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Priklady ,neobjektivneho” vyvoja imrinosti na vyhbirahiEEsiisisal
obehovej siistavy v SR pre chybanie Standardnychinaaiatiaiay
vo vyplitani LoPM

Grafy G1,2: pokles miery Stand.umrtnosti na isch.choroby srdca (ICHS, 120-125) v 80.

kodu 125.1 - arteriosklerdza koronarnych ciev. Takyto pristup sposobil ,, administrativny” pokles
umrtnosti na ICHS, ¢o nezodpovedalo realite.

Vyvoj umrtnosti na ICHS, resp.aterosklerdzu v celej populacii bol odrazom vypisov oPM u 65+

Graf G3: Nerealny pokles umrtnosti na ICHS v 80.rokoch nekoresSpondoval s vyvojom ICHS v iny
krajinach. Nasledny ,vzostup“ imrtnosti na ICHS v SR v 90.rokoch by nebol vzostupom, ak by sa
80.rokoch nekodovala viac ateroskleréza. Preto je pri analyze LoPM potrebny komplexnejsi p

Graf G4: Pri cielenej analyze LoPM na NCZI sa zistilo takmer 50 % podhodnotenie umrti na
mozgové prihody, resp.cievne choroby mozgu (CCHM), o neobjektivne zniZovalo aj imrtnost
porovnani napr.s Ceskom republikou. Toto zistenie potvrdil aj SU CR.

Tabul'ka T1: Po zavedeni centralneho vyberu pri¢iny smrti od roku 1998 na deta$.pracovisku S
Trnave (predtym to robili vSetky matriky) vratane oprav kodov prislusnej diagnézy po lekaroch, b
NCZI (odb.nar.zdr.registrov) v tlohe konzultanta a neoficidlneho metodoléga pre SU SR pre vyber
priCiny smrti, ktora mala ¢o najobjektivnejSie zohladnovat jej epidemiologicky vyznam (hladisko).
Od 2.polroka 2007 sa v podiele pri¢iny smrti na choroby obehovej sustavy (CHOS) zaznamenali zmeny,
ktoré viac kore$pondovali ajs CR.

Udaje v LoPM by mali byt ¢o najobjektivnejsie, aby sme aj v porovnani s inymi krajinami nemali
»~administrativne“ skreslené trendy vyvoja imrtnosti . Je nevyhnutné nastavit' kontrolné mechanizmy pre
kvalitu LoPM. Prvym krokom by mohel byt e-LoPM.
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na vybrané skupiny chorob v populacii SR v rokoch 1971
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——Choroby obehovej stistavy(100-199) -#-Cievne choroby mozgu (160-169)
~#=Ischemické choroby srdca (120-125) = Ateroskle6za(170)

Zdroj : SU SR
Spracovanie Standardizovanej Umrtnosti : NCZI, odbor: NZR
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G 2 $Standardizovani miera imrtnosti na choroby obehovej st

na vybrané skupiny chorob v 65- a viacrocnej populac
v rokoch 1971 - 2010
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——Choroby obehovej ststavy (100-1999)  -®Cievne choroby mozgu (160-169)
~#=Ischemické choroby srdca (120-125) = Ateroskle6za(170)

Zdroj: SU SR

Spracovanie Standardizovanej Umrtnosti : NCZI, odbor: NZR



G 3 Porovnanie Standardizovanej miery umrtnosti na ischemick
U 65- a viacro¢nych vo vybranych krajinach Europy v rokec
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*| 20 —125 podla MKCH -10, ktoré zodpoveda kédovaniu aj v starsich MKCH (medz.klasifikacia chorob)
Zdroj: databdza WHO 2011 (SR aktudlne doplnené z tdajov SU SR /s vypoctom $tandard. miery Gmrtnosti na odb.NZR/ mimo databazy WHO,
ktord nemoéze mat najaktudlnejsie Gdaje k dispozicii)



G 4 Zmeny v podiele imrti na hypertenzné choroby* a cievne ch
v SR po ich prehodnoteni z listov o prehliadke mrtveho (LoP
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Cievne choroby mozgu (160-169)

Hypertenzneé

*hypert.choroby : 110-115, ciev.choroby mozgu: 160-169 podla MKCH-10

Ide o prehodnotenie LoPM z marca/2000 1SU SR/analyzovanych v roku 2005.

Zdroj:NCZI -Barakova,A.,Hlava,P.,Spacova,D.:Problémy pri statistickom spracovavani pricin smrti.Zbornik -
10.Slov.demograficka konferencia,2005,str.7-10.



T1 Pocet umrti na choroby obehovej sustavy v SR v prislusnych ro
v podiele na prioritné choroby v populacii SR v prisluSnych rok:

2006

2007
Slovensko
2008

2010
2007

Cesko
2008

CHOS z toho podiel v %

Choroby
obehovej

sustavy
(100-199)

29 297

29 289

28 502

28541

52 464

52280

Ischemické
choroby srdca

(120 —125)

49,1

54,9

60,4

59,4

50,1

49,4

Zdroj : Gdaje za SR - SU SR, Udaje za CR - SU CR, UzIS CR

Tabulka: NCZI, odbor: NZR
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z toho

Infarkt myokardu
(121 —122)

Hypertenzné Cievne
P choroby
choroby [
(110 - 115) (160 169
S106 " 141
510 i 17,9
2,1 21,6

-----

Ateroskleroza

(170)

17,3

10,2

1,6

2,9

9,6

9,7

Ostatné
choroby

8,9

11,9

14,3

14,2

13,5

14,8



V roku 2010 sa NCZI kvoli svojim aktivitdim v analyze LoPI
Dohody o dvojroCnej spolupraci medzi MZ SR a WHO projektom z m na
zlepSenie medzirezortnej spoluprace v zavedeni kontrolnych mechan kvality
LoPM. Doterajsie vysledky po prehodnoteni 820 LoPM v SR poukazali na'skutocnost,
ze:
— spravne bola pri¢ina smrti vybrata v 80 % (najma vdaka SU S{?ﬂ % nebol
diagnoza presna, ale patrila eSte do prislusnej kapitoly, - v 10 % a pricina s
patrit do celkom inej kapitoly, - v 2 % sa priCina smrti vo vzorke analyzova
LoPM nedala (v ramci jej prehodnotenia pracovnikmi NCZI), objektivne p
(Udaje neboli dostatocné)(blizsSie informacie o vystupoch z predmetného proj
autorov na NCZI)

Medzi jednotlivymi krajmi boli zistené vel'ké rozdiely. Prislusni lekari boli na chy
upozorneni, v ich oslovovani sa pokracuje.

V prepocte podielov neobjektivnych priCin umrtia z analyzovanej vzorky LoPM

na pocet umrti v SR v roku 2010 patrilo teda ,iba“ o Siroe) kapitoly okolo 4 300

a uplne 0ly takmer 5 400 (il Pre skreslovanie udajov

o pricindch amrti v SR je to vysoky pocet. Preto je nevyhnutné zahajit aktivity

(procesy), ktoré by skvalitnenim LoPM vytvorili lepSie predpoklady pre objektivnejsi
pohlad na zdravotny stav populacie SR.



