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Ciele kapitoly

V predchadzajucich kapitolach sme sa zaoberali mierami, ktoré popisuju jeden
rozmer procesu zdravia alebo ochorenia, napr. vysledok v zmysle umrtia alebo vznik
ochorenia, pripadne pocet ochoreni. Naproti tomu sithrnné miery zdravia obyva-
telstva st miery, ktoré kombinujt informdcie o imrtnosti a nefatdlnych vysledkoch
choroby. Zaujem o tieto miery stipa v ostatnych rokoch, vypocet a publikovanie
jednotlivych mier sa stali rutinou v rade pripadov. Sti¢asne s ndrastom zdujmu o su-
hrnné miery rastie aj diskusia o ich vyuziti v oblastiach zdravia verejnosti, za¢inajic
etickymi désledkami socidlnych hodnét obsiahnutych v tychto mierach, tiez tech-
nickych a metodickych otdzok tykajucich sa zlozenia réznych mier, obav o distribu-
tivnu spravodlivost a tiez pri pouziti sthrnnych mier ako vstupu pri rozhodovani
o prideleni zdrojov. [1]

Odbornici z roznych oblasti zdravia verejnosti by mali byt informovani o tychto
mierach a mat skusenosti z ich interpretacie. Pretoze ich pouzitie ako ukazovatelov
roznych rozmerov ¢innosti a vysledkov procesov zdravia verejnosti neustile naras-
td, je spravne pochopenie posolstva, ktoré tieto miery sprostredkuvaju, dolezité pri
formuldcidch politik ¢i uz na Grovni ndrodnej, medzindrodnej, ale najmi na lokélnej
¢i komunitne;j.

Vo v8eobecnosti pozndme dva druhy sumarnych ukazovatelov zdravia: skupinu
zalozent na ocakévanej dizke zivota (health expectancies) a skupinu zalozend na
zdravotnych deficitoch (health gaps). Indikitory prvej skupiny rozsirujt myslienku
otakavanej dizky Zivota o fakt, Ze nepotitajt iba pocet rokov, ktory sa otakava, e
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¢lovek prezije, ale snazia sa zistit, kolko rokov ¢lovek prezije v zdravi (bez choroby ¢i
invalidity). Indik4tory zdravotnych deficitov st zasa zalozené na myglienke pred¢as-
nej smrti a rokov stravenych v chorobe (invalidite). [2] V tejto kapitole sa budeme
bliz$ie venovat niektorym sthrnnym ukazovatelom, konkrétne zo skupiny zdravot-
nych deficitov PYLL a DALYs a zo skupiny o¢akavanej dizky Zivota QALYs a HLYs.

Strata Zivotného potencialu (PYLL)

Definicia

Slovnik Epidemiolégie [3] definuje PYLL ako mieru pomerného vplyvu roz-
nych ochoreni a umrti na spolo¢nost. Zdoraziiuje stratu pre spolo¢nost ako vysle-
dok tmrti v mladosti alebo pred¢asne. Hodnota PYLL pre dant pri¢inu umrtia je
suc¢tom rokov, ktoré by prezili Iudia, ktori umreli na danu pri¢inu, keby sa dozili ur-
¢itého veku. Vychddzame z koncepcie pred¢asnej smrti, t. j. smrti, ktord nastala skor,
nez sa $tatisticky o¢akavala. [4] Na odhad oé¢akavanych rokov zivota pouzivame
aktuaridlnu Statistiku, o ktorej sme hovorili v predchadzajucich kapitoldch. Ostéva
eSte objasnit, aky vek sa bude povazovat za hranicu, za ktorou sa umrtie povazuje za
normalne. Toto rozhodnutie uskuto¢ni skiimajtci sm, zavisi aj od charakteru prob-
lému, ktory skiima. V tom spoéiva aj hlavny problém tohto indikatora [S]. Rozdiely
medzi oboma skupinami nie st nijak vyrazné. V pripade infekénych ochoreni je zvo-
lenie vyssej vekovej hranice sledované pomerne malym ndrastom hodnoty PYLL,
kym v pripade srdcovo-cievnych je zmena vyrazne vicsia.

1 do 70 rokov 1do 75 rokov
PYLL % PYLL %
(per 100,000) (per 100) (per 100,000) (per 100)

Infekéné ochorenia 655 3.0 797 2.8
Neoplazmy 9008 41.7 11933 41.2
Srdeovo-cievne 3374 15.6 5070 17.5
ochorenia
Mozgovo-cievne 958 44 1497 52
ochorenia
Respira¢né ochorenia 780 3.6 1196 4.1
Ochf)renla traviaceho 1 453 67 1835 63
systemu
Iné ochorenia 1609 7.4 2222 7.7
Nasilné dmrtia 3812 17.6 4385 152
Vietky priciny 21 649 100 28935 100

Tabulka 1 Rozdiely v PYLL pri rézne uréenych vekovych hraniciach. [5]
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Pre obmedzenie vplyvu arbitrérne zvoleného ohrani¢enia vekom niektori autori
odportéaju pouzit otakavanu dizku zivota. [4] V tomto pripade sa poet stratenych
rokov vztahuje na priemerny pocet rokov teoreticky zostavajucich pre Zivot. Rozdie-
ly v8ak nie su v8ak prili§ vyzna¢né, ako dokumentuje tabulka 1.

Ukazovatel PYLL priraduje vi¢siu véhu umrtiam v mladSom veku a ¢im sa vek
umretého viac blizi k zvolenej hranici, tym je jeho viha mensia. Napriklad pri zvo-
lenej hranici 70 rokov smrt vo veku 65 rokov prispeje S rokmi k PYLL, pokial vSak
dojde k umrtiu vo veku SS rokov, potom je prirastok potencidlne stratenych rokov
az 15 rokov. Preto, ¢im mladsi ¢lovek umrie, tym viac prispeje k hodnote PYLL,
teda aj napriek tomu, ze mladi ludia neumieraju ¢asto, predsa vyznamne prispievaju
k stratenym rokom zivota.

Vypocet

V praxi sa pouziva viacero postupov pri vypoéte PYLL. Casto sa vek, ktory sa
povazuje za normalnu dizku Zivota, uréi na zdklade rozhodnutia autora. Ten sa méze
riadit rdznymi cielmi, a preto si ho moéze ur¢it na zéklade svojho umyslu. Zaroven
je mozné pouzit viaceré pristupy na urcenie tohto parametra. Jeden z nich je zaloze-
ny na konstante normdlna dizka Zivota (Normal Length of Life), ktoré vyjadruje vek
v ktorom umiera najviac ludi. Ur¢i sa ako modus z tabulkovych poctov zomretych
(napr. 75 rokov pre Zeny a 70 rokov pre muzov). Potom stratené roky Zivota imrtim
osoby je pocet rokov medzi tymito konstantami a dozitym vekom. U oséb zomre-
tych vo veku nad normalnou dizkou Zivota sa stratené roky nepocitajia. Daldi pristup
je zalozeny na konstante pravdepodobna dizka Zivota (Probable Length of Life). Je to
vek x z amrtnostnej tabulky, pre ktory plati, ze tabulkovy pocet dozivajucich Ix >
10 / 2 = 50000. Pre rok 1999 je to vek 71 pre muzov a 80 pre zeny. Potom stratené
roky zivota imrtim pre osobu je rozdiel medzi tymito vekmi a dozitym vekom. Ani
v tomto pripade sa nepo¢ita ukazovatel pre osoby zomrelé vo veku nad hodnotou
pravdepodobnej dizky zivota. Dalsi pristup je zalozeny na ukazovateloch nidej na
dozitie v prislusnom veku. V tomto pripade stratené roky Zivota amrtim osoby sa
urcia ako priemer nddeje na dozitia na zaciatku a na konci vekového intervalu, kedy
osoba zomrela. Takto vypo¢itany ukazovatel sa nazyva aj Zivotny potencidl (Potential
Years of Life) osoby. [6] PYLL sa zvykne vyjadrovat po prepo¢itani na stotisic oby-
vatelov.

Postup pri vypocte PYLL ukazuje Tabulka 2. Rozhodli sme sa, Ze za normalnu
dizku zivota budeme povazovat 70 rokov. Pocitame pre obe pohlavia spolu od 1.
roku Zivota.”® Zdrojom tdajov je $tatistika zomrelych dostupnd z INFOSTAT pre

% Je mozné potitat aj s vekovou skupinou < 1, tu je priemerny vek pri umrti 0,5. Je dolezZité zvézit
zaradenie tejto skupiny najma v pripade, ak poc¢itame PYLL na ochorenia, na ktoré zomiera vela
deti do 1 roka.
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Vekova skupina | Priemer vekovej Zostavajice Pocet umrti PYLL
skupiny roky a, d,
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0
10-14 12,5 57,5 0,0 0,0
15-19 17,5 52,8 0,0 0,0
20-24 22,5 47,5 2,0 95,0
25-29 27,5 42,5 4,0 170,0
30-34 32,5 37,5 8,0 300,0
35-39 37,5 32,5 21,0 682,5
40-44 42,5 27,5 79,0 2172,5
45-49 47,5 22,5 165,0 3712,5
S50-54 52,5 17,5 382,0 6685,0
55-59 57,5 12,5 649,0 8112,5
60 - 64 62,5 7,5 945,0 7087,5
65 - 69 67,5 2,5 1133,0 2832,5
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0
Stredny stav obyvatelov SR (2011) 4874348,5
Miera PYLL na 100 000 653,4

Tabulka 2 Jednoduchy vypocet PYLL pre Ischemické choroby srdca (MKCH 10: 120-125), obyvate-
lia SR, 2011, zdroje tdajov INFOSTAT

rok 2011.%! Vybrali sme skupinu ochoreni ischemické choroby srdca (MKCH 10:
120-125). Vypocet je jednoduchy, a tak je najlepsie ho robit v Exceli, aj ked'je to moz-
né urobit aj v prostredi {R}. Prvym krokom je vypocet priemerného veku kazdej
z vekovych skupin. Hned v prvej (1 — 4) sa dostaneme do tazkosti, kedze tu musi-
me korigovat vypocet pridanim konstanty, ktord sa nazyva Keyfitzova aproximdcia.
[7] Té vychadza z faktu, Ze po narodeni hrozi detom velké riziko imrtia. Najmi
v krajindch s vysokou perinatilnou umrtnostou, ale aj inde je riziko v prvych 28
dnoch zvysené. Kompenziciu tohto stavu uskuto¢nime korekciou priemeru z po-
vodnej hodnoty 2.5 na 3, hoci to robime s vedomim urcitej nepresnosti. Pri pres-
nom vypocte musime pouzit niektory z pristupov popisanych Keyfitzom. Potom
pokratujeme vypoctom priemerov jednotlivych vekovych skupin az dosiahneme
ostatnu skupinu. Odpotitanim priemeru skupin od normélnej dizky #ivota dostane-
me jednotlivé zostdvajice roky zivota. Z tabulky umrti vyberieme pocet tmrti pre
sledované vekové skupiny. Teraz mozeme vypocitat PYLL pre kazdu z nich tym, ze

31 http://www.infostat.sk/slovakpopin/causes.htm
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vynasobime pocet zomretych mnozstvom zostévajicich rokov zivota ((70 —a,)*d).
Pri troche trpezlivosti to mézeme presnejsie formulovat vztahom, v ktorom d, ozna-
¢uje pocet zomretych vo vekovej skupine i. Zaroven a, bude oznacovat pocet rokov
zostavajucich k cielovému veku 70 rokov. Takze postup, slovne opisany vyssie, bude
vyjadreny ako sucet ndsobeni po¢tu zomretych a poétu zostavajicich rokov zivota.

69

PYLL=Y ad

i=1

Vysledkom je ¢islo, ktoré musime prepoditat tak, aby vyjadrovalo pocet strate-
nych rokov na 100000 obyvatelov (alebo iny pocet). Vykondme to tym, ze vypo-
¢itant hodnotu PYLL vydelime po¢tom obyvatelov v danom roku a vo vekovych
skupindch, ktoré su predmetom skiimania, teda v na§om pripade od vek 1 do 69 pre
obe pohlavia. Viysledok vyndsobime koeficientom, v nasom pripade 100 000. Vysle-
dok potom vyjadruje pocet stratenych rokov zZivota na 100 000 obyvatelov v danom
roku a na danu pri¢inu.

Vyhody vs. nevyhody

Vyhodou PYLL v porovnani s o¢akavanou dizkou Zivota je jednoduchost vy-
poctu pre ur¢ité skupiny ochoreni, napriklad rakovinu alebo urazy. Ukazovatel od-
rdza prevazujice socidlne hodnoty priradené réznym vekovym kategéridm umrti.
Vyjadruje tym zédvaznost umrti mladych na ziklade straty potencialneho budiceho
ekonomického prinosu pre spolo¢nost. [2] Dalsim rozdielom voci o¢akavanej diz-
ke Zivota je moznost spocitat hodnoty PYLL, a tak vypocitat celkovi stratu rokov.
Medzi dalsie z vlastnosti ukazovatela PYLL patri aj to, Ze je zévisly od velkosti po-
pulicie. Teda ked porovnévame o¢akdvant dizku ivota medzi dvoma populiciami,
jej hodnota bude zavisiet od ich velkosti. PYLL bude prirodzene va¢si pre vicsiu
z nich. Jednou z mozZnosti, ako tento problém riesit, je vypocitat priemerny PYLL
a tie hodnoty porovnavat. [8] Standardiz4cia na spolo¢nti vekovi skupinu riesi ten-
to problém. Pouzijeme priamu $tandardizdciu na normalnu populdciu a postup, kto-
rého princip sme popisali v kapitole o $tandardizacii.

Standardizicia

V redlnom Zivote sa samotnd hodnota PYLL pouziva zriedka. Zvicsa sa zvykne
porovnavat medzi dvoma alebo viac populdciami. Ak ide o populacie s r6znym zlo-
zenim vo vekovych skupindch, potom je potrebné $tandardizovat. Ako sme hovorili
v kapitole o $tandardizicii, td sa moze vykonat s pouzitim novej $tandardnej popu-
lacie vyvinutej pre SZO. [9]

Pre priblizenie postupu Standardizicie PYLL pouzijeme tudaje pre ischemickd
chorobu srdca (MKCH 10: 120-125), obyvatelia SR, 2011. Vypocet opit vykona-
me v Exceli. Ku $tandardizécii PYLL musime zistit, aky pocet umrti by sa o¢akéval
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Vekova | Priemer | Zostiva- | Pocet Hrubé Stred- Stan- |Ocakava-| Vekovo-
skupina | vekovej |jiceroky| wmrti PYLL, nystav | dardnad | nypocet | $tandar-
populécie| populé- | vstan- | dizované
SR cia dardnej | PYLL ,
populicii
dwi
a, d, d*a, n, w, d/nw | d_*a
1-4 3,0 67,0 0,0 0,0 227073 | 7033 0,00 0,00
5-9 7,5 62,5 0,0 0,0 263932,5 | 8687 0,00 0,00
10-14 12,5 57,5 0,0 0,0 281904,5 | 8597 0,00 0,00
15-19 | 17,5 52,5 0,0 0,0 340498,5 | 8474 | 0,00 0,00
20-24 22,5 47,5 2,0 95,0 399741,5 8222 0,04 1,95
25-29 | 27,5 42,5 4,0 1700 | 437056,5 | 7928 0,07 3,08
30-34 32,5 37,5 8,0 300,0 459620 7605 0,13 4,96
35-39 37,5 32,5 21,0 682,5 429985 7145 0,35 11,34
40 - 44 42,5 27,5 79,0 2172,5 358124,5 659 0,15 4,00
45-49 47,5 22,5 165,0 3712,5 373723 6038 2,67 59,98
50-54 52,5 17,5 382,0 6685,0 383588 5371 5,35 93,60
55-59 57,5 12,5 649,0 8112,5 386354 4547 7,64 95,48
60 - 64 62,5 7,5 945,0 7087,5 313074 3723 11,24 84,28
65-69 67,5 2,5 1133,0 2832,5 219673,5 | 2955 15,24 38,10
Spolu (1-69) 3388,0 31850,0 396,79
Stredny stav obyvatelov SR (2011) 4874348,5 |Standardna populicia spolu 86984
Miera PYLL na 100 000 6534 | ckovo Standardizované PYLLI \co o

na 100 000

Tabulka 3 Priama $tandardizécia PYLL v dosledku ischemickych chorob srdca
(MKCH 10: 120-125) v roku 2011.

v §tandardnej populécii (w,), keby v nej ludia zomierali podla umrtnosti v nasej po-
puldcii. Tieto o¢akévané pocty (d ) potom vyndsobime uZ zndmymi zostévajicimi
rokmi Zivota (a). S¢itanim vysledkov tohto su¢inu dostaneme PYLL, ktoré vydeli-
me celkovym poétom o0s6b v $tandardnej populicii a vyndsobime indexovym ¢is-
lom. Vysledok je v tabulke 3.

Roky zivota standardizované na invaliditu (DALYs)

Definicia
Ked sme hovorili o PYLL, uvazovali sme o zatazi chorobami vyjadrenej po¢tom
predcasnych amrti. Casté st viak aj situacie, v ktorych ¢lovek s chorobou preziva dl-
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hodobo (napr. diabetes, slepota, hluchota, imobilita po traze) a je fiou teda aj dlho-
dobo obmedzovany. Ako vyjadrit vplyv tychto stavov na zdravie populdcie sumar-
ne? V 90. rokoch 20. storo¢ia bol v ramci $tudie Global Burden of Disease, Injuries
and Risk Factors (GBD), ktord mala za ciel zhodnotit globalnu zataz chorobami na
tento ucel vytvoreny ukazovatel — roky Zivota $tandardizované na invaliditu (disa-
bility-adjusted life years, DALYs). DALYs je sumdrny ukazovatel zdravia populdcie,
ktory kombinuje stratené roky Zivota v dosledku predc¢asnej smrti a roky Zivota, kto-
ré ¢lovek prezije v zhor§enom zdravi. [10, 11] Indikator vyuZiva napriklad Svetova
zdravotnicka organizécia vo svojich publikiciich o globélnej zatazi populdcie cho-
robami. [12] Od publikovania prvych vysledkov GBD v rokoch 1996/7 bolo vyda-
nych niekolko aktualiz4cii. [ 13]Predtym, ako pristipime k popisu vypo¢tu DALYs,
je potrebné definovat, ¢o myslime pod pojmom invalidita (disability). Podla Mur-
raya a kol. [13] ide o akukolvek kritkodobu alebo dlhodobt stratu plného zdravia
inti ako smrt (bolest, imobilita, strata kognitivnych funkcii atd.). Citatel sa mozno
pyta, preco je potrebné vyjadrovat zataz choroby jednym sthrnnym ukazovatelom.
Tvorcovia tohto indikétora [13] uvadzaji najmenej tri dévody, pre¢o st potrebné
sumdrne ukazovatele zdravia:
1. Mozu posluzit na porovnévanie zdravia komunit ¢i populdcii v priestore a Case.
2. Ich pouzitie umoznuje vytvorit si $ir$i obraz o tom, ktorym chorobam je potreb-
né venovat pozornost. Takyto $ir$i obraz umoziiuje ludom oprévnenym rozho-
dovat a ur¢it vyznamné problémy a sledovat, ¢i sa na zdklade intervencii tieto
problémy riesia alebo komplikuju. Prikladom takéhoto SirSieho obrazu s du-
$evné choroby, ktoré sice nie st pricinou vela tmrti (a preto ak by sme zata?
chorobami zistovali iba prostrednictvom umrtnosti, nepovazovali by sme ich za
problém), ale ak sa na ne pozrieme optikou DALY, stévaju sa vyznamnym prob-
lémom (Tabulka 4)

Mortalita

DALYs

Ischemické choroba srdca

Infekcie dolnych dychacich ciest

Cievne choroby mozgu

Hnackovité ochorenia

Infekcie dolnych dychacich ciest

Depresia

Chronicka obstrukénd choroba plic

Ischemické choroba srdca

Hnackovité ochorenia

HIV/AIDS

HIV/AIDS

Cievne choroby mozgu

Tuberkul6za

Pred¢asny porod a nizka porodna hmotnost

Nador pluc a priedusiek

Asfyxia a trauma pri porode

Dopravné nehody

Dopravné nehody

Pred¢asny porod a nizka pérodna hmotnost

Novorodenecké infekcie

Tabulka 4 Prvych 10 pri¢in mortality a DALY, vietky veky, 2004. Prevzaté z [12]
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3. Ich pouzivanie taktiez moze priniest informdcie o tom, kde st slabiny rutinného
zberu udajov. Ak zistime, Ze nie sme schopni vypocitat indikator, ktory sa v inej
krajine vypocitat d4, sved¢i to o nedostatkoch v systéme zberu vstupnych udajov
v nasej krajine.

Vypocet a interpreticia

S pribidajicimi aktualiziciami GBD sa vypoc¢et DALYs mierne menil. My si
ukdzeme metddu, ktord bola vyuzita v aktualizacii realizovanej SZO v roku 2004
[14], hoci v GBD 2010 bola vyuzita mierne odli$na metéda. [13] Vieme, ze DALYs
je indikator, ktory jednym ¢islom vyjadruje zétaz choroby na populéciu vo forme
predcasnej smrti a nefatdlnych nésledkov. Preto pri vypocte DALYs potrebujeme
dva komponenty. Prvy z nich bude vyjadrovat pred¢asnt mortalitu a druhy zhorse-
né zdravie v dosledku zvolenej choroby. DALYs sa pocitaju pre konkrétne dusevné
alebo fyzické postihnutie spdsobené chorobou alebo urazom a pre konkrétne veko-
vé skupiny [15]. Vztah na vypocet DALY je nasledujuci [14]:

DALY=YLL + YLD,

kde YLL predstavuje roky Zivota stratené v dosledku pred¢asného tmrtia (years
of life lost due to premature death) a YLD predstavuje roky Zivota stravené v inva-
lidite (zhor$enom zdravi) (years lived with disability, years lost due to disability)
v dosledku danej choroby.

Do tohto zdkladného vzorca je potrebné dosadit premenné YLL a YLD. Pozrie-
me sa najprv na YLL — stratené roky zivota v dosledku pred¢asného timrtia na danu
chorobu sa po¢itaji podla nasledujtceho vztahu:

YLL=N*L,

kde N je celkovy pocet umrti na uréité ochorenie v ur¢itom veku (vekovej sku-
pine) a L je §tandardné o¢akévana dizka Zivota vo veku tmrtia (pripadne vekovej
skupine) v rokoch.

Ako vidime, na vypocet tohto komponentu je potrebné pouzit hodnotu, ktora
charakterizuje vek, do ktorého o¢akdvame, ze sa ¢lovek mé dozit. Casto vznikaju
otézky, ktort o¢akavant dizku zivota by mal vyskumnik pouzit. Vo vetkych GBD
okrem najnoviej z roku 2010 bola vyuzivani o¢akivana dizka Zivota japonskych
7ien pri narodeni (ktora bola v tom ¢ase najvyssia 82,5 rokov). Muzi mali o¢akavant
dizku Zivota skritent na 80 rokov, reflektujtic tak biologické rozdiely medzi pohla-
viami. [11] Iné organizicie (napr. CDC) pouzivaju vek 75 rokov. Pouzitie réznej
hodnoty, samozrejme, povedie k inym hodnotdm YLL (a tym aj k inym DALYs), ¢o
je potrebné pri vybere metodiky zvazit (treba mysliet napriklad na moznost porov-
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Standardna o¢akéavana dizka zivota
Vekova skupina West Level 26

Muzi Zeny
0 79,94 82,43
1-4 77,77 80,28
5-9 72,89 75,47
10-14 67,91 70,51
15-19 62,93 65,55
20-24 57,95 60,63
25-29 52,99 55,72
30-34 48,04 50,83
35-39 43,10 45,96
40-44 38,20 41,13
45-49 33,38 36,36
50-54 28,66 31,68
5§-59 24,07 27,10
60-64 19,65 22,64
65-69 15,54 18,32
70-74 11,87 14,24
75-79 8,81 10,59

80-84 6,34 7,56

85+ 3,54 4,25

Tabulka 5 Standardn4 o¢akévana dizka Zivota pozivana SZO na vypocet YLL (interpolované z pod-
robnych tabuliek)

névania nasich hodnét s hodnotami inych autorov) [16]. Tabulka S uvddza spomi-
nant $tandardnd o¢akavanu dizku Zivota, ktort vyuziva SZO na vypocet DALYs vo
véetkych krajinich.”? Citatel sa mozno pozastavi nad tym, pre¢o sa nepouziva o¢akd-
vana dizka zivota konkrétnej krajiny. Odpovedou je, ze v koncepte DALYs sa vyuziva
rovnostarsky princip. To znamend, Ze vietky $tudie by mali vyuzivat rovnaku ,ide-
alnu” o¢akévanu dizku zivota bez ohladu na rasu, socidlno-ekonomicky status alebo
povolanie (jediné, ¢o sa zohladriuje, sti vek a pohlavie).

Ked mdme vypocitané YLL, mozeme prejst k vypoctu rokov stravenych v invali-
dite (YLD). Toto ¢&islo definuje zataz, akd na obyvatelstvo kladie choroba vo forme
chorobnosti. YLD sa po¢itaju podla vztahu:

** Je mozné stiahnut si subory s udajmi na: http://www.who.int/healthinfo/global burden_dis-
ease/tools_national/en/index.html
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YLD=1*DW*L,

kde I je pocet novych (incidentnych) pripadov daného ochorenia, DW je véha
invalidity a L je priemerné trvanie choroby.
Alternativne mozno YLD po¢itat aj pomocou prevalencie podla vztahu [ 13, 17]:

YLD =P *DW,

kde P je pocet chorych v populacii a DW je véha invalidity.

Pri diskusii o0 YLD je potrebné definovat vstupné udaje. Do vztahu vstupuje po-
¢et novych pripadov ochorenia v danej vekovo-pohlavnej skupine za dané obdobie,
dalej vaha invalidity a priemerna dizka ochorenia (do vylie¢enia alebo smrti). Zdro-
je po¢tu novych pripadov st pravdepodobne jasné (v predchadzajucich kapitoldch
sme o niektorych z nich hovorili), hoci v pripade najmi chronickych choréb méze
byt problém ziskat takéto udaje. Otazky sa vS§ak mézu objavit pri zvy$nych dvoch
potrebnych udajoch. Viéha invalidity je faktor, ktory vyjadruje zdvaznost ochorenia
na $kale od 0 (plné zdravie, Ziadna strata zdravia) po 1 (smrt, absolttna strata zdra-
via) [18]. Véha invalidity je nevyhnutne subjektivny tdaj, ktory je vytvirany na za-
klade nézoru panelu odbornikov alebo prieskumov v populécii [ 16, 19]. Je potrebné
ho ziskat z oficidlnych zdrojov, napriklad SZO* GBD z roku 2010 pouziva iné vahy
invalidity. [19] Ukézka vah invalidity pouzivanych SZO pre vybrané druhy ochore-
ni je v tabulke 6.

Ochorenie / chorobny stav (r:fli?éiel:l‘z::ilnt);) Xf;i:;vsiiii;’;
Terminélne §tddium rakoviny 0,809 0,809
Diabetickd noha 0,137 0,129
Slepota (désledok glaukému) 0,600 0,600
Angina pectoris 0,227 0,095
Chronicka obstrukénd choroba plic 0,428 0,388
Astma 0,099 0,059

Tabulka 6 Priklady vah invalidity, ktoré boli pouzité v $tudii Global Burden of Diseases 2004

Priemernd dizka trvania choroby je tiez problematicky udaj, ktory je potrebné
ziskat z literatury.

Uvedme si priklad vypoctu DALYs pre jednu osobu. Predpokladajme, Ze chceme
vyjadrit, kolko DALY sposobi nelie¢end chronicka obstrukéna choroba plic muzovi,
ktorému toto ochorenie vzniklo vo veku 45 rokov a zomrel vo veku 65 rokov na néi-
sledok tej istej choroby. Pozrime sa na obrézok 1 ilustrujuci situdciu, ktoru riesime.
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DALYs

| \
CHOCHP Umrtie Ocakdvané doiitie

Zivot v plnom zdravi Choroba, invalidita predéasnd smrf

45 65 80
narodenie rokov rokov rokov

Obrazok 1 Schematické zobrazenie DALYs

U muza vznikla choroba vo veku 45 rokov a dovtedy zil zivot v plnom zdravi. Zo-
mrel vo veku 65 rokov. KedZze vieme, Ze sa mal doZit 80 rokov, jednoduchym od¢i-
tanim tychto hodnot zistime, Ze muz stratil 15 rokov Zivota v dosledku pred¢asného
umrtia. Mozeme teda pouzit zndmy vztah:

YLL=N*L=1*15=15.

Hodnota YLL je teda 15 stratenych rokov v désledku pred¢asného umrtia. Mo-
zeme prikrocit k vypoc¢tu YLD. Pretoze sa zaoberame iba jednou osobou, pocet
novych pripadov bude 1, vihu invalidity nelie¢enej CHOCHP zistime napriklad
z tabulky S. Vidime, 7e predstavuje hodnotu 0,428. Dika trvania choroby v tom-
to pripade nie je komplikovand, pretoze zo zadania a schémy vidime, Ze muz trpel
CHOCHP 20 rokov. Dosadime tdaje do vztahu:

YLD=1*DW*L=1%0,428*20 = 8,56.

Muz teda stravil v invalidite 8,56 roka svojho zivota.

S¢itanim YLL a YLD dostaneme DALYs, ktoré maji hodnotu 23,56. Muz teda
vdosledku nelie¢enej CHOCHP utrpel 23,56 DALYs. Tento indikator interpretujeme
podobne ako iné indikitory vyjadrujtice negativne javy (dmrtia, ochorenia) - a teda
je ziaduce predchddzat DALYs. Cim st DALYs mensie, tym je situdcia lepsia. Jednym
z vyuziti DALYs su aj ndkladové analyzy intervencii. T4 ista tabulka véh invalidity
uvidza aj vihu invalidity lie¢enej formy CHOCHP (0,388). Mohli by sme sa spytat,
kolko DALYs spdsobi lie¢end forma CHOCHP tomu istému muzovi. Alebo este inak,
kolko DALYs by muz predisiel, keby sa lie¢il. YLL ostdvaju nezmenené — 15 rokov.
YLD vypocitame tak, ze do vztahu vlozime véhu invalidity lie¢enej formy CHOCHP:

YLD=1*DW*L=1%0,388*20=7,76.
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S¢itanim YLL a YLD dostaneme hodnotu DALYs lie¢enej CHOCHP u nasho
muza. Je to 22,76 DALYs. Ak by sa teda muz lie¢il, predisiel by 23,56 — 22,76=0,80
DALYs. Ak by sme vedeli cenu lie¢by, mohli by sme vypo¢itat potrebné nédklady na
prevenciu jedného DALY.

Podobne je mozné pocitat DALYs pre celu populdciu, ked poc¢itame pre kon-
krétne vekovo-pohlavné skupiny a konkrétne ochorenia. Ak by sme chceli vypocitat
DALYs pre CHOCHP v celej populdcii pre dany rok, potrebovali by sme teda po-
znat pocet zomrelych v dosledku CHOCHP a pocet novych pripadov CHOCHP
v sledovanej vekovo-pohlavnej kategérii, vahu invalidity a priemerné trvanie cho-
roby, ktoré ziskame najcastejsie z literatury. Vysledné DALYs sa zvyknu prezentovat
podobne ako PYLL na uréity pocet obyvatelov (napr. na 100 000).

Je vidiet, Ze do procesu vypoctu DALYs vstupuje viacero ukazovatelov, ktoré su
vysledkom odhadov alebo prieskumov a su teda zatazené chybou. Preto by sme sa
nemali uspokojit iba s jednou hodnotu DALYs. Rie$enim tohto problému moze byt
metdda Monte Carlo, o ktorej budeme hovorit blizsie v kapitole o matematickych
modeloch.

Hore prezentovany vypocet DALY je zjednoduseny a nepocita s vekovym vaze-
nim a ¢asovym diskontovanim. Tie boli su¢astou vietkych GBD s vynimkou GBD
2010. V stru¢nosti povieme, ze vekové vézenie vo v§eobecnosti znamens, ze vo vy-
pocte DALYs sa zohladnovali ur¢ité spoloc¢enské preferencie, ¢o v praxi znamens,
Ze pri vypocte sa vyznamnejsie prejavi smrt a invalidita ¢loveka v mladom veku (10
— 55 rokov) ako deti a starych ludi. Casové diskontovanie znamend to, ze vo vypocte
ma rok straveny v lepSom zdravi v sucasnosti vys$siu cenu ako rok straveny v lepSom
zdravi v buddcnosti. Zanesenie tychto predpokladov do vzorca ho do zna¢nej miery
komplikuje, ale kedze sa kvoli kritike upusta od ich pouzivania, nebudeme sa im
bliz$ie venovat. Zaujemcovia o tuto problematiku si mo6zu bliz$ie nastudovat ¢ldanok
Murraya z roku 1994 [11] a dévody na dalsie nepouzivanie tychto predpokladov
v ¢lanku z roku 2012. [20]

Vyhody vs. nevyhody

Z hore uvedeného textu budu ¢itatelovi vyhody a nevyhody vyuzitia DALYs zrej-
mé. Medzi vyhody indikétora patria vSetky tri argumenty jeho tvorcovuvedené na za-
¢iatku tejto state. Jeho nevyhodou je ur¢itd komplikovanost vypoctov a tiez nutnost
tvorenia predpokladov (véha invalidity a priemerné trvanie choroby) alebo vyuziva-
nia §tandardnej o¢akavanej dizky Zivota. Ked'sa napriklad pozrieme na véhy invalidi-
ty, niektorf autori poznamenavaju, ze by sa nemali pouzivat jednotné vahy invalidity
pre vetkych. Argumentuju tym, Ze napriklad byt slepy v rozvojovej krajine je horsie,
ako byt slepy v rozvinutej krajine. [21] Aj pouzivanie $tandardnej otakavanej dizky
zivota moze umelo zvy$ovat DALYs v krajinach, kde je o¢akévand dizka Zivota kratsia.
[22] Préve preto je potrebné pri prezentovani DALYs vzdy jasne uviest, aké predpo-
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klady boli do vypoctu vlozené. Vzhladom na fakt, Ze sa indikdtor DALYs stéle viac
pouziva pri popise a najma porovnavani zdravotného stavu obyvatelov, a to najma pri
zdorazneni zataze ochorenim, je potrebné, aby odbornici na zdravie verejnosti vedeli
o vypovednej hodnote tohto ukazovatela. NepovaZzujeme ani tak za potrebné poznat
podrobnosti vypoctu, ako si myslime, Ze poznanie vyhod a obmedzeni DALYs pri-
speje kjeho $ir$iemu vyuzitiu pri tvorbe narodnych politik zdravia. Samotné vypocty
ur¢ite budu vykondvat odbornici na demografiu ¢i $tatistiku zdravia.

Roky zivota $tandardizované na kvalitu (QALYs)

Definicia

S tym, ako rychlo rastd moznosti v diagnostike a lie¢tbe ochoreni, narasta aj tlak
na finanéné zdroje v zdravotnictve. Rozhodnut o tom, ¢i nové (vicdinou aj nédklad-
nd) liecba ma byt aplikovang, alebo nie, je naro¢né, aviak takéto rozhodnutia st
nevyhnutné. Preto sa hladali cesty, ako vyjadrit prinos danej lie¢by. Jednou z moz-
nosti, ako ziskat odpoved na tuto otdzku, je pouzitie indikatora s ndzvom roky Zivo-
ta standardizované na kvalitu (Quality Adjusted Life Years, QALYs). Boli povodne
vyvinuté v druhej polovici 20. storo¢ia ako indikitor uc¢innosti v analyzach nakla-
dov — metdda, ktord mala pomoéct ludom oprévnenym rozhodovat o pridelovani
obmedzenych zdrojov medzi rozne projekty a programy zdravia [23]. V sucasnosti
sa QALYs pouzivaju na porovndvanie prinosu viacerych druhov lie¢by alebo na po-
rovnanie prinosu lie¢by oproti nelie¢eniu. QALY je ukazovatel, ktory berie do uvahy
obe dimenzie Zivota: jeho kvantitu (dizku) a kvalitu. QALY vyjadruje pocet rokov
jednotlivca, ktoré stravi v plnej kvalite Zivota (1 rok zivota v plnej kvalite = 1QALY,
1 rok zivota v kvalite s vdhou 0,25 = 0,25 QALY). [24]

Vypocet

Vypocet QALYs je v zésade jednoduchy. Vysvetlime si ho na priklade pacienta
s chronickym ochorenim a dvoma moznostami lie¢by [25]. Ak sa mame rozhodnut,
ktort lie¢tbu pacient dostane, musime si zodpovedat niekolko otdzok. Predlzuju obe
lie¢by zivot pacienta? Ak dno, o kolko? A aké maji dané lie¢by neziaduce ucinky
(aky bude ich vplyv na kvalitu Zivota pacienta?). A v neposlednom rade, aké drahé
st dané lie¢by. Zékladny vzorec pre vypocet QALYs pre jednotlivca je:

QALY=N*Q,

kde N je pocet rokov stravenych v danom zdravotnom stave a Q je s danym zdra-
votnym stavom spojend kvalita zivota (véha kvality)
Podobne ako pri DALYs, aj vihu kvality vyjadrujeme ciselne na skale od 0 — 1.
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V pripade QALYs viak 0 reprezentuje najhorsiu kvalitu Zivota (smrt) a 1 reprezen-
tuje najlepsiu kvalitu zdravia. Okrem toho v$ak véha kvality mo6ze nadobudnit aj
zdporné hodnoty, ktoré si teda horsie ako smrt (napr. priptitanie na 16zko v extrém-
nych bolestiach). Vahy kvality sa podobne ako vahy invalidity pri DALYs ziskavané
na zéklade $pecializovanych prieskumov v populacii alebo v skupine pacientov. Naj-
Casteji sposob ziskavania tychto informécii su techniky standard gamble (respon-
denti si maju vybrat medzi moznostou zotrvat v stave, v akom su po ur¢ity pocet
rokov, alebo vyskusat lie¢bu, ktord moze ich ochorenie plne vylieit alebo im sposo-
bit smrt [26]), time trade-off (respondent si ma vybrat medzi §tandardnou dizkou %i-
vota v zhor$enom zdravotnom stave alebo skritenou dizkou Zivota v iplnom zdravi
[26]) alebo vizudlnej skdly (na ktorej subjektivne popise svoju aktudlnu trover kva-
lity zivota). [22, 24] Inou moznostou, ako ziskat véhu kvality do nagich vypoctov, je
dotaznik EQ-SD [24].

Vrétme sa k nd$mu prikladu. Pokial bude nd$ pacient uzivat lietbu A, bude zit
dalsi rok a jeho kvalita zivota bude 0,4. Ak bude dostavat lie¢bu B, bude Zit 1 rok a 3
mesiace (1,25 rokov) s kvalitou Zivota 0,6.

Lie¢bu A a B porovndme tak, ze zistime, kolko QALYs pacient ziska oboma lie¢-
bami.

Lie¢ba A: QALYs=1*0,4=0,4
Lie¢ba B: QALYs =1,25%0,6 = 0,75

Vyhody vs. nevyhody

Vidime, ze lie¢ba B prinesie pacientovi viac QALYs — rozdiel je 0,35 QALYs. Ak
vieme vypocitat QALYs, mézeme dalej uvazovat o nakladovej efektivite a spytat sa,
kolko stoji lie¢ba, aby sme ziskali jeden QALY ? Povedzme, ze lie¢ba A stoji 3 000 €
a lie¢ba B stoji 10 000 €. Rozdiel tychto sim (7 000 €) vydelime rozdielom QALYs
(0,35) a vypocitame tak cenu lie¢by za 1 QALY. Je to 20 000€. Vznik4 otdzka, kedy
je sumaza 1 QALY prili$ vysoka. Hoci sa posudzuje kazdy pripad individudlne, exis-
tuju odporudcania, ktoré sa snazia zaviest hranicu, kedy uz je cena privysoka. Prik-
ladom je britsky NICE (National Institute for Health and Care Excellence), podla
ktorého sa vo vSeobecnosti lie¢ba, ktord presahuje cenu 20 000 — 30 000 libier za 1
QALY nepovazuje za nékladovo efektivnu. [25]

Kym kvantita v kontexte QALYs je relativne lahko meratelna (vieme zmerat dfz-
ku zivota), zmerat kvalitu Zivota je ndro¢nejsie. Kvalita Zivota znamend pre kazdého
nie¢o iné. Okrem toho v koncepte QALYs sa nezohladriuje kvalita Zivota inych ludi
(rodinnych prislugnikov), ktori sa o chorého staraji. Koncept QALYs predpoklads,
7e kvalita Zivota je doleitejsia, ako jeho dizka. Kym pre mnohych je tento predpok-
lad prijatelny, ini pacienti st ochotni akceptovat vedlajsie ucinky lie¢by, ktora im
dokaze predlit zivot. Existuji nazory, ze vyhodou QALYs je to, Ze neznevyhodriuja
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ludi podla veku (lie¢ba pre 75-ro¢ného ¢loveka, u ktorého sa potom ocakéva S-ro¢-
né dozitie, md rovnaku prioritu ako lie¢ba 40-ro¢ného ¢loveka v termindlnom $tadiu
choroby, ktorého o¢akévané dozitie po lie¢be je tiez S rokov v rovnakej kvalite). Iné
nazory zasa hovoria, Ze préve spominand vlastnost je negativom, pretoze 40-ro¢ny
¢lovek by mal mat vys$$iu prioritu, ako 80-ro¢ny ¢lovek, a to na zéklade predpokladu,
ze 80-ro¢ny ¢lovek uz mal moznost zit ,dlhy zivot”. Hoci QALYs sa ¢asto pouzivaju,
niektori autori ich kritizuju ako subjektivne a diskutujt etiku ich pouzivania v stvis-
losti s tym, ze pomocou nich by sa potencidlne mohlo rozhodovat o tom, kto lie¢bu
dostane a kto nie. [24]

Roky zivota preité v zdravi (HLYs) tiez Ocakavana diika zivota
v zdravi (DFLE)

Definicia

Posledny sumdrny indikator zdravia populicie, o ktorom budeme hovorit, je
otakavani dlzka ivota v zdravi (Disability-Free Life Expectancy DFLE) alebo inak
roky Zivota prezité v zdravi (Healthy Life Years HLYs). V kapitole o o¢akévanej dizke
zivota sme hovorili o tom, Ze mézeme vypocitat, kolko rokov by sa dieta narodené
v tomto roku malo dozit, ak by umrtnostné trendy populécie, na zdklade ktorej sme
pre toto dieta o¢akavant dizku Zivota poéitali, ostali zachované. Vieme teda odhad-
nut, akd je otakévand dizka Zivota. Vznik4 ale otizka, kolko z tychto rokov bude
&lovek zdravy (resp. nebude obmedzovany chorobou, zranenim alebo inym zdravot-
nym obmedzenim). Préve na tento téel slazi DFLE. Aby sme ho definovali presne,
DFLE (HLYs) je indikator, ktory meria pocet rokov, pocas ktorych osoba v ur¢itom
veku ostane zdrava (bez invalidity). Tento ukazovatel teda zohladnuje fakt, Ze oby-
¢ajne ¢lovek neprezije cely svoj zivot v plnom zdravi. [27] DFLE $tandardne poé¢ita
Eurostat® (obrazok 2).

Vypocet

Na vypocet tohto indik4tora sa vyuziva Sullivanova metédda z roku 1971. [28]
Tato metdda je zalozend na vekovo-$pecifickej prevalencii invalidity v populacii
a na udajoch o umrtnosti. Ak chceme vypocitat DFLE, potrebujeme tmrtnostné
tabulky rovnaké ako pri vypoéte otakavanej dizky zivota a potrebujeme poznat ve-
kovo-$pecificka prevalenciu invalidity v populdcii. Kym prvy komponent je lahko
dostupny, problémy mozu nastat s dostupnostou prevalencie invalidity. Tieto infor-
mécie mo6zu poskytnut populaéné prieskumy. Podla Mésarosa je na Slovensku do-

33

http://epp.Eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_
health/database
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Obrazok 2 Ocakavana dizka zivota v zdravi prinarodeni v 4 krajindch Eurdpskej inie medzi rokmi
200S — 2011. Zdroj: Eurostat

stupny prieskum EU-SILC (Statistics on Income and Living Conditions), ktory sa od
roku 2004 vykonava kazdy rok. Uvddza tri otdzky z prieskumu, ktoré mézu slazit na
ucely vypoctu DFLE, av§ak my si ukdZeme vypocet s vyuzitim udajov, ktoré pouziva
aj Eurostat.** Ide o otazku: , Museli ste obmedzit svoje aktivity zo zdravotnych dévodov
najmenej v poslednych Siestich mesiacoch?” s moznymi odpovedami: ,nemusel”, ,cias-
tocne musel”, ,vyrazne musel”. [29] Uk4zeme si vypocet DFLE na priklade muzov
v Slovenskej republike v roku 2011. V3etky potrebné udaje na vypocet st dostupné
na strankach EurOhex (European Health Expectancies), ktoré obsahuju databdzu in-
dikétorov a idajov potrebnych na vypocet o¢akavanej dizky Zivota, ako aj HLYs pre
27 eurdpskych krajin.** Podrobny popis vypoctu a jeho matematické zaklady posky-
tuje jednak Mészaros a tiez prakticky manuél z roku 2007. [29, 30]

Najprv ziskame potrebné tidaje: podrobné tmrtnostné tabulky a prevalenciu in-
validity. Oba komponenty je mozné néjst na spominanej webovej databéze. V sekcii
yLife tables” vyberieme si polozku ,National data® a upravime vyber tak, aby sme
dostali kompletné podrobné umrtnostné tabulky pre v$etky veky muzov na Sloven-
sku v roku 2011. Vidime, e o¢ak4vana dizka Zivota muzov narodenych v roku 2011
je 72,3 rokov (obrazok 3). Ziskané tabulky exportujeme do Excelu.

3 http://epp.Eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/en/hlth hlye esms.htm
3 http://www.eurohex.eu/IS/
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iA:EHLES

mwuu 10N SYSTEM

Country | Year Se

SLOVAKIA [ 2011 Men| 0 |0.00571371|0.00569743 100000 | 569.743 [99544.204 7230338.755| 72.3

SLOVAKIA [ 2011 Men| 1 |0.00043295|0.00043285 [99430.256 | 43.039 |99408.736 7130794.55|71.7
SLOVAKIA | 2011 Men| 2 |0.00016628 | 0.00016627 [99387.216 | 16.525 |99378.954 7031385.814|70.8
SLOVAKIA [ 2011 Men
SLOVAKIA 2011 Men

0.00027953 | 0.0002795 [99370.691 | 27.774 |99356.804 6932006.86 )| 69.8
0.0002872| 0.00028716 | 990342917 | 28,527 | 99328.653 6832650.055 | 68.8
SLOVAKIA [ 2011 Men| 5 |0.00028652|0.00028648 [99314.389| 28.451 |99300.163 6733321.402|67.8
SLOVAKIA 2011 Men| 6 |0.00010749)|0.00010748 | 90285037 | 10.671 |99280.601 6634021.238 | 66.8
SLOVAKIA [ 2011 Men| 7 |0.00020462|0.00029458 [99275.266 | 29.244 |99260.643 6534740.636| 65.8
8
9

SLOVAKIA (2011 Men 0.00026612 | 0.00026609 | 99246.021 | 26.408 | 99232.816 6435479.992| 64.8
SLOVAKIA (2011 Men 0.00022761 | 0.00022759 {99219.612 | 22.581 |99208.321 6336247.176| 63.9
SLOVAKIA [2011 Men| 10 [0.00014574|0.00014573 | 99197.03 | 14.456 [99189.802 6237038.854 | 62.9
SLOVAKIA [ 2011 Men| 11 | 0.00010576|0.00010576 |99182.574 10.489 | 99177.320 6137849.051(61.9 -

Obrazok 3 Vystup z databdzy EurOhex — umrtnostné tabulky pre muzov na Slovensku v roku 2011

Dalej potrebujeme informadcie o prevalencii invalidity. V databaze zvolime sek-
ciu ,Health data’, opit polozku ,National data®, v nej poslednt moznost — vysledky
prieskumu EU-SILC a v rdmci nej otdzku o obmedzeni aktivit. Pripravime pozia-
davky tak, aby sme ziskali informdcie o prevalencii invalidity pre slovenskych muzov
vroku 2011 (obrazok 4). Déta opit exportujeme do Excelu

Vidime, ze ¢lenenie udajov o prevalencii (0-15, 16-19...85+) nezodpoveda ¢le-
neniu tdajov v tmrtnostnych tabulkach (0,1,2,3,4...85+). To viak nevadi. Existuju
dve verzie riesenia tohto problému. Bud pouzZijeme podrobné umrtnostné tabulky
a budeme predpokladat, ze prevalencia bude rovnaké pre kazdy vek, ktory patri do
daného vekového intervalu (a teda, Ze prevalencia tazkej invalidity — 0,01, ktord bola
zistend vo vekovej skupine 0 — 15-ro¢nych, bude rovnaka u 0,1,2,3,4....15 roénych),
alebo vyuzijeme met6édu skratenych dmrtnostnych tabuliek, ktoré si prispdsobime
formatu udajov o prevalencii [30]. Budeme po¢itat prvou metddou.

Na obrazku 5 vidime kompletny vypocet otakévanej dizky zivota v zdravi pre
muzov na Slovensku vroku 2011. Ide v podstate o kombindciu z databazy vybranych
tdajov. Pre zjednodusenie popisu vypoctu sme oznadili riadky a stipce. Prvu &ast ta-
bulky od stipca [2] po stipec [8] tvori imrtnostna tabulka (na obrazku vidime kvoli
jej rozsahu iba tryvky z podrobnej tabulky). Do stipca [9] sme dosadili prevalenciu
ludi zijtcich s invaliditou (t. j. ¢iastoéné + vyrazné obmedzenie) v kazdom veku.

186



Sthrnné ukazovatele zdtaze chorobami

T & LIFT EXPECTANCY

iA:EHLE:S

INFORMATION SYSTIM

Prevalence &

Prevalence of activity limitation, in SLOVAKIA by year for All ages and Men ; SILC -
Country | Year | Sex Age Not limited ! Limited i k":‘“frﬂ'\
| | | | limited
SLOVAKIA | 2011 [Men | [0-15] 0.952] 0.036 0.01

SLOVAKIA [ 2011 | Men | [16-19] 0.905 0.073 0.021 =
SLOVAKIA | 2011 |Men | [20-24] 091 0.073 0.015
SLOVAKIA | 2011 | Men | [25-29] 0.901| 0.074 0.023
SLOVAKIA | 2011 | Men | [30-34] 0.847| 0124 0.028
SLOVAKIA | 2011 | Men | [35-39] 0.812] 0.156 0.03
SLOVAKIA | 2011 |Men | [40-44] 0.756| 0.194 0.048
SLOVAKIA | 2011 | Men | [45-49] 0.727| 0.214 0.058
SLOVAKIA | 2011 | Men | [50-54] 0.647 0.26 0.002
SLOVAKIA | 2011 | Men | [55-59] 0.538]| 0.327 0.133

SLOVAKIA | 2011 |Men | [60-64] 0.416] 0416 0.166 .

Obrazok 4 Vystup z databdzy EurOhex o prevalencii invalidity medzi slovenskymi muzmi v roku 2011

Ako sme povedali, predpokladdme, ze prevalencia, ktori mame dostupnu iba pre
vekové intervaly, je v kazdom veku, ktory do prislusného intervalu patri, rovnaka.
Potrebujeme vypocitat pocet 0sob, ktoré v danom veku Ziju v nasej modelovej po-
puldcii bez invalidity (stipec [10]). Ta vypotitame tak, ze vynasobime pocet oséb
zijucich na konci daného veku proporciou ludi, Zijucich bez invalidity v tom istom
veku, t.j. [6] * (1 - [9]). Tento vypocet opakujeme az do konca imrtnostnej tabulky
(po vek 85+). Stipec [11], celkovy pocet rokov, ktoré preziji ludia v danom veku
bez invalidity, vypocitame tak, ze zritame vietky hodnoty v stipci [10] od veku, pre
ktory pocitame, az po najvyssi vek v dmrtnostnej tabulke (85+). Zjednodusene to
mozno zapisat takto: [10A]+ [11B] a dalej aZ po koniec tabulky. Potom uz staéi iba
vydelit celkovy pocet rokov prezitych bez invalidity [11] v kazdom veku prislus-
nym po¢tom ludi v modelovej populécii [4], aby sme dostali DFLE [12]. Vidime,
ze slovenski muzi mali pri narodeni o¢akdvani dizku Zivota v zdravi 52,2 rokov, kym
65-roéného muza ¢aka este 3,5 roka zdravého Zivota. Stipec [13] vyjadruje, kolko
percent z celkovej o¢akévanej dizky Zivota tvoria zdravé roky Zivota. Vypocitame ho
ako podiel stipca [12] a stipca [8]*100.

Vyhody vs. nevyhody
Vyhody tohto indikétora si podobné ako pri oéakévanej dizke zivota. Je po-

187



istika zdravia

Stat

Martin Rusndk — Viera Rusndkovi — Marek Psota

1T0T M{OI A AOZNW Y2A{SU2AO[S 31d 1AIPZ A ©JOAIZ AyZ[p [ouesrye0 n)p0d4A pepii] § MozeiqO

6'C 44 9£'068C 9E'068¢ LEGBTO00 7's 92'98866 | 9798866 | EV'LOT6T vSLT'0 ET61'0 S8
7's £0 TE'SPT9 S6'LSEE SL6Z9T'0 5's vE'OBFOZT | BO'WOS0T | Z£'000%2 0LZT'D 95ET'D 8
0'L +'0 SO'E800T EL'PE]E S£629T'0 L's 98'6TOPFT | ZS'6ZSET | TE'8S0ST ozzT'o 66ZT'0 £8
S'g 50 £9'STHYT T9'TVEY SL629T'0 0'9 9£'59904T | T6'5¥99T | TS'EETBT SZIT'0 Z6TT0 [4:]
9’6 90 TE'ege61 S9'L58Y SL629T'0 ] 08'TLP002 | $0'90867 | LS'BLETE Z00T'0 SSOT'0 18
g2'E <'E ¥0'520552 69'8£592 E£FSS9E'D SvT 0Z'6Z¥690T | 04700924 | 0S'06SEL 69Z0°0 £L20'0 s9
0'sz 8'E 6t'¥8098T St'6S0TE EF89TH'0 z'sT TE'OPGEVTT | TT'TISKL | WLTEPSL ¥rZ0'0 L¥T0'0 9
1'9¢ v {8'0T6LTE BE'9ZBTE EVEITHO 8'ST 67'T6Z0CTT | L6'0SE9L | 0Z'0LZLL | BETOO %200 €9
0Lz 'y 06'06F0SE £0°085ZE EF89TH'0 #'91 ST'OSYEETT | 96'85T8L | TL'LPOGL SZTO'0 LZTO'0 9
8Lz 8 ¥6'Z8LEBE vO'ZETEE EFBITHO 121 TELTERET | 90°/986¢ | OF'98908 £070°0 S0Z0°0 19
8'0L L8k vZ'9TSLESY TE'GESVE 0642560 8'89 90'059ZE89 | S9'8ZE66 | T6'TVEGE £000°0 £000°0 ¥ (3]
[T 9'6t LE'TBYEEEY £1'999¢6 06£2S6'0 8'69 98'900ZE69 | 08°9S€66 | 6I'DLEEE £000°0 £000°0 13 [a]
STL 9’05 19'69TLT05 vZ'L8OV6 06£256'0 oL T8'SBETEQL | S6'BLE66 | TT'LBEGE z000'0 Z000'0 [4 [2]
8'TL s'1s ZT'SBBILIS Z9'STLYE 06£ZS6'0 LT SS'PBLOELL | vL'80V66 | 9T'0EVEE ¥0000 #0000 T (9]
(444 (443 16'6249125 69'YPEYE 06£256'0 £ 9L'8EE0ETL | OZ'vPS66 | 00'00000T £5000 £500'0 0 [v]
X mjan po Anpijeau X
nzAplens; 3140 " uouw,_mwm_n___ | Aupuenv nyan on Ayipijeau zaq N XL x x| xb psounwn | A
Zaq AOYOJ 9% zaq aniiz AgosQ ! -
ejonz Ajou anoya) 1pn) ensodoug
t49] [T1] [0T] (6] (8] [£] (9] [s] [v] [€] [zl (1]

188



Sthrnné ukazovatele zdtaze chorobami

merne lahko interpretovatelny a pochopitelny. Jeho nevyhodou je okrem kompli-
kovaného vypoctu aj to, Ze vyuziva informdcie, ktoré pochadzaju z popula¢nych
prieskumov, ktoré mézu mat roznu kvalitu. Désledkom toho, Ze mozno pouzit tda-
je z rdznych prieskumov (nie iba EU-SILC), méze byt, ze vypoéitané indikitory
nemusia byt medzi krajinami porovnatelné. SZO a EU sa snazia z uvedenych do-
vodov o $tandardizéciu popula¢nych prieskumov. Dobrym prikladom tejto snahy
je aj EHIS (European Health Interview Survey), kde krajiny pravidelne a rovnakou
metodikou zistuju subjektivny zdravotny stav. Podrobnosti o vykonani $tudie EHIS
na Slovensku mozno ziskat na strinke Slovenského statistického tradu.’ Podrobny
popis metodiky a jej najnovsie upravy st dostupné na strankach Eurostat.”’

Sidhrn

V tejto kapitole sme hovorili o sumarnych ukazovateloch, ktoré popisuju, akd za-
taz kladie choroba na populéciu vo forme chorobnosti a umrtnosti. Zacali sme dis-
kusiou o PYLL, ktoré vyjadruju, aku zataz kladie choroba najma na mlada populéciu
formou pred¢asnej umrtnosti. Dalej sme diskutovali o DALYs a QALYs, ktoré méze-
me vyuzivat nielen na popis zdravotného stavu obyvatelstva, ale mézu néjst vyuzitie
aj vo farmakoekonomike a hodnoteni u¢innosti programov podpory zdravia. Kapi-
tolu sme uzavreli popisom indikatora HLYs (DFLE), ktory je rozsirenim konceptu
otakavanej dizky zivota. Pre kazdy indikator sme uviedli okrem vyhod aj viaceré ne-
vyhody, ktoré je potrebné poznat pre jeho raciondlnu a sprévnu interpretaciu.
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