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SOUHRN

Cil prace: Cilem prace bylo prostiednictvim podrobnych anonymizovanych primarnich Udaji o zemfelych v letech 2010-2020
analyzovat vyvoj umrtnostiv Cesku a na Slovensku, a pfedevsim v jejich kontextu identifikovat rizné aspekty dopadu pandemického
roku 2020.

Metodika: Prostfednictvim aplikace DeRaS byly zkonstruovany podrobné umrtnostni tabulky podle pohlavi za Cesko a Slovensko
pro roky 2010-2020 a analyzovan vyvoj nadéje dozZiti pfi narozeni a v pfesném véku 65 let. Pomoci Pressatovy jednorozmérné
dekompozice byl identifikovan vliv jednotlivych vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni u muzd a Zen mezi roky
2019 a 2020. Nasledné byly urceny také prispévky vékovych skupin k poklesu intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 65
a 110 let. Vyvoj imrtnosti na jednotlivé hlavni skupiny pficin smrti byl analyzovan prostfednictvim pfimo standardizovanych mér
umrtnosti, pficemz jsme se podrobné zaméfili i na vybrané skupiny kardiovaskularnich onemocnéni. Pfispévky nejvyznamnéjsich
skupin pficin smrti k poklesu nadéje doziti pti narozeni mezilety 2019 a 2020 byly empiricky identifikovany aplikaci dvourozmérné
dekompozice podle Pollardovy metody.

Vysledky: V roce 2020 se v Cesku zkratila délka Zivota pravé narozenych muz(i o 1,05 roku a u Zzen o 0,76 roku. Na Slovensku byl
pokles tohoto ukazatele u muzd 0 0,67 let a u Zen o 0,64 let. Jesté vétsi snizeni jsme identifikovali u obou zemi v presném véku 65
let. Hlavni pfic¢inou tohoto stavu bylo predevsim zhorseni Umrtnostnich pomért ve véku 65-89 let, a to zejména na onemocnéni
covid-19 a nékteré nemoci obéhové soustavy.

Zavéry: Studie identifikovala vyznamné zkraceni délky Zivota muzd i zen v Cesku i na Slovensku mezi lety 2019 a 2020. Jako
hlavni dvod mdzeme urdit rlist Umrtnosti v seniorském véku, a to pfiblizné do véku 90 let. Zvyseni Umrtnosti se vsak netykalo
vsech vékovych skupin, ale pokles drovné umrtnosti v mlad$im véku nedokazal vyraznéji kompenzovat negativni vliv starsich
véku. Studie potvrdila jako hlavni faktor poklesu nadéje doziti pfi narozeni Umrtnost na onemocnéni covid-19. Soucasné vsak
zaznamenala i nezanedbatelny vliv zhorseni Umrtnostnich pomér{ na onemocnéni obéhové soustavy. Negativni vliv obou skupin
pficin smrti se projevil predevsim ve véku 65 a vice let.
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ABSTRACT
Burcin B., Sprocha B., Sidlo L.: Selected aspects of mortality in Czechia and Slovakia in the pandemic
year 2020

Objective: The aim was to analyse the mortality trends in Czechia and Slovakia through detailed anonymized primary data on
deaths in 2010-2020 and in particular to identify various aspects of the impact of the 2020 pandemic year in their context.
Methods: Using the DeRa$S application, complete life tables by sex for 2010-2020 were constructed for Czechia and Slovakia,
and changes in life expectancy at birth and at the exact age of 65 years were analysed. Using Pressat’s univariate decomposition,
the effect of different age groups on the change in life expectancy at birth for men and women between 2019 and 2020 was
identified. Subsequently, age group contributions to the decline in temporary life expectancy between the exact ages of 65 and
110 were also determined. Trends in mortality rates for each of the major cause of death groups were analysed using directly
standardized mortality rates, with a detailed focus on selected groups of cardiovascular disease. The contributions of the major
cause of death groups to the decline in life expectancy at birth between 2019 and 2020 were empirically identified by applying
bivariate decomposition according to the Pollard method.

Results: In 2020, the life expectancy of newly born men in Czechia decreased by 1.05 years and that of women by 0.76 years. In
Slovakia, the decrease was 0.67 years for men and 0.64 years for women. An even greater reduction was found for both countries
at the exact age of 65. The main reason for this was the worsening of the mortality rates between the ages of 65 and 89 years,
especially from COVID-19 and some diseases of the circulatory system.

Conclusion: The study identified a significant reduction in life expectancy at birth for both men and women in Czechia and Slovakia
between 2019 and 2020. The main reason for this phenomenon was the increase in mortality rates at senior ages, up to around
age 90. However, the increase in mortality did not affect all age groups, but contributions at younger ages could not significantly
compensate for the negative impact of older ages. The study confirmed mortality from COVID-19 as a major factor in declining life
expectancy at birth but also noted a non-negligible effect of the worsened mortality rates from circulatory diseases. The negative
impact of both groups of causes of death was particularly pronounced at the age of 65 and over.
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Pandemie onemocnéni covid-19 vyraznym zpu-
sobem ovlivnila nejenom epidemiologickou situaci,
zdravotni stav a chod celé spole¢nosti v Cesku a na
Slovensku, ale zna¢nou mérou se také podepsala na
charakteru umrtnostnich pomér v obou zemich [1, 2].
| kdyz se zpo&atku zdalo, ze Cesko a Slovensko by svymi
rychlymi a pomérné pfisnymi opatfenimi zavedenymi
jiz na jafe roku 2020 mohly patfit mezi zemé, kterym
se podafilo zejména z epidemiologického hlediska
a Urovné umrtnosti eliminovat negativni Gc¢inky prv-
nich vin onemocnéni, posledni mésice tohoto kalen-
déiniho roku pfinesly pravy opak [1, 3]. Obé populace
se v podstaté ve viech sledovanych parametrech do-
staly na celosvétové predni pficky [4, 5]. Doslo pFitom
nejen k prudkému nardstu poctu diagnostikovanych
novych pfipadd onemocnéni, ale rapidné se zvysila
i Cetnost tézkych pfipadd, hospitalizovanych osob a na-
sledné i pocet zemrelych na/nebo s onemocnénim co-
vid-19 [1, 3]. Zaroven je nutné brat v potaz, Ze rok 2020
byl navic rokem bez moznosti vakcinace, coz v pfipadé
umrtnosti na covid-19 v tomto roce odrdzi ¢isté disle-
dek virulence viru. Pfedlozend studie detailnéji analy-
zuje prostrednictvim pokrocilych analytickych ndstroj(
aplikovanych na definitivnich primarnich datech o ze-
mielych osobdach r{izné aspekty dopadu specifické
pandemické situace v roce 2020 tykajicich se Umrtnosti
v obou populacich, a to v kontextu hlavnich vyvojo-
vych trendl v poslednim desetileti.

DATA A POUZITE METODY

Zakladni zdroj udaja pro podrobnou analyzu umrt-
nosti predstavuji anonymizovand primarni data zis-
kavana za kazdou zemfelou osobu na Gzemi Ceska
i Slovenska poskytnuta pro analytické Gcely Ceskym
statistickym uradem (dale CSU [6]) a Statistickym Ufa-
dem Slovenské republiky (dale SUSR [7]). Uvedena data
jsme méli k dispozici za obdobi let 2000 az 2020. Dalsi-
mi potfebnymi Udaji byla podrobnd vékova a pohlavni
struktura obyvatelstva obou zemi k 1.7. daného roku
analyzovaného obdobi. V pfipadé Ceska byly zdrojem
publikace Vékové slozeni obyvatelstva v daném roce
[8] a v pripadé Slovenska $lo o databazi DATACube [9].

Vzhledem k vyznamnym rozdilim v Umrtnostnich
pomérech mezi muzi a Zenami byla analyzovana umrt-
nost zvlast pro muzskou a zvlast pro zenskou &ast po-
pulace.

Zéakladnim ndstrojem pro hodnoceni vyvoje umrt-
nosti, jakoz i dopadl pandemického roku 2020, byla
konstrukce podrobnych umrtnostnich tabulek stejnou
metodikou vypoctu pro obé zemé prostfednictvim
specializované aplikace DeRaS [10]. Z nich byly vyuzity
a analyzovany vybrané tabulkové funkce, stredni délka
zivota ve vybranych pfesnych vécich a tabulkovy pocet
dozivajicich se osob, vstupujici do pokrocilejsich analy-
tickych metod.

Zakladem pro identifikaci vlivu zhorsenych epide-
miologickych podminek v roce 2020 na umrtnost v Ces-
ku a na Slovensku byla Pressatova jednorozmérna de-
kompozice [11]. Ta umoziuje urcit rozsah vlivu zmény
v Urovni umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach
na hodnoty nadéje doziti pfi narozeni. Za timto ucelem
jsme porovnavali situaci v roce 2019 (pfedcovidovy
rok) a v roce 2020. JelikoZ se ukdzalo, Ze vliv zhorsenych
umrtnostnich pomérl se dotyka zejména urcitych vé-
kovych skupin, byla zkonstruovana i intervalova stiedni
délka Zivota mezi presnymi véky 65 a 110 let a vékové
prispévky k jejim rozdilim mezi uvedenymi roky.

Dulezitou soucasti obrazu pandemického roku 2020
je také analyza pficin smrti a jejich pfipadné zmény v po-
rovnani s pfedchozim rokem ¢i obdobim. K tomuto ucelu
nejprve byla pouzita standardizovana mira Umrtnosti na
vybrané hlavni kapitoly pfi¢in smrti (onemocnéni obé-
hové soustavy, nadory, onemocnéni travici, dychaci sou-
stavy a vnéjsi pric¢iny smrti). Kromé toho jsme se zabyvali
i nékterymi pro umrtnost v obou populacich vyznamnéj-
$imi skupinami ¢&i konkrétnimi pfi¢inami smrti. Vzhledem
k dostupnym udajim bylo pro tento ucel mozné apliko-
vat pro zajisténi porovnatelnosti obou studovanych zemi
metodu pfimé standardizace. Jako standard jsme zvolili
novou evropskou standardni populaci [12].

V dalsi ¢asti pFispévku jsme zjistovali samotny rozsah
zmén v Urovni Umrtnosti ve spojitosti s vékovymi sku-
pinami, pohlavim a vybranymi skupinami pfic¢in smrti,
diky ¢emuz se identifikovali jejich pfispévky k rozdilu
stfedni délky Zivota pfi narozeni mezi pandemickym
rokem 2020 a predchozim, predcovidovym rokem
2019. Za timto ucelem byla vyuzitd metoda dvouroz-
mérné dekompozice navrzena Pollardem [13].

VYSLEDKY

Populace Ceska i Slovenska se od konce 80. let mi-
nulého stoleti v podstaté vyznacuje kontinualnim pro-
dluzovanim zivota [1, 14]. Tento trend je charakteristic-
ky i v poslednim desetileti, kdy mezi lety 2010 a 2019
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vzrostla hodnota stiedni délky Zivota pfi narozeni
umuza v Cesku o témérf 2 roky na 76,3 let a u zen o vice
nez 1,5 roku na necelych 82,1 let (obr. 1A). Slovensko ma
dlouhodobé o néco horsi umrtnostni poméry u obou
pohlavi. Zejména v muzské casti populace viak doslo
v poslednim desetileti k urc¢itému sblizeni, protoze
hodnoty tohoto ukazatele se zvysily o vice nez 2,5 roku
na 74,2 let. U Zen vzrostla délka Zivota o 1,8 roku a na-
déje doziti pfi narozeni tak dosahla témér 80,9 let.
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Prodluzovani Zivota se tykalo v obou zemich i seni-
orské populace. Mezi lety 2010 a 2019 se nadéje do-
Ziti v presném véku 65 let zvysila u muzd o vice nez
jeden rok (na pfiblizné 16,3 roku) a u zen o necelych
1,3 roku (na vice nez 19,9 let). Na Slovensku byl uve-
deny proces opét o néco dynamicté;jsi, kdyz u obou
pohlavi hodnota stredni délky Zivota ve véku 65 let
vzrostla o pfiblizné 1,6 roku (14,8 let muzi, 18,6 zeny)
(obr. 1B).
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Obr. 1. Nadé&je doziti pti narozeni (1A) a v pfesném véku 65 let (1B) podle pohlavi v Cesku a na Slovensku v letech 2010-2020
Figure 1. Life expectancy at birth (1A) and at the exact age of 65 (1B) by sex in Czechia and Slovakia, 2010-2020
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Obr. 2. Vékova struktura zemielych (2A) a miry imrtnosti podle véku a pohlavi na covid-19 (2B) v roce 2020 v Cesku a na Slovensku
Figure 2. Age distribution of deaths (2A) and COVID-19 mortality rates by age and sex (2B) in Czechia and Slovakia in 2020
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Tento pozitivni trend vsak byl v roce 2020 prerusen.
V obou zemich u obou pohlavi doslo k prudkému po-
klesu hodnot stfedni délky Zivota pfi narozeni. Potvrzu-
je se pfitom, Zze k vyznamnéjsimu zhorSeni umrtnost-
nich pomérd doslo v Cesku i na Slovensku v muzské
Casti populace. Potencialni délka Zivota pravé naroze-
nych chlapct se pfi zachovani umrtnosti z roku 2020
snizila v porovnani s rokem 2019 o 1,05 roku v Cesku
a 0 0,67 roku na Slovensku. Jak jiz bylo zminéno, u zen
predmétny meziro¢ni pokles byl mensiho rozsahu
a dosahoval v Cesku 0,76 roku a na Slovensku 0,64 roku.

Jak ukazala struktura zemrelych na onemocnéni co-
vid-19 i miry umrtnosti podle véku (obr. 2), v obou ze-
mich byl negativni dopad tohoto onemocnéni zazna-
menan predevsim u osob v seniorském véku u obou
pohlavi. Projevilo se to i na Umrtnosti, kdy hodnota
stfedni délky Zivota v pfesném véku 65 let klesla jesté
vyraznéji nez u pravé narozenych déti.

Pozorovany stav, kdy ve starsim véku doslo k vyraz-
néjsimu zkraceni stfedni délky Zivota, umoznuji vysvétlit
pfispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi
narozeni. Z nich je zfejmé, Ze v mladsim véku i pfes nepfi-
znivou epidemiologickou situaci v obou populacich pre-
ce jen dochazelo k mirnému prodluzovéni Zivota. Kladné
hodnoty dosahovaly pfispévky vékovych skupin ke zmé-
né nadéje doziti pfi narozeni mezi lety 2019 a 2020 v Ces-
ku u obou pohlavi v podstaté az do véku 30 let (obr. 3 a 4).
Na Slovensku nebyla situace tak jednoznacna a zhorseni
umrtnostnich pomér( sledujeme i v nékterych mladsich
vékovych skupinach. Na druhé strané kladné hodnoty
najdeme i ve véku 45-49 let u muzi a 40-44 let u Zen.
Soucasné je vsak tfeba také dodat, ze v téchto vécich je
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obecné v obou zemich mrtnost pomérné nizka, a proto
i mezirocni priristky ke zméné stiedni délky Zivota pfi na-
rozeni dosahovaly jen nizké Grovné.V pfipadé, ze v Cesku
secteme viechny kladné hodnoty pfispévki jednotlivych
vékovych skupin, dostaneme u muzG hodnotu 0,08 roku
a u Zen necelych 0,09 roku. Na Slovensku to bylo jes-
t& méné, kdyz zlepseni umrtnostnich pomér(i pfineslo
v pfedmétnych vékovych skupinach u obou pohlavi na-
rlist nadéje doZiti pfi narozeni o pfiblizné 0,07 roku.
Klicové pro identifikované zkraceni stfedni délky Zivota
pfi narozeni bylo v Cesku u muzt zhordeni umrtnostnich
pomér( ve véku 65-89 let, které vygenerovalo pokles
nadéje doziti pfi narozeni o 0,84 roku, coz predstavuje
80 % celkové hodnoty. | u zen byly vyznamnéjsi negativni
prispévky (nad 10 %) vseobecné koncentrovany do vyssi-
ho véku. Slo zejména o vékovou skupinu 70-94 let, ktera
snizovala hodnotu nadéje doziti o témér 0,66 roku (87 %
celkového poklesu). Pfi detailnéjsim pohledu (obr. 3 a 4)
je pfitom ziejmé, ze v roce 2020 v muzské casti populace
Ceska nejvice prispél k poklesu nadéje doZiti pfi narozeni
rdst Urovné umrtnosti ve véku 75-79 let (pokles o 0,21
roku; 20 %) a v Zenské ve véku 80-84 let (pokles o0 0,18
roku; 23 %). Na Slovensku nepfizniva epidemiologicka si-
tuace v roce 2020 zasahla u obou pohlavi predevsim oso-
by ve véku 65-89 let. U muz{ v dlisledku zmén v drovni
umrtnosti v tomto vékovém spektru doslo ke zkraceni
délky Zivota pfinarozeni 0 0,53 let (79 % celkového pokle-
su) a u zen o néco vice nez 0,55 let (86 %). Zajimavosti je,
Ze maximalni dopad zhorsenych podminek na imrtnost
nachdzime u muzud na Slovensku ve vyssim véku (80-84
let; 0,13 let; 19 %) a u zen $lo zejména o vék 75-79 a také
80-84 let (- 0,14, resp. -0,13 roku; 21 %, resp. 20 %).
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Obr. 3. Absolutni pfispévky vékovych skupin k poklesu stfedni délky Zivota pfi narozeni muz(i v Cesku (3A) a na Slovensku (3B)

mezi lety 2019 a 2020

Figure 3. Absolute age group contributions to the reduction in the life expectancy at birth for men in Czechia (3A) and Slova-

kia (3B) between 2019 and 2020
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Obr. 4. Absolutni pispévky vékovych skupin k poklesu stfedni délky Zivota pfi narozeni zen v Cesku (4A) a na Slovensku (4B) mezi

rokem 2019 a 2020

Figure 4. Absolute age group contributions to the reduction in the life expectancy at birth for women in Czechia (4A) and Slova-

kia (4B) between 2019 and 2020

Zkraceni zivota v Cesku i na Slovensku mezi lety
2019 a 2020 bylo tak podminéno pfedevsim zhor3e-
nim umrtnostnich poméra v seniorském véku. Jak jsme
uvedli, v dlisledku toho i pokles hodnoty nadéje doziti
v pfesném véku 65 let byl vyraznéjsi nez u pravé na-

rozenych osob. K tomu, aby bylo mozné tento aspekt
empiricky podchytit, jsme vyuzili intervalovou stredni
délku Zivota mezi pfesnym vékem 65 a 110 let a pfi-
spévky vékovych skupin k jeji zméné mezi sledovanymi
roky (tab. 1).

Tabulka 1. Prispévky vékovych skupin ke zméné intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 65-110 let mezi rokem 2019 a 2020
v Cesku a na Slovensku

Table 1. Age group contributions to the change in interval life expectancy between exact ages 65 and 110 years between 2019
and 2020 in Czechia and Slovakia

et [ soran | oo | Sovenso |_eeske [ soverdha | b siovaro |

absolutni (v letech) relativni (v %) absolutni (v letech) relativni (v %)

=
=~

m -0,16 -0,12 -14,2 -15,9 -0,07 -0,10 -8,0 -14,4
- -0,22 -0,14 -20,3 -19,1 -0,11 -0,13 -13,9 -19,1
- -0,26 -0,14 -23,7 -18,5 -0,17 -0,15 -20,2 -23,0
- -0,23 -0,16 -20,9 -21,9 -0,19 -0,14 -23,7 -21,1
- -0,15 -0,12 -13,5 -15,6 -0,16 -0,10 -20,1 -14,4
- -0,06 -0,05 -5,7 -6,8 -0,09 -0,04 -10,7 -6,3
m -0,02 -0,01 -1,4 -1,9 -0,02 -0,01 -3,0 -1,5
0,00 0,00 -0,2 -0,3 0,00 0,00 -0,4 -0,2
m 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0
-1,10 -0,75 100,0 100,0 -0,82 -0,67 100,0 100,0

Zdroj dat: Cesky statisticky Gfad, Statisticky trad Slovenskej republiky, vypocty autord
Data source: Czech Statistical Office, Statistical Office of the Slovak Republic, authors’ calculations
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Az téméf dvé tretiny z celkového poklesu tohoto
ukazatele u muz( (-1,1 roku) v Cesku tvofil nariist umrt-
nosti ve véku 70-84 let. Na Slovensku (-0,75 roku) 3lo
o stejné vékové skupiny, aviak jejich vliv byl o néco
niz3i (60%).V zenské ¢asti populace Ceska byly nejvy3si
prispévky (celkem 64 %) ke zméné intervalové nadéje
doziti (-0,82 roku) koncentrovany do véku 75-89 let. Na
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Slovensku byl pfiblizné stejny podil z poklesu 0 0,67 let
koncentrovan do vékového intervalu 70-84 let.
Zéakladni pohled na vyvoj umrtnosti na vybrané hlav-
ni skupiny pficiny smrti v Cesku a na Slovensku umoznil
vypocet standardizovanych mér imrtnosti (obr. 5 a 6).
Mezi lety 2010 a 2019 doslo v obou populacich a u obou
pohlavi k poklesu umrtnosti na onemocnéni obéhové
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Obr. 5. Standardizované miry umrtnosti muz(i v Cesku (5A) a na Slovensku (5B) na vybrané skupiny pfi¢in smrti v letech 2010-2020
Figure 5. Standardised male mortality rates in Czechia (5A) and Slovakia (5B) from selected causes of death groups between 2010

and 2020
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Obr. 6. Standardizované miry imrtnosti Zzen v Cesku (6A) a na Slovensku (6B) na vybrané skupiny pticin smrti v letech 2010-2020
Figure 6. Standardised female mortality rates in Czechia (6A) and Slovakia (6B) from selected causes of death groups between

2010 and 2020
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soustavy. Dynamika tohoto trendu pfitom byla srov-
natelna (pokles o 30-31 %), mirné zaostavali jen muzi
v Cesku (pokles o 27 %). Soucasné s tim je viak tfeba
doplnit, Ze samotna Urover Umrtnosti na tuto skupinu
pfic¢in smrti je dlouhodobé na Slovensku vyrazné vyssi
a vzhledem k uvedenému, ani v poslednim desetileti
k vyznamnéjsi konvergenci nedoslo. Pozitivni vyvoj m{-
zeme identifikovat i ve druhé nejdulezitéjsi skupiné pri-
¢in smrti. Standardizovana mira Umrtnosti na novotvary
pfitom obecné klesla vyraznéji u muzd a pfi srovnani
obou zemi je zfejmé, Ze dynamictéji tento proces pro-
bihal v Cesku. Zejména u Zen na Slovensku se mezi lety
2010 a 2019 Uroven umrtnosti na novotvary zménila jen
minimalné (pokles o 2 %).

Urover umrtnosti v ostatnich hlavnich skupinéach
pfi¢in smrti je dlouhodobé v obou zemich a u obou po-
hlavi vyrazné nizsi. Vyvoj v nich byl pfitom také ve vét-
siné pfipad pozitivni. Nejdynamictéji klesala umrtnost
na vnéjsi priciny smrti (s vyjimkou Zen na Slovensku)
a onemocnéni travici soustavy. Opacnou tendenci mezi
lety 2010 a 2019 nachazime ve skupiné onemocnéni
dychaci soustavy, a to u obou pohlavi a u obou zemi.Ta
byla identifikovana i ve skupiné ostatnich pficin smrti,
a to zejména v Cesku. Standardizované miry dmrtnosti
potvrzuji, ze hlavni pri¢inou celkového zhorseni umrt-
nostnich poméra v Cesku i na Slovensku v roce 2020

PUVODNI PRACE

je umrtnost na onemocnéni covid-19. Jednoznac¢né
vyssi umrtnost na tuto pfic¢inu smrti nachazime u muzi
av Cesku, i kdyz v Zenské &asti populace azZ tak vyrazné
diference mezi zemémi nevznikly. V Cesku se Umrtnost
na onemocnéni covid-19 z hlediska vyznamnosti do-
stala po obéhové soustavé a novotvarech na tfeti mis-
to. Na Slovensku byla situace obdobna, jen v muzské
populaci byla v roce 2020 vy3si Umrtnost i na onemoc-
néni dychaci soustavy. Z hlediska vlivu standardizo-
vané miry umrtnosti na covid-19 z celkové umrtnos-
ti v roce 2020 tvofily v Cesku u muzd pfiblizné 9,4 %
a7,2% uzen.Na Slovensku $lo 07,2 % v muzské a 6,7 %
v Zenské Casti populace.

Bliz3i analyza hodnot standardizovanych mér umrt-
nosti vak potvrdila, Ze na zhorseni Umrtnostnich po-
mérG v Cesku a na Slovensku se v roce 2020 podilely
i nékteré dal3i skupiny pfi¢in smrti. V Cesku pokraco-
valo zvySovani Urovné umrtnosti na skupinu ostatnich
pficin smrti, ale u muzl se k tomu pfidal také mirny
nardst na onemocnéni dychaci a travici soustavy a ze-
jména kardiovaskularni onemocnéni (o 7 %). U Zen to
byl kromé zminénych ostatnich pfi¢in jen nardst umrt-
nosti na onemocnéni obéhové soustavy (nardst o 6 %).
Situace na Slovensku byla do urcité miry obdobng, a to
zejména v kontextu zvyseni rizika Umrti na onemocné-
ni ob&hové soustavy (6 % muzi, 5 % Zeny). Kromé toho

Tabulka 2. Standardizované miry Gmrtnosti muzd a zen v Cesku a na Slovensku na vybrané skupiny kardiovaskularnich onemoc-

néni v letech 2019-2020

Table 2. Standardized male and female mortality rates from selected groups of cardiovascular diseases in Czechia and Slovakia in

2019-2020
. Geske |~ slovensko |
ostatni ostatni
m 321,7 55,5 126,9 92,0 96,2 4354 76,7 98,0 129,2 92,5
(2020  [EEECEY 541 1446 937 1074 4699 758 90 1215 1132
Rozdil 15,0 1,4 17,8 1,7 11,2 34,5 -0,9 -2,0 -7,7 20,7
(abs.)
Rozdll 4’7 _2,5 14[0 1,8 1 '|I7 7,9 -1 ,2 —2,0 —5,9 2213
(%)
—
m 200,1 26,7 90,0 74,4 83,4 321,8 36,6 67,9 87,8 743
(2020 [EPIYY 23,5 104,2 72,9 949 3303 20,8 74,4 85,1 90,2
Rozdil 46 -3,2 14,2 -1,5 11,5 8,5 -6,9 6.5 2,7 159
(abs.)
Rozdil 2[3 -1 2,1 15,7 _2,‘| 1 3,8 2,6 -1 8,7 9,6 —3,0 21,4
(%)

Vysvétlivky: 120-125 = Ischemické nemoci srdecni, z toho 121-122 = Akutni infarkt myokardu (121) a Pokracujici infarkt myokardu (122); 130152 = Jiné formy

Explanatory notes: 120-125 = ischaemic heart diseases, including I21-122 = acute myocardial infarction (121) and subsequent myocardial infarction (122);

130-152 = other forms of heart disease; 160-169 = cerebrovascular diseases; other 100-199 = remaining causes from chapter 100-199 (Diseases of the circu-
latory system).

Zdroj dat: Cesky statisticky Urad, Statisticky drad Slovenskej republiky, vypocty autord

Data source: Czech Statistical Office, Statistical Office of the Slovak Republic, authors’ calculations
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také evidujeme zastaveni pozitivniho trendu v pfipadé
nadorovych onemocnéni a zejména u Zen i urcité mir-
né zhordeni (nardst o 4 %).

Detailnégjsi analyza vyvoje umrtnosti na kardiovas-
kularni onemocnéni mezi lety 2019 a 2020 ukazala, ze
v Cesku i na Slovensku doslo u nich ke zvy3eni amrt-
nosti u muzd zejména v pfipadé skupiny ischemic-
kych chorob srdce (120-125) - tabulka 2. Tento jev byl
vyznamnéjsi pfitom na Slovensku, kde registrujeme
vice nez dvojnasobny narlst standardizovanych mér
umrtnosti v porovnani s Ceskem. Na druhé strané
v Cesku se nepfiznivé v muzské &asti populace vyvi-
jelo i sméfovani umrtnosti na skupinu jiné choroby sr-
decni (130-152) a k mirnému zvyseni drovné umrtnosti
doslo také u cévnich onemocnéni mozku (160-169). Na
Slovensku v téchto skupinach identifikujeme naopak
pokles umrtnosti. Dalsi zhor$eni umrtnostnich po-
mérl vsak nachazime ve sdruzené skupiné ostatnich
kardiovaskuldrnich onemocnéni (kromé vyse jmeno-
vanych). To je i pfipad Ceska, ale s pfiblizné polovi¢ni
intenzitou.

U Zen byla situace do zna¢né miry podobna v obou
zemich a odliSovala se jen v samotné urovni. Pozoro-
vané zvyseni Urovné umrtnosti na tuto skupinu pficin
smrti bylo podminéno zejména meziro¢nim zvysenim
umrtnosti na ostatni choroby srdce (I130-152) a ve sku-

piné ostatnich onemocnéni obéhové soustavy. Mirné
vzrostla také imrtnost na ischemickou chorobu srdecni
(120-125). V ramci této skupiny je viak zfejmé, Ze Uroven
umrtnosti v pfipadé akutniho infarktu myokardu (121)
a dalsiho infarktu myokardu (122) klesla v obou zemich.

Jak ukazuje tabulka 3, v obou zemich a u obou po-
hlavi byla umrtnost na onemocnéni covid-19 skute¢né
klicovym faktorem prezentovaného poklesu hodnoty
stfedni délky Zivota pfi narozeni. Lisily se jen rozsahem
jeho vlivu. U muzu tvofila umrtnost na covid-19 vice
nez 80 % z poklesu v obou zemich. V absolutnim vyjad-
Feni dané onemocnéni zkrétilo Zivot o 0,87 roku v Ces-
ku a 0,57 roku na Slovensku. V zenské ¢asti populace
byl pokles hodnot nadéje doziti pfi narozeni v abso-
lutnim vyjadreni priblizné stejny, ale z relativniho hle-
diska identifikujeme ur¢ité diference. V Cesku byl vliv
covid-19 o néco nizsi (necelych 80 %), zatimco na Slo-
vensku Cinil az témér 94 %. Dvojrozmérna dekompozi-
ce také potvrdila nepfiznivy vliv zhorSeni umrtnostnich
pomérlt na onemocnéni obéhové soustavy. Ty zkraco-
valy nadéje doziti pfi narozeni o 0,15-0,20 roku, coz
¢inilo 19 %, resp. 30 % z poklesu hodnoty tohoto uka-
zatele. Vliv ostatnich skupin p¥icin smrti byl ve vieobec-
nosti v absolutnim i relativnim vyjadfeni pomérné maly
az zanedbatelny. Detailné jsou vysledky prezentovany
v tabulce 3.

Tabulka 3. Absolutni a relativni pfispévky vybranych hlavnich skupin pficin smrti k poklesu nadéje doziti pfi narozeni muzu a zen

mezi rokem 2019 a 2020 v Cesku a na Slovensku

Table 3. Absolute and relative contributions of selected major cause of death groups to the reduction in life expectancy at birth for
men and women in Czechia and Slovakia between 2019 and 2020

Skupina pFicin smrti

Zeny

Absolutné (v letech)

0,06

Novotvary 011
(C00-D48) !
Nemoci obéhové soustavy
(100-199)

-0,20 -0,20
Nemoci dychaci soustavy
(J00-J99) 0,00 -0,01
Nemoci travici soustavy
(K00-K93) -0,02 -0,06
a umrtnosti 0,04 0,05
(V01-Y98)
Covid-19
(U07.1,U07.2) ~0.87 ~0:57
Ostatni skupiny -0,11 0,06
Celkem -1,05 -0,67

e [ s e [ s | @ | s [ @ | |

0,07

-0,15

0,04

0,01

0,03

-0,61

-0,15

-0,76

Zeny

Relativné (v %)

-0,07 10,9 89 9,3

-0,19 -19,0 -30,0 -19,5 -30,0
0,07 0,0 -2,0 51 10,2

-0,01 -2,2 -8,2 0,8 -1,5
0,05 3,5 6,9 3,6 74

-0,60 -82,9 -84,1 -79,8 -93,9
0,12 -10,4 8,6 -19,4 18,9

-0,64 -100,0 -100,0 -100,0 -100,0

Zdroj dat: Cesky statisticky Grad, Statisticky rad Slovenskej republiky, vypocty autord
Data source: Czech Statistical Office, Statistical Office of the Slovak Republic, authors’ calculations
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Detailni predstavu o vlivu zmén umrtnosti hlavnich
skupin pfi¢in smrti v jednotlivych vékovych skupinach
na pokles nadéje doziti pfi narozeni umozniuje série ob-
razk( 7 a 8. Potvrzuji hlavni roli onemocnéni covid-19
na zkraceni Zivota u muzl i Zen a v obou zemich, a to
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zejména v seniorském véku. Vysledky také ukazaly, ze
na Slovensku byl vliv tohoto onemocnéni rozprostien
do sirsiho vékového spektra, zatimco v Cesku pozoruje-
me vyrazné&jsi vékovou koncentraci. Napfiklad v Cesku
pfispévky nad hranici 10 % v muzské ¢asti populace se
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Obr. 7. Prispévky vybranych hlavnich skupin pfi¢in smrti podle véku ke zméné nad&je doziti pfi narozeni muza v Cesku (7A) a na

Slovensku (7B) mezi lety 2019 a 2020

Figure 7. Contributions of selected major causes of death groups to the change in life expectancy at birth for men in Czechia (7A)

and Slovakia (7B) by age between 2019 and 2020
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Obr. 8. Prispévky vybranych hlavnich skupin pfi¢in smrti podle véku ke zméné nadéje doziti pfi narozeni zen v Cesku (8A) a na

Slovensku (8B) mezi lety 2019 a 2020

Figure 8. Contributions of selected major causes of death groups to the change in life expectancy at birth for women in Czechia

(8A) and Slovakia (8B) by age between 2019 and 2020
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vyskytuji ve ¢tyfech po sobé jdoucich pétiletych véko-
vych skupinach (65-84 let). Na Slovensku takova situa-
ce vznikla v 7 skupinach, a to od véku 55-59 az po vék
85-89 let. U Zen az tak velké vékové diferenciace nevi-
dime, pficemz i v tomto pfipadé plati, ze prispévky se
koncentrovaly v Cesku obecné ve vy$sim véku a na Slo-
vensku byly vyraznéji zasaZzeny i mladsi vékové skupiny.

Ziskané vysledky rovnéz potvrdily vyznam zvyseni
urovné umrtnosti na onemocnéni obéhové soustavy.
V tomto pfipadé slo jednak o starsi seniorsky vék (75 az
89 let), ale zejména v Cesku se k tomu pFidaval i nékteré
vékové skupiny produktivniho véku (50-64 let). U Zen
v obou zemich se nejvétsi prispévky k poklesu nadéje
doziti pfi narozeni ve skupiné kardiovaskularnich one-
mocnéni koncentrovaly v seniorském a zejména star-
Sim seniorském véku (75-94 let).

Jak je zftejmé z obrazk( 7 a 8, vliv dalsich skupin pficin
smrti v jednotlivych vékovych skupinach byl az na né-
které vyjimky zanedbatelny. V Cesku 3lo naptiklad o zmi-
nované ostatni priciny smrti, jejichz vliv se na délce Zivo-
ta projevoval zejména ve star$im véku. U muzd v obou
zemich také identifikujeme v mladsim véku (do 50 let)
pomérné vyrazné kladné a soucasné i zaporné pfispév-
ky v nékterych vékovych skupinach. V kontextu samot-
né nizké umrtnosti v tomto véku muze byt jejich vznik
projevem statistické nahodnosti nez redlnou meziro¢ni
zménou umrtnostnich pomérd na dané pficiny smrti.

DISKUSE

Pozornost v oblasti propojeni umrtnosti a pande-
mie covid-19 byla v pocatecnich analyzach zamérena
zejména na identifikaci rozsahu nadimrtnosti. Zakla-
dem pro tento vyzkum se stala jednak tydenni hlaseni
0 poctech zemrelych [15, 16] porovnavana se situaci
z pfedcovidového obdobi, nebo pozdéji udaje za delsi
Casové obdobi [17]. Vyuzivany byly ¢asto jednoduché
pfistupy, které se snazily identifikovat celkovy rozsah
nadumrtnosti a jen zfidka vyuzivaly komplexnéjsi na-
stroje umoziujici hloubéji analyzovat dopad pande-
mie covid-19 na umrtnost. Analyzovény byly zejména
populacné nejvétsi evropské staty, nebo byly zvoleny
zemé nejvice zasazené prvni vinou pandemie [18-21].
Pozdéji se v odbornych publikacich objevovaly i nékte-
ré dalsi evropské populace [17, 22] nebo bylo snahou
také porovnat vétsi skupiny stat(i svéta [23]. Cesko
a Slovensko se viak v téchto analyzach vyskytuje jen
zfidka. V podstaté kazda z téchto studii potvrzovala vy-
razny ndrlst poctu Umrti a Urovné umrtnosti v porov-
nani s predcovidovym obdobim, coz koresponduje se
znamymi Udaiji i za populace Ceska a Slovenska.

Podrobnéjsi analyzy se zabyvaly zejména snahou
odstranit vliv rozdilné vékové struktury jednotlivych
analyzovanych populaci [24, 25], sledovaly diference
v umrtnosti podle pohlavi [26, 27], ¢i ve spojitosti s vé-
kovou strukturou infikovanych osob [3, 18, 28] a jen

v omezené mife se snazily zjistit mozny dopad pande-
mie na délku zivota [2, 29], ¢i ztracené roky zivota [5,
30]. Vysledky vsak v nékterych pfipadech nebyly jed-
noznacné. Nékteré vyzkumy [29] poukazali, ze vékovy
vzorec umrtnosti na covid-19 je podobny vzorci umrt-
nosti na vechny ostatni skupiny pficin smrti, zatimco
jiné [31, 32] upozorniovaly na urcité diference v rychlos-
ti, se kterou se umrtnost na covid-19 zvysuje s vékem.
Navic byly prokazany i rozdily v propojeni umrtnosti
a fatality s vékem mezi jednotlivymi zemémi [33]. To do
urcité miry pfimo potvrzuji i Udaje o Umrtnosti na one-
mocnéni covid-19 podle vékovych skupin za rok 2020
v Cesku a na Slovensku. Piedkladané vysledky pouka-
zaly na existujici rozdily v intenzité dmrtnosti podle po-
hlavi. Jak jiz bylo uvedeno v Gvodu, nase studie pFinasi
podrobnou analyzu zmén v dmrtnostnich pomérech
podle pohlavi a véku mezi rokem 2020 a predchozim
vyvojem, diky cemuz umoznila ziskat i v mezinarodnim
pohledu zatim ojedinély pomérné komplexni pohled
na dopady pandemie na umrtnost. Potvrdila vyrazny
pokles délky Zivota u obou zemi a pohlavi, coZ je v sou-
ladu s nékterymi pfedchozimi predbéznymi zjisténimi
a odhady [1, 2]. O néco negativnéji pfitom pUlsobily
nepfiznivé epidemiologické podminky roku 2020 na
umrtnost v obou zemich u muz@. Dilezitym zjisténim
také bylo, Ze ke zhorseni Umrtnostnich pomér( doslo
pfedevsim ve starsim véku, pficemz ve vicero mladsich
vékovych skupindch naopak identifikujeme pokraco-
vani trendu prodluzovani Zivota. | proto rozsah poklesu
stfedni délky Zivota pfi narozeni byl celkové v obou ze-
mich a u obou pohlavi mensi nez ve véku 65 let.

Skute¢nost, Zze onemocnéni covid-19 predstavuje
hlavni pfic¢inu zvyseni rovné umrtnosti v jednotlivych
zemich svéta bylo a stdle je potvrzovano desitkami
zahranic¢nich studii. Mensi pozornost je vsak vénova-
na otdzkam, do jaké miry toto onemocnéni pfispélo
k identifikovanému poklesu stfedni délky Zivota a ze-
jména zda specifické podminky pandemického roku
2020 nemohly mit dopad i na negativni vyvoj v jinych
skupinach pf#i¢in smrti. Caste¢né na to upozoriuje
napfiklad studia Magnani et al. [34], kterd v Italii od-
halila vyrazné vys$si pocty zemrelych, nez se pfipisuje
umrtim na covid-19. Autofi upozornuji, Zze se mulze
jednat jednak o disledek neodhalenych pfipadl na
toto onemocnéni, ale i narlst Umrtnosti na jiné pficiny
vzhledem k naruseni organizace zdravotnictvi. Ziskané
vysledky v Cesku i na Slovensku sice potvrdily domi-
nantni postaveni onemocnéni covid-19 a jeho dopadu
na pokles délky Zivota u obou pohlavi, ale sou¢asné
také upozornuji na zvyseni rovné umrtnosti na nékte-
ra onemocnéni obéhové soustavy.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou obecné dlouho-
dobé vnimana jako jeden z dulezitych faktor( horsiho
pribéhu onemocnéni covid-19 [35, 36]. Tento vztah
se viak ukazal byt obousmérnym. Jak dokazaly né-
které studie [37, 38], postakutni nasledky onemocné-
ni covid-19 mohou postihnout nejen plicni a nékteré
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mimoplicni orgdny, ale i kardiovaskularni systém. Né-
které nejnové;jsi analyzy [38, 39, 40] ukazuji, ze jedinci,
ktefi prekonali onemocnéni covid-19, jsou vystaveni
zvySenému riziku rozvoje nékterych kardiovaskular-
nich onemocnéni. Podle specidlni kohortové studie
[38] jsou to predevsim cerebrovaskuldrni poruchy,
dysrytmie, ischemické a neischemické choroby srde¢-
ni, perikartidity, myokarditidy, srde¢ni selhani a trom-
boembolie. Rovnéz bylo zjisténo, Ze tato rizika se zvy-
Sovala se zhor3ujicim se charakterem prabéhu akutni
faze onemocnéni covid-19 [38].

Samotny ndrUst kardiovaskuldrnich onemocnéni bé-
hem pandemie covid-19 je davan také do souvislosti se
zhorSenim zdravotni dostupnosti a odkladanim hospi-
talizace v prvotni fazi pandemie [41, 42]. Kromé toho
mohly svou roli hrat zmény v pfistupu k lékiim, dia-
gnostickym testlim a proceduram [42]. Stejné nepfiz-
nivé mohly plsobit zmény v Zivotnim stylu a zejména
fyzicka inaktivita, které béhem plsobeni omezujicich
opatfeni mohly zvysovat riziko kardiometabolickych
poruch [43, 44].

ZAVER

Nepftiznivéd epidemiologicka situace v roce 2020
v Cesku i na Slovensku u muz(i i Zen negativné zasahla
do hlavnich vyvojovych trend{l v dmrtnosti. Prodluzo-
vani zivota bylo nejen zastaveno, ale doslo k vyraznému
poklesu nadéje doziti pfi narozeni, jakoz i v pfesném
véku 65 let. Vzhledem k vékové povaze meziro¢nich
zmén v Umrtnosti se jasné potvrdilo, Ze uvedeny pokles
byl vyraznéjsi v seniorském véku. Dynamictéji se pfi-
tom zkratil zivot v Cesku (ve srovnani se Slovenskem)
a v muzské casti populace (v obou zemich). Hlavni pfi-
¢inou bylo predevsim zhorseni Umrtnostnich pomért
ve véku 65-89 let a u zen v Cesku ve véku 70-94 let.
Kromé narlstu Urovné umrtnosti v disledku umrti na
onemocnéni covid-19 se umrtnost zvysila v obou ze-
mich i na nemoci obéhové soustavy. U muzi slo zejmé-
na o ischemickou chorobu srde¢ni, cévni onemocnéni
mozku a jiné choroby srdecni. U Zen se zhorsila situace
ve skupiné ostatnich chorob srdce a mirné i ve skupiné
ischemickd choroba srde¢ni. Dominantnim faktorem
pUsobicim na zkraceni nadéje doziti pfi narozeni vsak
v obou zemich a u obou pohlavi byla imrtnost na co-
vid-19. Slo o zvy3eni Umrtnosti zejména v seniorském
a starsim seniorském véku, ale na Slovensku byly ve
vétsi mife zasazeny i mladsi vékové skupiny.

LITERATURA

1. Sprocha B. Pandémia ochorenia COVID-19 v roku 2020 a niek-
toré charakteristiky umrtnosti na Slovensku. Slovenskd statistika
a demografia, 2021;31(4):59-74.

2. Hulikova Tesarkova K, Dzurovéa D. Nadéje doziti pred pandemii
a béhem pandemie v Cesku. Tempus Medicorum, 2021;1:12-13.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 2

20.

21.

22.

23.

PUVODNI PRACE

Hulikova Teséarkova K, Dzurova D. Covid-19: co zatim pfinesl rok
2021. Tempus Medicorum, 2021;5:20-23.

Villani L, Pastorino R, Ricciardi W, et al. Inverse correlates of
COVID-19 mortality across European countries during the first
versus subsequent waves. BMJ Global Health, 2021;6:¢006422.
Dzurova D, Hulikova Tesarkova K. Covid nam uz sebral 85 000
let: Cesko a covid: Od nejlepsi k nejhorsi pozici. Tempus Medico-
rum, 2020;12:5-7.

Cesky statisticky Ufad. Databaze individualnich anonymizo-
vanych dat o narozenych a zemfelych za obdobi 2000-2020.
Statisticky urad Slovenskej republiky. Databaza individualnich
anonymizovanych udajov o narodenych a zomretych za obdo-
bie 2000-2020.

Cesky statisticky Gfad. Vékové sloZeni obyvatelstva. Jednotlivé
publikace pro obdobi 2000-2020. [online]. [cit. 2022-02-20].
Dostupné na www: <https://www.czso.cz/csu/czso/publik-
ace-o-obyvatelstvu>.

Statisticky urad Slovenskej republiky. Vekové zloZenie - SR-
oblast-kraj-okres, m-v [om7009rr]. DATACube [online]. [cit. 2022-
02-20]. Dostupné na www: <http://datacube.statistics.sk/#!/
view/sk/VBD_DEM/om7009rr/v_om7009rr_00_00_00_sk>.
Burcin B, Hulikova Tesarkova K, Komanek D. DeRas: software
tool for modelling mortality intensities and life table construction.
Prague: Charles University in Prague;2012. Dostupné na www:
<http://deras.natur.cuni.cz>.

Pressat, R. Eléments de démographie mathématique. Paris: Asso-
ciation internationale des démographes de langue francaise,
1995. 279 s. ISBN: 2-9509356-0-5.

European Commission. Eurostat. Revision of the European Stan-
dard Population. Report of Eurostat’s task force [online]. Luxem-
bourg: Publications Office of the European Union, 2013 [cit.
2020-02-20]. ISBN 978-92-79-31094-2. Dostupné na www:
<https://data.europa.eu/doi/10.2785/11470>.

Pollard JH. The expectation of life and its relationship to morta-
lity. Journal of the Institute of Actuaries, 1982;109(2):225-240.
Moravek D, Koukalova J. Population Development in Czechia in
2020. Demografie, 2021,;63(4):246-261.

Kontis V, Bennett JE, Rashid T, et al. Magnitude, demographics
and dynamics of the effect of the first wave of the COVID-19
pandemic on all-cause mortality in 21 industrialized countries.
Nat Med, 2020;26:1919-1928. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.1038/541591-020-1112-0>.

Vestergaard LS, Nielsen J, Richter L, et al. Excess all-cause mor-
tality during the COVID-19 pandemic in Europe - preliminary
pooled estimates from the EuroMOMO network, March to April
2020. Euro Surveill, 2020;25(26):2001214.

Bustos Sierra N, Bossuyt N, Braeye T, et al. All-cause mortality
supports the COVID-19 mortality in Belgium and comparison
with major fatal events of the last century. Arch Public Health,
2020;78:117. Dostupné na www: <https://doi.org/10.1186/
513690-020-00496-x>.

Hulikova Tesarkova K. Demographic aspects of the COVID-19
pandemic in Italy, Spain, Germany, and South Korea. Geogra-
fie, 2020;125(2):139-170. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.37040/geografie2020125020139>.

Ledn-Gémez |, Mazagatos C, Delgado-Sanz, C, et al. The Im-
pact of COVID-19 on Mortality in Spain: Monitoring Excess
Mortality (MoMo) and the Surveillance of Confirmed COVID-19
Deaths. Viruses, 2021;13:2423. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.3390/v13122423>.

Stang A, Standl F, Kowall B, et al. Excess mortality due to
COVID-19 in Germany. J. Infect., 2020;81(5):797-801. Dostupné
na www: <https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.09.012>.
Mannucci E, Nreu B, Monami M. Factors associated with in-
creased all-cause mortality during the COVID-19 pandemic
in Italy. Int. J. Infect Dis., 2020;98:121-124. Dostupné na www:
<https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.06.077>.

Baranski K, Brozek G, Kowalska M, et al. Impact of COVID-19
Pandemic on Total Mortality in Poland. Int. J. Environ. Res. Pub-
lic Health, 2021;18(8):4388. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.3390/ijerph18084388>.

Hong D, Lee S, Choi YJ, et al. The age-standardized incidence,
mortality, and case fatality rates of COVID-19 in 79 countries:
a cross-sectional comparison and their correlations with associ-
ated factors. Epidemiol. Health, 2021;43:€2021061. Dostupné na
www: <https://doi.org/10.4178/epih.e2021061>.

109



PUVODNI PRACE

110

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

Kashnitsky |, Aburto JM. COVID-19 in unequally ageing Euro-
pean regions. World Dev, 2020;136:105170. Dostupné na www:
<https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2020.105170>.

Kang SJ, Jung SI. Age-Related Morbidity and Mortality among
Patients with COVID-19. Infect Chemother., 2020;52(2):154-164.
Green MS, Nitzan D, Schwartz N, Niv Y, Peer V. Sex differences in
the case-fatality rates for COVID-19-A comparison of the age-re-
lated differences and consistency over seven countries. PLoS
One, 2021;16(4):0250523. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0250523>.

Sobotka T, Brzozowska Z, Muttarak R, et al. Age, gender and
COVID-19 infections. medRxiv 2020. Online published on May
26, 2020. Dostupné na www: <https://doi.org/110.1101/2020.0
5.24.20111765>.

Sudharsanan N, Didzun O, Barnighausen T, Geldsetzer P. The
Contribution of the Age Distribution of Cases to COVID-19 Case
Fatality Across Countries : A Nine-Country Demographic Study.
Ann. Intern. Med., 2020;173(9):714-720. Dostupné na www:
<https://doi.org/10.7326/M20-2973>.

Goldstein JR, Lee RD. Demographic perspectives on the mor-
tality of COVID-19 and other epidemics [published correction
appears in Proc Natl Acad Sci U S A. 2020 Nov 24;117(47):299911.
Proc. Natl. Acad. Sci. U S A;2020;117(36):22035-22041. Dostupné
na www: <https://doi.org/10.1073/pnas.2006392117>.
Vasishtha G, Mohanty SK, Mishra US, et al. Impact of COVID-19
infection on life expectancy, premature mortality, and DALY in
Maharashtra, India. BMC Infect. Dis., 2021;21:343. Dostupné na
www: <https://doi.org/10.1186/512879-021-06026-6>.
Demombynes, G. COVID-19 age-mortality curves are flatter in
developing countries. The World Bank. Policy Research Working
Papers, 2020.

Sasson |. Age and COVID-19 mortality: A comparison of
Gompertz doubling time across countries and causes of death.
Demographic Research, 2021;44(16):379-396. Dostupné na
www: <https://doi.org/10.4054/DemRes.2021.44.16>.

Dudel C, Riffe T, Acosta E, et al. Monitoring trends and differen-
ces in COVID-19 case-fatality rates using decomposition me-
thods: Contributions of age structure and age-specific fatality.
PLoS ONE, 2020;15(9):e0238904. Dostupné na www: <https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0238904>.

Magnani C, Azzolina D, Gallo E, et al. How Large Was the Morta-
lity Increase Directly and Indirectly Caused by the COVID-19 Ep-
idemic? An Analysis on All-Causes Mortality Data in Italy. Int. J.
Environ. Res. Public Health, 2020;17(10):3452. Dostupné na www:
<https://doi.org/10.3390/ijerph17103452>.

Cordero A, Garcia-Gallego CS, Bertomeu-Gonzélez V, et al. Mor-
tality associated with cardiovascular disease in patients with
COVID-19. REC CardioClinics, 2021;56(1):30-38. Dostupné na
www: < https://doi.org/10.1016/j.rccl.2020.10.005>.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Roth GA, Vaduganathan M, Mensah GA. Impact of the COVID-19
Pandemic on Cardiovascular Health in 2020. JACC State-of-
the-Art Review. Journal of the American College of Cardiology,
2022;80(6):631-640. Dostupné na www: <https://doi.org/
10.1016/j.jacc.2022.06.008>.

Al-Aly Z., Xie Y. Bowe B. High-dimensional characterization of
post-acute sequelae of COVID-19. Nature, 2021;59:259-264.
Dostupné na www: < https://doi.org/10.1038/541586-021-
03553-9>.

Xie Y, Xu E, Bowe B, Al-Aly Z. Long-term cardiovascular out-
comes. Nature Medicine, 2022;28:583-590. Dostupné na
www: < https://doi.org/10.1038/541591-022-01689-3>.

Bonow RO, Fonarow GC, O'Gara PT, Yancy CW. Association of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) with myocardial injury
and mortality. JAMA Cardiol., 2020;5(7):751-753. Dostupné na
www: <https://doi.org/10.1001/jamacardio.2020.1105>.

Bikdeli B, Madhavan MV, Jimenez D, et al. COVID-19 and throm-
botic or thromboembolic disease: implications for prevention,
antithrombotic therapy, and follow-up. J. Am. Coll. Cardiol,
2020;75(23):2950-2973. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2020.04.031>.

Bhatt AS, Moscone A, McElrath EE, et al. Fewer hospitalizations
for acute cardiovascular conditions during the COVID-19 pan-
demic. J. Am. Coll. Cardiol., 2020;76(3):280-288. Dostupné na
www: <https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.05.038.7>.
Chudasama YV, Gillies CL, Zaccardi F, Coles B, Davies MJ, Seidu
S, Khunti K. Impact of COVID-19 on routine care for chronic dis-
eases: A global survey of views from healthcare professionals.
Diabetes Metab. Syndr., 2020;14(5):965-967. Dostupné na www:
<https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.06.042>.

Laffin LJ, Kaufman HW, Chen Z, et al. Rise in blood pressure ob-
served among US adults during the COVID-19 pandemic. Circu-
lation, 2022;145(3):235-237. Dostupné na www: <https://doi.
org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057075>.

Lin AL, Vittinghoff E, Olgin JE, Pletcher MJ, Marcus GM. Body
weight changes during pandemic-related shelter-in-place
in a longitudinal cohort study. JAMA Netw Open, 2021;4(3).
Dostupné na www: <https://doi.org/10.1001/jamanetworko-
pen.2021.2536>.

Do redakce doslo dne 1. 5. 2022.

Adresa pro korespondenci:

doc. RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D.

Katedra demografie a geodemografie
Univerzita Karlova, Prirodovedeckd fakulta
Albertov 6

128 00 Praha 2

e-mail: ludek.sidlo@natur.cuni.cz

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 2



