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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva komparaci vyvoje umrtnosti dle pficin umrti
v globélnich regionech definovanych dle Svétové zdravotnické organizace (WHO),
v Casovém obdobi mezi lety 2000-2019. Prace dale zkouma4, jaké pfiiny Umrti, na
zaklad¢ rozdeleni do skupin nemoci dle desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), pfevazuji v jednotlivych regionech a kterak se jednotlivé regiony v tomto
ohledu mezi sebou lisi. Klicovym prvkem je analyza vyvoje umrtnosti dle jednotlivych
skupin nemoci definovanych MKN-10 a nésledna komparace tohoto vyvoje pomoci

elementdrni analyzy ¢asovych fad mezi jednotlivymi regiony.

Hlavnim cilem prace je komparace, analyza a vizualizace vyvoje pfi¢in Umrti
mezi jednotlivymi globalnimi regiony definovanymi WHO v ¢asovém obdobi 2000—
2019. Dil¢im cilem prace je, za celé zkoumané obdobi, zjistit diference v nejcastéjsi
priciné tmrti mezi témito globalnimi regiony. Dale byly stanoveny vyzkumné otazky, jez
slouzi k tomu, aby se vysledky prace soustfedily piedevS§im na globalni rozdily

wrwe

otazky byly stanoveny takto:

. Lze v prabéhu celého sledovaného obdobi pozorovat rozdily v mife
umrtnosti na skupinu nemoci II (dle MKN-10 — novotvary) mezi regionem
Zapadniho Pacifiku a regionem Jihovychodni Asie?

o Ve kterém globalnim regionu byla v roce 2010 nejvyssi mortalita na

neinfekéni onemocnéni?

o Doslo ke zméné hlavni pfi¢iny umrti v africkém regionu v roce 2019 oproti
roku 2000?
o Snizila se v americkém regionu v roce 2019 oproti roku 2000 mortalita na

skupinu nemoci I (dle MKN-10 — infek¢éni choroby a parazitarni onemocnéni)?

V teoretické Casti se prace zabyva pfedevsim definici geografie zdravi, jejim vyznamem,
k ¢emu vSemu miiZe slouZit a dale také samotnou definici zdravi, nemoci a pfi¢iny imrti.
Zabyva se té¢z demografii, kdy jednim z jejich ukoll je sledovat mortalitu na konkrétni
nemoci. Déle pak pfedstavenim MKN-10 a tim, jak jsou jednotlivé nemoci tfidény dle
této klasifikace, aby kazda pfi¢ina umrti nemusela byt feSena samostatné, ale v ramci

skupiny nemoci, kam dle této klasifikace nalezi. Popsan je zde také vyznam WHO,



rozdéleni svéta dle této organizace do jednotlivych regionti a mozné pficiny tohoto
rozd&leni. Reseno je zde i propojeni této subdiscipliny geografie s dalsimi védnimi obory

sledujicimi zdravi a nemocnost.

V praktické Casti se prace zabyva samotnym vyvojem pfi¢in tumrti v jednotlivych
regionech. Zaméfuje se na tento vyvoj za jednotlivé skupiny nemoci stanovenych dle
MKN-10 a je sledovan za ¢asové obdobi 2000-2019. Nejdiive je vypoctena specificka
mira umrtnosti pro jednotlivé skupiny chorob dle MKN-10 a poté je vyuzito bazického
indexu, ktery porovnava zménu hodnot v jednotlivych letech stanoveného obdobi
vici jeho pocatecnimu roku. Dale je vyuzito i fetézového indexu, ktery demonstruje
meziroéni zmény hodnot v rdmci tohoto obdobi. Diky tomu lze zjistit, jak se méni
specificka mira umrtnosti dle pfi¢in umrti v pribéhu casu a na zéklad¢ této primarni
analyzy Casovych fad Ize provést i komparaci regiont mezi sebou. Poté jsou zde zjisténé
vysledky komparovany mezi regiony pomoci vizualizaci, které tvoii grafy, mapy a
tabulky, jez vhodné reflektuji diference v ramci globalniho méfitka. Zjisténé vysledky
jsou poté diskutovany s existujici literaturou tykajici se tohoto tématu v kapitole 7. V této
kapitole se nachézi i odpovédi na vyzkumné otazky. Vyhodnoceni naplnéni cili prace a
shrnuti nejdualezitéjsich vysledki je feSeno v zavéru prace.

Propojeni geografie a 1ékatskych véd je dalezité k pochopeni souvislosti a komplexnosti
zivotniho prostiedi clovéka s timrtim ¢i stavem nemoci obecné. Metody geografie mohou
odpovidat 1ékafim na otazky, které si pokladaji zejména v oblasti difuze infekénich
nemoci a pomoci tak jejich spravnym rozhodnutim napiiklad pii nastavovani
protiepidemickych opatieni. Vyvoj timrtnosti se fadi k témto otdzkdm, protoZe je nutné
pro planovani v oblasti zdravi védét, jak se v Case méni trendy v mortalité¢ a jak jsou
jednotlivé regiony svéta odlisné (Mathers et al., 2009). Préce je tvotfena za ucelem zjisténi
tohoto stavu s moZnosti vyuZziti potencidlu geografickych informacnich systémi (GIS) a

dalsich geografickych metod v oblasti zdravotnictvi a analyzy nemocnosti ¢i imrtnosti.



1 Zdroje dat a analyza literatury

Pro splnéni cili prace byl zésadni vybér kvalitnich kvantitativnich dat a seznameni se
s odbornou literaturou zaméfenou na zvolené téma. Hlavnim zdrojem kvantitativnich dat
svete, napriklad databaze WHO. V této kapitole se prace zabyva problematikou jejich
sbéru a ptesnosti. Déle byla provedena analyza odborné literatury, ktera méla za cil hlubsi
seznameni se s danou problematikou a vybér vhodnych zdroji pro jeji rozbor. Tato
analyza probéhla na zdkladé¢ metody mini scoping review, kterd je blize ptiblizena

v podkapitole 1.2.2.

1.1 Zdroje dat — problematika jejich ziskavani a presnosti

Evidovani pfi¢in imrti na globalni Grovni, tak aby data byla vZdy pfesn4, je velmi obtizné,
nebot’ v nékterych zemich zcela chybi nebo nedostateéné funguje systém hlaseni amrti
(Dattani, 2023). Vétsinou se jedna o zemé& s nizkymi pfijmy, ale chyby v hlaseni amrti
jsou evidovany i v zemich s vysokymi ptijmy jako jsou napiiklad Spojené staty americké
(Brooks & Reed, 2015). Né&které zemé v Africe pak registruji pfi¢iny tmrti pouze u
malého podilu z celkového poctu zemielych (Dattani, 2023) a WHO tyto udaje ani
nezvetejiuje, jelikoz v jejich databazich jsou publikovany pouze data s Gplnosti alesponi
65 % (WHO, 2023a). Tato data jsou vSak dulezita, a proto se odbornici snazi o jejich
odhad na zaklad€ informaci, které jsou dostupné (Dattani, 2023). Pro analyzy v praktické
¢asti této prace je také vyuzito odhadovanych, a ne vzdy pfesnych dat, coz miZe

predstavovat jednu z limitaci prace.

1.2 Analyza literatury

Pfed samotnym zahdjenim psani teoretické casti byla provedena analyza odborné
literatury. Jeji vybér probéhl na zéklad¢ inkluzivnich a exkluzivnich kritérii, kterd mé¢la

za cil vybrat literaturu, kterd se co mozna nejvice shoduje se zpracovavanym tématem.

1.2.1 Inkluzivni a exkluzivni kritéria vybéru odborné literatury

Vybér odborné literatury zahrnuté v praci se fidil dle inkluzivnich kritérii, kterd jsou vidét
v tabulce 1. Kritériem byla pfedev§im souvislost obsahu ¢lankl s geografii zdravi,

pfiCinami tmrti a s determinanty lidského zdravi. Dale byly zkoumany clanky a



monografie zamétené na diference mezi porovnavanymi regiony, a to nejen z hlediska
rozdilnych hlavnich pfi¢in amrti, ale i z geografické perspektivy, tak aby byla o téchto
regionech vytvofena komplexni piedstava a mohly byt spravné interpretovany ziskané
vysledky v praktické Casti prace. Tato literatura byla v databazich odbornych ¢lanka
vyhledavédna na zaklad¢ kliCovych slov. Vybér se soustfedil také na to, aby piipadné
geografické umisténi vyhledavanych studii nebylo ptili§ mikroregiondlni, ale spiSe vice
makroregionalni, vzhledem k zaméteni prace. Dulezitym inkluzivnim kritériem byl také

jazyk, kdy byla vyhledavana pouze literatura v anglickém nebo piipadné ceském jazyce.

Tabulka 1: Seznam inkluzivnich a exkluzivnich kritérii

Inkluzivni Kritéria: Exkluzivni Kkritéria:

Kli¢ova slova: pfi¢iny amrti, .
. Cléanky jejichz téma nesouvisi s klicovymi slovy a
zdravi, nemoci a globalni . .
tématem prace nebo s nim souvisi pouze okrajove
umrtnost

Kli¢ova slova: rozdily ve zdravi
. . Nedostupna plna textova verze
z hlediska globalni perspektivy

Clanky v anglickém &i Eeském .
Literatura vydana pfed rokem 1990

jazyce

Zdroj: zpracovano autorem

Hlavnim parametrem vytazovani ¢lankl (exkluzivni kritéria) se stalo tedy jejich téma,
kdyz zcela nesouviselo s pozadovanym zaméfenim nebo se ho tykalo pouze okrajové.
Dalsi exkluzivni kritérium stanovilo, Ze z analyzy budou vyfazeny veskeré zdroje starSiho
vydani nez rok 1990, z diivodu ¢asového zaméteni prace, tak aby né&které informace jiz
nebyly zastaralé. 1 piesto je v praci vyuzito n€kolik starSich zdrojh, které se tykaji
pfedevSim obecnych informaci o nemocich a slouZily k teoretickému ukotveni prace,
avSak byly dohleddny az dodate¢né, nebyly tedy soucésti analyzy literatury. VSechna

exkluzivni kritéria je moZno vidét v tabulce 1.

1.2.2 Provérovani databazi odborné literatury (mini scoping review)

K provétovani databazi odborné literatury bylo vyuZzito metody mini scoping review, jez
slouzi k systematickému vybéru vhodné literatury zamétené na zpracovavané téma a

vizualizaci postupu selekce ¢lankl na zéklad¢€ inkluzivnich a exkluzivnich kritérii. Cilem



bylo ziskani ptehledu o dané problematice. Ke stejnému ucelu slouZzi i klasickd metoda
scoping review, kterd je svym rozsahem mnohem obsahlejsi nez redukovana metoda a
zabyva se literaturou na dané téma velmi komplexné (Peters et al., 2015). Proces
provéifovani je vizualizovan pomoci PRISMA diagramu, ktery piedstavuje postup
v provefovani a zobrazuje jednotlivé kroky, kterymi se ma autor fidit. Samotny nazev
PRISMA je zkratka anglického nazvu Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (Liberati et al., 2009).

Obr. 1: PRISMA flow diagram — vizualizace mini scoping review
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Zdroj: Peters et al. (2015), zpracovano autorem

Celou vizualizaci postupu je mozno vidét na obr. 1, kdy vprvnim kroku byly

identifikovany zadznamy na zaklad¢ inkluzivnich kritérii. Do vyhledavace v databazi

odbornych ¢lankt byla zaddna klicova slova, skrze které mél systém vyhledat

pozadovanou literaturu (identifikace zdznamti). Pocet téchto ndlezli byl zaznamenan do

diagramu. Prvni vyuzitou databazi byl PubMed, ktery obsahuje ¢lanky predevsim z oboru
10



biomediciny, zdravi a pfibuznych oborti (National Library of Medicine, 2023). Druhou
databazi byl Science Direct od spolecnosti Elsevier, kde jsou k dispozici ¢lanky a
publikace z Siroké Skaly védnich obort, véetné geografie a mediciny (University of

Twente, 2022).

V dal$im kroku, provétovani, doslo ke spojeni zdznami z obou databézi a k odstranéni
nékolika duplikatt, tedy clankt, které byly v obou databazich. Dale byly vSechny zbylé
polozky podrobeny kontrole, zda odpovidaji pozadovanym naroktim, pokud zcela
neodpovidaly, doslo k jejich vytazeni, viz vyfazené zdznamy na zakladé kritérii v obr. 1.
Takto bylo z ptivodnich 1589 zdznamt vytazeno, na zéklad¢é exkluzivnich kritérii, 1548
zaznamu a zbylo jich pouze 41. U téchto ¢lankt byl zaroven volné pfistupny cely text.
V préci bylo nakonec zahrnuto 34 ze 41 nalezenych c¢lankl prostfednictvim analyzy
literatury, zbyvajicich 7 ¢lankt nebylo do prace zatazeno. Tyto nezatfazené ¢lanky sice
pojednavaly o zkoumaném problému, avSak byly v nich informace, které byly nad ramec

problematiky feSené v literarni reSersi.

Odborné ¢lanky ziskané skrze mini scoping review se staly zdkladem pro sepsani literarni
reSerSe a diskuze. V praci bylo vyuzito vice zdroji a mnoho jich bylo dohledano mimo
tento systém, avSak tato metoda pfinesla autorovi klicovy piehled o zkoumané

problematice.

1.3 Zhodnoceni literatury

Pt1 tvorbé prace bylo vyuZito literatury ziskané diky mini scoping review a téz literatury,
ktera byla dohleddna v pribéhu psani prace. Zakladnim stavebnim kamenem teorie
geografie zdravi a nemoci se stala kniha Medical Geography (Meade & Emch, 2010).
Tato publikace se Siroce zabyva tématem geografie zdravi, ze zaCatku predevSim jejim
zaméfenim, vyznamem a jejimi vyzvami. Dale pak vyvojem zdravi ve svété, vlivem
okolniho prostfedi na zdravi ¢lovéka a jeho dalS§imi determinanty. Jsou zde popséany i
moznosti vyuZiti geografickych metod a digitalnich technologii, ptedev§im GIS, pro
potieby této subdiscipliny. Systém GIS a n¢které geografické metody byly vyuzity i v této
bakalatrské praci. Vyuziti geografickych analyz a vizualizaci v oblasti zdravi je popsano
1 v ¢lanku Mapping the Way to Good Health: The interdisciplinary Challenges of
geographers in Medical research (Sadler & Larsen, 2022). Tento ¢lanek se téz zabyva
klicovym vyznamem geografie pro lékarské védy a stal se pro autora inspiraci, jak by mél

geograf pfistupovat k problémim spojenych se zdravim. Samotné vymezeni zdravi pak
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vychazi z tstavy WHO, ktera plati od roku 1948. Od vzniku této definice se mnoho autorti
snazilo o jeji nahrazeni, avSak netispé$né. Slozitosti vymezeni pojmu zdravi, ale i nemoci,

se vénuje naptiklad ¢lanek What is a disease? (Scully, 2004).

Teoretické vymezeni piicin umrti, a predevsim poté jejich klasifikace do skupin, byla pro
komparaci vyvoje pfi¢in imrti kli¢ova, vyuzita byla publikace MKN-10, ktera byla
vydana WHO za tucelem systematického tfizeni nemoci na globalni rovni. V této
bakalaiské praci byl vyuzit ¢esky preklad od UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR [UZIS], 2024a). Pro zakladni popis pii¢in umrti a jejich rozdéleni do
bylo vyuzito nékolika ¢lankt a publikace Zdklady infekcniho lékarstvi (Rozsypal, 2023),
kterd slouzila jako hlavni zdroj informaci o infekénich chorobach. Dal$im zasadnim
¢lankem, ktery je zaméfen naopak na neinfekéni nemoci je Risk, lifestyle and non-
communicable diseases of poverty (Manderson & Jewett, 2023), kde jsou popsany
rizikové faktory vzniku neinfekénich onemocnéni. V této praci bylo také ¢asto pracovano
se zatim posledni zpravou WHO The top 10 causes of death o ptic¢inach umrti ve svété

dle ptijmovych kategorii Svétové banky (WB) (WHO, 2020).

Clanky, které se zabyvaji podobnou problematikou jako je téma prace, je napiiklad studie
Global and regional causes of death (Mathers et al., 2009), jeZ na zdklad¢ dat z roku 2004
umrtnosti se zabyva i prace Trends in Causes of Death in Low-Mortality Countries:
Implications for Mortality Projections (Bongaarts, 2014), av§ak pouze v zemich s nizkou
umrtnosti za obdobi 1955-2010. Observacni studie Association between inequalities in
human resources for health and all cause and cause specific mortality in 172 countries
and territories, 1990-2019: observational study (Yan et al., 2023) se poté zabyva
porovnadvanim Umrtnosti mezi zemémi Vv zavislosti na poftu  zaméstnancl
ve zdravotnictvi. Tyto studie poskytly dilezité poznatky, které byly porovnavany

s vysledky této prace.

Srovnani pficin umrti probihalo v globalnich regionech definovanych dle WHO, jejichz
rozdéleni je v n€kterych ohledech problematické, naptiklad kvili politickym diivodiim,
které ve fungovani organizace hraji vyznamnou roli (Fee et al., 2016). Existuje n€kolik
dalSich regionalizaci, jak od dalSich mezinarodnich organizaci, tak od riznych geografi,
kteti svét déli do regionti na zdkladé mnoha kritérii (Polonsky et al., 2008). Organizace

spojenych narodi (OSN) naptiklad definuje 6 kontinentalnich regioni a 22 regionalnich
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podskupin. Tento systém déleni je podrobné&jsi nez od WHO, hlavnim rozdilem je déleni
velkych regionii na mensi (OSN, n.d.). Geografickou regionalizaci svéta miizeme najit
naptiklad v ucebnici World Regional Geography (Finlayson, 2019) nebo v knize The
myth of continents: A critique of metageography (Lewis & Wigen, 1997). Fuzi
geografickych pfistupl nabizi ¢lanek Cognitive Mapping of Major World Regions among
Czech Geography Students (Polonsky et al., 2010), ktery na zakladé 20 geografickych
ucebnic a ¢lankl vytvaii systém 10 svétovych regiond, které jsou prinikem téchto 20
vymezeni. Rozdily oproti regionalizaci WHO jsou v téchto pracich predevsim v rozdéleni
Ameriky na Severni a Latinskou Ameriku, dale oddé€leni zbytku Evropy od byvalych statt
Sovétského svazu, a také rozdeleni regionu WHO — Zapadni Pacifik na dvé casti. Tento
region se ve zminénych geografickych pracich déli na region Vychodni Asie a region
Australie a Oceédnie. Mensi odliSnosti jsou pak patrné napiiklad v zatfazeni Korejské
lidové demokratické republiky (KLDR), kdy v geografickych pracich patii do regionu
Vychodni Asie, oproti tomu v regionalizaci WHO je z politickych diivodd umisténa

do regionu Jihovychodni Asie (Fee et al., 2016).

Regionalizace WHO byla vybrana ptedev§im z divodu samotného sbéru dat a statistik,
které v téchto regionech tato organizace provadi, a tudiz bylo mozné porovnavat zjisténé
vysledky v této praci s riznymi zpravami, které publikuje. Déle existuje nékolik studii,
které se zabyvaji pfi€¢inami umrti dle tohoto rozdé€leni, naptiklad v jiném obdobi nebo se
tykaji pouze konkrétni nemoci ¢i skupiny nemoci dle MKN-10. Dal§im diivodem bylo,
poukazuje na nékteré zakladni vnitini rozdily v regionech a miize teoreticky oteviit
diskuzi na moznost presnéjsi regionalizace globélnich regioni WHO na zaklad¢ pficin
umrti. I pfesto, Ze by bylo dozajista lepsi tuto regionalizaci provést na zaklad€ néjakého
komplexniho ukazatele hodnoticiho zdravi, kterym je naptiklad Disability Adjusted Life
Year (DALY), jeZ je zminén v podkapitole 4.3 (WHO, 2024a).
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2 Zakladni koncepty v pristupu k hodnoceni zdravi a

nemoci

V této kapitole se prace zabyva vymezenim pojmu souvisejicich s pfi¢inami umrti, tedy
napiiklad pojmem zdravi, nemoci nebo tim, kdy se stdvd nemoc smrtelnou, a také
definovanim discipliny geografie zdravi. Zabyva se téz vyznamem geografie zdravi pro
poskytovani kvalitni zdravotni péce, pochopeni globalnich problému souvisejicich se
zdravim a vyznamem teoretickych a praktickych aplikacnich ptistupli geografie pro tento
obor. Napftiklad diky geografii miize mapovat vyskyt nemoci, i téch smrtelnych, nejen

v riznych regionech, ale i globalné a snazit se objasnit pficiny jejich vyskytu a vzniku.

2.1 Zdravi, nemoc, pri¢ina amrti, mortalita

Zdravi je dle ustavy WHO, ktera vstoupila v platnost roku 1948, definovano jako ,,stav
uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze neptitomnost nemoci nebo vady*.
Zaroven dle této ustavy je dosazeni nejvy$si mozné urovné zdravi zakladnim lidskym
pravem kazdého ¢loveka bez ohledu na jeho socidlni postaveni, ekonomické postavent,
rasu ¢i ndbozenské vyznani (WHO, 2024b). Tato definice vznikla jiz pted dlouhou dobou
a podle mnoha odbornikii je v soucasnosti nedostatecna, proto se fada z nich snazila o jeji
nahrazeni, avSak nebylo dosazeno odborného konsensu (Leonardi, 2018). Naptiklad
Saracci (1997) tvrdi, Ze soucasna definice odpovida spiSe definici Sté€sti nez zdravi. I
béZné problémy, které Clovek fesi by znamenaly, ze neni v uplné duSevni pohodé¢ a je
tedy nemocny, zdravi by se timto zplisobem z dlouhodobého hlediska stalo témér
nedosazitelnym. Podobny nazor ma i Galderisi et al. (2017), dle kolektivu autorti by na
absenci zdravi poukazoval 1 bézny smutek. Nové definice nebyly uspésné, jelikoz kazda
osoba vnima zdravi individualng, pohled na néj ovliviiuji vlastni ocekavani, predstavy
spole¢nosti, ve které Zije nebo také kultura. Neni tak mozné vytvoftit dokonalou definici,
ktera by obséhla celkovou slozitost tohoto jevu. Leonardi (2018) naptiklad navrhuje, aby
v definici bylo ukotveno, Ze zdravi je schopnost vypotadat se kuptikladu se smutkem,
nepiijemnymi pocity, ale i bolesti. Kratkodobé vystaveni témto pocitim by tak
automaticky neznamenalo absenci zdravi. Pro potieby této prace a zakladni pfedstavu
toho, co se skryva pod pojmem zdravi, postacuje zdkladni definice WHO, avsak je tfeba

st uvédomit sloZitost jeho vymezeni.
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Nemoc je néco, s ¢im ma pravdépodobné kazdy clovek urcitou zkusenost, sam onemocnél
nebo nékdo z jeho okoli, avSak neni jednoduché ji definovat. Mohla by byt vymezena
jako opak zdravi, ale kviili jeho slozité formulaci to neni zcela vhodné (Scully, 2004).
Kromé clovéka muze v urCité formé postihnout i1 zvifata a rostliny. V ptipadé jeji
pritomnosti u lidi ji 1€ékatské slovniky uvadéji jako urcity stav osoby, pii kterém je
poskozeno télo nebo jeho struktura, jelikoz orgdn nebo mysl nejsou schopny pracovat
jako obvykle (Cambridge University Press, 2024a). Je dulezité si uvédomit, ze ptivod
nemoci nemusi byt pouze biologického charakteru, ale i psychického a socidlniho, tedy
jakym zptisobem dany jedinec zije (Kottow, 1980). Slozitd mize byt i debata mezi
odborniky, co nemoc je a neni, historicky za né nékteré soucasné choroby nebyly
povazovany, a naopak dnes normalni stavy za né povazovany byly. Napiiklad
osteoporoza byla do roku 1994 povazovana za béznou soucast starnuti, avSak dnes je
klasifikovana jako nemoc (Mellor & Merali, 2019). Naopak za psychickou nemoc byla
diive povazovana napiiklad homosexualita, coz bylo pozdé¢ji odborniky zpochybnéno a
byla ze seznamu nemoci odstranéna (Mellor & Merali, 2019). Nemoci jsou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti ve svéte, smrt kromé nich mohou v mensi mife zplsobit 1 vnéjsi vlivy
(WHO, 2024c).

Pfi¢inou umrti se dle definice WHO rozumi ,,nemoc nebo zranéni, které zahajilo sled
morbidnich udalosti vedoucich ptimo ke smrti, nebo okolnosti nasili ¢i nehody, které
zpusobily smrtelné zranéni* (WHO, 2024c). Pfi¢ina tedy mize byt jak vnitini, na nemoc,
tak vn&jsi, zpiisobend napiiklad nehodou (Meade & Emch, 2010). Zjisténi dlivodu smrti
u zemielého je kli€ové z hlediska rozhodovani v oblasti zdravotnictvi. Jeho spravné
pochopeni vede k rozvoji preventivnich opatfeni v ramci konkrétni nemoci a celkovému
zlepSeni zdravotni péce, coZ mlzZe vést ke sniZzeni Sance umrti na danou nemoc, a
predevSim k prodlouZeni lidského Zivota (Dattani et al., 2023). WHO z tohoto divodu
vytvorila formulaf, kde 1€kati popisuji hlavni pfi¢inu smrti u pacientd a predchozi stavy,
kter¢ kni vedly, povinnost vedeni takovéhoto formulafe by méla byt zakotvena

v legislativach ¢lenskych statl. Ttizeni pfi¢in imrti probiha dle MKN-10 (WHO, 2024c).

Mortalita neboli imrtnost vyjadiuje, kolik osob zemfelo celkové na viechny pficiny imrti
v urité populaci za jasné definované casové obdobi, povétSinou se uvadi za jeden
kalendarni rok (Narodni zdravotnicky informacni portal [NZIP], 2024a). Jedna se o
demograficky ukazatel, ktery se zpravidla vyjadfuje v relativnich hodnotach, tedy pocet

zemielych na urcitou populacni jednotku (stiedni stav populace), napiiklad na 1000
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obyvatel (Cesky statisticky ufad [CSU], 2014). Mortalitou a jejim vyvojem se zabyva
obor demografie, jedné se o védu, kterd se zabyva studiem dynamiky lidskych populaci
(Klufova et al., 2008) a znamena doslova popis obyvatelstva, pochazi z feckych slov

demos (lid, obyvatelstvo) a grafein (popisovat) (Srb et al., 1971).

2.2 Geografie zdravi

Geografie zdravi je mezioborova disciplina, kterd vyuzivd poznatky a metodologii
geografie ke zkoumani témat spojenych se zdravim, nemocemi a zdravotnictvim, nékdy
je téZ nazyvana jako zdravotni geografie (Meade & Emch, 2010). Jedna se o dynamicky
obor, ktery propojuje poznatky fyzické geografie, humanni geografie a 1¢kaiskych véd a
nachdzi se v jejich pomyslném priniku (Mayer, 2001). Pocate¢ni vlivy na formovani
tohoto oboru pochazi jiz z Hippokratovych d€l, jez popisovaly vliv environmentalnich
faktori na lidské zdravi. Dalsi vliv pak méla evropska kolonizace, kdy bylo pro
kolonialisty nutné pochopeni mistniho klimatu pro jejich vlastni pfeziti. Na téchto
zakladech poté vznikla jeji soucasnd podoba (Valencius, 2000). Cilem soucasné geografie
zdravi je zkoumat prostorové vzorce §ifeni a pficin nemoci. Déle také planovat na zaklad¢
poznatki geografie a 1ékarskych véd ucinné poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci
jednotlivych statl, ale 1 celého svéta. Zplsob nastaveni fungovani zdravotnictvi ze strany

vetejnych instituci se nazyva politikou vefejného zdravi (Dummer, 2008).

2.2.1 Geografie a lidské zdravi

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly 2.2, geografie zdravi se sklada z teoretickych
poznatki a aplikacnich pfistupt fyzické i humanni geografie, jez se tadi k zakladnim
geografickym disciplinam (Mayer, 2001). Fyzickd geografie se zabyva zkouménim
pfirodnich jevil, zakonitosti a jejich vzajemnymi interakcemi v ramci krajinné sféry.
Cleni se na subdiscipliny zaméfujici se na jednotlivé piirodni sféry, jimiz jsou napiiklad
atmosféra, hydrosféra, biosféra ¢i pedosféra (Novotna, 2014). Huméanni nebo také
socialni geografie studuje zakonitosti a dynamiku lidské Cinnosti v rdmci krajinné sféry.
Déle se zabyva tim, jak fyzické prostfedi ovliviiuje to socioekonomické a naopak
(Moseley et al., 2013). Socidlni, ekonomické a fyzické prostiedi, kterymi se zabyvaji tyto
discipliny, jsou determinanty lidského zdravi a ovliviiji pti¢iny tmrti (WHO, 2017).

Vsechny determinanty lidského zdravi je mozné vidét na obr. 2. V nejvétsSim vnéjSim

polokruhu se nachdzi obecné socioekonomické, kulturni a enviromentalni podminky

16



v oblasti, kde dané osoba Zije, néasleduji zivotni a pracovni podminky, které ma osoba k
dispozici. V dalSim polokruhu se pak nachézi stav socidlnich a komunitnich siti, ve
kterych lidé ziji a rizné v nich interaguji mezi sebou (Dahlgren & Whitehead, 1991).
V nejmensim polokruhu pak nasleduje individualni zivotni styl, tedy zpiisob, kterym
clovek Zije v zavislosti na moznostech, které mu nabizeji podminky v polokruzich nad
nim (Jahnel et al., 2022). Ve spodni ¢asti modelu jsou pak fyzické predpoklady lidského
téla, tedy naptiklad vék ¢i pohlavi. Dulezité je si uvédomit, ze jednotlivé determinanty se
ovlivituji navzdjem, a to sriznou mirou intenzity (Dahlgren & Whitehead, 1991).
Geografie jako obor se tedy muze zabyvat Sirokym spektrem riznych determinantt
lidského zdravi a zaméteni tohoto oboru muze vice ¢i méné zasahovat do vSech téchto

determinantti (Moseley et al., 2013).

Obr. 2: Dahlgren—Whitehead model zdravotnich determinantt

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Zdroj: Dahlgren & Whitehead (1991)

V soucasné dob¢ je pro vizualizace v oblasti geografie zdravi klicova role GIS (Meade &
Emch, 2010), jenz dokazi vytvaret, spravovat a analyzovat rizné typy dat a na zéklad¢
nich vytvaret mapové vystupy (Esri, n.d.). Tyto systémy jsou klicové nejen pro analyzu
Sifeni a rozSifeni nemoci v prostoru, ale mohou slouzit i k zobrazovani Siroké Skaly
informaci tykajici se zdravotnictvi. Mohou téz podporovat spravné rozhodovaci procesy

majici za cil zlepSeni poskytovani zdravotni péce (Fradelos et al., 2014). Tyto systémy
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jsou dulezité i pro tuto praci, jelikoz jsou pomoci nich zobrazené nékteré ukazatele

tykajici se pfic¢in umrti.
2.2.2 Soucasné a budouci vyzvy geografie zdravi

V soucasné dobé¢ je tato disciplina vyrazné ovlivnéna globalizaci, kterd zvysila mobilitu
osob, zbozi, ale i toku informaci a znalosti v globalnim métitku (Meade & Emch, 2010).
Zvysena mobilita osob a rozvoj dopravy ma vliv na rychlost Sifeni infek¢nich nemoci, a
to 1 na dlouhé vzdalenosti (Nepal, 2009), ¢imz se zvysuji pozadavky na rychlejsi
vyhodnocovani prostorovych vzorct Sifeni takovéhoto onemocnéni. Typickym
ptikladem potieby rychlého vyhodnocovani dat je onemocnéni covid-19, které zptsobilo
v roce 2020 pandemii, kterd trva i pfes skonCeni zdravotniho stavu nouze dodnes, a
z ptvodniho epicentra v ¢inském Wuchanu se rychle rozsitila do vSech svétovych regionti
(Ke et al., 2020). Do konce roku 2023 se stala pti¢inou smrti témét 7 miliont lidi (WHO,
2023b). Pohyb zbozi a tok informaci mé také vliv na zdravi, negativné na n&j mohou
pusobit nékteré produkty soukromého sektoru, které se diky komerci a jejich vyssi
dostupnosti dostaly k vice lidem, pfedev§im se jedna o tabakové vyrobky, alkohol ¢i
vlivem industrializace nékterych regionti (Vine et al., 2023). Pozitivnim dopadem je
naopak to, Ze dilezité Iékaiské vybaveni a léky se mohou dostat blize potfebnym i
v zemich snizkymi pif{jmy. Dale je také pristupnéjsi klicové lékaiské know-how
(Welander et al., 2015). Geografii zdravi téZ ovlivnil rozvoj digitalnich technologii,
predevsim rozvoj programu GIS, jejichz funkce je popsdna v podkapitole 2.2.1. Tento
systém se stal klicovy ke zkoumani prostorovych vzorcl zdravi a odhalovani jinak
neviditelnych souvislosti s nim spojenych. Zavedeni tohoto systému umoznilo v dne$ni

dobé¢ natolik potiebné rychlé zpracovani dat (Sadler & Larsen, 2022).

Zména klimatu jiz dnes ovlivituje ekologické determinanty zdravi a d4 se piedpokladat,
ze jeji vliv bude silit a v budoucnosti mohou mit tyto zmény zasadni vliv na smétovani
geografie zdravi. Zmény srazek a teplot mohou mit vyznamny vliv na zdravi a zaroven
migraci lidi do mist, kde budou podminky pro Zivot pfiznivéjsi, ¢imZ se mohou specifické
nemoci pro nékteré regiony rozsifit do jinych casti svéta (WHO, 2024d). Vyznamny
potencidl transformovat lékarské védy ma pak také uméld inteligence. Ta miize jesSté

vyrazné zlepsit analyzu dat a pomoci i1 v diagnostice nemoci, je tedy mozné, Ze 1ékati
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budou svoje rozhodnuti v budoucnosti konzultovat se specidln¢ upravenou verzi umelé
inteligence. AvsSak pokud by takovéa praxe byla zavedena, je nutné zajistit jeji presnost a

predevsim bezpecnost, aby nedoslo k jejimu zneuziti (James, 2023).

2.3 Lékarské védy, zdravotnictvi, epidemiologie

Lékarské védy jsou vSechny védni obory zabyvajici se studiem diagndzy, 1éCby a
prevenci nemoci (Chandrappa & Das, 2021), zahrnuji velké mnoZzstvi obort a
subdisciplin mezi které se fadi naptiiklad anatomie, biochemie nebo psychologie
(University of Oxford, 2023). Stav nemoci lidského téla je ovlivnén nejen genetickymi
faktory, ale téZ zivotnim prostfedim, ve kterém jedinec Zije, proto je nutnd spoluprace
s ostatnimi védnimi disciplinami, jejichz objektem studia je toto prostiedi (Chandrappa

& Das, 2021).

Lékarské védy jsou vyuzity ve zdravotnictvi, coz je systém a typ sluzby, kterd poskytuje
zdravotni péci lidské spolecnosti (Cambridge University Press, 2024b). Jejim cilem je
udrzovani zdravi a mlze byt poskytovdna jak vefejnym, tak soukromym sektorem.
Existuje nékolik druhti klasifikaci téchto systémi odvijejicich se od zpisobu financovani,
zakladni je standartni tripartitni klasifikace (Lameire et al., 1999). V tomto rozdéleni jsou
svétovd zdravotnictvi financovdna budto z dobrovolného zdravotniho pojisténi,
typického pro USA, ze socialniho zdravotniho pojisténi, anebo prostfednictvim narodni
zdravotni sluzby, ktera je pfimo napojena na statni rozpocty, ze kterych finance Cerpa
(Téth, 2016). Druhy jmenovany systém lze nalézt kuptikladu v Cesku a tieti ve Svédsku
¢1 Australii. Zajisténi dlouhodobého udrzitelného financovani tohoto odvétvi je klicové
pro posileni vSeobecného zdravotniho pokryti, zdravi komunit, snizovani imrtnosti a

prodluZovani délky zivota (Van Weel & Kidd, 2018).

Klicovou subdisciplinou I€karskych véd je epidemiologie. Je to v&da, kterd studuje
rozloZeni zdravi a nemoci v ur€ité lidské populaci ve vztahu k determinantim, které
ovliviiyji toto rozlozeni (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], n.d.).
Poznatky tohoto oboru jsou vyuzivany k ovliviiovani a zvladani problémt souvisejicich

s vetejnym zdravim (NZIP, 2024b).
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3 Pristupy k rozdéleni svéta do globalnich regionii

Tato kapitola se vénuje rozd€leni svéta do jednotlivych regiont tak, jak je vymezuje
WHO. Tato organizace rozdéluje svét do 6 hlavnich regionil, které jsou velmi rozsahlé,
Casto zabirajici celé kontinenty. V této Casti prace je tedy zjiStovano, jakym zpiisobem
rozdéleni funguje a jakym zplisobem tato organizace koordinuje potieby ve zdravotnictvi
v ramci téchto regiont. Dale jsou zde popsany dalsi pristupy k rozdéleni svéta do

globalnich regiond.

3.1 Globalni regiony dle WHO

WHO je agenturou OSN, byla zalozena v roce 1948 a jejim ukolem je podporovat
zdravotniho pokryti a dale pak o koordinaci reakcei svéta na mimotadné udalosti v oblasti
zdravi (WHO, 2023c¢). V soucasné dob¢é ma organizace 194 ¢lenskych zemi, které jsou
rozdéleny do 6 globalnich regionl. V kazdém z nich se nachazi regionalni feditelstvi
s urcitou mirou autonomie. Tato feditelstvi maji sva vlastni sidla, rozpocet a stanovuji
také priority, které se v rdmci regionu v oblasti zdravi fesi pfednostné (Wenham & Davies

2023).

3.1.1 Rozdéleni svéta do globalnich regiona dle WHO

Mezi Sesti regiony jsou velké rozdily v poctu stath a zaroven 1 v jejich celkové velikosti.
Nejvice stati je vramci evropského regionu, a to 53, nejméné jich je v regionu
Jihovychodni Asie, konkrétné 11 (WHO, 2023d). Na obr. 3 je vidét rozdéleni svéta do
jednotlivych regioni, jsou zde zobrazeny i statni hranice, aby bylo patrné, ke kterému
regionu konkrétni staty naleZi. Antarktida je pak na tomto obrazku vyobrazena Sedg¢, to je
déano tim, ze nepatii Zddnému statu a jedna se o mezinarodni uzemi, kde by mél probihat
asociovana jsou ke statu odkud zemiela osoba pochazi (Naylor et al., 2008). V souc¢asném
rozdéleni regiontl hraji roli také rizné politické aspekty, kdy se predevsim Izrael a KLDR
nachazeji polohou zcela mimo region do kterého jsou zafazeny. U Izraele je divodem
konflikt mezi nim a arabskymi staty, proto byl z bezpecnostnich ditvodl piifazen do
evropského regionu. Pro zménu KLDR se dostala do regionu Jihovychodni Asie, cozZ je

vysledkem korejské valky, kdy souc¢asti WHO nejdiive byla pouze Jizni Korea a KLDR
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vstoupila az v roce 1973 a byla zafazena do jiného regionu tak, aby staty nebyly soucasti
jedné regiondlni organizace (Fee et al., 2016). Statistika umrtnosti zavislych tizemi je pak

vedena ve statistice matefskych stati (WHO, 2023a).

Obr. 3: Rozdéleni statt svéta do jednotlivych globalnich regiond dle WHO
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Zdroj: WHO (2023d), Esri (2023a), zpracovano autorem

Na obr. 3 je déle vidéet, ze region Zapadniho Pacifiku zahrnuje kromé vychodni Asie a
¢asti jihovychodni Asie téz Australii a celou Oceanii a jeji staty, Cookovy ostrovy jsou
pak volné ptidruzenym statem Nového Zélandu (New Zealand Foreign Affairs & Trade,

n.d.), kdy statistika imrtnosti je pfifazena v databazi Institute For Health Metrics and
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Evaluation (IHME) k Novému Z¢landu. Pivodné mél byt tento region rozdélen na dvé
¢asti, na region, kde mély byt asijské staty ze soucasného regionu Zapadniho Pacifiku a
na Australii a Oceanii, avSak nakonec pfetrval soucasny stav. Tento navrh Australie a
Nového Zélandu byl zamitnut, 1 pfesto, ze obé oblasti jsou v mnoha ohledech velmi

rozdilné, a to nejen z hlediska pficin umrti a pfistupu ke zdravi (Fee et al., 2016).

3.2 Klasifikace stati do prijmovych skupin dle WB

Klasifikace WB rozdé€luje staty svéta do Ctyt prijmovych kategorii. Tyto kategorie jsou
nizké, niz8i stiedni, vyssi stfedni a vysoké pfijmy. Jednd se o hruby nérodni dichod
(HND) na jednoho obyvatele (na hlavu) v dané zemi a uvadi se v americkych dolarech.
WB vytvéii v pribehu let aktualizace této klasifikace, aby korespondovala s vyvojem
HND a poctu obyvatel v jednotlivych zemich (Hamadeh et al., 2022). Tato klasifikace je
dilezitd v souvislosti s pfi¢inami umrti, jelikoZ mnoho védeckych studii je zaméfeno na
zkouméni vyskytu nemoci naptiklad v nizkoptijmovych statech. Vyzkumy se také
zaméfuji na to, zda chudoba ¢i bohatstvi souvisi s n¢jakou konkrétni nemoci, naptiklad
jak souvisi vyskyt cholery s chudobou (Talavera & Peréz, 2009). WHO téz v n¢kterych
svych zpravach vyuziva této klasifikace (WHO, 2020).

Obr. 4: Rozdélendi stati svéta do piijmovych skupin dle WB z roku 2021

M vysoké piijmy [l nizké pFijmy | | niZSi stiedni prijmy [ ] vy$&i st¥edni pFijmy | bez dat

Zdroj: Hamadeh et al. (2022), Our world in data (n.d.), zpracovdno autorem

Na obr. 4 je vidét rozdéleni svéta dle piijmovych skupin. Vétsina nizkopiijmovych statt
se nachazi na africkém kontinentu. K nizkopfijmovym statim dale patfi naptiklad 1
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KLDR, Afghanistan ¢i Jemen. Naopak vysokopiijmové staty jsou predevsim v Evropé a
Severni Americe. Déle k témto vysokopiijmovym statim patii naptiklad nékteré staty na
pobiezi Perského zalivu nebo také Japonsko, Jizni Korea, Australie a Novy Zéland

(Hamadeh et al., 2022).

3.3 Regiony a problematika vymezeni globalnich regioni

Z geografického hlediska je region ¢ast krajiny (1zemi), kterd se od ostatnich regionti (od
okoli) odliSuje v nekterych vlastnostech, vztazich nebo funkcich, které mohou byt
pfirodniho 1 umélého plivodu. Proces jejich stanoveni se nazyva regionalizace. Jsou
tvofeny na zéklad¢ urcitého stavu ¢i interakci socioekonomickych a ptirodnich funkénich
systému (Keating, 2011). Mohou byt stanoveny na zéklad¢ stejnorodosti konkrétniho
jevu, naptiklad stejnym stavem klimatu v dané oblasti, v tomto ptipadé se jedna o regiony
homogenni. Dal$im typem je region heterogenni téz oznacovan jako nodélni nebo funkéni
region, ktery je zaloZen na vztazich mezi geografickymi objekty. U funkénich regionii se
tedy projevuje vzajemna zavislost jejich ¢asti, jsou to napiiklad procesy probihajicich ve

form¢ jadro-periferie (Klapka, 2019).

Regionalizace na tirovni globalniho méfitka je velmi slozitym procesem, kdy se rGzni
autofi, ale i mezindrodni organizace, snazi o rozdé€leni svéta na zaklade spole¢nych jevi,
ale 1 na vz4jemné zavislosti (Kacowicz, 1999). Koncept globalnich regionli vznikl jako
reakce na prohlubujici se globalizaci a snahy integrace narodnich stati do rGznych
nadnarodnich organizaci, kvili zlepSeni svého postaveni v ramci svétového systému,
kterého jiz ndrodnostni staty bez spoluprace mohou jen tézko dosdhnout (Lagutina, 2020).
Regionalizace muze probihat na zdkladé ekonomického, kulturniho, socidlniho,
politického nebo komplexniho charakteru, kdy se rizné faktory vzdjemné prolinaji a
region je vytvofen na zdklad¢ vice funkci (Soderbaum, 2016). U regionalizaci
mezinarodnich organizaci maji pak politické a administrativni faktory vyraznéjsi roli

(Kacowicz, 1999).

Rozd€leni na zakladé ekonomické vyspélosti piedstavuje naptiklad, jiz v podkapitole 3.2
zminéna, klasifikace do pfijmovych skupin dle WB (Hamadeh et al., 2022). Ta je Casto
vyuzivana ve studiich, kde jsou porovnavany hlavni pfi¢iny Umrti mezi
vysokopiijmovymi a nizkopfijmovymi zemémi. V piipad¢ téchto studii kritici tvrdi, ze
pii hodnoceni zdravi ma ekonomicka vyspélost stath pouze omezenou vypovidajici

hodnotu (Lencucha & Neupane, 2022).
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Samotné globalni regiony WHO akceptuji hranice stati, takze neni mozné, aby jeden stat
patfil do vice regiontll, jedna se o formu regionalizace inklinujici k administrativnim
globalnim regiontim, které slouzi predevsim ke spravnim a statistickym uceliim (Fee et
al., 2016). Tyto ucely jsou vyuzivany predevSim organizacemi, které sleduji ptiCiny
umrti, ale i autory, ktefi se zabyvaji touto problematikou ve svych studiich. Problémem u
tohoto rozdéleni je, ze vychazi z historickych souvislosti a je ovliviiovano politikou
ruznych vyznamnych statl, takze rozdily vramci regioni jsou v oblasti zdravi
v nékterych pfipadech znacné (Wenham & Davies 2023). Podobnad rozdé¢leni
s podobnymi problémy existuji i u jinych mezinarodnich organizaci, naptiklad u OSN,
ktera rozdeluje svét na 6 kontinentalnich regionti s 22 podoblastmi (OSN, n.d.). Velmi
podobné regionim WHO jsou globélni regiony definované Svétovou bankou (WB,
2017). Ptiklady geografickych rozd€leni, ve kterych by bylo také mozné provést analyzu

vyvoje umrtnosti, jsou popsany v kapitole 1.3.
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4 Klasifikace pri¢in amrti

Kapitola se vénuje déleni jednotlivych nemoci do kategorii, které jsou stanovené¢ WHO
v MKN, pouzita byla jeji desatd verze, tedy MKN-10. Pro tuto praci je rozdéleni nemoci
do kategorii dulezité, jelikoz porovnavat vyvoj jednotlivych onemocnéni vedoucich k
umrti vramci globalnich regionii by bylo téméf neproveditelné a velmi obsahlé.
V praktické casti je tedy sledovan vyvoj piicin umrti rozdélenych do skupin dle tohoto
systému. Tato klasifikace vymezuje i skupiny vnéjsich pfic¢in umrti, mezi které¢ se mohou

napiiklad fadit imrti pti nehodéch a jejich piesné vymezeni je feSeno v podkapitole 4.4.

4.1 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)

MKN je publikaci vydavanou WHO, jez vytvari systém, podle kterého se pfitazuji
jednotlivé choroby do skupin nemoci na zaklad¢ nékterych spolecnych znak, které jsou
posuzovany odborniky (WHO, 2024e). Kazdd choroba ma pak vlastni tiimistny
(alfanumericky) specificky kod, podle které¢ho se d& v tomto systému dohledat a zjistit
jeji zarazeni. Prvni systém tfizeni nemoci vznikl jiz na konci 19. stoleti a od roku 1948 je
pod gesci WHO (UZIS, 2021). Za tuto dobu prosla MKN nékolika revizemi, kdy posledni
je verze MKN-11, ktera plati celosvétové od ledna 2022. V této praci je vSak vyuZita
varianta MKN-10, jelikoZ prace se zamé&fuje na obdobi, kdy jesté platila tato verze, jez
vstoupila v platnost v roce 1993 a platila az do vydani MKN-11 (WHO, 2024¢). MKN-
11 navic byla do &etiny prelozena az v tinoru 2024 (UZIS, 2024b). Vyvoj piigin umrti je
zde tedy sledovén za skupiny nemoci dle MKN-10 nikoliv jako kazd4 nemoc zvIast, dale

je nutné si uvédomit, Ze ne v kazdé skupiné jsou smrtelné nemoci (UZIS, n.d.).

4.1.1 Seznam skupin nemoci desaté revize MKN

Pro desatou revizi byly poprvé zavedeny pravidelné aktualizace, ty mensi byly provadény
kazdy rok, rozsahlejsi jednou za 3 roky, proto mohla tato klasifikace platit delSi dobu,
aniz by byla vydavana zcela nové varianta (UZIS, 2021). Skupin nemoci je v této verzi
vyc€lenéno celkem 22, v€etné dvou specidlnich kategorii s oznac¢enim XXI, ve které jsou
roztiizeny faktory ovliviiujici zdravotni stav, a XXII, kde se nachdzi nove zjisténé a zatim

nezafazené choroby.

25



Tabulka 2: Skupiny nemoci dle desaté revize MKN

Cislo skupin . . , Skupina . . .
! Pt Nazev skupin nemoci Upin Nazev skupin nemoci
nemoci nemoci
1 Nékteré infekeni a XII Nemoci kuize a
parazitarni nemoci podkozniho vaziva
Nemoci svalové a
I Novotvary X111 kosterni soustavy a
pojivové tkané
Nemoci krve a Nemoci moc¢ové a
I krvetvornych organt a X1V .
.. . ) pohlavni soustavy
nekteré poruchy imunity
Nemoci endokrinni, T¢hotenstvi, porod a
v e DY XV e it
vyzivy a premény latek Sestined¢li
Poruchy dusevni a Nékteré stavy vzniklé v
A% . XVI o .
poruchy chovani perinatalnim obdobi
Vrozen¢ vady,
VI Nemoci nervové XVII deformace a
soustavy chromozomalni
abnormality
Ptiznaky, znaky a
VII Nemoci oka a o¢nich XVIII abnormaln,l k}1n1cke a
adnex laboratorni nalezy
nezatrazené jinde
Nemoci ucha a Poranéni, otravy a
VIII . oxs XIX nekteré jiné nasledky
bradavkového vybézku Civr 1w
vnéjsich pficin
IX Nemoci obéhové XX Vnéjsi priciny ‘
soustavy nemocnosti a umrtnosti
Faktory ovliviiujici
X Nemoci dychaci XXI zdravotni stav a kontakt
soustavy se zdravotnickymi
sluZzbami
XI Nemoci travici soustavy XXII Kody pro specidlni tcely

Zdroj: UZIS (n.d.), zpracovano autorem

V tabulce 2 je moZno vidét klasifikaci dle MKN-10 do 20 skupin a 2 specialné
vyc€lenénych skupin, jeZ jsou popsany vyse. Tato klasifikace v§ak neni jedinou na svéte,
existuje 1 n¢kolik dal$ich klasifikaci nemoci (Espe, 2018).

V ptiloze A jsou pak dany piiklady nemoci, jeZ patii k n¢které ze skupin. Jedna se pouze
o ptiklady rGznych chorob, nikoliv vSech, které do dané skupiny patii. To je dano
predevsim tim, Ze jejich celkovy pocet se v zavislosti na typu klasifikace pohybuje v fadu
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nizSich desetitisicti a jejich pocet v prubehu let roste (Espe, 2018). Navic tyto nemoci
nejsou vSechny smrtelné, nékteré z nich jsou témét neskodné, jiné pak mohou k smrti

prispivat, ale nejsou jejim hlavnim divodem.

Kromé¢ této klasifikace nemoci Ize pouzit naptiklad rozdéleni na 3 zakladni skupiny
nemoci. Tedy na pfenosné nemoci (infekéni), nepienosné nemoci (neinfekéni) a vnéjsi
pti¢iny umrti (WHO, 2020). Toto zékladni rozd¢€leni je poté vysvétleno v podkapitolach
42,43 a4.4.

4.2 Infekéni nemoci

Infekéni nemoc je krajnim projevem piisobeni patogenni agens (ptivodce onemocnéni) na
jedince, kterd je mezi nimi urcitym zpiisobem pienosna. Toto plsobeni se téz projevit
nemusi. Pivodci onemocnéni mohou byt viry, bakterie, zivo¢isni parazité (protozoa,
metazoa), ale také houby nebo priony (Rozsypal, 2023). Agens se S§ifi z urcitého
rezervoaru, kterym mize byt Clovek, zvite, rostlina, ale 1 nezivé predméty a latky
(vehikula). Pfenos probiha ze zdroje nebo z rezervoaru piimo nebo neptimo. U pifimého
pfenosu to muze byt horizontdlné, tedy naptiklad kontaktem ¢i kousnutim nebo také
vertikaln€, kdy dochazi k prenosu infekce z matky na dit¢ pii porodu nebo be¢hem
téhotenstvi (Tulchinsky & Varavikova, 2014). Nepifimy ptenos probiha skrze
kontaminované predméty, coz mize byt napiiklad voda ¢i potraviny. Nepiimy pienos
muze probéhnout také zranénim nebo plsobenim vektoru, coz je organismus, ktery
nakazu ptendsi (Rozsypal, 2023).

Tyto nemoci se nachazi v MKN-10 pfedevsim ve skupiné I (viz tabulka 2), ale téZ stoji
poctu, kuptikladu zde 1ze nalézt rizné infekce ktize ve skupiné nemoci XII (nemoci kiize
a podkozniho vaziva). V nékterych skupinach tyto choroby nejsou (UZIS, n.d.). Tyto
nemoci jsou hlavnimi pfi¢inami umrti v nizkopfijmovych zemich, které se nachdzeji
pfedevsim v africkém regionu, ale také v regionu Vychodniho Stfedomofi, kde se jedna

o staty Syrie, Jemen a Afghédnistan (Hamadeh et al., 2022)

4.2.1 Virova a bakterialni onemocnéni

Tyto dva typy infek&nich onemocnéni patii k tém nejbeznéj$im. V ptipad¢ viru se nejedna
o uplnou funk¢ni bunku, ale o molekulu nukleové kyseliny, kterd se mize replikovat

pouze v zivé bunce. Bakterie jsou jiz jednobunétné organismy, které jsou v nékterych
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pfipadech bézné pfitomny v téle a pomadhaji jeho funkcim (napf. bakterie stfevni
fyziologické mikroflory), avSak nékdy je télo infikovano patogennimi bakteriemi, které
mohou zpusobit nemoc. Také muze dojit k pfemnoZeni piivodné symbiotickych bakterii

(napt. E. Coli) (Tulchinsky & Varavikova, 2014).

Mezi tato onemocnéni se fadi naptiiklad infekce dolnich dychacich cest, které jsou
dlouhodobé¢ nejcastejSich infekeni pi¢inou umrti na globalni urovni (WHO, 2020). Jedna
se 0 oznaceni skupiny nemoci, mezi které patii predevsim akutni zanét pridusek (akutni
bronchitida) a zapal plic (pneumonie), zptiisobovany jsou viry, ale také bakteriemi (Wang
et al., 2021). Mezi dal$i Castou pfi¢inu umrti patii tuberkuldéza zpiisobena bakterii
(Mycobacterium tuberculosis), a to ptedev§sim v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy dle
rozdéleni WB (WHO, 2020). V téchto zemich je také Castou ptic¢inou umrti infekce HIV.
Pivodce této infekce (HIV) zplisobuje syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS), coz
je termindlni staddium infekce HIV, jez vyrazné snizuje schopnost nékterych subpopulaci
bilych krvinek branit se infekénim i neinfekénim onemocnénim, které vedou ke smrti

(WHO, 2023¢).

4.2.2 Ostatni infekéni onemocnéni

Mezi ostatni infekéni onemocnéni patii parazitarni, mykoticka (houbova) a prionova
onemocnéni. Onemocnéni zpiisobend priony (Transmisivni spongioformni encefalopatie)
patii mezi neurodegenerativni onemocnéni, jez vznikaji pfeménou béZného prionového
proteinu na infekéni abnormalni prionovy protein, tato onemocnéni postihuji pouze
mozek a jsou velmi vzacna (Geschwind, 2015). V MKN se nachazi téz ve skupiné I, jedna
se napf. o Curu nebo Creutzfeldt—Jakobovu nemoc (UZIS, n.d.).

Parazitarni onemocnéni jsou pak zplsobena parazity, coZ jsou organismy (protozoa a
metazoa) zijici na Ukor hostitele, tj. jiného organismu (NZIP, 2024c). Prikladem
parazitarni nemoci je malarie. Ta je zplisobena zejména ¢tyfmi druhy paraziti z tfidy
Haematozoea a na hostitele je prendSena komarem rodu Anopheles, kdy se tito parazité
nachazi ve slinnych Zldzach komara a po Stipnuti hostitele infikuji (Rossati et al., 2016).
V soucasné dob¢ se mira imrtnosti na malarii ve svété neustale snizuje a od roku 1900
do soucasnosti se snizila az 0 90 % (Roser, 2019). ZmenSuje se 1 oblast ve svéte, kde
dochézi k jejimu pfenosu, viz pfiloha B. Nejvyssi mira imrtnosti na toto onemocnéni je
v africkém regionu (Roser, 2019). Mezi tento typ onemocnéni patii také svrab ¢i

toxokardza, za kterou stoji parazit Skrkavka (NZIP, 2024c).
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Poslednim typem infekénich onemocnéni jsou mykotickd onemocnéni, kterda jsou
zpisobend houbami, nejcastéji plisnémi a kvasinkami. VétSinou nezplsobuji vazna
onemocnéni, ale existuji 1 vyjimky, a to piredevsim u lidi s oslabenou imunitou (NZIP,

2024d).

4.3 Neinfekéni nemoci

Vznikaji ptisobenim nékolika faktorti na lidské télo a nejsou pienosné z ¢lovéka na
clovéka, n€kdy jsou téZ oznaCovany jako nepienosné. Faktory, které jejich vznik
ovliviiuji, jsou genetické, enviromentalni, socioekonomické, fyziologické a behavioralni.
Vétsina téchto nemoci je charakteristickd pomalym vyvojem a dlouhym trvanim a
oznacuji se jako chronické neinfekéni choroby (Budreviciute et al., 2020). V roce 2019
tvofily podle WHO neinfekéni nemoci 74 % vSech umrti na celém svété. Do této skupiny
patii 1 ischemické choroba srde¢ni, kterd byla sama zodpovédna za 16 % Umrti v tomto
roce (WHO, 2020). Toto onemocnéni mélo v roce 2019 globalné nejvyssi specifickou
miru mortality. Dal$imi ptiklady téchto onemocnéni, jez maji vysokou miru specifické
mortality, jsou zhoubné i nezhoubné novotvary, nachazejici se ve skupiné II (dle MKN-
10, viz tabulka 2 a ptiloha A), dale mrtvice (skupina IX), chronickd neinfek¢éni
onemocnéni dychaci soustavy (skupina X) a také Alzheimerova choroba a dalSi demence
(skupina VI) (UZIS, n.d.). V soucasné dobé jsou nejéastéjsi pfi¢inou amrti v zemich
nejen s vysokymi a vyS§§imi stfednimi pfijmy, ale 1 v zemich s niz§imi stfednimi piijmy.
Infekéni nemoci jsou hlavni pfi¢inou imrti pouze v zemich s nizkymi ptijmy (WHO,

2020).

V soucasné dobé& tyto nemoci tvoii hlavni zatéZ svétovych zdravotnictvi, vétSinou sice
postihuji starsi v€kové skupiny, ale nevyhybaji se ani lidem v mladSim véku. Ve vétSing
ptipadech jim jde v mlad$im véku pfedchazet, jelikoZ Casto koresponduji se zplisobem a
mistem zivota jedince, vyjimku tvoii genetické faktory zvySujici nachylnost k urcité
nemoci, které vytvareji riziko rozvoje nemoci jiz od narozeni (Budreviciute et al., 2020).
Rizikové faktory se odviji od volby stravy, zptusobu traveni volného Casu, ale také od
mista pobytu. Naptiklad vysoka mira konzumace alkoholu a koufeni vyrazné zvySuje
riziko onemocnéni nékolika druhy zhoubnych novotvari (Manderson & Jewett, 2023).
Dal$im zdravotnim rizikem je obezita a konzumace tu¢nych a sladkych potravin, jez
zvySuji riziko Gimrti na nemoci ob¢hové soustavy (Allen et al., 2017). V¢tSina

pfedcasnych tmrti na tyto nemoci, ptfed 70 rokem Zivota, je v zemich s nizkymi nebo
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sttednimi piijmy dle rozdéleni WB. S timto stavem souvisi i koncept odvratitelné
umrtnosti, coz jsou umrti, kterym lze za urCitych okolnosti pfedejit, pfedevsim diky
prevenci a v€asné a spravné diagndze (Hiibelova et al., 2021). Zabranit témto tmrtim
v zemich s nizkymi pfijmy je slozité, a to z diivodu Spatné dostupnosti a nedostatecné

kvality zdravotni péce (Manderson & Jewett, 2023).

Mozné priciny piedasnych umrti jsou spatfovany v konzumaci nezdravych potravin,
alkoholu a koufeni tabakovych vyrobkii u nizkoptijmovych skupin, které nemaji dostatek
financi na kupovani zdravych potravin a na kvalitni zdravotni pé¢i (Manderson & Jewett,
2023). Podobné vzorce lze vSak spatiovat i ve vysokopiijmovych zemich, kde maji navic
chudsi obyvatelé sklony k mensi fyzické aktivité ve volném Case, coz téz zvysuje riziko
vzniku téchto nemoci (Allen et al., 2017). Kviili svému Spatnému ekonomickému
postaveni se Casto lidé nemohou vymanit z rizikovych faktorti, a proto WHO povazuje
neinfekéni nemoci za jednu z nejvétsich vyzev pro globalné udrzitelny rozvoj (WHO,

2023f).

WHO uvadi, ze v roce 2019 zptsobilo 10 nejcastéjSich ptiin timrti, které je mozné vidét
na obr. 5, vice jak 72 (55 %) vSech imrti na celém svété. DvéE globalné nejcastéjsi priciny
umrti se pak nachazi ve skupiné IX dle MKN-10, jedna se o nemoci obehové soustavy, o
ischemickou chorobu srde¢ni a mrtvici (cévni mozkova ptihoda). Zaroven se v obou
pfipadech jednd o neinfekéni nemoci (WHO, 2020). Pficiny amrti na obrazku

nekoresponduji s rozdélenim pticin imrti do skupin dle MKN-10.

Obr. 5: Deset nejcastéjSich pficin umrti (absolutni hodnoty) ve svété v roce 2019
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Zdroj: WHO (2020), zpracovano autorem
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Kromé¢ zakladnich ukazateld nemocnosti, kterymi jsou imrtnost, prevalence, incidence a
letalita existuji i dalsi ukazatele reflektujici zdravotni stav populace. Naptiklad jsou to
ukazatele Years of healthy life lost due to disability (YLD), Years of life lost from
mortality (YLL) nebo jiz zminéné¢ DALY. YLD je ukazatel, ktery predstavuje ekvivalent
jednoho roku zdravého zivota ztracen¢ho v disledku Spatného zdravi a invalidity
v konkrétni populaci a mize byt vyjadien na 100 000 obyvatel, stejn¢ tak muize byt
vyjadien ukazatel YLL, ktery ptedstavuje roky zivota ztracené v disledku predcasného
umrti v populaci. DALY pak znamena ztratu roku zivota plného zdravi v populaci a pocita
se jako soucet dvou piedchozich ukazatelii a mize byt také vyjadien na 100 000 obyvatel

(WHO, 2024a).
4.4 Vnéjsi priCiny amrti

Jednd se o umrti, kterd nejsou zplsobena nemoci, ale jsou vyvolana exogennimi
pfi¢inami. Téchto ptfi¢in mize byt mnoho, avSak nejcastéjSimi jsou nehody, sebevrazdy,
nasili, v€etn¢ toho ve valecnych konfliktech nebo téz enviromentélni udalosti, kterymi
mohou byt zemétieseni ¢i povodné (Mo et al., 2023). Pocet umrti na tyto pfic¢iny se odviji
predevsim od socioekonomickych podminek, které jsou ve svété rizné. Negativné je
muze zvySovat chudoba, nedostate¢né bezpecnostni predpisy v dopravé a na pracovisti,
ale také celkova bezpecnostni situace daného mista ¢i nedostate¢nd pomoc pii podpote
psychického zdravi obyvatelstva. Niz8i poCty zemielych na vnéjsi pfiCiny mohou byt
v oblastech, kde je kvalitni zdravotnictvi, dobra bezpe€nostni situace a jsou vyuzivany
Spickové moderni technologie (Gonsaga et al., 2012). Pro vng&j$i pfi¢iny umrti jsou

v MKN-10 vy¢lenény samostatné skupiny XIX a XX.
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5 Metody pouZzité v praci

Prace se zabyva analyzou pfi¢in imrti rozdélenych do jednotlivych skupin nemoci dle
MKN-10, které jsou popsany v kapitole 4.1. Zabyva se pfic¢inami umrti v celém svéte,
ktery je rozdelen do globalnich regiont dle klasifikace WHO. Jsou zde feSena veskera
umrti v celosvétové populaci za obdobi 2000-2019. Jedna se tedy o deskriptivni
ekologickou studii, ktera hleda za pomoci statisticko-matematickych operaci zakonitosti
v rozlozeni pfi¢in umrti v celé populaci uréitych regionl, vtomto ptipad¢ téch
globalnich, a téz mtze slouzit ke sledovani trendl specifické tmrtnosti v ¢ase (Grimes &
Schulz, 2002). Tento typ studie také mize poukazovat na mozny vztah mezi vyskytem
pfi¢in Gmrti a rizikovych faktort imrti, jako jsou napiiklad nedostate¢na hygienicka
opatieni v ptipadé Sifeni infekénich nemoci (Rozsypal, 2023), avSak pfimo neprokazuje
tyto pti¢inné zavislosti (Reissigova, n.d.). Pfi¢inné zavislosti musi byt prokazany v jinych
typech studii, avSak tato studie mize slouzit jako podklad pro hypotézy tykajici se téchto
zavislosti a miize védcim poskytnout informace o tom, do kterého regionu by bylo

vhodné takovouto studii umistit (Grimes & Schulz, 2002).

Zakladem pro analyzu dat byla kvantitativni sekundarni data z databaze pfi¢in tmrti
nadace IHME, ktera je soucasti University of Washington v Seattlu (Dattani et al., 2023).
Tato instituce pracuje povétSinou téZ se sekundarnimi daty, kterd ziskava diky spolupraci
s rozsahlou siti védct, 1ékatrskych odbornikli a vladnich tGfednikli z celého svéta, kteti
jsou soucasti rozsahlé sité Global Burden of Disease (GBD) Collaborator Network. Tito
lidé tak pomahaji instituci vytvofit co nejpiesnéjs$i odhady nemoci a umrtnosti na zakladé
dat sebranych v terénu. Malou Cast dat pak sbird samotny institut (University of
Washington, n.d.). Samotnd WHO ma téZ vlastni databazi pfi¢in umrti, ve které jsou
shromazd’ovana data z Clenskych stati, avSak tato data nejsou Casto ve sledovaném
obdobi kompletni a udaje pro nékteré staty zcela chybi (WHO, 2023a), zptisob
zvetejnovani téchto dat je popsan v kapitole 1.1. Z tohoto diivodu bylo nutné ptevzit data
svéta. Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se casto o odhadovana data na zéklad¢ riznych
predpokladli a zavislosti. V ptipad¢ dat spojenych s pfi¢inami umrti se nejedna o nic
neobvyklého, takovéto odhady provadi i sama WHO pro nekteré své zpravy (WHO,
2024f).
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Data se v databazi nachazeji v podob¢ absolutnich ¢isel jako pocet zemfielych na
konkrétni nemoc ¢i skupinu nemoci v dané zemi za jeden rok. V nékterych ptipadech pak
jako relativni hodnoty specifické miry imrtnosti na jednotliva onemocnéni ¢i skupiny
nemoci, téZ za jeden rok. Tato data vSak nekoresponduji s rozdé€lenim nemoci do
jednotlivych kategorii dle MKN-10, coz je specifické pro tuto praci. Jsou spiSe délena na
zaklade kritérii samotné instituce IHME (University of Washington, 2024). Z tohoto
divodu byla tato sekundarni absolutni data o zemfelych na jednotlivé nemoci pfevedena
na zéklad& prohlize¢e klasifikace MKN-10, ktery v deské verzi spravuje UZIS (UZIS,
n.d.), do jednotlivych skupin nemoci definovanych touto klasifikaci. Z divodu tohoto
prerozdéleni nemoci nemohly byt relativni idaje z databaze vyuzity a doslo tak k vypoctu
specifické miry imrtnosti na jednotlivé skupiny nemoci na 100 000 obyvatel v globalnich
regionech, viz vzorec 1. Specifickd mira imrtnosti je imrtnosti na konkrétni nemoc ¢i
skupinu nemoci. Pro tento vypocet bylo dale nutné ziskdni dat o poctu obyvatel
v jednotlivych zemich a regionech. Pro ucely prace byla vybrana databaze WB, kde se
nachdzi absolutni hodnoty poctu obyvatel vSech stath svéta pro kazdy rok sledovaného
obdobi (WB, 2024). Jednotlivé staty pak byly pfidéleny do globdlnich regionii, kam
nalezi a soucet poctu obyvatel téchto prifazenych statt pak tvoftil celkovy pocet obyvatel

globalniho regionu v daném roce, ktery se nachazi ve jmenovateli vzorce 1.

poclet zemielych na konkrétni skupinu nemociv regionu v daném roce

M, x= ( ) * 100 000 (1)

stav poctu obyvatel v regionu v daném roce
kde: M, x ... specificka mira imrtnosti
Zdroj: CSU (2014)

Déle byly vypocteny 1 specifické miry iimrtnosti na 3 zakladni skupiny pfi¢in Gmrti
(infek¢ni nemoci, neinfek&ni nemoci, vnéjsi pticiny umrti), kdy pocet timrti, ktery do nich
nalezi byl pfifazen dle stejného postupu, ktery je objasnén v predchozim odstavci, pouze
s tim rozdilem, ze tentokrat byly nemoci rozfazeny pouze do 3 skupin. Vypocet byl
proveden opét na zéklad¢ vzorce 1 a to jak pro jednotlivé regiony, tak i pro cely svét, kdy
byl ve jmenovateli vzorce 1 pouZit stav poctu obyvatel ve svété za jednotlivé roky, ktery

byl stanoven souctem poctu obyvatel vSech regionil v dany rok.

Béhem vypoctu specifickych mér imrtnosti na jednotlivé skupiny nemoci dle MKN-10
bylo zjisténo, Ze u nékterych z nich je specifickd mira umrtnosti minimalni ¢i dokonce
nulova. Proto bylo rozhodnuto, Ze postradd smysl analyzovat samostatné skupinu pfic¢in

umrti, na kterou témét nikdo nezemtel a na zaklad¢ kritéria vychazejiciho z celosvétové
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umrtnosti za celé sledované obdobi (vypocteného v podkapitole 6.1), bylo stanoveno 10
skupin pfi¢in umrti s nejvyssi specifickou mirou umrtnosti za toto obdobi, které byly
analyzovany samostatné. Pro ostatni skupiny byla vytvotfena kategorie Ostatni skupiny

nemoci, kdy skupiny nemoci v této kategorii byly analyzovany spolecné¢ jako jeden celek.

Po vypoctu vsech specifickych mér umrtnosti byla provedena primérni analyza ¢asovych
fad, tedy analyza vyvoje specifickych mér umrtnosti na vSechny skupiny (zékladni
skupiny i skupiny dle MKN-10) pfi¢in amrti v globalnich regionech v ¢asovém obdobi
2000-2019. Tato analyza byla provedena za pomoci bazického a fetézového indexu.
Bazicky index porovnava zménu sledovaného ukazatele oproti bazi (bazickému roku),
kterym byl v tomto pifipadé stanoven prvni rok sledované¢ho obdobi, tedy rok 2000.
Ostatni roky v intervalu byly vii¢i tomuto roku porovnavany. Vypocet byl proveden na
zaklad¢ vzorce 2, kde x znaci nasledujici prvek v intervalu po bazickém roce, nikoliv jeho
hodnotu. Naopak fetézovy index porovnava zménu sledovaného ukazatele v roce
nasledujicim pfedchozimu roku v intervalu. Tento index byl vypocten dle vzorce 3, kde

x je jeden konkrétni rok sledovaného obdobi.

. baze+x hodnota nésledujiciho prvku v intervalu
Bi= = L[oP 2)

baze hodnota baze

kde: Bi ... bazicky index

Zdroj: Sekera (2018)

x+1 hodnota nasledujiciho roku urcitému roku

Ri="—=
x hodnota urcitého roku (3)

kde: Ri ... fetézovy index
Zdroj: Sekera (2018)

Samotna komparace vyvoje imrtnosti mezi regiony prob&hla na zéklad¢ vizualizaci této
analyzy Casovych fad a dal§ich vypocti. Vizualizace tvoii tabulky, grafy a mapy.
Hodnoty, které se nachéazeji ve vizualizacich, byly porovnany mezi regiony a doslo tak
ke zjisténi diferenci mezi nimi. JelikoZ je komparace provadéna prostfednictvim

vizualizaci, tak je zde moznd urcitd mira subjektivizace interpretace.

Dale byl z hodnot specifické miry umrtnosti na zdkladni skupiny pfi¢in Umrti za
jednotlivé roky vypocten geometricky prumeér, viz vzorec 4. Tento vypocet reprezentuje
primérnou hodnotu specifické miry umrtnosti na zdkladni skupiny pfi€in tmrti za celé

sledované obdobi. Tato hodnota je zobrazena v mapach, aby bylo patrné jejich prostorové
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rozlozeni a intenzita jejich vyskytu. Po tomto vypoctu mohlo dojit k zobrazovani
vyslednych hodnot v grafickych vystupech, které byly tvofeny ve dvou, v nésledujicich

odstavcich predstavenych, programech, Microsoftu Excel a ArcGIS Pro.

G="Vx1%* x2*...x xn )

kde: G ... geometricky pramér
n ... pocet prvkl ze kterych je pocitan prameér

x1, x2, xn ... hodnoty vSech prvku
Zdroj: Fiala & HrubeSova (2021)

Vypocty hodnot probihaly v programu Microsoft Excel, v némz byla zarovei
zpracovavana vSechna kvantitativni data k praci. Vypocty v tomto programu se fidily dle
vzorcll a postupil objasnénych v této kapitole. Tento program se stal i dilezitym
nastrojem pro vizualizace, protoze zde bylo vyuzito funkce vkladani grafi.
Prostiednictvim téchto grafi doslo k zobrazeni vyvoje vSech specifickych mér umrtnosti
v ¢ase. Vyvoj specifické miry imrtnosti v jednotlivych letech byl zobrazen pomoci
spojnicovych grafl, diky kterym je moZzné porovnavat regiony mezi sebou. Z programu
Excel byly nasledné¢ data nahrdna do atributovych tabulek programu ArcGIS Pro

prostfednictvim jedné z jeho funkci Joins and Relates.

ArcGIS Pro je systém GIS od spolecnosti Esri, jenz mize vizualizovat rizné typy dat,
pfedevSim na zaklad€ nich vytvaret kartografické vystupy (Esri, n.d.). Tento program
slouzil k tvorbé vSech vlastnich kartografickych vystupi, jeZ jsou soucasti prace. Pro
tvorbu map bylo vyuZito mnoho funkci programu. V mapovych vystupech je vyuzito
ekvidistantni valcové kartografické projekce typu WGS84 Plate Carree (Esri, 2023b).

Tato projekce je vyuZita z divodu piehledného zobrazeni celého svéta.

Na konci prace pak doslo k vyhodnoceni toho, ktera ze skupin pficin imrti dle MKN-10
byla v pribéhu sledovaného obdobi tim nej€astéjSim divodem smrti v jednotlivych
regionech a tato zjiSténi byla porovnana mezi regiony. Navic doSlo na zdklad€ dat
bylo vizualizovano tak, aby byly patrné i urcité rozdily v ramci samotnych regioni.
Vysledna zjisténi jsou pak popsdna pod grafickymi vystupy a nasledné jsou vysledky

diskutovany s odbornou literaturou, ktera fesi vyskyt a rozlozeni pfi¢in timrti ve svéte.
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6 Vyvoj a komparace pri¢in umrti

Tato kapitola se zabyvd samotnou analyzou vyvoje a komparaci pfi¢in Uumrti
definovanych do skupin dle MKN-10 v globalnich regionech stanovenych WHO. Jesté
pfed samotnym podrobnym zkouménim jednotlivych skupin pfi¢in amrti dle MKN-10
doslo ke kratkému zhodnoceni situace v umrtnosti na celosvétove urovni prostiednictvim
vizualizaci. Ty nejdiive vyhodnocuji podil infekénich nemoci, neinfekénich nemoci a
vnéjSich pfi¢in umrti (zékladnich skupin pfi¢in umrti) na vSech umrtich ve svété
v prubehu sledovaného obdobi a dale také specifickou miru imrtnosti na tyto tfi zdkladni
skupiny nemoci ve stejném case a prostoru. Poté se jiz prace vénuje samotnému vyvoji

v regionech a komparaci ukazatelti mezi témito regiony.

6.1 Vyvoj imrtnosti na zakladni skupiny pri¢in amrti i na skupiny

pric¢in umrti dle MKN-10 ve svété v obdobi 2000-2019

V této ¢asti prace dochazi k ptibliZzeni vyvoje imrtnosti na celosvétové urovni. Nejdiive
je zde feSen podil zdkladnich skupin pficin imrti na celosvétovém poctu umrti v pribchu
sledovaného obdobi a poté je zde zkouman tento podil i pro skupiny pficin umrti dle
MKN-10. Zaroven je zde podrobnéji objasnéno kritérium, na jehoz zakladé bylo
stanoveno 10 skupin pfi¢in umrti dle MKN-10, které byly dale v praci analyzovany

samostatné a na jehoz zaklad€ byla vytvotena kategorie Ostatni skupiny nemoci.

Obr. 6: Podil zékladnich skupin pfic¢in umrti na imrtich ve svété v letech 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem
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Na obr. 6 je vidét podil tii zdkladnich kategorii pfi¢in tmrti na celkovém poctu umrti ve
svete. V pribéhu sledovaného obdobi doslo k viditelnym zméném, predevsim v poméru
umrti na infek¢ni (pfenosné) nemoci a neinfekéni (nepfenosné) nemoci. Naopak pomeér
umrti na vnéjsi pri¢iny byl v Case spise stabilni a Slo zde sledovat pouze mensi zmény,
jak bude znézornéno i v tabulce 3. Z obrazku je patrné, ze v roce 2000 byly infekéni
nemoci pfi¢inou umrti vice nez 20 % vSech zemielych v tomto roce. V roce 2019 se pak
podil téchto nemoci na globalnim poctu imrti snizil oproti roku 2000 témét o 10 %. Podil
neinfekénich nemoci naopak vzrostl o vice nez 10 %. Z toho zjiSténi je zfejmé, Ze se
snizovanim podilu umrti na infekéni nemoci roste podil imrti na neinfekéni nemoci.

Tabulka 3: Podil tfi zdkladnich skupin nemoci na v§ech umrtich ve svété a specifickd mira

umrtnosti na tyto zdkladni skupiny onemocnéni na celosvétové trovni v letech 2000
2019

Specificka Spec1,ﬁcké e 1,
Podil mira ’ _ mira ' Sl?emﬁcka.rmra
s , . Podil umrtnosti na Podil umrtnosti na
Roky VH?JVS.ICh unvlrvtnogtlv 18 1 infekénich infek¢ni neinfekénich|  neinfekéni
 prieih | VREJSLPICIY 1 emoci (%)| nemoci (na | nemoci (%) | nemoci (na 100
umrti (%) | umrti (na 100 100 000 000 obyv.)
000 obyv.) M
obyv.)

2000 9,26 76,92 23,10 191,90 67,64 561,91
2001 9,13 75,29 22,78 187,80 68,08 561,25
2002 9,06 74,35 22,35 183,46 68,60 563,12
2003 9,02 73,42 22,00 179,00 68,98 561,36
2004 9,03 72,51 21,61 173,49 69,36 556,84
2005 8,98 71,67 21,12 168,59 69,91 558,09
2006 9,00 70,72 20,70 162,75 70,30 552,60
2007 8,98 69,80 20,17 156,76 70,84 550,50
2008 8,92 68,92 19,55 151,06 71,53 552,71
2009 8,91 68,00 18,93 144,47 72,16 550,63
2010 8,86 67,16 18,35 139,08 72,79 551,75
2011 8,82 66,33 17,83 134,11 73,35 551,68
2012 8,79 65,51 17,23 128,38 73,98 551,26
2013 8,74 64,75 16,69 123,61 74,57 552,36
2014 8,70 64,04 16,22 119,38 75,08 552,70
2015 8,62 63,38 15,69 115,37 75,69 556,51
2016 8,56 62,76 15,19 111,37 76,24 558,88
2017 8,50 62,13 14,77 107,92 76,73 560,57
2018 8,41 61,55 14,28 104,55 77,32 566,14
2019 8,29 61,00 13,89 102,12 77,82 572,37

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem
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Tabulka 3 zobrazuje opét podily zakladnich skupin nemoci na celkové timrtnosti ve svéte
a také specifické miry umrtnosti na tyto skupiny v prabéhu let na celosvétové trovni. Co
se tyCe podili na umrtnosti, tak z tabulky vyplyvaji stejné zavéry jako u obr. 6 s tim, ze
zde lze nalézt presné hodnoty této zmeény. Specifickd mira umrtnosti na infek¢ni
onemocnéni pak v pribéhu let setrvale klesala a v kazdém nasledujicim roce od roku
2000 byla nizsi. V roce 2019 byla tato hodnota 102,12 umrti na 100 000 obyvatel svéta.
Jinymi slovy tedy na infek¢ni nemoci zemiel v roce 2019 ve svété priblizné 1 Clovek
z 1000 lidi, v roce 2000 to bylo témét dvakrat tolik. V ptipadé neinfekénich onemocnéni
se tato hodnota v pritb¢hu let drzela na podobné urovni jako tomu bylo v roce 2000, narast
nebyl tedy nebyl tak dramaticky, jako propad u infek¢nich nemoci, presto zde ke zménam
doslo. Za celé sledované obdobi se drzela hodnota miry imrtnosti na neinfekéni nemoci
nad 550 zemftelymi na 100 000 obyvatel. V roce 2002, 2018 a 2019 pak tato specificka
mira umrtnosti ptekrocila jeji hodnoty z roku 2000. V piipad¢ vnéjsich pti¢in timrti je
v pribéhu let mozné sledovat velké mnozstvi mensich vykyvi, které muze napiiklad
ovliviiovat mnozstvi valecnych konfliktl €1 vyskyt ptirodnich katastrof ve svété a mnoho
dalsich faktorti vnéj$i umrtnosti, viz kapitola 4.4. Z vysledkd je vSak dale patrné, Ze
specificka mira imrtnosti na tyto pfi¢iny v pribéhu celého sledovaného obdobi klesala a

v roce 2019 byla nizsi o vice néz 15 zemielych na 100 000 obyvatel oproti roku 2000.

Vyvoj umrtnosti na skupiny pfi¢in umrti dle MKN-10 ve svété v obdobi 20002019

Jelikoz béhem vypoctu specifickych mér imrtnosti na jednotlivé skupiny nemoci dle
MKN-10 bylo zjisténo, Ze u nékterych z nich je specifickd mira imrtnosti minimalni ¢i
dokonce nulova, doslo k rozhodnuti samostatné analyzovat 10 skupin nemoci, které mély
v prubéhu sledovaného obdobi celosvétove nejvyssi specifickou miru iimrtnosti a zbylych
10 skupin s niz8i specifickou mirou imrtnosti analyzovat jako jednu skupinu — Ostatni
skupiny nemoci. To bylo provedeno na zakladé¢ vysledki z tabulky 4.

Tabulka 4: Primérny pocet imrti a primérna specifickd mira umrtnosti dle pfi¢in umrti
ve svété na jednotlivé skupiny nemoci dle MKN-10 za obdobi 20002019

Kumulativni SV Geometricky Nejcastéjsi
« Primérny pocet 0y woxs ,
. , pocet , , < x prumeér priciny amrti
Skupina nemoci v 1 umrti ve svete . L, . .
(tislo skupiny): zemrelych v (geometricky specifické miry | dle specifické
obdobi 2000 riimér) umrtnosti (na miry
2019 P 100 000 obyv.) | Gmrtnosti
Nekteré infekenia | ) 1) g40 623 7 047 082 102,47 3.
parazitarni nemoci (I)
Novotvary (II) 166 181 497 8261779 120,13 2.
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Nemoci krve a
krvetvornych organti
(II)

1759 810

87947

1,28

15.

Nemoci endokrinni,
VyZivy a pfemény
latek (IV)

33176 977

1 653 699

24,04

Poruchy dusevni a
poruchy chovani (V)

5666

283

0,00

19.

Nemoci nervové
soustavy (VI)

32670276

1 602 706

23,30

10.

Nemoci oka (VII)

0

0

0,00

20.

Nemoci ucha a
bradavkového
vybézku (VIII)

18913

917

0,01

18.

Nemoci obéhové
soustavy (IX)

317 773 087

15 83 6376

230,26

Nemoci dychaci
soustavy (X)

124 053 446

6 201 657

90,17

Nemoci travici
soustavy (XI)

45940 142

2293419

33,35

Nemoci kiize a
podkozniho vaziva
(XII)

1553624

77001

1,12

16.

Nemoci svalové a
kosterni soustavy a
pojivové tkane (XIII)

1832082

90 722

1,32

14.

Nemoci mocové a
pohlavni soustavy
(XIV)

26 924 641

1327369

19,30

11.

Tehotenstvi, porod a
Sestinedéli (XV)

4793 502

237 905

3,46

13.

Nekteré stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi
(XVI)

47 982 263

2384 281

34,67

Vrozené vady a
deformace (XVII)

13 353 089

664 710

9,66

12.

Abnormalni klinické
a laboratorni nalezy
nezatazené jinde
(XVIID

707 237

35120

0,51

17.

Poranéni, otravy a
nékteré jiné nasledky
vnéjsich piicin (XIX)

39617 572

1 980 682

28,80

vvvvvvvv

nemocnosti a
umrtnosti (XX)

53760 052

2 686 182

39,06

Celkem (na vSechny
skupiny)

1 054 944 497

52 724 529

766,62

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Deset skupin dle MKN-10, které byly analyzovany samostatné, nebylo vybrano na

zaklade toho, ze predstavovaly pfesné polovinu poctu vSech skupin, jak se na prvni pohled
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mohlo zdat. Kritériem pro jejich vybér bylo, aby samostatné analyzovana skupina m¢la
dle tabulky 4 hodnotu specifické miry umrtnosti alespon 23,03 umrti na 100 000 obyvatel.
Tato hodnota byla stanovena na zéklad€ toho, ze byla desetkrat mensi nez specificka

umrtnost na nejcastéjsi skupinu pficin umrti, kterou byly nemoci obéhové soustavy (IX).

V tabulce 4 je dale vidét absolutni kumulativni pocet zemielych ve svété na jednotlivé
skupiny nemoci dle MKN-10. Z tabulky je patrné, ze nejvice lidi zemielo za celé
sledované obdobi na skupinu nemoci IX, bylo to necelych 318 milionil lidi. Primérna
specifickda mira umrtnosti byla v tomto obdobi na tuto skupinu nemoci 230 umrti na
100 000 obyvatel svéta. Naopak nejméné lidi zemfelo na skupinu nemoci VII (nemoci
oka), tedy respektive nezemfelo, jelikoz nemoci oka nemaji ve statistice ptifazeno za celé
obdobi jediné tmrti (University of Washington, 2024). Do skupiny Ostatni skupiny
nemoci byly tedy zatazeny skupiny III, V, VII, VIII, XII, XIII, XIV, XV, XVII a XVIII.

Obr. 7: Podil skupin pfi¢in umrti dle MKN-10 na amrtich ve svété v letech 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 7 je vidét procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin nemoci dle MKN-10 na
vSech umrtich ve svété v obdobi 2000-2019. Jiz od roku 2000 zptisobovala nejvice tmrti
skupina nemoci IX, tedy onemocnéni obéhové soustavy, ktera byla nejcastéjsi pri¢inou
umrti ve vSech letech sledovaného obdobi. Postupem casu se jeji podil na poétu amrti
zvySoval a v roce 2019 byl 33 %. Druhou nej¢astéjsi pric¢inou umrti ve svéteé byly v roce
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2019 novotvary (II). Spolu se skupinou nemoci IX zptsobily v tomto roce 50,6 % vSech
svétovych umrti. V roce 2000 to bylo téméf o 10 % méné. Naopak z obrazku je patrny
vyrazny ubytek podilu na poc¢tu umrti ve svété u skupiny I, tedy u nékterych infekénich a
parazitarnich onemocnéni. Jejich podil na tomto po¢tu imrti byl v roce 2000 16,5 %,
v roce 2019 jiz pouze 9,5 %. Dalsi vyznamny podil na vSech umrtich ve svét¢ méla
skupina nemoci X, tedy nemoci dychaci soustavy, jez se v priab¢hu sledovaného obdobi
podilely na imrtich 11,5-12,7 %. Tyto 4 skupiny pfic¢in imrti v roce 2019 zpiisobily 71,6
% vSech svétovych timrti. Na zbylé skupiny pak pfipadlo v roce 2019 28,4 % tmrti, oproti
roku 2000 tak téméf nedoslo k zddné zméné. V roce 2000 byla totiz hodnota tohoto podilu
29,1 %. Za nartistem poctu umrti zptisobenych skupinou IX a II stoji predevs§im zvySeni

poctu lidi ve starSich vékovych skupinach a zmény zivotniho stylu lidi v regionech.

6.2 Vyvoj a komparace 3 zakladnich skupin pri¢in umrti v obdobi

2000-2019 v globalnich regionech definovanych WHO

V této podkapitole se prace vénuje vyvoji umrtnosti v jednotlivych globalnich regionech
definovanych WHO, jsou zde analyzovany tfi zakladni skupiny pfi¢in amrti a ziskané

hodnoty vyvoje umrtnosti komparovany vzdjemné mezi regiony.

Vyvoi specifické umrtnosti na infek¢éni nemoci v glob. regionech definovanvch WHO

Obr. 8: Vyvoj specifické miry imrtnosti na infekéni nemoci v globalnich regionech dle
WHO mezi lety 2000-2019 (doslo zde k rozseknuti svislé osy grafu)
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem
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Na obr. 8 je mozné sledovat vyvoj specifické miry umrtnosti na infekéni nemoci ve
sledovaném obdobi ve vSech globalnich regionech. Rozd¢leni svislé osy grafu uz samo o
sob¢ znaci, Ze rozdily budou v ptipadé této skupiny nemoci mezi regiony znacné.
Nejvyssi specificka mira umrtnosti na infekéni nemoci byla od zacatku sledovaného
obdobi v africkém regionu, konkrétné 791 umrti na 100 000 obyvatel. Region Afriky
touto hodnotu vice nez tiikrat ptevySoval region s druhou nejvyssi hodnotou (245 umrti
na 100 000 obyvatel), kterym byl region Jihovychodni Asie. Postupem ¢asu dochézelo ke
snizovani specifické miry umrtnosti v regionu Afriky na hodnotu blizici se 300 timrti na
100 000 obyvatel v roce 2019. Ke snizovani umrtnosti na infekéni nemoci dochéazelo od
roku 2000 do roku 2019 ve vSech sledovanych regionech, avSak u regionu Evropy,
Ameriky a Zapadniho Pacifiku toto snizeni neni tak patrné, jelikoz jiz v roce 2000 mély
tyto regiony nizké hodnoty miry imrtnosti na infekéni nemoci, jez se pohybovaly okolo
50 tmrti na 100 000 obyvatel. Primérna svétova hodnota miry imrtnosti na infekcni
nemoci v roce 2019 byla 102 umrti na 100 000 obyvatel, nadprimérné z tohoto hlediska
tedy byly pouze regiony Afriky a Jihovychodni Asie.

Tabulka 5: Analyza Casovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry

umrtnosti na infekéni nemoci mezi globalnimi regiony meziro¢n¢ — fetézovy index (Ri) i
oproti po¢ateénimu roku — bazicky index (Bi)

Vychodni
Stfedomofii

Zapadni || Jihovychodni

Region: Afrika Pacifik Asic

Evropa | Amerika

~ ~ % % % ~

Roky/ukazatel: | Ri | Bi | Ri | Bi || Ri | Bi || Ri [ Bi Ri Bi Ri Bi

2000 - |1,00ff — [L0Of — 1,00 — |1,00) - 1,00 - 1,00
2001 0,9610,96(0,95]0,95(0,97(0,97]0,97( 0,97 | 0,94 | 0,94 | 0,96 |0,96
2002 0,9810,94(0,96] 0,91 |11,00(0,97]0,98{ 0,95 0,95] 0,90 | 0,96 |0,93
2003 0,9810,92(0,95] 0,87 0,99(0,96]0,99( 0,94 0,951 0,85 | 0,95 |0,88
2004 0,9710,89(0,95] 0,83 0,97(0,93]0,98{ 0,92 0,96 | 0,82 | 0,96 |0,85
2005 0,9610,85(0,95] 0,78 ||1,01{0,94]0,98( 0,90 | 0,96 | 0,79 | 0,97 |0,82
2006 0,9510,81(0,95]0,75(0,96(0,90(0,98 | 0,88 | 0,97 | 0,76 | 0,97 |0,80
2007 0,97(0,79( 0,95 0,71 |{0,9810,88] 0,98 0,87 || 0,97 | 0,74 || 0,97 (0,77
2008 0,91(0,72( 0,94 | 0,67 |0,99]0,87]0,99( 0,86 || 0,98 | 0,73 || 0,96 (0,74
2009 0,94(0,68(0,95( 0,64 0,97|0,85]1,00( 0,86 | 0,99 | 0,72 || 0,94 (0,70
2010 0,94(0,64(0,96( 0,61(0,99]0,84]1,00( 0,86 0,99 | 0,71 || 0,96 [0,67
2011 0,9410,60( 0,971 0,59 10,99(0,83]1,00( 0,86 || 0,99 | 0,71 | 0,97 |0,65
2012 0,9410,56(0,961 0,57 ||1,00(0,83]0,98( 0,85 0,98 | 0,69 | 0,95 |0,62
2013 0,9410,53( 0,961 0,55(0,99(0,82]1,01 | 0,86 0,99 | 0,68 | 0,95 |0,59
2014 0,9510,50( 0,961 0,53 1,01(0,83]1,00( 0,86 0,99 | 0,68 | 0,95 |0,56
2015 0,9410,47(0,97] 0,51 |1,03(0,85]1,00( 0,86 || 1,00 | 0,68 | 0,97 |0,54
2016 0,9510,45(0,97] 0,49 |1,00(0,85]1,00( 0,86 || 1,01 | 0,69 | 0,95 |0,52
2017 0,94(0,42(0,97( 0,48 |10,9810,83]0,99( 0,86 || 0,99 | 0,68 || 0,98 (0,50
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2018 0,9410,40(0,95] 0,45 1,00(0,83]1,00( 0,85 1,00 | 0,68 | 0,98 |0,49
2019 0,9610,38(0,96] 0,43 |1,00(0,83]1,00( 0,86 || 1,01 | 0,68 | 0,97 |0,48

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

V tabulce 5 je na zdklad¢é vypoctu bazického indexu (Bi) vidét vyvoj specifické miry
umrtnosti v celém intervalu oproti jeho pocate¢nimu roku 2000. Po komparaci téchto
hodnot se potvrzuje zjisténi z obr. 8, Ze specifickd mira umrtnosti na tuto skupinu
onemocnéni klesala v pribéhu sledovaného obdobi ve vSech regionech. K nejvyssimu
poklesu iimrtnosti na infekéni nemoci doslo dle tabulky mezi po¢atecnim rokem a rokem
2019 v africkém regionu, a to o0 62 %. Po tomto regionu nasledoval region Vychodniho
Stfedomofi se snizenim o 57 %. Nejnizsi snizeni bylo zaznamenéano v regionu Ameriky,
a to o 14 %. SniZzovani ve vSech regionech bylo stabilni, v pribéhu ¢asového obdobi
nedochazelo k vyrazn&j$im nartistim hodnot. Dle fetézového indexu (Ri) pak byly
zaznamenany zmény ukazatele mezi jednotlivymi roky, nejmensi mezirocni pohyby jsou
v regionech Evropy a Ameriky, kde jsou mezirocni zmény maximalné o 4 % hodnoty
umrtnosti v ptfedchozim roce. Naopak nejvyssi mezirocni vykyvy byly zaznamenany

v africkém regionu, a to az 0 9 % hodnoty umrtnosti pfedchoziho roku.

Obr. 9: Primérna specificka mira imrtnosti (geometricky primér vsech let) v globalnich
regionech dle WHO na infekéni nemoci v obdobi 2000-2019

Specificka mira
Umrtnosti na infekéni
nemaci

na 100 000 obyvatel
" [ méné nes 158
[ 158,00 - 275,00
[ 275,01 - 393,00
I vice ne7 393

bez statistiky
- (mrtnosti

Vypracoval: Tomas Mare§
Pro ucely bakaldfske prace
Akademicky rok: 2023/2024

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), Esri (2023a), zpracovano autorem
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Na obr. 9 je mozné sledovat primérnou ro¢ni specifickou miru imrtnosti na infekéni
nemoci, je z n¢ho patrné, Ze nejvice zasazeny byl ve sledovaném obdobi africky region
s vice nez 393 umrtimi na 100 000 obyvatel a poté region Jihovychodni Asie (158-275
umrti na 100 000 obyvatel). Zbylé 4 regiony se nachazely pod hodnotou 158 umrti na
100 000 obyvatel za primérmy jeden rok obdobi 2000-2019, nejméné zasaZenym
regionem byl Zapadni Pacifik s hodnotou 41,3 umrti na 100 000 obyvatel. Pokles
umrtnosti na tyto skupiny onemocnéni svéd¢i o tom, Ze lidstvo si za sledované obdobi
dokazalo Iépe poradit s infek¢nimi chorobami, k ¢emuz ptispélo dozajista také zlepSeni

zdravotni péce v méné rozvinutych regionech, coz je zminéno dale v diskuzi.

Vyvoj specifické amrtnosti na neinfekéni nemoci v globalnich regionech definovanvch
WHO

Obr. 10: Vyvoj specifické miry imrtnosti na neinfekéni nemoci v globélnich regionech
dle WHO mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 10 je mozné sledovat vyvoj specifické miry umrtnosti na neinfekéni nemoci
v globalnich regionech. Nejvyssi hodnota tohoto ukazatele byla po celé sledované obdobi
v regionu Evropy, ktery vyrazné prevySoval ostatni regiony. Hodnota tohoto ukazatele
zde v roce 2019 presahovala 900 umrti na 100 000 obyvatel, své€tovy primér imrtnosti
na tuto skupinu nemoci byl v tomto roce 572 umrti na 100 000 obyvatel. Evropsky region
se tedy nachazel vysoko nad timto primérem. Dal$imi regiony, které byly z hlediska
umrtnosti na neinfekéni nemoci svétové nadprimérné, byly regiony Zapadni Pacifik a
Amerika, u kterych v pribéhu sledovaného obdobi dochazelo k pozvolnému ristu
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specifické miry imrtnosti na neinfekéni nemoci oproti roku 2000. Zbyl¢ tii regiony byly
z hlediska svétové umrtnosti na neinfekéni nemoci podprimérné. V africkém regionu, ale
1 vregionu Vychodniho Stfedomofti, Slo v pribéhu casu dokonce sledovat pokles
umrtnosti na tuto skupinu nemoci. To samé se neda fict o regionu Jihovychodni Asie, ve
kterém naopak specifickd mira imrtnosti na neinfekéni nemoci od roku 2010 pozvolné
rostla az do roku 2019, kdy se v tomto roce blizila hodnoté 500 tmrti na 100 000 obyvatel.
Tabulka 6: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry

umrtnosti na neinfekéni nemoci mezi globalnimi regiony meziro¢né (fetézovy index) i
oproti pocate¢nimu roku (bazicky index)

Vychodni
Stfedomori

Zapadni || Jihovychodni

Region: Afrika Pacifik Asie

Evropa | Amerika

~ ~ v ~ ~ ~

Roky/ukazatel:|| Ri [ Bi | Ri Bi | Ri [ Bi| Ri | Bi| Ri | Bi Ri Bi

2000 - 11,00 - 1,00 | — |1,00ff — [L1,00f — |L00| - 1,00
2001 0,9810,98] 1,00 || 1,00 |{1,00{1,00(1,00]|1,00}1,01]1,01| 1,00 | 1,00
2002 0,9910,97] 1,00 || 0,99 |{1,01{1,02{1,01]1,00}1,01]1,02| 1,00 | 0,99
2003 0,9910,96] 1,00 || 0,99 |(1,01(1,02{1,00|1,01}1,01]1,04| 0,98 | 0,97
2004 0,9910,95] 0,99 || 0,98 [10,99(1,01(0,99]1,00}1,02]1,05| 0,98 | 0,94
2005 0,9910,94] 0,99 || 0,97 |{1,01{1,02{1,00]0,99] 1,01 ]1,06| 1,01 | 0,96
2006 0,9910,92] 0,99 || 0,96 [10,98(0,99(1,00]0,99] 0,98 11,04 1,02 | 0,97
2007 0,980,911 0,99 || 0,94 [10,99(0,99(1,00]10,99] 1,00] 1,04 | 1,01 | 0,98
2008 0,9810,89] 1,00 || 0,94 |{1,00{0,991,01]1,00} 1,01 ]1,05| 1,01 | 0,99
2009 0,9810,88] 0,99 || 0,93 [10,99(0,98(1,01]|1,00} 1,02 ]1,07| 0,99 | 0,98
2010 0,9810,86] 0,99 || 0,93 |{1,00(0,98( 1,00]|1,01} 1,02]1,09| 1,00 | 0,98
2011 0,9910,85] 0,99 || 0,92 [{0,99(0,961,01]1,01} 1,01 ] 1,10| 1,01 | 0,99
2012 0,9910,84] 0,99 || 0,91 |{1,00{0,971,01]1,02} 1,00 ] 1,10 | 1,01 | 1,00
2013 0,9910,83] 1,00 || 0,91 |{1,00{0,96(1,01]1,03}1,00]1,11| 1,02 | 1,01
2014 0,9810,82] 1,00 || 0,91 |{1,00{0,96(1,01]|1,04}1,01]1,11| 1,00 | 1,01
2015 0,9910,80] 1,00 || 0,91 |{1,02(0,98(1,01]|1,05}1,01]1,12| 1,01 | 1,02
2016 0,9810,79] 1,00 || 0,90 |{1,00{0,97(1,02]1,07} 1,02 ] 1,14 | 1,00 | 1,02
2017 0,9810,78] 1,00 || 0,90 |{1,00{0,97(1,01]|1,08] 1,01 ] 1,16 1,02 | 1,04
2018 0,9810,76] 0,99 | 0,90 |{1,01{0,98(1,02]|1,10}1,02] 1,18 | 1,02 | 1,06
2019 0,9410,72] 1,00 || 0,89 |(1,01{0,99(1,02|1,12} 1,02 ] 1,20 | 1,01 | 1,07

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

V tabulce 6 jsou zobrazeny hodnoty tempa ristu specifické tmrtnosti na neinfekéni
nemoci v globalnich regionech za sledované obdobi. Z téchto hodnot je patrné, Ze oproti
prvnimu roku sledovaného obdobi, doslo v roce 2019 k nariistu imrtnosti na tuto skupinu
nemoci ve tfech regionech a ve zbylych tfech naopak k poklesu, i kdyz v ptipadé
evropského regionu pouze nepatrnému, a to o 1 % hodnoty z roku 2000. V ptipadé

evropského regionu dochdzelo k men$im meziroénim vykyvim, kdy v jeden rok
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umrtnost rostla, v dal$im nésledn¢ klesala, od roku 2012 poté dochéazelo k jeji meziro¢ni
stagnaci nebo mirnému rastu. V africkém regionu a regionu Vychodniho Stiedomofti pak
dochazelo k trvalému poklesu ¢i stagnaci této specifické miry timrtnosti. V africkém
regionu doslo na konci sledovaného obdobi ke snizeni imrtnosti na neinfekéni nemoci o
28 % hodnoty z roku 2000. V ptipadé regionu Vychodniho Stiedomoii byl tento pokles
11 %. Naopak vyrazny nartst byl v roce 2019, oproti roku 2000, zaznamenan v regionu
Zapadniho Pacifiku, a to 0 20 %. Dalsi vysoky nartst byl zaznamenan v regionu Ameriky
(12 %) a vregionu Jihovychodni Asie (7 %). Region Zapadniho Pacifiku a region
Jihovychodni Asie jsou mezi 6 regiony témi nejlidnatéj$imi, v kazdém z nich zilo v roce
2019 okolo 2 miliard lidi (WB, 2024). Do Zapadniho Pacifiku patii naptiklad Cina, ktera
v roce 2019 byla stale nejlidnatéjsi zemi svéta (WB, 2024) a postupem ¢asu dochéazelo ke
starnuti jeji populace (WHO, 2024g), kdy je lidské té€lo nachylngjsi k imrti nejen na
neinfekéni, ale i infekéni nemoci. Neni tak s podivem, ze na konci sledovaného obdobi
opét dochazelo k naristu celosvétové specifické miry umrtnosti na neinfekéni nemoci i
pfesto, Ze dochdzelo k vyraznému snizovani hodnoty tohoto ukazatele v africkém

regionu, ve kterém vyrazné rostl pocet obyvatel (WB, 2024).

Obr. 11: Primérna specificka mira imrtnosti (geometricky pramér vsech let) v globalnich
regionech dle WHO na neinfekéni nemoci v obdobi 2000-2019

Specificka mira
(imrtnosti na
neinfekéni nemaci

ria 100 000 obyvatel
I méné nez 520
[ 520,00-650,00
[ 650,01-780,00
I vice neZ 780

bez statistiky
(mrtnosti

Vypracoval: Tomas Mare$
- Pro ucely bakalarské prace
* Akademicky rok: 2023/2024

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), Esri (2023a), zpracovano autorem
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Na obr. 11 je mozné vidét primérnou ro¢ni specifickou miru imrtnosti na neinfekéni
nemoci v celém sledovaném obdobi. Z tohoto obrazku je patrné, ze imrtnosti na tyto
choroby je nejvice zasazen evropsky region (vice nez 780 umrti na 100 000 obyvatel) a
dale pak regiony Zapadniho Pacifiku a Ameriky. Nejmén¢ zasazenymi regiony v tomto
ohledu jsou Jihovychodni Asie, Afrika a Vychodni Stredomoti (mén¢ nez 520 timrti na
100 000 obyvatel). Tyto zna¢né rozdily jsou zapfi€inény piedevsim riznym vékovym
slozenim populaci regiona a také tim, jaka je schopnost populaci v riznych regionech

dosahnout véku, ve kterém se na tyto nemoci umira vice. Vysvétleni je dale v diskuzi.

Vyvoi specifické umrtnosti na vnéjsi pri¢iny umrti v globalnich regionech definovanych
WHO

Obr. 12: Vyvoj specifické miry imrtnosti na vnéj$i pfi€iny tmrti v globalnich regionech
dle WHO mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 12 je mozné sledovat vyvoj specifické miry umrtnosti na vnéjsi ptiiny tmrti,
z tohoto obrazku je na prvni pohled patrnd rozkolisanost kiivek nékterych regioni.
Vyrazné meziroéni vykyvy jsou zaznamenany téméf ve vSech regionech, s vyjimkou
evropského regionu, kde je mozné sledovat setrvaly pokles hodnoty tohoto ukazatele. Do
roku 2010 byl z hlediska rastu ¢i poklesu imrtnosti na vnéjsi pfi¢iny umrti nejstabilné;si
region Ameriky, avSak vroce 2010 doSlo k vyraznému narGstu o 33 % hodnoty
predeslého roku, viz tabulka 7. V roce 2011 pak hodnota ukazatele klesla zpét k hodnoté

z roku 2009. Diivodem tohoto meziro¢niho nartistu 0 33 % je ni€ivé zemétieseni na Haiti,
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na ostrové Hispaniola, které zplsobilo smrt ptiblizné¢ 300 000 lidi, a to i kvali
absolutnimu piehlceni zdravotnického systému této nejchudsi zemé amerického regionu
(Arnaouti et al., 2022). V prib¢hu celého zajmového obdobi I1ze sledovat mnohé vyrazné
narasty a nadhld dlouhodoba zvyseni tmrtnosti na vnéjsi priciny nemoci, ditvodem jsou
pfedevsim pfirodni katastrofy a vale¢né konflikty, respektive lidské nésili. Ty se mohou
projevit bud'to vyraznym nardstem v jednom roce anebo také dlouhodobym zvySenim
umrtnosti po dobu trvani valecného konfliktu. Dalsi velkou ptirodni katastrofou, ktera
zvedla tmrtnost v regionu Jihovychodni Asie, bylo zemétieseni v roce 2004. Doslo
k nému v Indickém oceanu, kde vyvolalo naslednou vinu tsunami, kterd zptsobila smrt
lidem ve 12 zemich svéta i mimo region Jihovychodni Asie. Tato katastrofa m¢la za
nasledek smrt az 300 000 lidi, nejvice zasazenou zemi byla Indonésie (Ghobarah et al.,

2006).

Tabulka 7: Analyza Casovych fad — komparace hodnot tempa rastu specifické miry
umrtnosti na vné&jsi pficiny imrti mezi globalnimi regiony meziro¢né (fetézovy index) i
oproti po¢ateénimu roku (bazicky index)

Vychodni
Sttedomoti

Zapadni || Jihovychodni

Region: Afrika Pacifik Asic

Evropa | Amerika

~ ~ v ~ ~ ~

Roky/ukazatel:|| Ri [ Bi | Ri Bi | Ri [ Bi | Ri|Bi| Ri | Bi Ri Bi

2000 - 11,00 - 1,00 | — |1,00f — [L,00f — |L1,00|| - 1,00
2001 0,8810,88] 0,99 || 0,99 |{1,00{1,00(1,01]1,01}0,98]0,98| 0,99 | 0,99
2002 1,00]0,88] 0,99 || 0,98 |[1,00{1,00(1,01]1,02](0,99]0,97| 0,96 | 0,95

2003 0,980,861 1,12 || 1,10 (0,99(0,99]0,98]1,00( 1,02 0,99 | 0,96 | 0,91
2004 0,960,831 0,94 || 1,03 (0,98(0,97]1,00]1,00( 1,02 1,01 1,17 | 1,07
2005 0,9710,811 1,18 | 1,22 [0,980,95]0,99]10,99( 0,99 11,00 | 0,84 | 0,90
2006 0,9710,78] 0,87 || 1,05 (0,940,89]0,99]0,98( 0,98 10,98 | 1,00 | 0,90
2007 0,970,761 0,99 [ 1,04 [0,96(0,86]1,00]0,98( 0,98 10,96 | 0,99 | 0,89
2008 0,9810,75] 0,94 || 0,98 [10,96(0,83(1,01]0,99}1,07]1,03| 1,11 | 0,99
2009 0,9910,74] 0,98 || 0,96 [10,96(0,80(1,01]1,00}0,92]0,95| 0,88 | 0,87
2010 0,9610,71] 1,00 || 0,96 [(0,96(0,761,33]1,33}10,99]0,94| 0,99 | 0,86

2011 0,9810,69] 1,03 || 0,99 [10,96(0,74(0,75]1,00] 0,98 10,93 | 0,99 | 0,85
2012 0,9810,68] 1,10 || 1,09 }0,97(0,72]1,01]1,01}0,95]0,88| 0,98 | 0,84
2013 1,00]0,68] 0,98 || 1,06 [(0,98(0,70(1,00]|1,01}0,98]0,87| 0,98 | 0,82
2014 1,00]0,68] 1,10 || 1,17 |{1,01{0,71|1,00|1,01}0,97]0,84| 0,96 | 0,79

2015 0,97(0,67] 0,97 || 1,14 {0,99(0,70]1,01]1,02 0,98 10,82 1,00 | 0,79
2016 0,960,641 0,99 || 1,12 0,97(0,68]1,01]1,03( 0,990,821 0,98 | 0,77
2017 1,00(0,64] 0,92 || 1,03 0,980,66]1,00]1,03(0,99]0,81| 1,01 | 0,78
2018 0,980,621 0,94 || 0,96 (1,01(0,67]0,99]1,02(0,99]0,80| 1,02 | 0,79
2019 0,9710,60] 0,91 || 0,88 |[1,00(0,66(0,99]1,02}0,9910,79| 1,00 | 0,79

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem
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V tabulce 7 je mozné vidét, ze v ne€kterych regionech je v jednom roce zaznamenan
znaény vykyv hodnot specifické miry imrtnosti, kupiikladu ten v roce 2010 v americkém
regionu. Kde doslo k nartstu o 33 % oproti pfedchozimu roku, avSak v ostatnich nebyl
zaznamenan zadny nartst. To znamena, Ze v konkrétnim regionu doSlo k tragické
udalosti, ktera nezasahla ostatni regiony. Na vyvoji umrtnosti na vnéj$i pfi¢iny umrti je
tedy mozné sledovat predevsim tragické udalosti s velkym poctem obéti, které se ve svéte
v prub¢hu ¢asu odehravaji. Z tabulky 7 je dale patrné, Ze ve vSech regionech, s vyjimkou
regionu Ameriky, doslo v roce 2019 ke snizeni imrtnosti na vn&j$i pficiny umrti oproti
roku 2000. Nejstabilngjsi snizovani specifické mortality na tuto skupin umrti za celé
obdobi bylo v evropském a africkém regionu, kde byl vyrazny rozdil 12 % pouze mezi
pocatecnim rokem 2000 a rokem 2001. Velmi nestabilni byl vyvoj hodnot tohoto
ukazatele v regionu Vychodniho Stfedomofi, vyznamné narlsty této specifické miry
umrtnosti zde byly zaznamenany v letech 2003 a 2005, kdy probihaly valky v Irdku a také
Afghénistanu (Lansford, 2011). Déle pak v roce 2011 a v letech néasledujicich, coz souvisi
s udalostmi Arabského jara a valeCnymi konflikty, které po ném nésledovaly. Arabské
jaro v urcité podobé probihalo ve vétsin€ zemi tohoto regionu (Coutts et al., 2013). Od
roku 2017 zde pak dochazi k poklesu této specifické miry tmrtnosti.

Obr. 13: Primérna specificka mira imrtnosti (geometricky pramér vSech let) v globalnich
regionech dle WHO na vn¢jsi pfi¢iny umrti nemoci v obdobi 2000-2019

Specificka ﬁ(ra
Umrtnosti na vnéjsi
piciny amrti '
na 100 000 obyvatel
" méné ne? 66
|:|‘66,DD-71,00

I 71,01-76,00

I vice nez 76

bez statistiky
Umrtnosti

Vypracoval: Tomas Mare$
Pro Gcely bakalarské prace
Akademicky rok: 2023/2024

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), Esri (2023a), zpracovano autorem
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Na obr. 13 jsou vidét hodnoty primérné specifické miry imrtnosti na vnéjsi pfic¢iny umrti
v globélnich regionech. Je z nich patrné, Ze nejvyssi byly v pribéhu celého obdobi
v evropském regionu, kde zemielo primérné¢ kazdy rok vice nez 76 lidi na 100 000
Zapadniho Pacifiku. Nejvyssi hodnoty v Evropé byly zaznamenany, jak vyplyva z obr.12,
spiSe na zacatku sledovaného obdobi a pozdéji v ¢ase hodnoty regionu klesly pod hodnoty
jinych regiont, avsak stale z tohoto porovnani vychéazela Evropa jako region s nejvyssi
mirou umrtnosti na vnéjsi pfi¢iny umrti za sledované obdobi. Rozdily mezi regiony vSak
nebyly nijak velké, navic ztohoto celkového srovnani vyvstavaji otazky, zda jsou
napiiklad sebevrazdy v africkém regionu spravné zaznamenavany a zda lze vlbec

v prub¢hu vélek zaznamenavat spravny pocet obéti, coz je poté feseno dale v diskuzi.

6.3 Vyvoj a komparace pri¢in amrti v obdobi 2000-2019 dle skupin
nemoci MKN-10 v globalnich regionech definovanych WHO

V této podkapitole dochazi k samotné analyze vyvoje imrtnosti na skupiny pfic¢in amrti
dle MKN-10. Dochazi zde k analyze vyvoje umrtnosti u svétové 10 nejcastéjSich skupin
pfic¢in imrti a poté téZ k analyze vyvoje umrtnosti u skupiny Ostatni skupiny nemoci, kde
se nachazi vSechny zbylé skupiny pfic¢in tmrti. N&které skupiny, které jsou zde zminény,
byly uz velmi podrobné ptedstaveny v piedchozi kapitole, a to pfedev§im vnéjsi pticiny
umrti a poté také infekéni nemoci. V této podkapitole se tedy predevsim jednd o blizsi
rozbor neinfekénich onemocnéni, které celosvétove zplisobily v roce 2019, dle vysledki

z podkapitoly 6.1, 78 % vSech umrti.

Vngjsi pti¢iny umrti jsou v této klasifikaci ve skupinach XIX a XX, kdy ve skupiné XIX
jsou obsaZena rlizna poranéni, otravy a napiiklad utonuti a ve druhé skupiné XX se
nachazeji umrti na nasili, sebevrazdy, ptirodni katastrofy a imrti pfi dopravnich nehodach
(UZIS, n.d.). Obé skupiny jsou zde analyzovany samostatng, jelikoZ oddéleni riaznych
divodi smrti od sebe, mlze ptinést napiiklad zjisténi o tom, zda jsou vyrazné meziro¢ni
vykyvy imrtnosti na vn&j$i pfi¢iny pouze zalezitosti skupiny XX nebo v tom hraje ur¢itou

roli 1 skupina XIX.

Umrti na infek¢éni onemocnéni jsou pak z vétSiny zastoupeny ve skupiné 1, dalsi infekéni
onemocnéni se pak nachazeji ve skupiné X, nemoci dychaci soustavy. Nemoci dychaci
soustavy jsou skupinou, kde se nachazeji jak infek¢ni, tak neinfek¢ni onemocnéni.

Infek&ni nemoci jsou pak také zastoupeny v Ostatnich skupindch nemoci (UZIS, n.d.).
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Vyvoj specifické tmrtnosti na skupinu nemoci I (dle MKN-10) — nékteré infekéni a

parazitarni nemoci

Obr. 14: Vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu nemoci I v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019 (doslo zde k rozseknuti svislé osy grafu)
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 14 je vidét vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu nemoci I (n€¢kterd infekcni
a parazitarni onemocnéni). Dynamika kiivek jednotlivych regionli na tomto obrazku je
velmi podobna jako u celkové timrtnosti na v§echny infekéni choroby. To je ocekavatelné
zjiSténi, jelikoZ v této skupiné se nachazi vétsina infekénich nemoci. Z tohoto obrazku je
dale patrné, Ze na tuto skupinu nemoci se nejvice umiralo v regionu Afriky, a naopak
nejméné v regionech Evropy, Zapadniho Pacifiku a Ameriky. Na zacatku sledovaného
obdobi se v africkém regionu hodnota tohoto ukazatele pohybovala okolo 650 umrti na
100 000 obyvatel za rok. Postupem casu doslo k jejimu poklesu, kdy se africky region
v roce 2019 piiblizil ostatnim regionim. Vyssi specifickou imrtnost na tyto nemoci Ize
zaznamenat jesté v regionech Jihovychodni Asie a Vychodniho Stfedomofi, kde se na
zacatku sledovaného obdobi hodnota tohoto ukazatele pohybovala okolo 150 umrti na
100 000 obyvatel za rok, avsak pozdé¢ji téz klesala na hodnoty blizici se 50 amrti na
100 000 obyvatel rocné€. Zbylé tfi regiony mély v roce 2019 umrtnost na tuto skupinu
nemoci mezi 10—15 umrtimi na 100 000 obyvatel za rok, coz je opét méné, nez bylo v roce

2000.
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V priloze C se poté nachazi komparace hodnot ¢asovych fad specifické miry umrtnosti
na skupinu I mezi jednotlivymi regiony. Zavéry z ptilohy C jsou, ze timrtnost na tuto
skupinu nemoci je oproti roku 2000 v kazdém dal§im roku intervalu niz$i nez v tomto
roce, a to ve vSech regionech. Dokonce ve vSech regionech, s vyjimkou toho evropského,
dochdzelo kazdy rok k mezirocnimu poklesu ¢i stagnaci tohoto ukazatele, viz vypocet

fetézového indexu v ptiloze. Divody tohoto poklesu jsou feseny v diskuzi.

Vyvoi specifické imrtnosti na skupinu nemoci II (dle MKN-10) — novotvary

Obr. 15: Vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu nemoci II v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 15 je mozné pozorovat vyvoj umrtnosti na skupinu nemoci II. Touto skupinou
jsou vSechny novotvary, zndm¢ téz jako tumory ¢i nadory a jednd se o abnormalné
rostouci utvary, které se vyskytuji v téle (NZIP, 2024e). Nejvyssi specifickd mira
umrtnosti na tuto skupinu byla v evropském regionu, kde se v roce 2019 pohybovala jeji
hodnota tésné pod 250 tmrtimi na 100 000 obyvatel. Za evropskym regionem mély v roce
2019 nejvyssi umrtnost na tuto skupinu nemoci regiony Zapadniho Pacifiku (191 Gmrti
na 100 000 obyvatel) a Ameriky (161 amrti na 100 000 obyvatel). NejniZsi hodnoty
tohoto ukazatele byly v africkém regionu a to 48 imrti na 100 000 obyvatel. V tomto
regionu hodnota ukazatele za celé¢ obdobi stagnovala a ten byl tak jedinym, ve kterém

nestoupla imrtnost na novotvary.
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V priloze D je pak opét vidét komparace Casovych fad ze vSech regiond, v tomto piipade
jsou to tempa rustu specifické miry umrtnosti na novotvary. Z této piilohy je patrné, ze
v prub¢hu let dochéazelo v 5 regionech k nartstu hodnot ukazatele a v regionu Afriky pak
k jeho stagnaci. Vyrazny narGst byl zaznamenan piedevsim v regionech Zapadniho
Pacifiku a Jihovychodni Asie, ve kterych byl v roce 2019 nartst o 29 % a 38 % hodnoty
umrtnosti z roku 2000. Dle vypoctu fetézového indexu se po vétsinu casu pohybuje
hodnota tempa rtstu ve vSech regionech, s vyjimkou afrického regionu, nad hodnotou 1,
coz znaci rust ukazatele. Tyto narlsty jsou zplisobeny predevsim zvySenim poctu lidi ve
starSich vékovych skupinach v téchto regionech a také naptiklad rozsifenim nezdravého

zivotniho stylu ve svété, viz diskuze.

Vyvoj specifické imrtnosti na skupinu nemoci IV (dle MKN-10) — nemoci endokrinni

vyzivy a premény latek

Obr. 16: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci IV v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci IV je zobrazen na obr. 16, do této
skupiny patii napiiklad diabetes ¢i obezita, ale fadi se sem i1 umrti z nedostatku stravy
(UZIS, n.d). V roce 2000 byla nejvyssi umrtnost na tuto skupinu nemoci v Africe, a to
konkrétné 46 umrti na 100 000 obyvatel, kde se jednalo spiSe o nemoci z nedostatku
stravy nez o obezitu, avSak v pribéhu sledovaného obdobi zde dochazelo k poklesu této
hodnoty a v roce 2019 se tento region nachazel na urovni regiont Evropy, Vychodniho
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Stfedomoti a Jihovychodni Asie. Po celou sledovanou dobu byla nejniz§i mira imrtnosti
na tuto skupinu v regionu Zapadniho Pacifiku, kde se pohybovala mezi 13—18 umrtimi
na 100 000 obyvatel. Americky region se v roce 2009 stal regionem s nejvyssi imrtnosti

na tyto nemoci, v roce 2019 zde na né zemftelo témét 40 lidi na 100 000 obyvatel.

Z prilohy E je dle bazického indexu patrné, ze oproti roku 2000 dochézelo k nartistim
umrtnosti na tuto skupinu onemocnéni ve 4 regionech. Konkrétné v Zapadnim Pacifiku,
Americe, Evrop¢ a poté i v regionu Vychodniho Stfedomofti. V prvnich tfech zminénych
regionech byl vroce 2019 zaznamenan nartst o vice nez 20 % hodnoty roku 2000.
V regionu Afriky je pak mozné sledovat setrvaly pokles ukazatele v prubéhu celé¢ho
obdobi. V regionu Jihovychodni Asie doslo vroce 2019 k poklesu hodnot ukazatele
oproti roku 2000 o 14 %. V roce 2003 byl v tomto regionu zaznamenan dle fetézového
indexu 1 nejvyssi mezirocni pokles specifické miry imrtnosti v rdmeci této skupiny pticin
umrti, a to konkrétné€ o 18 %. Tento nahly pokles miize souviset s hladomorem v KLDR
(dale v podkapitole 6.4), kdy se tato katastrofa, ktera jiz zapocala v roce 1995, mohla
v pocatecnich letech sledovaného obdobi nadéle projevovat na vyvoji této specifické
umrtnosti v tomto regionu (Goodkind & West, 2001). Za zde zminénymi poklesy mohlo
stat zlepSeni pfistupu k potravindm v nékterych nizkoptijmovych zemich, naopak za

nartsty mohlo byt zvySeni konzumace tu¢nych a nezdravych jidel (Saklayen, 2018).

Vyvoj specifické imrtnosti na skupinu nemoci VI (dle MKN-10) — nemoci nervové

soustavy

Nemoci nervové soustavy patii v MKN-10 do skupiny VI, miiZzeme zde nalézt naptiklad
Alzheimerovo & Parkinsonovu chorbu (UZIS, n.d.). Na obr. 17 je vidét, e od pocatku
sledovaného obdobi do jeho konce, doslo k nartistu imrtnosti na tyto nemoci ve vSech
regionech, véetné regionli Afriky a Vychodniho Stfedomofti, kde na obrazku neni tento
nartst natolik patrny, jelikoz nebyl oproti ostatnim regioniim nikterak vyrazny. Naopak
ve zbylych 4 regionech dochazelo v prib¢hu sledovaného obdobi k neustadlému ristu
hodnoty této specifické umrtnosti. Témét dvojnasobny nartst v roce 2019 oproti roku

2000 zaznamenal region Zapadniho Pacifiku.

V ptiloze F je mozné opét vidét komparaci asovych fad vyvoje timrtnosti, tentokrat na

skupinu nemoci VI. Oproti roku 2000 rostla dle bazického indexu mira imrtnosti na tuto
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roku 2000 zaznamenan v regionu Afriky, a to o 6 %, naopak nejvyssi v regionu
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Zapadniho Pacifiku, a to o 94 %. Nartsty o 50 a vice procent v roce 2019 oproti roku
2000 byly zaznamendany i v regionu Evropy a Jihovychodni Asie. Dle fetézového indexu
hodnoty meziro¢niho tempa rustu této specifické miry umrtnosti neklesly ve vsech
regionech pod 1, coz znamend, ze v zadném roce nedoslo ke snizeni hodnoty ukazatele
oproti pfedchozimu roku, v regionu Zapadniho Pacifiku pak byly ¢asté meziro¢ni naristy
0 4-5 % hodnoty ptedchoziho roku.

Obr. 17: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci VI v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Jak vyplyva z ptiloh C—M, tato skupina nemoci méla ve 4 regionech (region Zapadniho
Pacifiku, Ameriky, Evropy a Jihovychodni Asie) ze vSech skupin pficin imrti nejvyssi
procentudlni nartst specifické miry imrtnosti od pocatku sledovaného obdobi do jeho
konce, coZ znaci, Ze tyto nemoci se zacinaji stavat dal$i zdvaznou vyzvou pro globalni
zdravotnictvi. Hlavnim rizikovym faktorem téchto onemocnéni je vysoky vek. Da se tedy
ocekavat, ze v budoucnosti jesté vzroste vyskyt téchto onemocnéni a naslednych imrti na
n¢, protoze prumeérny vek lidi v soucasném svété neustale roste (Padeiro et al., 2023).
Dal$im z rizikovych faktort je i znacny stres, ktery mtize ptechazet v deprese, coz miize

vést k zrychlenému starnuti organismu (Hung et al., 2010).

! Pro lepsi prehlednost obrazku doslo u dvou regiont ke zméné typu &ary (kfivky). Tato zména ma divod
pouze v lepsi Citelnosti, jedna se tedy o stejny ukazatel jako u ostatnich regiont, ktery je s ostatnimi
porovnatelny.
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Vyvoj specifické tmrtnosti na skupinu nemoci IX (dle MKN-10) — nemoci ob&hové

soustavy

Nemoci obéhové soustavy byly nejcastéjsi skupinou pfi¢in umrti ve svété v prubéhu
celého sledovaného obdobi, tedy v piipad¢ déleni nemoci dle MKN-10. Do této skupiny
nemoci patii naptiklad ischemické choroba srde¢ni, mrtvice (cévni mozkovéa piihoda) ¢i
plicni embolie (UZIS, n.d.).

Obr. 18: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci IX v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Na obr. 18 je mozné sledovat vyvoj specifické miry imrtnosti na nemoci skupiny IX
v obdobi 2000-2019. V pribéhu tohoto obdobi mél po celou dobu nejvyssi hodnoty
tohoto ukazatele evropsky region (442—-510 umrti na 100 000 obyvatel), naopak nejnizsi
mél po celou dobu africky region (98—116 umrti na 100 000 obyvatel). V obou zminénych
regionech doslo v pribéhu sledovaného obdobi k poklesu této specifické miry tmrtnosti
oproti roku 2000. Naopak vyznamné nartsty byly zaznamenéany v regionech Zapadniho
Pacifiku a Jihovychodni Asie, tedy dvou nejlidnatéjSich regionech (WB, 2024). To mé za
nasledek to, Ze podil této skupiny na svétovych umrti v pritbé¢hu sledovaného obdobi rostl,
viz podkapitola 6.1. Divodem zvySeni iimrtnosti na skupinu nemoci ob€hové soustavy
muzZe byt zvySeni poctu obyvatel ve straSich vékovych skupinach ¢i zména zivotniho stylu

obyvatelstva v téchto regionech, coz je zminéno i dale v diskuzi.
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Ptiloha G zobrazuje komparaci hodnot casovych fad vyvoje specifické miry tmrtnosti na
tuto skupinu nemoci. Na konci obdobi (2019) je vidét vyrazny nartst tohoto ukazatele
oproti poc¢atecnimu roku (2000) v regionech Zapadniho Pacifiku a Jihovychodni Asie, a
to 037 % a 31 %. Dle fetézového indexu v Zadném sledovaném roce nedoslo v regionech
k vyraznym meziro¢nim vykyvim hodnot a meziroéni zmény byly maximalné o 4 %

hodnoty piedchoziho roku.

Vyvoj specifické timrtnosti na skupinu nemoci X (dle MKN-10) — nemoci dychaci

soustavy

Tato skupina nemoci se sklada jak z infek¢nich, tak neinfekénich onemocnéni. Patii sem
naptiklad pneumonie, astma, ale také nemoci zpisobené virem chiipky (UZIS, n.d.).
Celosvétove se jednalo v roce 2019 o treti nejCastéjsi skupinu pficin tmrti.

Obr. 19: Vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu nemoci X v globélnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Na obr. 19 je pak mozné sledovat vyvoj specifické miry Gmrtnosti na tuto skupinu
nemoci, kdy v roce 2000 byla jeji nejvyssi hodnota v africkém regionu, a to 146 imrti na
100 000 obyvatel, nejnizsi pak v americkém regionu, kde jeji hodnota dosahla 67 umrti
na 100 000 obyvatel. V roce 2019 pak doslo k vyraznym zméndm oproti roku 2000
v africkém regionu, kde hodnoty specifické miry timrtnosti na tuto skupinu onemocnéni
klesly téméf na polovinu. Mirny pokles zaznamenaly i ostatni regiony, s vyjimkou
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amerického, kde byla hodnota ukazatele v roce 2019 vyssi nez jeho jeho hodnota

z pocatecniho roku.

V ptiloze H je pak mozné sledovat komparaci hodnot tempa rustu specifické miry
umrtnosti na skupinu nemoci X. NejvyraznéjSi sniZzeni hodnot ukazatele na konci
sledovaného obdobi je oproti jeho pocatku, jak jiz je popsano vyse, v africkém regionu,
a to 0 48 % hodnoty z roku 2000. Hlavni divod tohoto stavu je, ze v regionu Afriky byla
vyraznd prevaha casti infek¢nich nemoci v této skupiné oproti t€ém neinfekcnim.
V pribéhu sledovaného dochazelo k vyraznému snizeni iimrtnosti na ¢ast infekcnich
onemocnéni, podobné jako u vSech ostatnich infek¢énich onemocnéni, které jsou i v jinych
skupinach pfi¢in umrti (University of Washington, 2024). Navic v regionu Afriky je
vysoké zastoupeni nizSich vékovych skupin v populaci, takze nedochazelo k vyraznému
zvySeni umrti na ¢ast neinfekénich nemoci, na které s vice umira az ve vy$$im veku.
Naopak v regionech, kde je vyssi zastoupeni obyvatel ve vyssich vékovych skupinach,
jako jsou regiony Ameriky, Evropy a Zapadniho Pacifiku, je mozné ke konci zajmového
obdobi sledovat mirny nartst specifické miry tmrtnosti na tuto skupinu nemoci.
Nejvyraznéjsi ndrast v roce 2019 oproti pocatecnimu roku byl zaznamenan v regionu

Ameriky, a to 0 15 % hodnoty z roku 2000.

Vyvoj specifické tumrtnosti na skupinu nemoci XI (dle MKN-10) — nemoci travici

soustavy

Nemoci travici soustavy (XI) jsou skupinou neinfekénich onemocnéni, mezi které patii
napiiklad vét§ina onemocnéni jater nebo zaludku s vyjimkou novotvarti (UZIS, n.d). Tato
onemocnéni Casto souvisi s nadmérnou konzumaci alkoholu a obezitou, kterd je
disledkem Spatnych stravovacich navykt. Zaroven tyto rizikové faktory stoji i za

zvySenym rizikem vzniku novotvarli na organech travici soustavy (Nam, 2017).

Na obr. 20 je mozné sledovat vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu XI, je z n€ho
patrné, ze po celé sledované obdobi mél tento ukazatel nejvyssi hodnoty v evropském
regionu (45-50 timrti na 100 000 obyvatel), kde oproti roku 2000 doslo v prabehu celého
obdobi dokonce k nartistu hodnot tohoto ukazatele. V ramci analyzy téz doslo ke zjisténi,
Ze tato supina pficin Umrti byla v roce 2019 tfeti nejcastéjsi pfic¢inou umrti v mnoha
zemich byvalého Sovétského svazu (University of Washington, 2024), které patii do
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byly v regionech Zapadniho Pacifiku a Vychodniho Stfedomofi. V téchto regionech se
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vroce 2019 pohybovaly hodnoty ukazatele pod 30 tmrtimi na 100 000 obyvatel,

v evropském regionu se naopak piiblizovaly hodnoté 50 umrti na 100 000 obyvatel.

Obr. 20: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci XI v globalnich regionech
mezi lety 20002019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na zaklad¢ ptilohy I Ize komparovat hodnoty tempa rlstu z analyzy ¢asovych fad mezi
jednotlivymi regiony. Dle bazického indexu je patrné, ze oproti bazickému roku 2000, se
sniZila v roce 2019 mira umrtnosti na tuto skupinu nemoci ve 4 regionech, a naopak v
regionech Evropy a Ameriky stoupla, a to konkrétné o 9 % a 23 % oproti roku 2000. Dle
fetézového indexu je mozné vidét, Ze u této skupiny nedoslo opét k Zddnym vyraznym
mezirocnim vykyviim ve vsech regionech, jelikoz se hodnota indexu pohybuje vzdy
okolo hodnoty 1. Mozné pfi¢iny narlistu miry imrtnosti na tato onemocnéni lze spatfovat
nejen v presouvani obyvatel do starSich vékovych skupin, kdy se vice umiréa na neinfek¢ni
nemoci, ale také v rozdilnych stravovacich navycich mezi regiony. Kuptikladu Evropa je
region s nejvyssi konzumaci alkoholu na hlavu, kdezto region Vychodniho Stfedomofti

ten s nejmensi, a to predev§im z nabozenskych divodi (WHO, 2018).

Vyvoj specifické imrtnosti na skupinu nemoci XVI (dle MKN-10) — nékteré stavy

vzniklé v perinatalnim obdobi

Tato skupina nemoci souvisi s naruSenim normalniho stavu téla novorozenci, které miize
vést az k jejich imrti. Toto naruSeni miZe souviset naptiklad s pred€asnym porodem, ale
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téz nedostateCnou hygienou a zdravotni péci pti porodu (WHO, 2024h). Jak je patrné
zobr. 21, tak nejvyssi specifickd mira imrtnosti na tuto skupinu pfi¢in Gumrti byla
v prub¢hu celého sledovaného obdobi v africkém regionu (68—112 umrti na 100 000
obyvatel) a poté v regionu Vychodniho Stiedomofi. Naopak nejnizsi mira specifické
umrtnosti na tuto skupinu onemocnéni byla v regionech Evropy, Ameriky a Zapadniho
Pacifiku, kdy se v téchto regionech v roce 2019 pohybovala jeji hodnota hluboce pod 15
umrtimi na 100 000 obyvatel.

Obr. 21: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci XVI v globalnich regionech
mezi lety 20002019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Z prilohy J je dle bazického indexu patrné, Ze oproti bazickému roku 2000 doslo
v pribéhu let ke snizeni specifické miry umrtnosti na skupinu XVI ve vSech regionech.
V nékterych regionech byla v roce 2019 tato iimrtnost méné nez polovicni oproti roku
2000 a v regionu Zapadniho Pacifiku byla dokonce o 68 % nizsi. Nejmensi pokles na
konci obdobi oproti prvnimu roku byl zaznamenan v africkém regionu, a to o 39 %. Dle
fetézového indexu jsou pak oproti ostatnim skupindm onemocnénim patrné pomerné
vyrazné mezirocni zmény v hodnot€ iimrtnosti oproti predchozim roktim, kdy napiiklad
v regionu Zapadniho Pacifiku doSlo v letech 2017 a 2018 k meziro¢nimu poklesu
specifické miry tamrtnosti o 10 %. Nejnizsi pokles v regionu Afriky svédéi o tom, Ze
zdravotni péce pfi porodu, ale 1 obecné, zde nedosahuje takové kvality jako v ostatnich

regionech, pfedevsim v téch s nizkou specifickou mirou imrti novorozencu. I pfesto zde
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doslo k vyraznému poklesu hodnoty béhem sledovaného obdobi. Zjisténi vyplyvajici
z prilohy J svéd¢i o celkovém zlepSeni péce o novorozence ve svété. Klicové predevsim

bylo, Ze ¢im dal vice déti se zacalo rodit v zafizenich, ktera jsou na porody specializovana

(WHO, 2024h).

Vvyvoi specifické umrtnosti na skupinu nemoci XIX (dle MKN-10) — Poranéni, otravy a

nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin

Tato skupina umrti je jednou ze dvou skupin vnéjSich pfi¢in umrti, zde se nachazi
naptiklad umrznuti nebo naptiklad nésledky otravy houbami. V angli¢tiné se pro né
pouziva pojem unintentional injuries, tedy neiimyslna zranéni, avSak ne vSechna se
nachézeji v této skupiné, napiiklad dopravni nehody patii do skupiny XX (UZIS, n.d.).

Obr. 22: Vyvoj specifické miry imrtnosti na skupinu nemoci XIX v globéalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Na obr. 22 je mozné sledovat, Ze nejvyssi mira specifické imrtnosti na tuto skupinu byla
v regionu Evropy, kde na za¢éatku sledovaného obdobi dosahovala hodnot okolo 50 imrti
na 100 000 obyvatel, avSak od roku 2003 dochézelo k jejimu setrvalému poklesu na
hodnotu pod 40 timrti na 100 000 obyvatel. Nejnizsi hodnota tohoto ukazatele byla po
celé sledované obdobi v regionu Vychodniho Stfedomoti. Dale je z obrazku patrné to, Ze
ve vSech regionech, s vyjimkou toho amerického, doslo v priibéhu sledovaného obdobi

ke snizeni imrtnosti na tuto skupinu.
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V priloze K je na zdklad¢ bazického indexu vidét postupné snizovani specifické miry
umrtnosti ve sledovaném obdobi v 5 ze 6 regionii oproti bazickému roku 2000. Dle
fetézového indexu je pak jasné, ze v této skupiné nejsou zaznamenany zadné vyrazné
mezirocni vykyvy této imrtnosti. Maximalni meziro¢ni rust ¢i pokles se pohybuje na 3

% hodnoty ptedchoziho roku.

Z prilohy K déle vyplyva zjisténi, ze velké mezirocni vykyvy, jez byly zaznamenany
v celkové analyze vSech vnéjSich pficin umrti z podkapitoly 6.2, nepfipadaji na tuto
skupinu, ale na druhou skupinu vnéjsich piicin XX. Za poklesem by mohlo stat naptiklad
zlepSeni bezpecnostnich standardl na pracovistich a celkové kladeni vétsiho dirazu na
bezpecné chovani jedinct. I presto, ze to z téchto vysledkd neni patrné, tak naptiklad
umrti v diisledku popalenin ¢i Umrti na pracovisti, dle mnoha studii, jednoznacné
pfevazuji v zemich s nizkymi a niz8§imi sttednimi piijmy (Vecino-Ortiz et al., 2018).
Evropsky region ma v této skupiné nejvyssi umrtnost pravdépodobné kvili tomu, ze
v ném dochazi k mnohem lepsi evidenci téchto typl umrti a pocitaji se sem i napiiklad
komplikace pii provadéni zdravotni péce. Kdezto v zemich s nizkymi a niz§imi sttednimi
pfijmy je evidence téchto pficin velmi nekvalitni nebo jsou tato umrti zafazena jinde
(Chandran et al., 2010), proto je nutné pfistupovat ke zde zjisténym vysledkim s

opatrnosti, jak je zminéno v limitacich prace v diskuzi.

Vyvoj specifické umrtnosti na skupinu nemoci XX (dle MKN-10) — vnéjsi pfiéiny

nemocnosti a umrtnosti

Tato skupina nemoci je druhou, kde se nachdzi vné&jsi pficiny imrti, tentokrat sem patii
umrti vlivem sebevrazd, ptirodnich katastrof, lidského nasili a dopravnich nehod. I
v tomto pifipad¢ je nutné zminit, Ze napiiklad pocet umrti pi1 dopravnich nehodach je
evidovan v zemich s nizkymi a niz8§imi stfednimi pfijmy podobné jako u otrav (Vecino-

Ortiz et al., 2018). Déle také neni mozné zjistit pfesny pocet obé&ti valecnych konflikti.

Z obr. 23 je patrné v nékterych letech vyrazné mezirocni kolisani specifické miry
umrtnosti na skupinu XX, to je déno piedevSim piirodnimi katastrofami nebo
probihajicimi vale¢nymi konflikty, jak jiz bylo zminéno v podkapitole 6.2. Nejvyraznéjsi

vykyv v americkém regionu v roce 2010 je disledkem zemétieseni na Haiti.

Z bazického indexu vypocteného v ptiloze L vyplyva, ze oproti roku 2000 doslo v roce
2019 ke snizeni specifické miry tmrtnosti na tuto skupinu ve vSech regionech. Kdyz

dojde ke komparaci hodnot mezi jednotlivymi regiony, tak pokles hodnoty ukazatele byl
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nejvyssi v africkém a evropském regionu, ve kterych doslo v roce 2019, oproti roku 2000,
ke snizeni jeji hodnoty o vice nez 40 %. Dle fetézového indexu byl nejvyssi mezirocni
nariist zaznamenan v americkém regionu v roce 2010, a to o 51 % hodnoty roku 2009.
Dalsi vyznamné vykyvy je mozné sledovat v regionech Zéapadniho Pacifiku,
Jihovychodni Asie a Vychodniho Stfedomoti. Divody téchto vykyvil jsou popsany jiz
v podkapitole 6.2.

Obr. 23: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci XX v globalnich regionech
mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Vyvoi specifické imrtnosti na skupinu nemoci — Ostatni skupiny nemoci

Zde je hodnocen vyvoj specifické miry imrtnosti na Ostatni skupiny nemoci, tedy na
skupiny III, V, VII, VIII, XII, XIII, XTIV, XV, XVII a XVIII. Tyto skupiny nesplnily totiz
kritérium, které bylo stanoveno v podkapitole 6.1. Nemoci pattici do skupiny Ostatni
skupiny nemoci jsou vétsinové neinfekéni, 1 kdyZ se zde napiiklad objevuji infekce klize

a nékolik dal$ich infek¢énich nemoci.

Na obr. 24 je mozné¢ sledovat vyvoj specifické miry umrtnosti na Ostatni skupiny nemoci.
Nejvyssi hodnota tohoto ukazatele byla na zacatku sledovaného obdobi v regionu Afriky,
kde jeho hodnota doséhla 64 umrti na 100 000 obyvatel. Za timto stavem stala pfedevSim
skupina nemoci XV, kde se nachazeji komplikace spojené piimo s porodem, kde

v regionu Afriky byla specifickd imrtnost na tuto skupinu vyrazné nejvyssi oproti
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ostatnim regioniim. Pozd¢ji ve sledovaném Casovém obdobi dochédzelo opét k jejimu
snizovani, podobné jako u skupiny nemoci XVI, diky zlepSeni poskytovani zdravotni
péce v tomto regionu. Naopak naptiklad v regionu Ameriky a Evropy dochdzi k nariistu
tohoto ukazatele v prib¢hu let.

Obr. 24: Vyvoj specifické miry umrtnosti na skupinu nemoci Ostatni skupiny nemoci
v globalnich regionech mezi lety 2000-2019
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Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

V ptiloze M jsou komparovany vysledky tempa rastu specifické miry umrtnosti na
Ostatni skupiny nemoci. Na zakladé vypoctu bazického indexu je vidét jiZ zmin€ny nartst
hodnoty tohoto ukazatele v regionech Evropy a Ameriky, coZ je dano naristem imrtnosti
na nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy (skupina XIV). Za ristem stoji neinfekéni
onemocnéni, pravdépodobny divod je tedy opét zvySovani poc¢tu obyvatel ve straSich
veékovych skupinach, kdy se na tyto nemoci umird vice a také dalsi rizikové faktory
neinfek¢énich onemocnéni. Meziro¢ni narlsty, které sleduje fetézovy index se opét
pohybovaly okolo hodnoty 1, takze u této skupiny nemoci nedoslo k vyraznym nartstim

¢1 poklesiim mezi jednotlivymi roky.

6.4 Diference mezi nejéastéjSi skupinou pri¢in amrti dle MKN-10

v globalnich regionech dle WHO v letech 2000-2019

N 24 Mrwe

V této podkapitole je feSen dil¢i cil prace, tedy zjiStovana nejcastéjsi skupina pri¢in amrti

dle MKN-10 v jednotlivych regionech za celé sledované obdobi. V tabulce 8 poté dochazi
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ke komparaci zjiSténého stavu mezi regiony. Déle jsou zde nejcastéjsi pficiny umrti

feSeny i v ramci vSech statd svéta, je zde zobrazen stav v letech 2000 a 2019.

Tabulka 8: Nejcastéjsi pricina umrti v globalnich regionech v letech 2000-2019

Region: | Afrika S\tff}(]e 2112)(1)1(112% Evropa Amerika ZP?Z?E? thovAyScil;odm

Rok: Nejcastéjsi pricina tmrti

2000 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX Skupina I
2001 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX Skupina I
2002 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX Skupina I
2003 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX Skupina I
2004 | SkupinaI| Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX Skupina I
2005 | SkupinalI| Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX [ Skupina IX Skupina I
2006 | Skupina I Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2007 | Skupina I Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2008 | Skupina I Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2009 | Skupina I Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina [X
2010 | Skupina I Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina [X
2011 | Skupina I|| Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2012 | Skupinal| SkupinaIX || Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX
2013 | SkupinaI| SkupinaIX || Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX
2014 | Skupinal| SkupinaIX || Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX| Skupina IX
2015 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX
2016 | Skupinal| SkupinalIX || Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2017 | Skupinal| SkupinaIX || Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX
2018 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX | Skupina IX
2019 | Skupinal| SkupinaIX | Skupina IX | Skupina IX || Skupina IX | Skupina IX

Zdroj: University of Washington (2024), zpracovano autorem 2

Z tabulky 8 je patrné, Ze hlavni pfi¢ina imrti se v pribéhu sledovaného obdobi zménila
pouze v regionu Jihovychodni Asie, kdy zde v roce 2006 zacaly byt nejcasté;jsi pri¢inou
umrti nemoci obéhové soustavy (IX), pfed timto rokem to byly infek¢ni a parazitarni
nemoci (I). Nemoci obéhové soustavy pak byly nejcastéjsi pfi¢inou umrti v dalSich 4
regionech, a to vregionech Evropy, Ameriky, Zapadniho Pacifiku a Vychodniho
Stiedomofti. Pouze v regionu Afriky byla po celé sledované obdobi nejcastéjsi pricinou

umrti skupina nemoci I.

Na obr. 25 je mozné sledovat nejcastejsi pfi¢iny tmrti v roce 2000 v kazdém uznaném

staitu svéta a Palestin€, pro kterou je statistika Umrtnosti vedena téZ samostatné

2 Skupina I = n&které infekéni a parazitarni onemocnéni; Skupina IX = nemoci ob&hové soustavy
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(University of Washington, 2024). U statii s malou rozlohou je pak tento stav zobrazen

v tabulce, jelikoz v mapé¢ tyto staty nejsou viditelné, viz legenda.

Obr. 25: Nejcastéjsi skupina ptic¢in umrti dle MKN-10 ve statech svéta v roce 2000

Staty $patné viditelné
*  namapé (viz tabulka v
mapé)

amrti
2 ve statech svéta v
" - roce 2000
[ bez statistiky Umrtnosti
[ Infekéni nemoci (T)
I nNovotvary (11)
Nemaoci endokrinni,
wyZivy a pfemény latek
(v)

Nemaci obéhové
— soustavy (IX)

Vypracoval: Tomas Mare3
- Pro ucely bakalarské prace
© Akademicky rok: 2023/2024

Pofadi Region Stat Skupina nemoci Pofadi Region Stat Skupina nemoci Pofadi Region Stat Skupina nemoci
1 Afrika Kapverdy 1 16 Afrika Mauricius 9 3 Evropa Monake 2
2 ik 520 Tamé a Principd 1 17 Afrika Seychely a 2 Eviapa Kypr ]
3 Afrika Komory 1 18 Afrika Gambie: 1 B Evropa Izrael 9
4 Jihowychodni Asie Maledivy 9 19 Vychodni Stiedomofi  Katar 9 34 Amerika Trinidad & Tobago 9
5 Evrapa Lucemburska L 0 Zapadni Pacifik Palau 9 5 Amerika Bahamy 9
] Evropa Andorra 2 21 Zapadni Pacifik Kiribati 9 36 Amerika Jamajka 9
7 Jihawychodni Asie Vychodni Timer 1 n Zapadni Pacifik Samoa 9 37 Amerika Barbados 9
] ‘2padni Pacifik Brune] 9 n Zapadni Paciik Nauru E] kS Amerika Domiinika ]
9 2Zapadni Pacifik Singapur 9 24 Zapadni Pacifik Salamauncvy ostrowy 9 9 Amerika Grenada 9
i Evrapa Malta g A Zapachi Pacifik Twvalu 9 40 Amerika Svatd Luce 9
u Vychadni Stfedomafi  Bahrajn ] L Zapani Peclfik Vanuatu 9 a Amerika Svatj Vincenc a Grenadiny 9
12 Evropa ‘San Marino 2 27 Zapadni Pacifik Marshallovy ostrovy 9 2 Amerika Antigua 2 Barbuda 9
13 bez statistiky Gmrtnasti ~ LichtenStejnsko bez statistiky dmrtnosti 3 Zapadni Pacifik Mikronésie ] 4 Amerika Suaty Krytof a Nevis 9
14 bez statistiky Gmrtnosti Vatikin bez statistiky Gmrtnosti 2 2apaidni Pacfik Fi E]

15 Vychadni Stiedomafi Palesting 9 30 Zapadni Pacifik Tonga 9

Zdroj: University of Washington (2024), Esri (2023a), zpracovano autorem

Mrwe 4

Z obr. 25 je dale patrné, ze ve vétSin€ zemi svéta byly hlavni pfi¢inou tumrti nemoci
ob&hoveé soustavy. Vyrazné je téz zastoupeni skupiny infekénich nemoci (I), které byly
hlavni pfi¢inou Gmrti predev§im v regionu Afriky a Jihovychodni Asie. V nékolika
statech, predevsim v Japonsku, ale i v San Marinu a v Monaku v regionu Evropy, byla
hlavni pfic¢inou umrti skupina II, tedy novotvary. Jedinym statem, kde byla hlavni
pfi¢inou Gmrti jind skupina nez tyto 3 zminéné, byla KLDR, kde se v roce 2000 nejvice
umiralo na skupinu nemoci IV. V této skupin€ se nachdzi i nemoci z nedostatku potravy.
Velky pocet umrti na tuto skupinu nemoci v KLDR je disledek hladomoru, ktery zde
vypukl v roce 1995 a jeho dusledky byly patrné i v roce 2000. Odhady poctu obéti tohoto

hladomoru se velmi li$i, jsou v rozmezi 200 000 az 3,5 milionu obéti, jelikoz KLDR je

stat uzavieny pred svétem (Goodkind & West, 2001).
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Obr. 26: Nejcastéjsi skupina pticin umrti dle MKN-10 ve statech svéta v roce 2019

Staty Spatné viditelné
= na mapé (viz tabulka v
mapg)

.

Nejcast&jsi picina

2 umrti
A "ve stitech svéta v
roce 2019

[0 bez statistiky imrtnosti
|| Infekéni nemoci (I)
I novotvary (1)

Nemoci obéhové
L soustavy (IX)

Vypracoval: Tomas Mares
- Pro (cely bakalafské prace
" Akademicky rok: 2023/2024

Pofadi Region stat Skupina nemocl Pofadi Reglon stat Skupina nemocl Pofadi Reglon stat Skupina nemoci
1 Afrika Kagverdy 9 1 Afke Mauricius 9 31 Eviopa Monako 2
2 Alrka Sa0 Tomé a Principé ] 17 Afka Seyehely 9 2 Evopa Kypr 9
3 Alrika Komary 1 B Afks Gambie 1 3 Eviopa Izreel 2
4 Jihowjchodni Asie Maledivy ] 19 Vyehodn Stfedomoli  Katar ] M Amerka Trinidad a Tobago 9
5 Eviopa Lucembursko E] W Zapadni Pacik Palau E] 3/ Amerka Banamy 9
& Eviopa Andoria 2 2 Zapadni Pacifk Kirbati 9 3% Amerka Jamajka 9
7 Jhowichodni Asie Wjchodni Timor 9 2 Zapadni Pacifik Samoa 9 37 Amerka Barbados 9
] Zipadni Pacifk Brunej 2 3 zapadni Paciik Nauru ] 38 Amerka Dominika 9
] Zapadni Pacik Singapur H 2 Zapadni Pacik Salamounovy ostrovy ] 39 Amerka Grenada 9
10 Evopa Malta ] 2 Zapadni Pacifk Tuvalu ] 40 Amerka Swatd Lucie 9
1l Vychodni Stiedomofi  Bahrajn 9 % Zapadni Pacifik Vanuatu 9 41 Amerka Swaty Vincenc a Grenadiny 9
12 Evopa San Marino 2 7 zapadni Paciik Marshaliowy ostrovy ] 2 Amerka Antigua a Barbuda 9
13 bezstatistiy dmitnosti - Lichtenstejnsko bez statistiky Gmrtnost B Zapadni Paciik Mikronésie ] 43 Amerka Swaty Krystof a Nevis 9
14 berstatistiky Grtnosti Vatikén ez statistiky Gmtnosti 2 Zapadni Pacifk il ]

15 Vyehodnl Stfedomoli  Palestina 9 30 Zapadni Pacifk Tonga 9

Zdroj: University of Washington (2024), Esri (2023a), zpracovano autorem

Na obr. 26 jsou vidét nejcastéjsi priCiny umrti ve vSech uznanych statech svéta a Palestiné
v roce 2019. Oproti roku 2000 jsou zde na prvni pohled patrné zmény, kdy naptiklad v
zemich regionu Jihovychodni Asie, jakou je Indie, jiz nejsou hlavni pfi¢inou umrti
infek¢éni nemoci (I), ale nemoci obéhové soustavy (IX). To je disledek nékolika faktort,
které souvisi s celosvétovym sniZovanim specifické miry Umrtnosti na infekéni
onemocnéni a s rizikovymi faktory neinfekénich onemocnéni, kdy jsou tyto faktory déle

4

popisovany v diskuzi. Nemoci ob&hové soustavy jsou pak vroce 2019 nejCastéjsi
pri¢inou smrti 1 v jiz zminéné KLDR. Pouze minimum zmén, a to pouze v ostrovnich
¢astech, je vidét v hlavnich pfic¢inach Gmrti na celém africkém kontinentu, ktery je
rozdeélen do dvou globélnich regioni dle WHO. V subsaharské Africe jsou hlavni
pri¢inou smrti infek¢éni nemoci (I), v severni Africe to pak je skupina nemoci IX. Vyrazné
téz pribylo statd, predevsim téch vysokoptijmovych, kde byla hlavni pfi¢inou tmrti

skupina II.
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7 Diskuze

V této kapitole jsou ziskané vysledky zptfedchozi kapitoly konfrontovany s jiz
existujicimi pracemi na problematiku imrtnosti ve svété. Prace se samoziejmée zabyva
specifickym ¢asovym ramcem i specifickym rozdélenim nemoci do jednotlivych skupin
nemoci dle MKN-10, avsak naptiklad WHO a dal$i odbornici se snazi publikovat zpravy
o stavu umrtnosti v prubéhu let, takze lze do urcité miry vysledky konfrontovat se
zpravami, které byly publikovany v rizném case v rdmci sledovaného obdobi. Déle je
valecnych konfliktd, kdy neni mozné tato data sbirat pfesn¢. Nakonec jsou zde popsany

limitace tohoto vyzkumu.

Vysledky byly diskutovany predevsim v ramci zédkladnich skupin iimrtnosti, kterymi jsou
infekéni nemoci, neinfekéni nemoci a vné&jsi pfi¢iny umrti. Stalo se tak predevs§im
z diivodu toho, Ze pfi¢iny zmén u neinfekénich skupin nemoci dle MKN-10 se mezi
skupinami vzajemné piekryvaji. Zarovein v ostatnich pracich neni bézné déleni dle MKN-
10, ale spiSe po jednotlivych onemocnénich ¢i za celé zakladni skupiny, je tedy
praktictéjsi porovnavat zjisténé vysledky na neinfekéni nemoci jako celek. U infek¢énich
nemoci je pak dle MKN-10 obsazena jejich vétSina v jedné skuping. V piipadé vnéjSich

pficin umrti jsou diskutovany rozdily obou skupin vnéjsich pfic¢in tmrti dle MKN-10.

Z vysledki je patrné, Ze specifickd mira imrtnosti na infekéni nemoci celkove, 1 v piipade
rozdéleni do skupin nemoci dle MKN-10, klesa. Nejvyraznéjsi pokles byl na konci
sledovaného obdobi, oproti jeho pocatku, zaznamenan v regionu Afriky a dale pak
v regionech Vychodniho Stfedomoti a Jihovychodni Asie. I ptes velké sniZzeni imrtnosti
na infek¢ni choroby v regionu Afriky, je tento region stale tim nejvice zasazenym. To, ze
regiony Afriky a Jihovychodni Asie byly jiz od pocatku sledovaného obdobi témi s tou
nejvyssi umrtnosti na infek¢ni choroby, potvrzuje ve svém ¢lanku i Michaud (2009), ktery
tvrdi, Zze v roce 2001 ptipadalo 79 % ztracenych let Zivota v disledku infekénich chorob
pravé do oblasti téchto dvou regiont, kde je mnoho zemi s nizkymi a niz§imi stfednimi
piijmy. Na souvislost mezi socioekonomickym rozvojem a mirou zatéze infek¢nimi
nemocemi poukazuji 1 autofi Huang & Guo (2022), kteti vidi hlavni problém
v dostupnosti zdravotni péce, ktera se vSak v prub¢hu let zlepSovala. Zlepsila se napiiklad
dostupnost oc¢kovani, antibiotik, a pfedevsim se také zlepSila hygiena, coz vSe vede

k poklesu umrtnosti a zatéZe infekénich nemoci v téchto oblastech svét. Tito autofi ve své
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préci, kterd se zabyvala respiracnimi infekénimi chorobami ve svété v letech 1990-2017,

téz zaznamenali globalni pokles umrtnosti na infekéni nemoci (Huang & Guo, 2022).

V piipadé neinfekénich nemoci dochédzelo v pribé¢hu sledovaného obdobi k nariistu
umrtnosti na tyto nemoci oproti roku 2000 ve 3 ze 6 regionti. Celosvétove dle vysledki
tyto neinfekéni nemoci zpusobily v roce 2019 téméi 78 % vsech svétovych umrti, coz
bylo o 10 % vice nez v roce 2000. Naopak pokles tohoto ukazatele ve sledovaném obdobi
oproti roku 2000 byl zaznamenan v regionech Afriky a Vychodniho Sttedomoii, v Evropé
pak dochazelo spise ke stagnaci ukazatele na hodnoté podobné té z roku 2000. Dle zpravy
WHO pak neptenosné nemoci v roce 2023 tvotily 74 % vSech svétovych umrti (WHO,
2023f), coz je podobné zjisténi, jakého bylo dosazeno v této praci, i kdyz je nutné vzit na

védomi, ze ptistup k vyhodnocovani dat o imrtnosti se mutize liSit.

Rozvoj neptenosnych nemoci je disledkem néckolika rizikovych faktori, které se dle
kolektivu autorti Budreviciute et al. (2020) déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory.
Mezi neovlivnitelné, dle téchto autort, patii vek, genetické faktory ¢i etnicky ptvod.
Naopak mezi ovlivnitelné pak obezita, fyzickd necinnost, koufeni ¢i nadmérny stres.
WHO ve své zpravé z roku 2023 (WHO, 2023f) uvadi, ze nepfenosné nemoci se projevuji
predevsim ve vyssim veéku, zaroven ale dodava, ze v roce 2023 vlivem téchto onemocnéni
zemielo ve svété predCasné (pied 70 rokem Zivota) az 17 miliont lidi. Dle této organizace
by na tyto nemoci mohlo pfed¢asné¢ umirat mnohem méné lidi, pokud by bylo Iépe
pracovano s ovlivnitelnymi faktory (WHO, 2023f). Roli v rozdilech mezi regiony hraji
také rizné stravovaci navyky, kdy se napiiklad v regionu Vychodniho Stfedomofi
z nabozenskych divodi konzumuje minimum alkoholu, naopak je tomu pak v regionu

Evropy, kde se ho naopak konzumuje nejvice (WHO, 2018).

Narhst imrtnosti na neinfekéni nemoci, ktery byl nejvyraznéjsi v regionech Zapadniho
Pacifiku a Ameriky se tak d4 pficitat obéma typlim rizikovych faktor. Své€tovy nartst
poctu lidi ve vé€ku nad 60 let byl dle autorti Padeiro et al. (2023) patrny v celém
sledovaném obdobi této bakalaiské prace, coZ zvysilo riziko vyskytu neinfekénich
nemoci. Aboyans & Causes of Death Collaborators (2015) pak ve své studii, ktera se
zabyvala pfi¢inami umrti v celém svété v letech 1990-2013, zaznamenali, Ze za toto
obdobi doSlo k nartistu Umrtnosti na neinfekéni choroby piiblizné¢ o 41,7 %.
Nejprogresivngjsi skupinou neinfekénich onemocnéni dle téchto autorti byly za rok 1990—
2013 neurologicka onemocnéni (dle MKN-10 skupina VI), kdy zaznamenali ndrast
umrtnosti u této skupiny okolo 94 %. V této praci doslo téz ke zjisténi, ze ze vSech skupin
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pfi¢in umrti dle MKN-10 byl nejvyssi narast imrtnosti u neurologickych onemocnéni.
Rozdil je v tom, ze nartsty zjisténé v této bakalarské praci nejsou tak vyrazné, jako u
prace autortt Aboyans & Causes of Death Collaborators (2015), coz zfejmé souvisi
s rozdilnym Casovym zameétfenim obou praci. Kolektiv autort Hung et al. (2010) pak
uvadi mozné ditvody, proc je nejvyrazngjsi narlist zaznamenan prave u této skupiny pticin
umrti. Dle téchto autord za nim stoji nejen vysoky vék, ale také zvysSeni stresu v rdmci

soucasného svéta a z toho plynouci deprese.

Dynamicky nartst umrtnosti na vSechny neinfek¢ni nemoci nebyl naopak zaznamenan
v regionu Afriky, coz je ddno mnoha faktory (WHO, 2023g). Pfi¢inou jsou predevsim
demografické, ale i urbanistické zmény a také zlepSeni kvality a dostupnosti zdravotni
péce. Dle Defo (2014) si region Afriky proSel vyraznymi demografickymi a socidlnimi
zménami, kdy klesla kojeneckd imrtnost, ddle pak imrtnost ve valecnych konfliktech
nebo se zlepsila zdravotni péce v regionu, coz vedlo k vyraznému narastu africké
populace a snizeni celkové umrtnosti. Vysoké zastoupeni détské slozky v populaci tak
melo vliv na pokles Uimrtnosti na neinfekéni nemoci. Dle obsdhlé zpravy regiondlni
kancelate WHO pro Afriku (WHO, 2023g) vSak zatéZ neinfekénich onemocnéni pro
africké zdravotnictvi stale roste a v budoucnosti se pro n¢j stane hlavnim problémem.
WHO zde také upozoriiuje na fakt, Ze data o imrtnosti v Africe nejsou kvalitn€ sbirdna,
coz muze vysledky zkreslovat. Z vysledkli je patrné, Zze absolutni pocet umrti na
neinfekéni nemoci se v regionu v prubéhu sledovaného obdobi neustale zvySoval, i
pfesto, Ze celkovd mira Umrtnosti klesala kvili vysokému nardstu poctu obyvatel

v regionu (University of Washington, 2024).

Pied globalnim zvySenim zéatéze zdravi v disledku neinfekénich nemoci varuje WHO,
ktera tvrdi, ze do roku 2050 se témét dvojnasobné zvysi pocet lidi ve vékové skupin€ nad

60 let ve svétoveé populaci a tato skupina bude tvofit téméf Ctvrtinu celosvétové populace,

¢imz bude vice lidi umirat na tuto skupinu nemoci (WHO, 2022).

Dale bylo zjisténo, ze v piipade, ze se spoji vnéjsi skupiny umrti XX a XIX (dle MKN-
10) jako celek, tak celkova specificka mira imrtnosti na vngj$i pfic¢iny umrti v roce 2019
oproti roku 2000 klesla ve vSech regionech. AvSak v nékterych letech a regionech
dochézelo k pomé&rné€ vyraznym meziro¢nim vykyviim tmrtnosti u vngj$ich ptiin tmrti
jako celku. V ptipadé¢ déleni dle MKN-10 k témto vykyviim dochazi ve skupiné¢ XX. Ve
druhé skupiné vnéjsich pfic¢in umrti dle MKN-10, XIX, jiz tyto vykyvy zaznamenany
nebyly, jelikoz se v ni nachazeji umrti, kterd souvisi s dodrzovanim bezpecnosti. Jedna
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se napiiklad o bezpecnost na pracovisti, pti plavani nebo pii kontaktu s nebezpecnymi
zvitaty ¢i rostlinami. To vSe souvisi s ur¢itym dodrzovanim a nastavenim bezpecnostnich
pravidel, jak tvrdi napiiklad Vecino-Ortiz et al. (2018). Samoziejmé to také souvisi s tim,

jak lidé individualné ptistupuji ke svoji vlastni bezpecnosti.

Vliv riiznych ptirodnich katastrof a valeénych konflikti se projevoval v hodnotach
specifické miry imrtnosti u vné&jsich pfi¢in umrti v nékterych letech tak, ze jeho hodnota
v konkrétnim roce vyrazné narostla oproti predchozimu roku. Na ptivodni Groven tato
hodnota klesla bud’to okamzité v dalSim roce, coz bylo v ptipad¢ piirodnich katastrof
nebo pokud vale¢né konflikty trvaly déle, tak se jejich vliv mohl projevovat jesté nékolik
dalsich let. AvSak hodnoty téchto zmén je nutné brat s opatrnosti, jelikoz jak tvrdi
Chandran et al. (2010), tak jiZ za normalnich stavii je sbér dat o po¢tu zemfielych na vnéjsi
pfi¢iny imrti v mnoha zemich nekvalitni. Tato problematika sbéru dat se samoziejmée
jesté zhorSuje pti mimoradnych situacich, jak tvrdi naptiklad Bendavid et al. (2022) v
Clanku The effects of armed conflict on the health of women and children, kde je

problematika sbéru dat ve vale¢nych konfliktech podrobné popsana.

Porovnavat vysledky iimrtnosti na vnéjsi pfi¢iny imrti v této praci s jinymi pracemi je
obtizné, jelikoz prace se ¢asto zabyvaji zvlast' dopravnimi nehodami a zvlast’ naptiklad
sebevrazdami, jako je tomu v praci Epidemiology of Suicide and the Psychiatric
Perspective (Bachmann, 2018), ktera se zabyva konkrétné sebevrazdami. Zprava WHO
Injuries and violence z roku 2021 (WHO, 2021) uvadi, Ze vn&jsi pfiiny umrti v tomto
roce staly za 8 % vSech umrti na svété, coZ piiblizné odpovida v této praci zjiSténému
podilu vnéjSich pfi¢in imrti na vSech umrtich ve svété, ktery byl v roce 2019, tedy na

konci sledovaného obdobi, 8,3 %.

Haagsma et al. (2015), pak ve své podrobné studii, kterd zkouma vné&jsi pfiiny imrti na
globalni urovni v letech 1990-2013, popisuje, Ze hodnota ukazatele DALY, tedy
ztracenych let Zivota v disledku nemoci, v tomto ptipad€ vnéjSich pficin tmrti, ve svété
postupem tohoto sledovaného obdobi globalné klesala. Zavéry této studie dale zjistily, ze
se snizila zatéZ nemoci zpisobenymi dopravnimi nehodami, kde doslo ke sniZeni této
zatéze ve vSech regionech s vyjimkou zemi s nizkymi a niz§imi stfednimi piijmy
nachazejici se ¢asto v regionu Afriky, kde naopak tato zatéz vzrostla. Specifickou miru
umrtnosti, jez je ukazatelem v této praci, nelze ptfimo srovnévat s ukazatelem DALY, ale
z obou praci je patrné snizovani globalni zatéze na vné&jsi pticiny tmrti, alespon tedy do
roku 2013, kterym je ohranicena studie od Haagsma et al. (2015). Z prace Bachmann
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(2018), ktera popisuje umrtnost na sebevrazdy v roce 2015 je pak zase patrné, ze mnoho
zemi evropského regionu mélo jedny z nejvyssich specifickych mér iimrtnosti na tuto
priinu umrti oproti ostatnim regiontim, zaroven je zde vSak doplnéno, ze statistiky
z n¢kterych zemi ostatnich regionti jsou velmi nevérohodné. Pokud tedy vezmeme
zjisténi z této bakalarské prace a zde popsanych praci a zprav WHO, dochazi se
k hlavnimu zjiSténi, Ze mezi regiony ve sledovaném obdobi ptevazovaly rozdilné
nejcastéjsSi vnéjsi pri¢iny imrti s tim, Ze obecné se da fict, ze celosvétové doslo ke
globalnimu snizeni imrtnosti na tyto pfiCiny, avSak je nutné brat ohled na rozdilnou

kvalitu dat jak mezi regiony, tak i v rdmci region.

Na zékladé zjisténych vysledkii byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka znéla: Lze v priitbéhu celého sledovaného obdobi pozorovat rozdily v mire
umrtnosti na skupinu nemoci Il (dle MKN-10 — novotvary) mezi regionem Zapadniho
Pacifiku a regionem Jihovychodni Asie? Odpovéd’ zni, Ze ano, vyS$$i mira imrtnosti na
tuto skupinu nemoci byla po celou sledovanou dobu v regionu Zapadniho Pacifiku, kde
se hodnota ukazatele pohybovala mezi 148—191 tmrtimi na 100 000 obyvatel, kdezto

v regionu Jihovychodni Asie pouze mezi 54-75 umrtimi na 100 000 obyvatel.

Druha vyzkumni otdzka znéla: Ve kterém globalnim regionu byla v roce 2010 nejvyssi
mortalita na neinfekcni onemocnéni? Odpoveéd je, ze v roce 2010 byla nejvySsi mortalita
na neinfek¢ni nemoci v evropském globalnim regionu, kdy dosahla hodnoty 895 timrti na

100 000 obyvatel.

Tteti vyzkumna otdzka znéla: Doslo ke zméneé hlavni priciny umrti v africkém regionu
vroce 2019 oproti roku 2000? Bylo zjisténo, Ze v africkém regionu se nezménila
nejcastéjsi pricina amrti, po celé sledované obdobi to byla skupina nemoci I (infek¢ni

choroby a parazitarni onemocnéni)

Ctvrta vyzkumné otazka znéla: SniZila se v americkém regionu v roce 2019 oproti roku
2000 mortalita na skupinu nemoci I (infekcni choroby a parazitarni onemocnéni)?
Odpoveéd na ¢tvrtou vyzkumnou otazku pak zni ano, v americkém regionu doslo v roce
2019 oproti pocatecnimu roku ke snizeni imrtnosti na skupinu I o 38 % na hodnotu 15,5

umrti na 100 000 obyvatel.

Hlavni limitace prace je dle autora spatfovana v tom, ze v rdmci analyzy je pracovano i
s odhadovanymi, a ne zcela jistymi udaji o poctu timrti na nékteré skupiny nemoci, coz

muze prispet k tomu, Ze nékteré vysledky nebudou korespondovat s piesnou realitou.
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Tato skutecnost se milize nejvice projevit v africkém regionu, kde v mnoha zemich neni
vedena kvalitni statistika imrtnosti (Dattani, 2023). To koresponduje i s pomérné velkou
piijmy, ktera je zminéna v ¢lanku The Global Burden of Unintentional Injuries and an
Agenda for Progress (Chandran et al., 2010). Této limitace si je védom 1 kolektiv autort
Mathers et al. (2009), kteti zminuji tento problém, ale zadroven dodavaji, ze je nutné, aby
takovéto studie v pribéhu Casu vznikaly, jelikoz z nich plynou kli¢ové informace pro

svétové zdravotnictvi.

Dalsi limitace prace miize byt spatfovana v prostoru analyzy, kdy se jedna o globalni
prostor, ktery je velmi rozsahly a z tohoto diivodu zde nejsou patrné lokalni diference na
urovni statd ¢i jeSté nizSich spravnich jednotek a zanikéd tak rozdilnost jednotlivych
regiond. Pokud by méla vznikat prace, kterd by zkoumala zaroven vSechny prostorové
urovné, tak by musel byt sestaven Siroky kolektiv odbornikd, ktefi by dokazali takovouto
znat stav na rovni makroregiondlni, coz je vysledek této prace. Prace se zabyva vyvojem
na urovni klasifikace pfi¢in umrti dle MKN-10, coz znamen4, Ze se do analyzy dostaly
vSechny pficiny imrti prostfednictvim téchto skupin nemoci. Jiné prace se zabyvaji timto
stavem spiSe na urovni jednotlivych nemoci, tak je tomu u jiz zminéné studie Global and
regional causes of death (Mathers et al., 2009) ¢i u studie Global, regional, and national
age—sex specific all-cause and cause—specific mortality for 240 causes of death, 1990—
2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013 (Aboyans &
Causes of Death Collaborators, 2015).

Tato limitace se vSak mlze zménit v piilezitost vzniku dal§ich praci vénujicich se jiz
vyvoji imrtnosti pouze v urCitych regionech nebo zabyvajicich se moznosti vytvoteni
jakychsi ,,svétovych zdravotnich makroregionii, které by byly vytvofeny nejen na
zaklad¢ mortality, ale i1 dalSich ukazatelli zdravotniho stavu a lépe by vystihovaly
rozdéleni svéta, nez je tomu u soucasnych globalnich region dle WHO, kde se velmi
projevuji administrativni a politické faktory (Fee et al., 2016). Dal§i mozné navrhy praci,
které by na zakladé této mohly vzniknout, jsou popsany v zadvéru. Zamérem této prace
bylo ptiblizit stav a vyvoj mortality ve svété a vysvétlit priciny tohoto vyvoje na zakladé
odbornych ¢lanki, diky kterym jsou vSechny zasadni diivody v ndvaznosti na vlastni
vysledky shrnuty na jednom misté, v této praci. Dalsi ambici této prace, kromé analyzy

vyvoje umrtnosti na zakladé pfi¢in umrti a vysvétleni divodi zmén v Case, bylo
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poukazani na dilezitost a vyznam geografickych postupt a mysleni pro svétové zdravi.
Tento vyznam se v budoucnosti mize zvySovat kviili zménam klimatu a dalSim vyzvam,

kterym cCeli lidské populace.
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Z.aveér

Tato bakalatské prace se zabyvala vyvojem imrtnosti na zdklad¢ pfi¢in umrti a komparaci
tohoto vyvoje mezi globalnimi regiony dle rozdéleni WHO v ¢asovém obdobi 2000—

2019.

Hlavnim zjisténim préce bylo to, Ze doslo k vyraznému snizovani umrtnosti na infek¢ni
onemocnéni ve vSech regionech a také ke snizeni umrtnosti na nemoci vzniklé
v perinatalnim obdobi, a to opét ve vSech regionech. Toto snizeni se udalo zfejme v
dasledku zlepseni 1ékaiské péce predevSim v zemich s nizkymi a niz§imi stfednimi
ptijmy, které se vétSinou nachazeji v regionech Afriky a Vychodniho Stfedomoti. DalSim
hlavnim zji§ténim je, Ze v prub¢hu sledovaného obdobi dochazelo k nariistu tmrtnosti na
ruzné skupiny neinfek¢nich nemoci ve vétsing svétovych regionti. Toto navyseni na konci
sledovaného obdobi oproti roku 2000, bylo nejvice znatelné piredevSim ve dvou
nejlidnatéjsich regionech Zapadniho Pacifiku a Jihovychodni Asie, které tvofily v roce
2019 vice nez polovinu lidské populace. Hlavnim diivodem bylo velké mnozstvi lidi, kteti
v tomto obdobi dosdhli véku, ve kterém se vice umira na tento typ onemocnéni.
Nejcastéjsi pricinou umrti ve svét€ byla v roce 2000 i 2019 skupina nemoci ob&hové
soustavy (IX), jez byla v roce 2019 hlavni pticinou tmrti v 5 ze 6 globalnich regionti.

Pouze v regionu Afriky byla hlavni pfi¢inou Gmrti skupina nékterych infekénich a

parazitarnich onemocnéni (I).

Hlavnim cilem price byla komparace, analyza a vizualizace vyvoje pfi¢in Umrti
mezi jednotlivymi globalnimi regiony definovanymi WHO v €asovém obdobi 2000-
2019. Tento hlavni cil byl splnén pomoci komparace casovych fad mezi jednotlivymi
regiony a vizualizaci vyvoje imrtnosti u skupin pfi¢in amrti. Dil¢im cilem prace pak bylo,
za celé zkoumané obdobi, zjistit diference v nejCastéjSi pfiin€é umrti mezi témito
globalnimi regiony. Ten byl splnén v podkapitole 6.4, kde byla provedena komparace
hlavnich pfi¢in amrti v regionech v ramci celého sledovaného obdobi. Prostfednictvim
této analyzy byly zodpovézeny i vyzkumné otazky. Odpovédi na tyto otdzky jsou

uvedeny jiz v diskuzi.

Geografické metody a ptistupy mohou poskytnout zdravotnim védam kli¢ové informace,
diky kterym je mozné naptiklad zlepsit poskytovani zdravotni péce. Tato prace se zabyva
mortalitou, jejiz trendy je dulezité sledovat v prib¢hu €asu, aby mohla zdravotnictvi

reagovat s predstthem na potfeby vznikajici s nartistem ¢i1 poklesem tohoto ukazatele.
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Tato prace poukdzala na prostorové rozlozeni umrtnosti v celém svété a jejim vyvojem
za prvnich 20 let 21.stoleti, coz mlze otevirat moznosti analyz vice zaméfenych na
konkrétni nemoci ¢i regiony. Naptiklad zajimaveé se mize jevit provazanost svétovych
udalosti s vnéj$imi pric¢inami umrti nebo zjisténi, jaky vliv méla postupujici globalizace

na umrtnost v zemich s nizkymi ¢i niz§imi sttednimi piijmy.
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Seznam pouzitych zkratek

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CsU Cesky statisticky uiad

DALY Disability-adjusted life years

GBD Global burden of disease

GIS Geograficky informacni systém

HND Hruby narodni diichod

[HME Institute for Health Metrics and Evaluation
KLDR Korejskd lidové demokraticka republika
MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

NZIP Nérodni zdravotnicky informacni portal
OSN Organizace spojenych narodii

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
YLD Years of healthy life lost due to disability
YLL Years of life lost from mortality

WB World Bank

WHO World Health Organization
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P¥ilohy

Piiloha A: Ptiklady nemoci v jednotlivych skupinach dle desaté revize MKN

Cislo Skqu Priklady nemoci Skupln? Priklady nemoci
nemoci nemoci
Tuberkul6za, malarie, SV
I infekce HIV/AIDS XII Infekce kuize, iizeh
Zhoubné novotvary,
I novotvary in situ XIII Osteopatie, artroza
(nezhoubn¢)
Nutricni anémie Selhani ledvin, nemoci
I . XIv muzskych pohlavnich
hemolytické anémie (o
organd
v ?(’)dvryvz v, poruchy XV Komplikace pfi porodu
Stitné zlazy
Poruchy osobnosti, Poru’chy trdviciho .
\% 1 XVI systému plodu, porodni
mentalni retardace
trauma
Vrozené vady nervového
VI Alzheimerova choroba, XVII systému, obéhového
Parkinsonova choroba systému a dalSich
systému
Abnormalni nalezy
VII Veskeré nemoci (,)kq— XVIII ?alez?ne pii VyseFrem,
poruchy ¢ocky, sitnice Spatné definované
pfic¢iny umrti
VIII Zanét stredmh’o ucha, XIX Zranem hlavy, krku,
perforace bubinku omrzliny, otravy
Plicni embolie, Dopravni nehody, nasili
IX ischemické choroby XX oPreV; A ’
< . ptirodni katastrofy
srde¢ni, mrtvice
X Chfipka, zapal plic XXI Pro specialni ucely
XI J.I;lezrne typy kyl, cirhéza XXII Pro speciélni ucely

Zdroj: Zdroj: UZIS (n.d.), zpracovano autorem




Priloha B: Zemé s reportovanym pfenosem malarie v roce 2020

. Nemni zde znamy pfenos malane
Jsou zde zaznamenany ob&asné pfenosy maldrie
. Pienos malarie je zde bény

Zdroj: CDC (2020), zpracovano autorem

Priloha C: Analyza ¢asovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry
umrtnosti na skupinu I (n¢které infek¢éni a parazitdrni onemocnéni) mezi globalnimi
regiony mezirocné (fetézovy index) 1 oproti pocateCnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stredomoi Evropa | Amerika Pacifik Asie
Rok/ukazatel:| Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri [ Bi | Ri [ Bi | Ri Bi
2000 — [Lo00f - 1,00 | — [1,00ff — |1,00 — [1,00] - 1,00

2001 0,9910,99] 0,95 | 0,95 |0,98(0,98(0,96]0,96| 0,95]0,95| 0,97 | 0,97
2002 0,9810,97] 0,96 | 0,91 10,99(0,97(0,97]0,93]0,950,90( 0,96 [ 0,93
2003 0,9810,95] 0,94 | 0,86 |0,99(0,97(0,98]0,91]0,95]0,86| 0,96 | 0,89
2004 0,9710,92] 0,95 | 0,81 |0,9710,93(0,96{0,87( 0,96 0,83 | 0,96 | 0,85
2005 0,9610,88] 0,94 | 0,77 |/1,03(0,97(0,97]0,85] 0,95 0,78 ( 0,97 | 0,83
2006 0,9510,83] 0,95 | 0,73 |0,95(0,91(0,97]0,82]0,95]0,74| 0,97 | 0,80
2007 0,9410,78] 0,95 | 0,69 |0,97(0,89(0,97]0,79]0,9510,71 | 0,97 | 0,77
2008 0,9410,73] 0,92 | 0,64 |0,98]0,87(0,97(0,77| 0,96 | 0,67 | 0,97 | 0,75
2009 0,9410,69] 0,95 | 0,60 |0,95(0,820,98]0,75| 0,97 0,65 0,94 | 0,70
2010 0,9410,65] 0,96 | 0,58 |0,98(0,80(0,98]0,74] 0,97 10,63 0,96 | 0,67
2011 0,9410,61] 0,97 | 0,56 0,97]0,78(0,99(0,73] 0,971 0,61 0,97 | 0,65
2012 0,9310,57] 0,96 | 0,54 |0,970,76(0,94]0,69| 0,96 | 0,58 | 0,94 | 0,61
2013 0,9310,53] 0,95 | 0,51 |0,95(0,72(0,99(0,68( 0,97 0,57 | 0,95 | 0,58
2014 0,9410,50] 0,96 | 0,49 |1,00(0,72(0,98(0,67( 0,991 0,56 | 0,95 | 0,55
2015 0,9410,47] 0,96 | 0,47 |/1,01(0,73(0,99]0,66] 1,00 [ 0,56 0,95 [ 0,53
2016 0,9410,44] 0,97 | 0,46 ||1,00(0,73(0,98]0,65| 1,00 0,56 | 0,95 | 0,50
2017 0,9410,42] 0,98 | 0,45 |0,94(0,69(0,98]0,63] 0,98 0,55 0,98 | 0,49




2018 0,9410,39] 0,94 | 0,42 |0,97(0,670,98]0,62] 0,97 0,53 0,97 | 0,47
2019 0,9610,37] 0,96 | 0,41 ||0,98(0,66(0,99]0,62| 0,98 0,52 0,97 | 0,46

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha D: Analyza ¢asovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifick¢ miry
umrtnosti na skupinu II (novotvary) mezi globalnimi regiony mezirocné (fet€zovy index)
1 oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stedomoi Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel: | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi [ Ri |Bi | Ri | Bi | Ri | Bi
2000 - 11,00 - 1,00 | — [1,00) — |1,00ff — [LOO| - 1,00

2001 0,99 (0,99 1,01 | 1,01 |1,00{1,00]1,00{1,00] 1,01 ] 1,01] 1,00 | 1,00
2002 1,00[0,99] 1,01 || 1,01 {1,01]1,02{1,01]1,01] 1,01 [ 1,03] 1,01 | 1,01
2003 1,00[0,98] 1,01 || 1,02 [ 1,01]1,02{1,00{1,01] 1,02 1,05] 1,00 | 1,01
2004 1,00[0,98] 1,00 || 1,03 [0,99]1,02{1,00{1,01] 1,03 1,08 0,99 | 1,00
2005 1,00[0,98] 1,00 || 1,03 [1,01]1,03]1,00{1,01] 1,01 | 1,09] 1,03 | 1,02
2006 1,00[0,98] 1,01 || 1,04 [0,99]1,02{1,00]{1,02] 1,00 | 1,08 1,02 | 1,05
2007 0,99[0,97] 1,00 | 1,04 [ 1,01]1,02]1,01]1,02] 1,01 1,09] 1,02 | 1,07
2008 1,00{0,97] 1,01 || 1,05 [1,01{1,04] 1,01 | 1,03] 1,01 | 1,11 ] 1,02 | 1,09
2009 1,00{0,97] 1,01 || 1,06 [1,00{1,04] 1,01 1,05] 1,01 | 1,12 1,01 | 1,10
2010 1,00{0,97] 1,01 || 1,07 [1,00{1,04] 1,00[1,05] 1,02 | 1,14 ] 1,02 | 1,12
2011 1,00{0,98] 1,01 || 1,08 |[1,00]1,04] 1,01 |1,06] 1,01 [ 1,15] 1,02 | 1,15
2012 1,00{0,98] 1,01 || 1,10 [1,01]1,04] 1,01 1,07] 1,00 1,16 1,02 | 1,16
2013 1,00{0,98] 1,02 || 1,12 [1,00{1,05] 1,01 1,08] 1,00 1,16 1,02 | 1,19
2014 1,00[0,99] 1,02 || 1,13 {1,00{ 1,05 1,01]1,09] 1,01 [ 1,18 1,02 | 1,21
2015 1,00[0,99] 1,02 || 1,15 [1,02] 1,07 1,01]1,10] 1,01 [ 1,19 1,03 | 1,25
2016 1,00[0,99] 1,01 || 1,17 [ 1,00]{1,06]1,02]1,12] 1,02 | 1,21 1,03 | 1,28
2017 1,00[0,99] 1,01 || 1,18 {1,00{1,06] 1,01]1,13] 1,02 | 1,23 ] 1,02 | 1,31
2018 1,00{ 1,000 1,01 || 1,20 [1,01]1,07]1,02]1,16] 1,02 | 1,26 1,03 | 1,35
2019 1,00 1,00 1,01 | 1,21 [1,01]1,09]1,02|1,18] 1,03 [ 1,29 1,03 | 1,38

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Piiloha E: Analyza Casovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry
umrtnosti na skupinu IV (nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek) mezi globalnimi
regiony meziro¢né (fetézovy index) 1 oproti pocateCnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stiedomoi Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel: | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri Bi
2000 - |1,00] - 1,00 | — [1,00f — |1,00ff — [LOO| - 1,00

2001 0,96(0,96] 1,00 || 1,00 |1,01|1,01)1,01|1,01 1,01 1,01} 0,97 | 0,97
2002 0,97(0,93] 1,00 || 1,00 ||1,02]1,03]1,02|1,03| 1,02 | 1,04 | 0,97 | 0,95
2003 0,96(0,89] 1,00 || 0,99 ||1,02]1,05|1,01|1,04| 1,02 |1,05]| 0,82 | 0,78
2004 0,96(0,86] 1,01 || 1,00 ||0,99]1,04(0,99(1,04| 1,02 | 1,08 || 0,96 | 0,75
2005 0,97(0,83] 1,00 || 1,00 |11,01|1,05)1,00|1,04( 1,02 | 1,09 1,00 | 0,74
2006 0,9710,81] 1,00 | 1,00 ||1,00(1,05(0,99{1,030,98] 1,07 1,01 | 0,75
2007 0,9610,77] 1,00 | 1,00 ||1,01{1,06(1,00]{1,03] 0,99 1,06 1,00 | 0,76




2008 0,96 0,74 1,02 | 1,02 |1,01]1,08] 1,01]1,04] 1,01 ] 1,07] 1,01 | 0,76
2009 0,96 (0,71 1,01 | 1,02 [1,01]1,08] 1,01]1,05] 1,01 1,00 0,98 | 0,75
2010 0,97 0,69 1,08 | 1,11 |1,00]1,09]1,00{1,05] 1,02 1,11 ] 1,00 | 0,74
2011 0,970,67] 1,00 | 1,11 |1,01{1,10]1,00{1,05] 1,02 1,13 ] 1,02 | 0,76
2012 0,97[0,65] 0,94 | 1,04 1,01 |1,11]1,01]1,05] 1,01 ] 1,14] 1,03 | 0,78
2013 0,98[0,64] 1,01 | 1,05 [1,01|1,12]1,02]|1,07] 1,02 | 1,16 1,02 | 0,79
2014 0,98 0,62 1,02 | 1,07 |1,01]1,13]1,02]{1,09] 1,03 | 1,20 1,01 | 0,80
2015 0,98[0,61] 1,02 [ 1,09 [[1,03|1,17] 1,02 1,11 1,02 1,22 1,01 | 0,81
2016 0,98[0,60( 1,02 | 1,11 [1,01|1,18]1,02]1,14] 1,03 1,27] 0,88 | 0,72
2017 0,98 (0,59 1,00 | 1,11 [1,01]1,201,02]1,16] 1,03 ] 1,30 1,16 | 0,83
2018 0,96 0,57/ 1,00 | 1,11 [,01|1,21]1,02]1,18] 1,03 1,33 1,02 | 0,85
2019 0,97[0,55] 1,01 | 1,11 [1,01]1,22]1,03]1,21] 1,03 1,37] 1,02 | 0,86

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha F: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa riistu specifické miry
umrtnosti na skupinu VI (nemoci nervové soustavy) mezi globalnimi regiony meziro¢né
(fetézovy index) 1 oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

. : Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stfedomoi Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel: | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri [ Bi | Ri | Bi
2000 - 11,00 - 1,00 || — [L,00f — J1,00f — [LOO| - 1,00

2001 1,00{1,00[ 1,01 || 1,01 [[1,02]1,02]1,02|1,02] 1,04 | 1,04 1,01 | 1,01
2002 1,011,010 1,01 || 1,02 [1,02]1,04]1,03|1,05] 1,04 | 1,07] 1,01 | 1,02
2003 1,00{ 1,02 1,01 || 1,03 [1,02]1,06]1,02[1,07] 1,04 | 1,11 ] 1,00 | 1,02
2004 1,01 1,02] 1,01 || 1,03 [1,01]1,08]1,02]1,09{ 1,04 | 1,16] 1,01 | 1,03
2005 1,00[1,03] 1,01 [| 1,04 [1,02]1,11]1,02]1,12] 1,04 | 1,20 1,04 | 1,06
2006 1,01 [ 1,04] 1,00 || 1,04 [1,02]1,13]1,02]1,14] 1,03 | 1,24 1,03 | 1,09
2007 1,00[1,03] 1,01 || 1,05 [1,02]1,15]1,02]1,16] 1,04 [ 1,29 1,02 | 1,12
2008 1,00[1,03] 1,01 || 1,06 [1,02]1,18]1,02]1,18] 1,05 1,35] 1,03 | 1,14
2009 1,00[1,04] 1,01 || 1,07 [1,02]1,201,02]1,21] 1,05 | 1,41 1,01 | 1,15
2010 1,00{ 1,04 1,01 || 1,08 [1,03[1,24]1,02|1,23] 1,04 | 1,47 1,02 | 1,17
2011 1,00{ 1,04 1,01 || 1,00 [1,03]1,27]1,02[1,26] 1,03 | 1,52 1,03 | 1,20
2012 1,00{ 1,04 1,01 || 1,10 |[1,03]1,30]1,02|1,28] 1,02 | 1,56 1,04 | 1,25
2013 1,00( 1,05 1,02 || 1,12 [1,02]1,33] 1,02| 1,31] 1,02 | 1,59 1,06 | 1,33
2014 1,00[1,05] 1,01 || 1,13 [1,02]1,36]1,02]1,33] 1,03 | 1,64 | 1,05 | 1,39
2015 1,00[1,05] 1,01 || 1,15 [1,03]1,40{1,02]1,35] 1,03 | 1,69 | 1,03 | 1,43
2016 1,00[ 1,05 1,01 || 1,16 [1,02]1,42]1,02]{1,38] 1,04 | 1,75 1,03 | 1,48
2017 1,00[1,05] 1,01 [| 1,17 [1,02]1,45]1,02]1,41] 1,04 | 1,82 1,04 | 1,54
2018 1,00[1,06] 1,01 || 1,19 [1,02]1,47]1,02]1,44] 1,03 | 1,88 | 1,05 | 1,62
2019 1,00 1,06 1,01 || 1,20 [1,02]1,50]1,02|1,46] 1,03 [ 1,94 1,04 | 1,68

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem



Priloha G: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry
umrtnosti na skupinu IX (nemoci obéhové soustavy) mezi globalnimi regiony meziro¢né
(fetézovy index) i oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stiedomot Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel: || Ri | Bi Ri Bi Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi Ri Bi
2000 — [ 1,00 1,00 | — 1,00 — |1,00)f — [1,00] — 1,00

2001 0,9810,98| 1,00 || 1,00 |1,00{1,00(0,99(0,99] 1,02 1,02 1,01 | 1,01
2002 0,9910,97( 1,00 || 1,00 |1,01{1,01}1,00{0,99] 1,03 1,05} 1,01 | 1,02
2003 0,9910,96( 1,00 || 1,00 |1,00(1,01(0,99(0,98] 1,03 1,08 0,99 | 1,01
2004 0,9810,94( 0,99 | 1,00 ||0,98(0,99(0,98(0,95] 1,03 | 1,11 | 0,98 | 0,99
2005 0,9810,93( 0,99 | 0,99 ||1,01(1,00(0,99(0,94] 1,01 | 1,12} 1,03 | 1,02
2006 0,99(0,92( 0,99 || 0,98 |0,97(0,97]0,99(0,93(1 0,99 | 1,11 | 1,04 | 1,05
2007 0,9810,90( 0,99 | 0,97 0,98(0,95{0,99(0,92] 1,00 1,11} 1,03 | 1,08
2008 0,9910,90( 1,00 || 0,97 0,99(0,94|1,00({0,92] 1,02 1,14} 1,02 | 1,11
2009 0,9910,89( 1,00 || 0,96 0,97(0,92(1,00({0,92] 1,03 1,17} 1,00 | 1,11
2010 0,9910,88( 0,99 || 0,96 {0,99(0,91]1,00(0,91] 1,03 1,21} 1,01 | 1,12
2011 0,9910,88( 0,99 | 0,95 |0,98(0,89(1,00({0,92] 1,02 1,23 | 1,02 | 1,14
2012 0,9910,87( 1,00 || 0,95 |0,99(0,88]1,00({0,92] 1,00 | 1,24} 1,02 | 1,16
2013 0,99(0,86( 1,00 | 0,96 [(0,99(0,87]1,01(0,93| 1,01 1,25 1,02 | 1,19
2014 0,99(0,86( 1,00 | 0,96 [{0,99(0,87]1,01(0,93| 1,01 1,26 1,01 | 1,20
2015 1,00(0,86( 1,01 || 0,97 |[1,02{0,88]1,01(0,95| 1,01 | 1,27 | 1,01 | 1,21
2016 0,99(0,86( 1,00 || 0,98 |0,99(0,87|1,02(0,96( 1,02 1,30 1,01 | 1,23
2017 1,00{0,85( 1,00 || 0,98 |0,99(0,87|1,01(0,97| 1,01 | 1,32 1,02 | 1,25
2018 1,00{0,85( 1,00 | 0,98 ||1,01(0,88(1,02(0,99( 1,01 [ 1,34 1,02 | 1,28
2019 1,0010,85( 1,01 || 0,99 |1,01(0,89(1,02(1,01} 1,02 1,37} 1,02 | 1,31

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha H: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa riistu specifické miry
umrtnosti na skupinu X (nemoci dychaci soustavy) mezi globalnimi regiony mezirocné
(fetézovy index) 1 oproti pocate¢nimu roku (bazicky index)

Region: Afrika S\t/f}; 21}(1)(;1(112% Evropa | Amerika ZPZ%?EII? thO\;yScizodnl
Rok/ukazatel:| Ri Bi | Ri | Bi|Ri|Bi|Ri|Bi|Ri|Bi| Ri | Bi
2000 - 1,00 — {100 — |1,00f — |1,00f — [|1,00f - 1,00
2001 0,97 (0,97 (0,97 |0,97]0,97(0,97(1,00(1,000,97(0,97( 0,99 [ 0,99
2002 0,98 10,951 097 0,94(1,00{0,97(1,00|1,00(0,98]10,95( 0,98 | 0,97
2003 0,97 10,92 | 098 {0,93(1,00{0,97(1,00|1,00(0,98]0,93( 0,97 | 0,95
2004 0,97 10,89 || 0,97 {0,90(0,97({0,94(0,99]0,99(0,99]10,92| 0,96 | 0,91
2005 0,97 | 0,86 (| 0,97 |0,87]1,00(0,94{1,00(0,99(0,98(0,89( 1,00 [ 0,91
2006 0,97 | 0,84 | 0,97 |0,85]0,97(0,91{1,00(0,99(0,95(0,85[ 1,01 [ 0,92
2007 0,96 | 0,81 | 0,97 |0,82]0,99(0,91{1,00(0,99(0,97(0,82( 1,00 [ 0,92
2008 0,96 | 0,77 | 0,99 |0,81]1,00(0,91{1,01(1,000,99(0,81{ 1,00 [ 0,92
2009 0,96 [ 0,75 0,98 |0,79]0,99(0,90(1,01(1,02(1,00({0,81{ 0,96 [ 0,89
2010 0,96 [ 0,72 { 0,97 |0,77]1,00(0,89(1,01(1,03]1,00({0,81{ 0,98 [ 0,87
2011 0,96 | 0,69 || 0,97 |0,75(1,00{0,89(1,01]1,04(0,98]0,79( 1,00 | 0,87




2012 0,97 10,67 || 0,98 ]10,73]1,01{0,91]1,01(1,05(0,98]0,78( 1,00 | 0,87
2013 0,97 10,65 | 0,98 10,72]1,01{0,91]1,02(1,07(0,98]0,76( 1,02 | 0,89
2014 0,97 10,63 | 0,98 |10,71]1,01{0,92]1,01(1,08(0,99]0,75( 1,00 | 0,89
2015 0,97 10,61 | 0,98 ]10,69]1,03({0,94]1,02(1,10{0,99(0,74| 0,99 | 0,88
2016 0,97 10,59 | 0,98 10,68]1,00({0,94]1,02(1,11(1,0110,75( 0,99 | 0,87
2017 0,96 | 0,57 | 0,97 10,66]1,00({0,94]1,00(1,12|1,00]0,74( 1,00 | 0,87
2018 0,96 | 0,54 ] 0,97 ]10,64]1,01{0,95]1,01(1,13]1,01]0,75( 1,02 | 0,89
2019 0,96 | 0,52 | 0,98 [10,63]1,01{0,96(1,02(1,15(1,0210,77( 1,00 | 0,89

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha I: Analyza Casovych fad — komparace hodnot tempa rastu specifické miry
umrtnosti na skupinu XI (nemoci travici soustavy) mezi globalnimi regiony meziro¢n¢
(fetézovy index) 1 oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

Region: Afrika S\t]f}; (Zl}:)(;l?:)l;i Evropa | Amerika szi?grﬁl thO\gscil;odnl
Rok/ukazatel:| Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri [ Bi | Ri [ Bi | Ri Bi
2000 — [Lo0f — 1,00 | — [L,00ff — |1,00 — [1,00] - 1,00
2001 0,99(0,99] 1,00 || 1,00 [ 1,02{1,02}1,01]1,01{0,99 (0,99 | 1,00 [ 1,00
2002 0,99(0,98] 1,00 || 1,00 || 1,03{1,05(1,01]1,02{ 1,00 [ 1,00 || 0,99 [ 0,99
2003 0,99(0,97] 1,00 || 1,00 [ 1,03{1,08]1,01]1,03| 1,00 | 1,00 0,98 [ 0,97
2004 0,99(0,96] 0,99 || 0,99 [1,01{1,08]1,00]|1,03] 1,01 [ 1,01 || 0,98 [ 0,95
2005 0,99(0,95] 0,98 || 0,97 [ 1,03{1,12](1,01]1,03{ 0,99 [ 1,00 || 1,01 [ 0,96
2006 0,99(0,94] 0,99 || 0,96 0,99(1,10(1,00]|1,04{ 0,98 [ 0,97 || 1,00 [ 0,96
2007 0,99(0,93] 0,99 || 0,95 | 1,00{1,111,01]1,04] 0,98 0,95 1,00 [ 0,97
2008 0,98 (0,91} 1,00 || 0,95 || 1,01|1,12}1,02]1,06{ 0,99 [ 0,94 | 1,00 [ 0,97
2009 0,99(0,90] 1,00 || 0,94 0,98(1,10(1,02]|1,08{ 0,99 [ 0,93 || 0,98 [ 0,94
2010 0,99(0,89] 0,99 || 0,94 ||1,00{1,10(1,01]1,08{ 0,99 0,92 0,99 [ 0,94
2011 0,99(0,88] 1,00 || 0,93 0,99(1,081,01]|1,10{ 0,99 [ 0,91 || 1,00 [ 0,94
2012 0,99(0,87] 1,00 || 0,93 [ 1,00{1,09(1,01]|1,11{ 0,99 (0,90 0,98 [ 0,92
2013 0,99(0,86] 0,99 || 0,93 | 1,00(1,081,02]|1,13]0,99 (0,89 | 0,99 [ 0,92
2014 0,99(0,85] 1,00 || 0,93 [ 1,00{1,08]1,01]1,14| 1,00 [ 0,89 || 0,98 [ 0,90
2015 0,9810,84] 1,00 | 0,93 |1,02|1,11(1,02]1,16{ 1,00 0,89 | 1,00 | 0,91
2016 0,99(0,83] 1,00 || 0,93 10,99(1,10(1,02]1,18{ 1,01 [ 0,89 || 1,01 [ 0,91
2017 1,00(0,83| 1,00 || 0,94 [0,99(1,08{1,01]|1,19{ 1,01 [ 0,90 || 1,02 [ 0,92
2018 0,99(0,82] 1,00 || 0,93 [ 1,00(1,09]1,01]1,21( 1,00 { 0,90 | 1,01 | 0,93
2019 0,9910,81] 1,00 | 0,94 ||1,00(1,09(1,02]1,23] 1,01 0,92 1,01 [ 0,94

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha J: Analyza Casovych fad — komparace hodnot tempa rastu specifické miry
umrtnosti na skupinu XVI (nemoci travici soustavy) mezi globalnimi regiony meziro¢né
(fetézovy index) 1 oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stiedomo Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel:| Ri | Bi | Ri | Bi | Ri [Bi | Ri [Bi | Ri [ Bi | Ri Bi
2000 - 11,00 - 1,00 | — [1,00 — |1,00ff — [LOO| - 1,00




2001 0,9910,99] 0,98 | 0,98 |0,96(0,96(0,96]0,96] 0,93 10,93 | 0,96 | 0,96
2002 0,9910,98] 0,98 | 0,97 |0,97(0,93(0,97]0,93] 0,93 10,87 0,97 | 0,94
2003 0,9910,96] 0,98 | 0,95 |0,98(0,91(0,97]0,90( 0,93 10,81 | 0,97 | 0,91
2004 0,9910,95] 0,98 | 0,93 0,96(0,87(0,96{0,87( 0,94 0,75 0,97 | 0,88
2005 0,9910,94] 0,97 | 0,91 |0,960,84(0,96(0,83(0,94] 0,71 0,97 | 0,85
2006 0,9810,92] 0,98 | 0,89 |0,97(0,81(0,96]0,80] 0,94 0,67 | 0,96 | 0,82
2007 0,9810,90] 0,96 | 0,85 |0,97(0,78(0,97]0,77] 0,94 0,63 0,96 | 0,79
2008 0,9810,88] 0,97 | 0,83 |0,96(0,76(0,96]0,74] 0,951 0,60 0,96 | 0,76
2009 0,9710,86| 0,97 | 0,80 |0,97(0,73(0,96]0,71] 0,95 0,57 0,96 | 0,73
2010 0,9710,84] 0,97 | 0,78 |0,95(0,70(0,96]0,68] 0,93 10,53 0,96 | 0,70
2011 0,9710,81] 0,96 | 0,75 |0,96(0,670,96]0,65| 0,96 0,51 0,96 | 0,67
2012 0,9710,79] 0,96 | 0,72 |0,980,66(0,96]0,63] 0,97 0,49 0,96 | 0,64
2013 0,9710,77] 0,97 | 0,70 |/0,960,63(0,96]0,60( 0,94 0,46 | 0,96 | 0,61
2014 0,9710,74] 0,96 | 0,68 |0,96(0,61(0,95(0,57|0,94]0,43| 0,94 | 0,58
2015 0,9610,71] 0,96 | 0,65 |0,9410,57(0,95(0,54| 1,01 0,44 0,95 | 0,55
2016 0,9610,69] 0,96 | 0,62 |0,94(0,54(0,95]0,51]0,99]10,43 | 091 | 0,50
2017 0,9610,66] 0,96 | 0,59 |0,9210,50(0,95]0,48] 0,90 0,39 0,93 | 0,46
2018 0,9610,63] 0,94 | 0,56 |0,95(0,47(0,95]0,45] 0,90 0,35 0,94 | 0,44
2019 0,9610,61] 0,96 | 0,53 |0,94(0,44(0,95]0,43(0,9310,32| 0,94 | 0,41

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha K: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa riistu specifické miry
umrtnosti na skupinu XVI (nemoci travici soustavy) mezi globalnimi regiony meziro¢né
(fet€zovy index) 1 oproti pocatecnimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stfedomoi Evropa | Amerika Pacifik Asie
Rok/ukazatel:| Ri | Bi | Ri | Bi | Ri [ Bi | Ri | Bi| Ri [ Bi | Ri | Bi
2000 - [ 1,00 1,00 | — [1,00ff — |1,00 — [1,00] - 1,00

2001 0,99(0,99] 0,98 || 0,98 ||1,01]|1,01(1,00{1,00( 0,98 0,98 0,98 | 0,98
2002 0,98(0,97] 0,98 || 0,96 |11,01]1,021,01|1,01(0,990,96| 0,97 | 0,96
2003 0,9810,95] 0,99 | 0,95 |1,01{1,03(1,01]1,02| 1,01 0,97 0,97 | 0,92
2004 0,9810,94] 0,98 | 0,93 |0,98(1,01(1,00{1,03]1,02]0,99 0,97 | 0,90
2005 0,9810,921 0,99 | 0,92 |0,97(0,97(1,01|1,03}1,00]0,99| 1,01 | 0,91
2006 0,9910911] 0,97 | 0,89 |0,96(0,93(1,01]1,04]0,98]0,97| 1,00 [ 0,90
2007 0,9810,89] 0,98 | 0,87 |{0,97(0,91(1,01]1,04]0,99]10,96( 0,99 | 0,90
2008 0,97(0,87] 0,99 | 0,86 [0,95]0,86(1,01|1,05( 1,00 0,95] 0,99 | 0,89
2009 0,98(0,85] 0,98 || 0,85 ||0,98]0,85|1,01|1,06( 1,00 0,95] 0,97 | 0,86
2010 0,9710,83] 0,98 | 0,83 0,95]0,80(1,01{1,07|1,00]0,95| 0,99 | 0,85
2011 0,9710,80] 0,98 | 0,81 |0,9810,79(1,01{1,080,98]0,94| 0,99 | 0,85
2012 0,98(0,79] 0,98 || 0,80 |{0,98]0,77(1,01{1,09)10,99]0,92] 0,98 [ 0,83
2013 0,9810,77] 0,99 | 0,79 10,99(0,76(1,02]1,11]10,99 0,92 0,99 [ 0,83
2014 0,98(0,76] 0,98 || 0,78 ||1,0110,77(1,02|1,13( 1,00 | 0,91 | 0,97 | 0,80
2015 0,98(0,75] 1,02 || 0,79 |0,9910,76|1,02|1,16( 1,00 | 0,91 || 1,00 | 0,81
2016 0,980,731 0,96 || 0,75 |10,98]10,74(1,03|1,20( 1,00 [ 0,92 0,99 | 0,80
2017 0,97(0,71] 0,99 | 0,74 |11,0010,74(1,01|1,21( 0,99 | 0,91 | 1,00 | 0,80
2018 0,9810,70] 0,98 | 0,73 |1,01{0,75(1,01]1,22{0,9910,90| 1,02 | 0,82




2019 [0,98]0,69] 0,98 | 0,72 | 1,00]0,75] 1,01 1,23] 1,00 0,91 | 1,01 | 0,82 |

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha L: Analyza casovych fad — komparace hodnot tempa rustu specifické miry
umrtnosti na skupinu XX (vné&j$i pfi¢iny nemocnosti a Gmrtnosti) mezi globalnimi
regiony meziro¢né (fetézovy index) i oproti pocateCnimu roku (bazicky index)

Region: Afrika S\tff}é Cd}i)(;gg;i Evropa | Amerika Zpipc?gil thogszodnl
Rok/ukazatel: | Ri Bi | Ri | Bi|Ri|Bi|Ri|Bi|Ri|Bi| Ri | Bi
2000 - 1,00 — 00 - JL1,00) — |1,00ff — [1,00] - 1,00
2001 0,83 10,83 || 1,00 1,00(0,98{0,98(1,02]1,02(0,98]10,98( 1,00 | 1,00
2002 1,01 0,84 || 1,00 1,00(0,99(0,97(1,01]1,02(0,99]10,97( 0,94 | 0,95
2003 0,98 0,82 | 1,20 1,19(0,98{0,95(0,96]0,98(1,02]10,99( 0,95 | 0,90
2004 0,95 ]0,78 10,92 {1,10(0,98]10,93(1,0010,98(1,02(1,02{ 1,35 | 1,22
2005 097 10,75 | 1,27 ||1,40]0,9910,92(0,9910,97(0,99|1,01{ 0,73 | 0,89
2006 0,95 0,72 | 0,82 |[1,15]0,9310,86(0,99(0,96]0,98(0,98| 1,01 | 0,90
2007 0,97 10,70 || 1,00 |{1,15(0,96(0,82(0,99]0,95(0,98]10,96( 0,99 | 0,89
2008 0,99 | 0,69 | 0,92 |1,05]0,97]10,80(1,01{0,961,12(1,08] 1,21 | 1,08
2009 1,00 | 0,69 || 0,98 |1,03(0,93(0,74(1,01]0,97(0,88]0,95( 0,81 | 0,87
2010 0,95 | 0,65 | 1,00 {1,04(0,97{0,72(1,51]1,46(0,99]10,94( 0,99 | 0,87
2011 0,98 | 0,64 || 1,06 |1,10(0,95[0,68(0,66|0,96(0,98]10,92( 0,99 | 0,85
2012 0,98 0,63 || 1,15 {1,26(0,97{0,66(1,01]0,96(0,93]10,85( 0,99 | 0,84
2013 1,02 | 0,64 || 0,98 |1,23(0,97(0,64(0,99]0,96(0,98]0,83( 0,97 | 0,82
2014 1,01 0,65 || 1,15 |1,41(1,01{0,65(0,99]0,95(0,95]10,79( 0,95 | 0,78
2015 0,97 | 0,63 | 0,96 |1,35]0,99]0,64(1,0010,95(0,96(0,76{ 0,99 | 0,77
2016 0,95 0,60 || 1,00 |[1,35]0,96]0,61(1,00(0,95(0,98(0,75] 0,98 | 0,75
2017 1,01 0,60 || 0,89 |[1,21]0,96]0,59(1,00(0,94]0,98 (0,74 1,01 | 0,76
2018 098 ]10,591(09211,11}1,00]0,59(0,9810,92(0,99(0,73{ 1,02 | 0,77
2019 0,96 | 0,56 || 0,88 |0,98(0,99(0,58(0,98]0,91(0,99]10,72{ 0,99 | 0,77

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem

Priloha M: Analyza ¢asovych fad — komparace hodnot tempa ristu specifické miry
umrtnosti na skupinu Ostatni skupiny nemoci mezi globalnimi regiony meziro¢né
(fetézovy index) 1 oproti pocate¢nimu roku (bazicky index)

. . Vychodni . Zapadni | Jihovychodni
Region: Afrika Stiedomo Evropa | Amerika Pacifik Asic
Rok/ukazatel: | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri | Bi | Ri Bi
2000 - 11,00 1,00 | — [L,00f — |1,00ff — [L1,00f - 1,00

2001 0,99(0,99] 0,98 || 0,98 ||1,01]1,01(1,02{1,02(0,9910,99| 0,98 | 0,98
2002 1,00(0,99] 0,99 || 0,97 [11,0211,03]1,02|1,05( 0,98 [ 0,97 | 0,98 | 0,96
2003 1,00(0,98] 0,99 | 0,96 |1,02|1,05(1,02{1,07|0,99]0,96| 0,97 | 0,93
2004 0,99(0,98] 0,99 || 0,95 ||1,00|1,05|1,01|1,08| 1,00 | 0,95] 0,97 | 0,91
2005 0,99(0,97] 0,99 || 0,94 |11,02|1,07|1,02|1,09( 1,00 | 0,95| 1,00 | 0,91
2006 0,99(0,96] 0,98 || 0,92 |11,00|1,071,01|1,11( 0,98 0,93 ] 0,99 | 0,90
2007 0,9810,95] 0,98 | 0,90 |1,01{1,09(1,02]1,12{0,9910,92| 0,99 | 0,89




2008 0,9810,93] 0,99 | 0,89 |1,02|1,11(1,02]1,15]1,01 0,93 0,99 | 0,89
2009 0,981091] 0,98 | 0,87 |1,01(1,12(1,02]1,17] 1,01 0,94 0,97 | 0,86
2010 0,9810,89] 0,98 | 0,86 |1,01|1,13(1,01{1,191,01]0,95| 0,98 | 0,85
2011 0,9810,87] 0,98 | 0,84 ||1,01(1,15(1,02]1,20| 1,01 0,96 0,99 | 0,84
2012 0,9810,86| 0,98 | 0,83 |[1,03(1,18(1,02]1,22} 1,01 (0,97 0,98 [ 0,83
2013 0,9810,84] 0,99 | 0,82 |1,02(1,20(1,02]1,25] 1,00 (0,97 | 1,00 | 0,83
2014 0,9810,82] 0,99 | 0,81 |1,0211,22(1,02|1,27| 1,00 0,98 | 0,98 | 0,81
2015 0,9810,81] 0,99 | 0,80 |1,03]1,26(1,02{1,29{1,01|0,99| 1,00 | 0,81
2016 0,9810,79] 0,98 | 0,78 |1,01|1,27(1,02|1,31}1,02|1,01| 0,99 | 0,80
2017 0,9710,76] 0,98 | 0,77 |0,99(1,26(1,00|{1,31| 1,00 1,01 | 1,00 | 0,80
2018 0,9710,74] 0,98 | 0,75 |1,01|1,27(1,01|1,32|1,00| 1,01 | 1,01 | 0,81
2019 0,9710,721 0,99 | 0,75 ||1,01|1,28(1,01]1,34} 1,01 | 1,02 1,01 | 0,82

Zdroj: University of Washington (2024), WB (2024), zpracovano autorem
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Tato bakalaiska prace se zabyva komparaci vyvoje umrtnosti dle pfic¢in umrti
v globalnich regionech definovanych WHO v ¢asovém obdobi 2000-2019. Toto téma
bylo feseno z diivodu dulezitosti znalosti vyvoje imrtnosti na svétové tirovni, ze které 1ze
pokracovat k vyzkumim na nizSich trovnich. Pro zhodnoceni vyvoje umrtnosti na
vSechny priciny umrti ve svété byla vyuzita Mezinarodni klasifikace nemoci-verze 10
(MKN-10), dle které byly vSechny pfi¢iny umrti rozdéleny do 20 skupin pficin amrti.
Byla zde vypoctena specifickd mira imrtnosti na tyto skupiny pfic¢in umrti pro kazdy rok
sledovaného obdobi a z jejich hodnot nésledn¢ provedena analyza Casovych fad za
pomoci bazického a fetézového indexu. Na zéklad¢ této analyzy byla provedena
komparace hodnot mezi regiony. Bylo zjisté€no, Ze se oproti roku 2000, v roce 2019 sniZzila
umrtnost na infekéni onemocnéni ve vSech regionech. Toto sniZeni se udalo diky zlepSeni
1ékatské péce predevSim v zemich s nizkymi a niz§imi sttednimi pfijmy. DalSim zjisténim
bylo to, ze v prubéhu sledovaného obdobi dochazelo k nartistu tumrtnosti na rtizné
skupiny neinfekénich nemoci (dle MKN-10) ve vétsing svétovych regiontl. Toto navyseni
na konci sledovaného obdobi oproti roku 2000 bylo nejvice znatelné ptedevsim ve dvou
nejlidnatéjsich regionech Zapadniho Pacifiku a Jihovychodni Asie, které tvofily v roce
2019 vice nez polovinu lidské populace. Na tuto praci by Slo navazat naptiklad
zkoumanim, jaky vliv méla postupujici globalizace na umrtnost v zemich s nizkymi ¢i

niz8§imi sttednimi piijmy.



Abstract

Mares, T. (2024). Comparison of mortality trends by causes of death in global regions
defined by the WHO. [Bachelor Thesis, University of West Bohemia].
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This bachelor's thesis deals with the comparison of mortality trends by cause of death in
the global regions defined by WHO over the time period 2000-2019. This topic was
addressed because of the importance of knowing mortality trends at the global level from
which to proceed to research at lower levels. The International Classification of Diseases-
version 10 (ICD-10) was used to assess the evolution of all-cause mortality in the world,
according to which all causes of death were divided into 20 groups. The specific mortality
rates for these groups of causes of death were calculated for each year of the study period,
and a time series analysis was subsequently performed using the base and chain index.
On the basis of this analysis, the values were compared between regions. It was found
that infectious disease deaths in 2019 have decreased in all regions compared to 2000.
This reduction was due to improvements in medical care, especially in low and lower-
middle-income countries. Another finding was that there was an increase in mortality
from various groups of non-communicable diseases (according to ICD-10) in most
regions of the world during the period under review. This increase at the end of the period
under review compared to 2000 was most noticeable in the two most populous regions of
the Western Pacific and Southeast Asia, which accounted for more than half of the human
population in 2019. This work could be followed up, for example, by examining how

advancing globalisation has affected mortality in low and lower-middle income countries.



