2017 /17 / 2

84

ORIGINAL ARTICLE

Structure of Mortality of Persons
Hospitalised for Alcohol Use Disorders
in the Czech Republic from 1994 to 2013

NECHANSKA, B."?3, DRBOHLAVOVA, B."*#, CSEMY, L."

" National Institute of Mental Health, Czech Republic
2 |nstitute of Health Information and Statistics, Czech Republic

S Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University, Czech Republic

4National Monitoring Centre for Drugs and Addiction, Office of the Government, Czech Republic

Citation: Nechanskd, B., Drbohlavova, B., Csémy L. (2017). Struktura mortality osob Ustavné l1é¢enych pro poruchy
vyvolané alkoholem v CR v letech 1994-2013. Adiktologie, 17(2), 84-91.

BACKGROUND: The harmful use of alcohol causes almost
6% of deaths worldwide and is related to more than 200 dis-
eases. The most frequent causes of death in people with al-
cohol use disorders are diseases of the gastro-intestinal
tract and cancer. External causes are particularly common
among men. These persons die prematurely in comparison
with the general population. AIMS: To analyse the structure
of the mortality of persons hospitalised for alcohol use dis-
orders in 1994-2013 and to calculate these persons’ poten-
tial years of life lost. METHODS: A database-linkage study
of data from the National Registry of Hospitalised Patients
and from the Deaths Information System was performed. In
the National Registry of Hospitalised Patients, 204,807 hos-
pitalisations of 90,376 persons with the primary diagnosis

F10 were identified in the period 1994-2013. Of those,
25,815 people died. RESULTS: Almost 83% ofthose 25,815
patients were economically active. The most frequent causes
of death in this group included liver diseases (18%), diseases
of the circulatory system (15%), malignant neoplasms (7%),
and disorders caused by the use of alcohol (3%). External
causes (24%) most often involved random accidents (13%).
Suicides were also high in numbers. The potential years of
life lost (PYLL) indicator showed that 24.2 years were lost in
one economically active person. CONCLUSION: Most per-
sons who died were economically active. Liver diseases,
cardiovascular diseases, tumours, and external causes
were the most frequent causes of death. More than 24 years
were lost in one economically active person.
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VYCHODISKA: Skodlivé uzivani alkoholu zpGsobuje té-
méF 6 % celosvétovych umrti a je spojeno s vice nez
200 onemocnénimi. Nejcastéjsimi pfi¢inami umrti u osob
s poruchou zptisobenou uzivdanim alkoholu byvaji one-
mocnéni travici soustavy a rtizné typy rakoviny, u muzt
jsou to také vnéjsi priciny umrtnosti. Tyto osoby umiraji
piedéasné oproti obecné populaci. CILE: Analyza struktu-
ry mortality pacientd hospitalizovanych pro poruchy zpa-
sobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v letech 1994-2013
a vypoéet potencidlnich ztracenych rokt Zivota u téchto
osob. VIETODIKA: Byla provedena database-linkage stu-
die dat z Narodniho registru hospitalizovanych a dat z In-
formacniho systému Zemfeli. V Narodnim registru hospi-
talizovanych bylo identifikovano 204 807 hospitalizaci pro
primarni diagnézu F10 v letech 1994-2013 u 90 376 osob,
ze kterych zemfelo 25 815 osob. VYSLEDIY: Ze sledova-

ného souboru 25 815 zemfielych bylo témér 83 % osob
v ekonomicky aktivnim véku. Mezi nejcetnéjsi skupiny dia-
gnoz, na které tyto osoby umiraly, patfily onemocnéni
jater (18 % zemrelych), dale nemoci obéhové soustavy
(15 %), zhoubné novotvary (7 %) a poruchy zplisobené uzi-
vanim alkoholu (3 %). DalS$i oblasti byly vnéjsi pric¢iny
(24 %), ze kterych nejvice osob zemielo pro nahodna pora-
néni (13 %). Pomérné vysoky byl také podil sebevrazd.
Vypoctem potencialnich ztracenych let zZivota (ukazatel
PYLL) bylo zjisténo, Ze v prepoctu na jednu zemielou oso-
bu v ekonomicky aktivnim véku bylo ztraceno 24,2 let.
ZAVER: Vysledky studie potvrzuji, z2e osoby lééené pro
uzivani alkoholu umiraji podstatné dfive nez obecna popu-
lace, ¢asto v ekonomicky aktivnim véku. Timto studie pfi-
spiva k diskusi o zavaznosti uzivani alkoholu nejen v rovi-
né zdravotni, ale také ekonomické.
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® 1 UvoD

Ceska republika pat¥i mezi staty s nejvyssi spotiebou alko-
holu na svété. Podle databaze OECD se spotteba ¢istého al-
koholu na jednoho obyvatele Ceské republiky (15+) v letech
1994-2013 s vykyvy pohybovala mezi 11,6 a 12,1 litru na
osobu. V r. 2013 byla spotreba ¢istého alkoholu 11,5 litru
a Ceskd republika zaujimala &tvrté misto mezi zemémi
OECD (prumérna spotieba v zemich OECD byla 8,9 litru na
osobu) (OECD, 2015, 2016).

Podle nejnovéjsi zpravy WHO zpusobuje Skodlivé uzi-
vani alkoholu priblizné 3,3 milionu dmrti ro¢né, tj. 5,9 %
vSech umrti (WHO, 2014), a bylo odhadnuto, Ze v Evropské
unii v populaci ve véku 15-84 let bylo jedno ze sedmi tumrti
u muzu a jedno z 14 dmrti u Zen zpusobeno konzumaci
alkoholu (Rehm et al., 2013). Alkohol je spojen s vice
nez 200 kategoriemi onemocnéni a zranéni podle MKN-10
(Probst et al., 2015).

Z oblasti dusevnich onemocnéni jsou poruchy zptsobe-
né uzivanim alkoholu nej¢astéjsi s mirou prevalence okolo
3,6 % celosvétove (6,3 % u muzu a 0,9 % u Zen) (Rehm et al.,
2009). Umrtnost osob s poruchou zptsobenou uZivanim al-
koholu se 1isi podle véku i pohlavi a s vékem obvykle kles4.
Celkové vySsi riziko tmrti maji Zeny a osoby do stredniho
véku, tj. do cca 40 let. Systematicky prehled 81 prospektiv-
nich studii s kontrolnimi skupinami ukazal, Ze muzi uziva-
jici alkohol maji dvakrat vyssi riziko umrti nez abstinenti.
Celkové relativni riziko umrti osob s poruchou zptisobenou
uzivanim alkoholu bylo 2,98 pro muze a 4,64 pro Zeny. Stu-
ziko nez kratsi studie, naopak v novéjsich studiich provede-
nych po roce 1980 bylo riziko u muzi vyssi nez ve starsich
studiich (Roerecke a Rehm, 2013).

Nejcastéj§imi pri¢inami dmrti u osob s poruchou zpua-
sobenou uzivanim alkoholu byvaji onemocnéni travici sou-
stavy a razné typy rakoviny. U muzu to byva nejcastéji ja-
terni cirhéza, vnéjsi priciny (napr. urazy), ddle rakoviny
spojené s uzivanim alkoholu, jako je rakovina ust, jicnu, hr-
tanu ¢i hltanu, kolorektélni karcinom. U Zen je to navic ra-
kovina prsu, naopak vnégjsi pri¢iny byvaji méné éasté (Sat-
hyanarayana Rao a Andrade, 2016). Vnégjsi pric¢iny tvori
podle raznych zdroja obvykle kolem 10-20 % — vice viz Guit-
art et al. (2015). Podle bostonské studie je riziko tmrti na
uraz pod vlivem alkoholu zvyS$eno spiSe nadmérnou konzu-
maci béhem jedné prilezitosti nez vysokou pramérnou den-
ni spotfebou (Baggett et al., 2015).

Mezinarodni studie, kterd revidovala metody odhadu
poctu umrti na kardiovaskularni onemocnéni zpisobena al-
koholem v roce 2012, uvadi, ze podil alkoholu na téchto
amrtich je témér o tretinu nizsi nez doposud uvadény odhad
WHO (2014) a tvori tak 26,6 % (20,1 % u muzu a 45,7 %
u Zzen) (Rehm et al., 2016). Na onemocnénich srdce a cév se
ovSem také podili kouteni tabdku ¢ uzivani drog, coz je
potfeba vzit v potaz v souvislosti s uZivanim alkoholu.

Napr. Baggett et al. (2015) zjistili, Ze na tmrtich klientd
sluzeb pro osoby bez domova v Bostonu se alkohol samot-
ny podilel 12,1 %, alkohol v kombinaci s drogami 4,9 %,
alkohol s tabdakem 0,3 %, tabak samotny 17,6 % a drogy
samotné 17,0 %.

Cilem zde predkladané analyzy struktury mortality
pacienti hospitalizovani pro poruchy duSevni a poruchy cho-
vani zpusobené uzivanim alkoholu (dg. F10, tj. F10.1-F10.9)
v letech 1994-2013 a potencidlni ztracené roky Zivota
u téchto pacienti. Byla provedena database-linkage studie
dat z Narodniho registru hospitalizovanych, ktery spravu-
je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a dat
z Informaéniho systému Zemfeli, ktery spravuje Cesky sta-
tisticky arad.

® 2 MATERIAL A METODIKA

® 2 /1 Zdroje dat
Ke zpracovani struktury imrtnosti osob tstavné lécenych
pro poruchy vyvolané alkoholem byly vyuzity administra-
tivni zdroje dat, a to Narodni registr hospitalizovanych
(NRHOSP) a Informaéni systém Zemitelych (IS ZEM).
V NRHOSP jsou sledovany vSechny ukonéené pripady hos-
pitalizace uskuteénéné na oddélenich lazkovych zarizeni na
uzemi CR. VIS ZEM je evidovano kazdé umrti osoby s trva-
lym nebo dlouhodobym pobytem na tzemi CR.

Na zakladé anonymizovaného rodného éisla bylo moz-
né spojit oba informaéni zdroje a provést potiebné analyzy.

® 2 / 2 Studovana populace

Pro analyzu struktury amrtnosti byly brany hospitalizace
v lazkovych zarizenich v letech 1994-2013 pro priméarni
diagnézu F10 (poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobe-
né uzivanim alkoholu; dle Mezindrodni klasifikace nemoci,
10. revize; déle jen MKN-10) bez ohledu na délku hospitali-
zace Ci zavaznost problému. Do zdkladniho souboru byla
kazda osoba zarazena pouze jednou, v pripadé vice hospita-
lizaci pro danou zakladni diagnézu (dg. F10), byla brdna
v uvahu pouze prvni hospitalizace konkrétni osoby. K témto
dattm byly doplnény ddaje z IS ZEM, tzn., pokud dané oso-
ba hospitalizovana pro dg. F10 zemrela v letech 1994-2013,
pak byly do databédze doplnény informace o datu Gmrti a

Vv Nvove

o prvotni a vnéjsi pri¢iné amrti.

® 2 / 3 Statisticka analyza

Kromé zdkladnich popisnych ukazateld byl vypoéitan uka-
zatel ,Potencialni ztracené roky zivota“ (tzv. PYLL), ktery
vyjadruje souhrnné roky ztracené predéasnymi umrtimi
a ktery je poéitan jako soucet zemrelych v kazdém véku vy-
nésobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici pro
pred¢asnd umrti (v praxi se stanovuje 60-85 let) a skuteé-
nym vékem pri amrti. VSechny osoby do stanovené vékové
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hranice jsou povazovany za pred¢asné zemielé (Ceska de-
mograficka spoleénost, 2010; Dranger a Remington, 2004).

Se starnutim populace a prodluzujici se primérnou
délkou zivota ve zdravi se kazdé amrti pred 75. rokem Zivo-
ta pokldd4 za predéasné. V CR v roce 2012 nastalo 43 %
amrti praveé ve véku do 75 let. Vétsinu téchto tmrti maji na
svédomi chronicka onemocnéni (86 %), ktera lze v tomto vé-
ku navic povazovat za odvratitelna (Kodl, 2014). Pravé z to-
hoto davodu byla v nasem vypoctu pouzita pro vypocet
PYLL vékova hranice 75 let.

Pro zpracovani dat byl pouzit program IBM SPSS for
Windows, verze 23.

® 3 VYSLEDKY

Celkem bylo v souboru, ktery byl pripraven z dat NRHOSP,
204 807 hospitalizaci uskuteénénych v letech 1994-2013
pro zédkladni diagnézu F10. V tomto souboru hospitalizaci
bylo identifikovano celkem 90 376 osob, z toho bylo 72 %
muza. Témér polovina osob byla ve véku 40-54 let, pétina
byla starsich 55 let. Déti a mladistvych bylo ve sledovaném
obdobi celkem 622 (tj. necelé 1 %).

Z téchto vice nez 90 tisic osob béhem let 1994-2013
zemtelo 25 815 osob (tj. 28,6 %), z toho 20 557 (79,6 %)
muzd a 5 258 (20,4 %) zen. Témer tri ¢tvrtiny zemrelych
byly ve véku 40-64 let. Vékovou distribuci zemrtelych
uvadi tabulka 1.

V dalsich analyzach jsme se zamérili na vékovou skupi-
nu ekonomicky aktivnich osob, tj. osob ve véku 18-64 let, kte-
rych zemrtelo ve sledovaném obdobi 21 320 (82,6 % z celkového
poctu zemrelych v souboru), v prumérném véku 50,8 let.

Pro podrobnéjsi analyzu byly vybrany ty diagnozy,
u kterych byl vyssi pocet zemrelych, a to 11 samostatnych
diagnoéz nebo skupin diagnéz z kapitol I-XVIII. Tyto nejcet-
néjsi diagndzy pochazely ze étyr kapitol MKN-10. Prvni ob-
lasti byly nemoci travici soustavy (zejména nemoci jater),
pro které zemrelo 18,4 % osob, dalsi oblasti byly nemoci obé-
hové soustavy (14,7 % zemftelych), zhoubné novotvary
(6,9 % zemrelych) a poruchy zptusobené uzivanim alkoholu

Tabulka 1/ Table 1
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(3,4 % zemrelych). Dalsi oblasti byla XX. kapitola MKN-10
— vngjsi pri¢iny, pro které zemrela témér ctvrtina osob
(24,1 %). Podrobny vycéet téchto nejéetnéjsich diagnoéz, resp.
skupin diagnéz je uveden v tabulkdch 2 a 3.

Nejcetnéjsi diagnézou, pro kterou osoby hospitalizova-
né pro zakladni diagnézu F10 nejéastéji umiraly, bylo alko-
holické onemocnéni jater (dg. K70). Na toto onemocnéni ze-
mrelo celkem 2 939 ekonomicky aktivnich osob (13,8 %),
z toho 2 167 muzu (73,7 %) a 772 zen (26,3 %). Pro diagnézu
K70 umiraly sledované osoby priumérné ve véku 50,3 roku
(muzi 50,2 roku, Zeny 50,6 roku). Dalsi ¢etnou skupinou
diagnoéz byly jiné vnéjsi pri¢iny nahodnych poranéni (dg.
WO00-X59), pro které zemrelo 2 658 ekonomicky aktivnich
0sob (12,5 %), z toho 2 095 muzu (78,8 %) a 563 Zen (21,2 %).
V réamci této skupiny diagnéz Slo nejéastéji o tmrti pro ne-
urceny pad, vdechnuti zZaludeéniho obsahu a nahodnou ot-
ravu alkoholem. Sledované osoby umiraly v dusledku na-
hodnych poranéni v nizsim véku, a to uz v 47,6 letech. Po-
mérné vysoky byl také podil sebevrazd (dg. X60-X84), a to
1 503 (7,0 %) osob ve véku 18-64 let, z toho 1 291 muza
(85,9 %) a 212 zen (14,1 %). Pramérny vék zemrelych pro tu-
to skupinu diagnéz byl 44,6 roku (muzi 44,7 roku, Zeny
44,4 roku). Podrobné ¢lenéni poétu zemtelych a pramérné-
ho véku osob podle diagnéz uvadi tabulka 2.

Dale byl z dat o zemrelych vypoéitan ukazatel ,,Poten-
cialni ztracené roky zivota“. Stanovenou vékovou hranici
pro pred¢asna tmrti byl vék 75 let. Do tohoto véku zemtelo
v analyzovaném souboru celkem 24 776 osob (94 %).

Pocet ztracenych let u ekonomicky aktivnich osob (ve
véku 18-64 let) v letech 1994-2013 (tzn. za 20 let) byl cel-
kem 516 190 let, z toho 412 842 (80,8 %) let u muza
a103 348 (19,2 %) let u Zen, prameérné bylo ztraceno 25 810 let
roéné (20 642 let u muzi a 5 167 let u Zen). Na oso-
bu v ekonomicky aktivnim véku bylo tak ztraceno
v pruméru 24,2 let (stejné u muzu i Zen).

Nejvice ztracenych let v prepoétu na jednu osobu bylo
zaznamenano u osob zemrelych pro vnéjsi pri¢iny tmrtnos-
ti, a to 34,2 ztracenych let u ostatnich vnéjSich pri¢in

Pocet zemtelych osob Ustavné l1é¢enych pro poruchy vyvolané alkoholem v CR podle pohlavi a véku v letech 1994-2013

Deaths of persons hospitalised for alcohol use disorders in the Czech Republic from 1994 to 2013, broken down by sex and age

Vékova skupina Zeny Celkem
podil (v %) podil (v %) podil (v %)

do 18 let 3 0,0 0,0 3 0,0
18-39 let 1979 9,6 455 8,7 2434 9,4
40-54 let 8375 40,7 2163 41,1 10 538 40,8
55-64 let 6 697 32,6 1651 31,4 8348 32,3
65-74 let 2751 13,4 705 13,4 3456 13,4
75+ let 752 3,7 284 54 1036 4,0
Celkem 20 557 100,0 5258 100,0 25 815 100,0
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Tabulka 2 / Table 2
Pocet a praimérny vék osob zemielych ze souboru hospitalizovanych pro dg. F10 v letech 1994-2013
Number and average age of deaths in persons hospitalised with the diagnosis F10 from 1994 to 2013

Kod dg./
skupiny

z toho osoby ve véku
18-64 let

z toho osoby ve véku Préimérny
18-64 let

dg. celkem muzi zeny Lo

Nazev diagndzy/skupiny

diagnoz veék pFi

celkem muzi zeny

C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, 607 470 72 53,4 53,6
dutiny dstni a hltanu

C34 Zhoubny novotvar 961 713 59,5 56,1
pradusky — bronchu a plice

Vnéjsi pFic¢iny amrti

o - ﬂmﬂ

nahodnych poranéni

Celkem

25 815 21320 17 051 4269 54,3 50,8 50,8 50,8

(dg. Y35-Y98). Priblizné 30 ztracenych let bylo zjisténo
u osob zemrelych pro dalsi skupiny diagnéz této kapitoly
MKN-10, a to u dopravnich nehod (dg. V01-V99), sebevrazd
(dg. X60-X84) a napadeni (dg. X85-Y09). Z diagn6z mimo
kapitolu vnéjsich pri¢in méli vysoky pocet ztracenych let,
a to témér 25 let, zemreli pro diagnézy K70 (alkoholické
onemocnéni jater; 24,7 let), K74 (fibréza a cirhéza jater;

ADIKTOLOGIE

24,8 let) a F10 (poruchy dusevni a poruchy chovéni zptso-
bené uzivanim alkoholu; 24,6 let). Podrobny piehled poétu
ztracenych let a prumérného poctu ztracenych let na osobu
uvadi tabulka 3.

NECHANSKA, B., DRBOHLAVOVA, B., CSEMY, L.
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Tabulka 3 / Table 3
Pocet a primérny pocet ztracenych let osob zemfelych ze souboru hospitalizovanych pro dg. F10 v letech 1994-2013
Number and average number of years lost in persons hospitalised with the diagnosis F10 from 1994 to 2013

Kaéd dg./ Nazev diagndzy/skupiny Pocet z toho osoby ve véku Primér- z toho osoby ve véku
skupiny diagnoz ztrace- 18-64 let ny 18-64 let

dg. nych let pocet

celkem muzi zeny celkem muzi Zzeny

ztrace-

nych let
na

osobu

Coo-C14 Zhoubné novotvary rtu, 12 091 11 697 10 159 1538 19,9 21,6 21,6 21,4
dutiny Ustni a hltanu

C34 Zhoubny novotvar 14 871 13 537 11 400 2137 15,5 19,0 18,9 19,6
pradusky — bronchu
a plice

Ostatni diagnézy (bez vnéjsich pficin) 166 124 158 685 125 995 32690 m

Vnéjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti

W00-X59 74 096 57 635 15 359 25,7 27,5
nahodnych poranéni

Celkem 534 397 516 190 412 842 103 348

STRUKTURA MORTALITY OSOB USTAVNE LECENYCH PRO PORUCHY VYVOLANE... ADIKTOLOGIE
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® 4 DISKUSE

Préace prezentuje vysledky analyzy struktury mortality
osob hospitalizovanych pro poruchy zptsobené uzivanim al-
koholu v letech 1994-2013 v lazkovych zatizenich za izemi
Ceské republiky a podet potencidlnich ztracenych let Zivota
u téchto osob.

Po spojeni Narodniho registru hospitalizovanych a IS
Zemtelych bylo zjisténo, Ze ve sledovaném souboru pa-
cientd hospitalizovanych pro poruchy zptsobené uzivanim
alkoholu (90 376 osob) v obdobi 1994-2013 zemt‘elo vice nez
25 tisic pacientu. Celkem 21 320 osob (témér 83 %) bylo
v ekonomicky aktivnim véku, tj. do 65 let. Ve véku do 75 let
zemrelo celkem 24 776 osob (94 %); tato dmrti patii mezi
tzv. pred¢asna damrti.

Mezi nejéetnéjsi skupiny diagnéz, na které tyto osoby
umiraly, patfila onemocnéni jater, pro kterd zemrelo vice
nez 18 % osob, dalsi oblasti byly nékteré nemoci ob&hové
soustavy (15 % osob), zhoubné novotvary traviciho ustroji
(7 % osob) a poruchy zpusobené uzivanim alkoholu (vice nez
3 % osob). Dalsi oblasti byly vnéjsi pri¢iny, pro které zemie-
la priblizné ¢étvrtina ekonomicky aktivnich osob. Nejvice
0sob zemtelo pro jiné vnéjsi pri¢iny ndhodnych poranéni,
a to 2 658 (témér 13 %) osob. V ramci této skupiny diagnéz
§lo nejéastéji o umrti pro neurceny pad, vdechnuti zaludec-
niho obsahu a ndhodnou otravu alkoholem. Pomérné vyso-
ky byl také podil sebevrazd, a to 1 503 (7 %) osob.

Vypodétem ukazatele ,,Potencialni ztracené roky Zivota“
bylo zjisténo, Ze sledovany soubor zemftelych vykazuje
v letech 1994-2013 vice nez 534 tisic ztracenych let, z to-
ho pripada na ekonomicky aktivni osoby témér 97 %. Nej-
vice ztracenych let bylo zaznamenano u vnéjsich pric¢in
nemocnosti a dmrtnosti. V prepoc¢tu na jednu zemrelou
osobu v ekonomicky aktivnim véku bylo ztraceno v pra-
méru 24,2 let.

Zjisténé hlavni pri¢iny imrti v souboru osob hospitali-
zovanych pro poruchy zptisobené alkoholem v CR korespon-
duji s vysledky prace autort Sathyanarayana Rao a Andra-
de (2016), kteri uvadéji mezi nejéastéjSimi pri¢inami amrti
u 0sob s poruchou uzivani alkoholu onemocnéni travici sou-
stavy, jaterni cirh6zu, vnéjsi pri¢iny, jako jsou drazy a ruz-
né typy rakoviny, zejména pak rakovina ust, jicnu, hrtanu
¢i hltanu, kolorektalni karcinom u muza a rakovina prsu
u zen. Vyssi vyskyt dvou posledné jmenovanych typt novo-
tvara nebyl analyzou potvrzen.

Zatimco Guitart et al. (2015) uvadéji, ze vnéjsi priciny
dmrtnosti tvori podle rtznych zdrojd obvykle kolem

10-20 %, v nasi studii byl zjistén vyssi podil téchto diagnéz,
a to témér ¢tvrtinovy.

Hlavnim omezenim nasi studie je zarazeni pouze osob,
které byly pro poruchy zptusobené uzivanim alkoholu hospi-
talizované. Vysledky lze tedy vztdhnout pouze na osoby,
které se dostavaji do pobytové 1é¢by, nikoli na uzivatele al-

koholu, kteri podstoupi ambulantni 1é¢bu, anebo nejsou vi-

bec v kontaktu s odbornou pomoci. V této analyze jsme také
nerozliSovali délku preziti pacientt podle po¢tu hospitaliza-
ci nebo délky hospitalizace, pripadné adherence k 1é¢bé
a nasledné abstinence.

Naopak vyhodou nasi studie je pouziti ndrodnich zdra-
votnich registra, které jsou v elektronické formeé k dispozici od
roku 1994. Zpracovani dat za tak dlouhé ¢asové obdobi umoz-
niyje analyzovat vétsi pocet pripadu, coz zvysuje silu studie.

@ 5 ZAVER

Z celkového po¢tu osob hospitalizovanych pro poruchy zpu-
sobené alkoholem zemrtelo ve sledovaném obdobi vice nez
25 tisic osob. Vétsina, témér 83 %, z téchto zemrelych byla
v ekonomicky aktivnim véku a 94 % bylo ve véku do 75 let,
tzn. ve véku, kdy se amrti povazuje jako predéasné. Nejvét-
§1 podil na tmrtich osob v ekonomicky aktivnim véku méla
onemocnéni jater, ob&hové soustavy, zhoubné novotvary
a dusSevni poruchy zptsobené uzivani alkoholu. Neméné vy-
znamny byl podil dmrti na vnéjs$i pri¢iny, zejména na na-
hodné poranéni a sebevrazdy. Obdobné skupiny diagnéz,
pro které umiraji osoby s poruchou zptisobenou uzivanim
alkoholu v Ceské republice, jsou uvedeny i v dostupné za-
hranié¢ni literature. Vypoétem potencidlnich ztracenych let
zivota bylo zjisténo, Ze na jednu zemrtelou osobu v ekono-
micky aktivnim véku bylo ztraceno vice nez 24 let.
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