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Střední délka života do poloviny 60. let 



Střední délka života od poloviny 60. let 



Omranova teorie 

 Spolehlivě vysvětluje pokles úmrtnosti do 
poloviny 20. století a odpovídá vývoji 
pozorovanému v době publikace – 
poklesu úmrtnosti na infekční onemocnění 

 

 V poslední fázi nastoluje trvalý stav, kdy 
se lidstvo samo decimuje degenerativními 
a civilizačními nemocemi 

 

 Nepočítá s poklesem kardiovaskulárních 
onemocnění  

 Nepočítá s dalším poklesem úmrtnosti ve 
starším věku 



Střední délka života od poloviny 60. let 



 Teorie epidemiologického (Omran) a 
zdravotního přechodu (Frenk et al.) 

 

 

 

 

 Studium možné jen z dlouhodobých 
souvislých řad příčin úmrtí 

 

 

Zdravotní přechod 

Mor a 

hladomor 

Ustupující 

pandemie 

Civilizační 

nemoci 

Opožděné civilizační 

nemoci* 

Stádium I Stádium II 

* Olshansky and Ault 1986 

+ 



Tři zkoumané země 



Vstupní data 

 Digitalizované oficiální tabelace příčin úmrtí 
podle nejpodrobnějšího dostupného seznamu 
příčin za tři revize MKN (MKN8-MKN10) 

 Pětileté věkové skupiny (0, 1-4,…, 85+) 

 Horní hranice 85+ (CZE*), 90+ (GER), 105+ 
(FRA) 

 Třímístný seznam (CZE), vlastní kombinovaný 
seznam (GER), čtyřmístný seznam (FRA) 

 Francie: použití dostupných rekonstruovaných 
dat až do roku 1999 (Vallin and Meslé 1988, 
1996), poté čtyřmístná MKN10 data  

 Pro celkovou úmrtnost: využití HMD 

 
* Od roku 2008 v ČR horní hranice 95+ 



Metodologická úskalí práce s příčinami 

úmrtí 

 Nejednotnost diagnostické praxe 

 Revize MKN 

 Odlišnosti a změny kódovací praxe 

 Neurčitost (nepřesně určené stavy) 

 Mezinárodní srovnatelnost 

 Výběr vhodného zkráceného 
seznamu příčin 

 



Mezinárodní klasifikace nemocí 

 Vznik v roce 1893 
 10 následných revizí, 11. revize se připravuje 
 Dvě zásadní revize – MKN6 a MKN10 

 
 MKN6: 

 Správu klasifikace přebírá WHO 
 Zavedení stabilní koncepce, která přetrvala dodnes 
 Zahrnutí neletálních kódů pro nemocnost 
 Kódovací pravidla součástí klasifikace 

 

 MKN10:  
 Nejradikálnější revize druhé poloviny 20. století 
 Nové koncepty (novotvary, dopravní nehody) 
 Změny kódovacích pravidel 
 Často spojena se zaváděním automatického kódování 

 

 Další významné změny jsou očekávány s MKN11 



Revize MKN 

203 
kódů 

10 000 
kódů 



Ukázka nespojitosti dat napříč revizemi 

MKN - Francie 

Meslé France et Vallin Jacques, 

1988. – Les composantes de la 

mortalité cardio-vasculaire en France 

depuis 1925 : résultats d'une 

reconstitution historique, Population, 

vol. 43, n° 2, p. 391-425. 
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I. Jak zajistit kontinuitu mezi revizemi 

MKN? 

 Pokud je k dispozici dvojité kódování 
(stejné certifikáty kódované dle staré a 
nové revize), lze použít pro přepočet 

 Většinou dvojité kódování chybí – lze 
aplikovat metodu „Vallin-Meslé“ : dvojitou 
klasifikaci ex-post 

 3 kroky: 
 Vzájemné korespondence mezi všemi 

položkami dvou revizí MKN 

 Elementární asociace 

 Převodní koeficienty 



Elementární asociace MKN8/MKN9 



Zkřížená tabulace položek MKN8 a 

MKN9 



Příklad rekonstrukce MKN8/MKN9  



Desátá revize MKN 

 CZE 1994, GER 1997, FRA 2000 

 Ve Francii zavedena společně s 
automatickým kódováním – velký dopad 
na kontinuitu 

 Metoda reklasifikace ex-post vyzkoušena 
na GER, ale problematická (hlavně v 
případě změn v kódování) 

 Pozitivum: rostoucí množství informačních 
zdrojů usnadňujících rekonstrukci (ICD 
Translator, výsledky dvojitého kódování z 
jiných zemí apod.)  



Řešení pro MKN10 

Zkrácený seznam příčin dle MKN9/MKN10 
s ohledem na: 

 

 Účinné propojení MKN10 a MKN9 
(nejlepší korespondence) 

 Existující zkrácené seznamy (EU65, 
NCHS, BTL) 

 Maximální mezinárodní srovnatelnost 

 Historický epidemiologický kontext 

 Zachování maxima analytického 
potenciálu 

Výsledek: seznam 186 příčin úmrtí 



II. Změny kódování 

 Často v souvislosti se zavedením nové 
revize MKN nebo krátce po (obzvlášť u 
MKN10) 

 Podobné změny jsou často pozorovány ve 
více zemích 

 S rostoucí zkušeností s rekonstrukcemi 
lze lépe předvídat, kde se objeví 
„problém“ a kde hledat řešení 

 Řeší se korekcemi – přesunutím 
nadměrné části jedné položky do jiné 
(„správné“) 

 



Dopad MKN10 na kontinuitu (i) 



Efekt aplikace dvojitého kódování ve 

Francii – zvýšení úmrtnosti na infekce 

025 Other infectious 024 Other and unspecified 

023 Mycoses 022 Malaria

021 Other viral diseases 020 Viral hepatitis

019 Measles 018 Slow viral CNS infection

017 Acute poliomyelitis 016 HIV disease

015 Other bacterial 014 Syphilis

013 Septicaemia 012 Tetanus

011 Meningogoccal 010 Whooping cough

009 Diphteria 008 Other TBC

007 Respiratory TBC 006 Ill-defined intestinal

005 Other intestinal infections 004 Dysentery

003 Other food poisoning 002 Other salmonella

001 Typhoid and paratyphoid fevers



Dopad MKN10 na kontinuitu (ii) 



Korekce kódování při zavádění MKN8 

(GER)  
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Dočasná změna kódování - ČR 



Zavedení nové nemoci: AIDS (GER) 
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ICD9 136 Other and unspecified infectious and parasitic diseases 
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ICD9 AIDS Related complex

Year

Age

AIDS –  

věková struktura AIDS – počty zemřelých 

1989 1997 1984 

-200

300

800

1300

1800

2300

1
9
8
3

1
9
8
5

1
9
8
7

1
9
8
9

1
9
9
1

1
9
9
3

1
9
9
5

1
9
9
7

Data

Series

-200

300

800

1300

1800

2300

1
9
8
3

1
9
8
5

1
9
8
7

1
9
8
9

1
9
9
1

1
9
9
3

1
9
9
5

1
9
9
7

Data

Series

V jiných zemích byl AIDS klasifikován mezi imunitní deficity,  
zhoubné novotvary, drogovou závislost apod. 



III. Nepřesně určené stavy 

 % někdy používáno jako proxy pro 
kvalitu dat 

 Proměnlivý podíl (v čase i mezi 
zeměmi) 

 V ČR nejnižší, ve Francii nejvyšší 

 Pro eliminaci zkreslení se 
proporcionelně přerozdělují mezi 
ostatní příčiny a nehody (poslední 
krok metody) (předpoklad 
zařaditelnosti a náhodnosti) 



Nepřesně určené stavy 
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IV. Mezinárodní srovnatelnost 

 Rekonstrukce řeší srovnatelnost v čase 
jen pro zkoumanou zemi 

 Při mezinárodním porovnání se objevují 
další nesrovnalosti v důsledku místní 
diagnostické či kódovací praxe 

 Těžko řešitelné – jak určit, která země 
kóduje „správně“? 

 Možné řešení: důsledná identifikace 
problematických příčin a jejich seskupení  

 Se zaváděním automatického kódování se 
rozdíly v kódovací praxi stírají a „vina“ 
přechází na lékaře 

 



Známé případy záměn při stanovení 

příčiny úmrtí 

 ZN tlustého střeva / rekta 

 ZN děložního čípku / dělohy 

 Alzheimerova nemoc / senilní demence 

 Kategorie cerebrovaskulárních 
onemocnění 

 



Nově rozpoznané problémy při 

srovnatelnosti 

 Nepřesně určená paralýza 

 Bronchitis / chronická plicní obstrukce 

 Ateroskleróza 

 Náhodná otrava alkoholem  

 Podkategorie hypertenze 

 Srdeční selhání 

 Podvýživa 



Nepřesně definovaná paralýza 



Nemoci nervové soustavy 

095 Transient cerebral ischemia 074 Other diseases of NS

073 Inflammatory and toxic neuropathy 072 Ill-defined paralytic syndromes

071 Epilepsy 070 Meningitis

067 Multiple sclerosis 064 Alzheimer's disease

063 Parkinson's disease



Náhodná otrava alkoholem 



Srdeční selhání 



Ateroskleróza 



V. Vytvoření zkráceného analytického 

seznamu 

 Cíl: vhodnější alternativa ke 
kapitolám MKN (predominance 
kardiovaskulárních nemocí a 
novotvarů) 

 Optimální velikost: 20-30 položek 

 Konstrukce: jakou logiku zvolit? 
Anatomie, etiologie, rizikové 
faktory, možnosti léčby, smíšenou 

 Kritérium maximální mezinárodní 
srovnatelnosti (viz předchozí grafy) 





Analytická část – oblasti zájmu 

 Vliv jednotlivých příčin na vývoj 
úmrtnosti (naděje dožití) 

 

 Interakce epidemiologického profilu 
a věkové struktury zemřelých 



Tři zkoumané země 
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Vývoj naděje dožití 1968-2004, muži 
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Dekompozice rozdílu naděje dožití v 

roce 2004, muži 

 Francie vs ČR   Francie vs Německo  
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Test navrhovaného zkráceného 

seznamu – reziduální kategorie 





Shrnutí (i) 

 Pro práci s MKN8/MKN9 poskytla metoda 
dvojité klasifikace ex-post uspokojivé 
výsledky i na třímístné úrovni 

 Pro MKN10 se díky změnám v kódovacích 
pravidlech a jejich rozdílným 
interpretacím neosvědčila 

 Alternativní metoda zkrácené 
rekonstrukce rovněž vyžadovala četné 
individuální zásahy v podobě korekcí 

 Na základě podrobné studie 
srovnatelnosti byl navržen zkrácený 
analytický seznam 20 příčin 

 



Shrnutí (ii) 

 Dekompozice rozdílů a vývoje naděje 
dožití poukázala na: 
 Nepříznivou situaci ve Francii v 60. letech díky 

alkoholu a kouření 
 Historicky nízkou kardiovaskulární úmrtnost ve 

Francii 
 Radikální zlepšení úmrtnosti ve FRA i GER, na 

kterém se podílely všechny příčiny 
 Odkrývá se specifický profil úmrtnosti 

nejstarších věkových kategorií 
 V ČR díky dvacetileté stagnaci nárůst e0 nižší, 

navíc chybí pokrok u starších věkových skupin, 
chronických KVO plus mírné zhoršení u 
novotvarů a alkoholu – muži v ČR ještě ke 
zdraví nepřistupují tak zodpovědně jako ve 
srovnávaných zemích (úroveň zdravotní péče 
je již srovnatelná) 
 



Perspektivy 

 Další práce na zkráceném 
analytickém seznamu 

 Studium vztahu epidemiologického 
profilu a celkové úmrtnosti 

 Podrobná srovnávací analýza 

 Srovnání s dalšími zeměmi, kde 
byly příčiny úmrtí rekonstruovány 
(např. Polsko)  



Děkuji za pozornost. 




