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Monitorovanie dynamiky umrti je dolezitym prostriedkom sledovania stavu verejného
zdravia, ktory sa v sucasnosti na Slovensku rozsiahlo nevyuziva. Analyza tyzdennej mortality
ukazuje pozitivnu skutoénost, Ze v prvom polroku 2020 neprekroéili poéty umrti na Slovensku
hornu hranicu o¢akavanych hodnot ani v jednom tyZdni. Na Slovensku tak pocas doterajsSieho
trvania pandémie COVID-19 neboli zaznamenané Ziadne nadmerné umrtia, na rozdiel od
mnohych $tatov EU.

V pretrvavajlicej neistej epidemiologickej situacii spojenej s pandémiou COVID-19 zostava
désledné meranie avyhodnocovanie rozsahu Sirenia ochorenia prioritou. Objektivnost a
porovnatelnost dat na medzinarodnej trovni, ako aj ich véasna analyza determinuje efektivnost
narodnych a globalnych stratégii na zmiernenie a potlacenie dal3ich pripadnych vin ochorenia.
Monitorovanie vykonavané slovenskymi Uradmi sa dnes predovsetkym zameriava na evidenciu
poctu pozitivne testovanych osob a poctu umrti oséb s potvrdenou infekciou COVID-19.
Nedostatky takéhoto monitoringu vSak spocivaju v tom, Ze dané indikatory su z velkej Casti
funkciou testovacej kapacity Ciefektivity, a preto nemusia zachytavat dopady ochorenia
v plnom rozsahu a nie su medzinarodne porovnatelné.

.....

k indikatorom viazanych na testovanie, aje pravidelne vyuZivanym ndstrojom pri
monitorovani epidemiologickej situacie v mnohych krajinach. Nadmerné umrtia moZno
definovat ako rozdiel medzi pozorovanym poc¢tom umrti v danom mieste a obdobi (Standardne
na tyZzdennej Urovni) a ocakdvanym poctom koreSpondujiucim k tomuto miestu a obdobiu. Ak
pozorované hodnoty dlhsie presahuju ocakdavania, vysiela to signal o moznej epidémii. Rovnako,
ak nadmerné umrtia vyrazne presahuju evidované pocty umrti na COVID-19 (¢i iné ochorenia),
odhaluju nedostatky vo vedenych Statistikach, nakolko takéto Statistiky nezachytdvaju skutocny
priebeh ochorenia. Ocakavané hodnoty zvac¢sa beru do uvahy historické trendy a sezénne vykyvy
v poCte Umrti. Existuje viacero metdd pre ich odhad, najcastejSie zaloZené na Statistickej
kontrole procesu, regresnych technik alebo ich kombinacie (Bédubourg a Strat, 2017).

Kym detekcia aberacie v umrtiach na akdtne infekéné ochorenia je primarnym cielom analyzy
nadmernej imrtnosti, aj v krajinach s dokladnym testovanim na COVID-19 je dblezZité sledovat
vyvoj celkovej mortality. Epidémia mdze nepriamym spOsobom zvySovat Umrtnost na iné
pric¢iny, v dosledku zmien v spravani obyvatelstva sp6sobenymi restriktivnymi opatreniami—
odkladanim vyhladdvania lekarskej starostlivosti, zanedbanou diagnostikou, ¢i zhorsujldcim sa
dusevnym zdravim. No nakolko takéto sekundarne vplyvy maju tendenciu sa prejavit az
s odstupom casu, len dlhodobé monitorovanie nadmernych Umrti umoZni eventudlne
vyhodnotenie tychto dopadov.

Vicsina krajin EU pravidelne sleduje areportuje svoj stav nadmernych umrti, obzvlast
v sticasnosti v suvislosti s COVID-19. Projekt EuroMOMO zaroven zbiera tyzdenné udaje
o umrtnosti od 20 3tatov! a odhaduje nadmerné Umrtia na medzindrodnej urovni. Slovensko
v projekte EuroMOMO neparticipuje. Podla odhadov EuroMOMO bolo k 25. tyZdriu tohto roka

1 Konkrétne ide o: Rakusko, Belgicko, Dansko, Esténsko, Finsko, Franctzsko, Nemecko (Berlin a
Hesensko), Grécko, Madarsko, irsko, Taliansko, Luxembursko, Malta, Holandsko, Nérsko, Portugalsko,

Spanielsko, Svédsko, Svajéiarsko a Spojené Kralovstvo (Anglicko, Severné irsko, Skétsko a Wales)
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(t.j. do 21.6.2020) zaznamenanych vyse 190 tisic nadmernych Umrti v sieti participujucich Statov,
z ¢oho k 165 tisic doslo v 10-tyZdriovom okne medzi 10. a 19. tyZdriom (2.3.2020 az 10.5.2020).
Vacsinu z toho tvorila vekova skupina 65+ (Graf 1). Exponencidlny narast v nadmernych dmrtiach
nastal aZ po typickom chripkovom obdobi a zhoduje sa s prvotnym rozSirenim ochorenia
rokov, ¢iastoéne désledkom aj obzvlast silnych chripkovych vin v 2017 a 2018. Rovnako mozno
vidiet aj postupnu stabilizaciu situacie spojenu s prekonanim vrcholu Sirenia ndkazy vo vacsine
$tatov EU od polovice maja (20. tyzdeni a neskor) (Graf 2).

Graf 1: Kumulativne nadmerné umrtia Graf 2: Nadmerné umrtia v krajinach
v krajinach zapojenych do EuroMOMO zapojenych do EuroMOMO (tyZdenne, v
(tyzdenne, v tisickach) tisickach)
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Zdroj: EuroMOMO.

Slovensko, na druhej strane, patri medzi relativne mierne zasiahnuté krajiny pandémiou
COVID-19, apreto by zaznamenané poéty umrti nemali vyrazne presahovat ocakavané
hodnoty. Prezentované odhady potvrdzuju tuto hypotézu (Graf 3). Pre kvantifikdciu hornej
hranice o¢akdvanych hodndt bol vyuzity bali¢ek surveillance v R zaloZeny na Poissonovom
generalizovanom linedrnom modely, ktory vyuZiva aj EuroMOMO (Meyer et al., 2017) (vid Box
1). Udaje o celkovom pocte imrti na ty?dennej baze po 26. tyzder 20202 boli ziskané z Eurostatu,
a boli nasledne analyzované pre detekciu deviacie od historického trendu od roku 2006. Udaje
su triedené podla skutoéného datumu dumrtia (t.j., datum, kedy Umrtie nastalo).

Nakolko st Udaje za rok 2020 predbezné, mozu byt nelplné kvéli oneskoreniu v evidencii. Pre
tuto limitaciu bola analyza nasledne vykonana aj s vazenymi tyZdennymi hodnotami pre rok
2020, s roznymi odhadmi nekompletnosti. Tato analyza citlivosti ukdzala relativnu robustnost
vysledkov: az pri 10 % podhodnoteni poctov umrti v celom obdobi 2020 (ekvivalentné priemerne
102 nezaznamenanym Umrtiam tyzdenne) dochadza ku prekroceniu hrani¢nych hodnét, no tiez
len v jednom tyZdni v marci a o necelych 10 pripadov (vid Apendix A).

2 Pri préci s tyZdennymi udajmi bol vyuZity $tandard 1SO 8601, podla ktorého sa 1. tyzderi vhima ako ten,
v ktorom je prvy Stvrtok v roku. Jeden rok tak pozostdva z 52 alebo 53 celych tyzdriov.
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Rovnako pod kontrolou sa javia aj po¢ty umrti u rizikovych skupin, t.j. u os6b nad 60 rokov
(Graf 4). Vyraznejsie odchylky od hraniénych hodnét za posledné roky mozno naopak sledovat
pocas chripkovej sezény 2016/17. Vyssiu aktivitu chripkového virusu na prelome roku 2016
a 2017 potvrdzuje aj Urad verejného zdravotnictva SR (2017), podla ktorého doslo k9,4 %
narastu v akutnych respiracnych ochoreniach oproti predchadzajicej chripkovej sezdne
2015/2016, ¢o predstavuje narast o takmer 135 tisic infikovanych. European Centre for Disease
Prevention and Control (2017) rovnako reportuje skorsi nastup chripkovej sezény v EU ako
obvykle, ako aj dlhSie trvanie o takmer 5 tyZzdnov. Signifikantné nadmerné Umrtia v prvom
Stvrtroku 2017 zaznamenalo aj EuroMOMO.

Graf 3: Vyvoj poctu umrti na Slovensku a horna hranica o¢akavanych hodnot

(tyzdenne)
Vypuknutie
1600 .epidémie
. K icovip-19
1400 " \ A
[ [} '| '§‘
1200 7N p) L 1) H
£ 1000
£
= 800
3
£ 600
400
200
0
00 0O~ OO MNOWNMWLM ONSTITIET N T ONH N N N
YA GGG Qg g A
NN O O AN M O AOHOTANMMOVOUIOTNMOOOTNMO
T2 Q9 9409 Q09 d0 090940 o 9499
n © O VW O NNIMNIMNOGOWOWOKOWO O O ) O O
D e T e T e T e T e T = T s s e T T T I s T s T s I s L
O O OO OO0 000000000 OO OO o o
N N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN~

BN pozorované poCty Umrti = = = hornd hranica

Graf 4: Vyvoj poctu umrti na Slovensku u osob nad 60 rokov a horna hranica
ocakavanych hodn6t (tyzdenne)

Vypuknutie
1500 . epidémie
Py i COvID-19
1250
— 1000
€
£
~ 750
[
Q0
&
500
250
0 :
MW OMNWOWOMNUOINLOINSIINTES O NN AN
AgaqgaqgaqgaaaaQaaaaaaq
NN OAOANMNMWOAOANMNOOOANMNOONHN M O
TR QQ HQ9QQd0 Q0 d09QQ-do9Q
N OO W WOWONNININOGWONOWOWOMOAO O O O O
L e R s T e T s s I s T e e T s s T e s s e I e I s A o |
OO0 0000000000000 OO0 O O
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANANNN

I pozorované pocty Umrti = = = horna hranica
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Kardiovaskularne ochorenia nadalej zostali najcastejSou pricinou umrtia na Slovensku
v prvych piatich mesiacoch roka 2020. Choroby obehovej sustavy spolu s nadormi zapricinili viac
nez tri Stvrtiny dmrti medzi januarom a majom tohto kalendarneho roka (Graf 5). Chronicka
ischemickd choroba srdca a ateroskleroticka choroba srdca boli pritom hlavnymi nepriatelmi,
zodpovedni za takmer 4 400 Umrti z celkovych 22 700. 28 umrti na COVID-19 registrovanych
v tomto obdobi predstavovalo 0,12 % celkovych Umrti. V porovnani s predoslymi rokmi zostala
distriblcia umrti podla priciny smrti priblizne rovnakd, av Ziadnej kategorii ochoreni neboli
viditelné vacsie deviacie od historického priemeru 2016-19—inymi slovami, sekundarne vplyvy
pandémie nie su zatial pozorovatelné (vid Apendix B).

Graf 5: Umrtia v SR podla pri¢iny (januar-maj 2020) Graf 6: Nadmerné umrtia na 100 tisic
obyvatelov v krajinach V4 (tyzdenne)
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Zdroj: SUSR (Graf 5); ISA, Eurostat (Graf 6).

Box 1: Surveillance a Farringtonov algoritmus

Doplnkovy balic¢ek surveillance v R vyvinuty kolektivom Hohle et al. je volne dostupnym nastrojom
na vizualizaciu, monitorovanie a simuldciu ¢asovych radov za Ucelom sledovat stav verejného
zdravia (pre detailny popis vid Hohle (2007), Salmon et al. (2016), ¢i Meyer et al. (2017)).
Surveillance v sebe zahrffia funkcie implementujice rozlicné algoritmy detekcie aberacii aje
vyuzivany epidemiolégmi narodnych Ustavov verejného zdravotnictva v Nemecku, Svédsku, Finsku
¢i Francuzsku (Salmon et al., 2016).

Primarnym ciefom surveillance je detekcia vyznamnych zmien v procese nastavajucich
v neznamom case. Kazdé sledované obdobie je analyzované prostrednictvom referenénych
4




hodnot: ak yo:+ definujeme ako pocet pripadov zaznamenanych v tyZzdni t v si¢asnom roku (rok 0),
b ako pocet rokov do minulosti o kolko sa vratit pri uréeni historického trendu, a w ako pocet
tyzdriov okolo analyzovaného tyzdna t, ktoré brat do Uvahy spolu s tyzdfiom t (t.j. pri w=3 sa beru
tyzdne t-3 az t+3), tak detekcia aberdcii spocliva v predikcii oéakavanych hodnot yo.: na zaklade R(w,
b) a ich porovnavani s yo.: (Hohle, 2007).

Pre ucely tohto komentara bola pri odhade referencnych hodnét a porovnani s pozorovanymi
hodnotami vyuzitd funkcia farrington, ktord je v sucasnosti v suvislosti s pandémiou COVID-19
vyuZivand americkou CDC3, ako aj Hohle a Mazick (2010) pri odhade dénskej nadmernej mortality
prostrednictvom surveillance. Funkcia farrington je zaloZena na algoritme prezentovanom vo
Farrington et al. (1996), ktory vyuZiva Poissonov generalizovany linearny model (i.e. overdispersed
Poisson GLM) pre ulahcenie rutinného monitoringu infekénych choréb ustavom verejného
zdravotnictva v UK. Ak pozorovany pocet Umrti presahuje horny limit (1 — a) - 100% predikéného
intervalu, surveillance generuje alarm.

Konzistentne s postupom Hoéhle a Mazick (2010) bola vyuzita hodnota a=0,01 pre urcenie horného
limitu a b=5 a w=4 pre generovanie referen¢nych hodnét. Monitorované bolo obdobie od 1. tyzdna
2016 (zacinajuci 28.12.2015) do 26. tyzdra 2020 (zacinajuci 22.6.2020).

S postupnym prichodom druhej viny v Eurdpe a pribuddajicim po¢tom nakazenych na Slovensku,
ako aj v okolitych Statoch, je doleZité konstantne zlepSovat systémy sledovania Sirenia ako
aj dopadov COVID-19. Rutinné monitorovanie nadmernych umrti predstavuje osvedceny postup
zo zahranicia, ktory moze dopomOct pri vcasnej identifikacii hrozieb vo forme réznych
patogénov a mdze posilnit pripravenost Slovenska v sfére verejného zdravia. Aktivhe vyuZivanie
prostriedkov ako surveillance, Ci participacia v iniciative EuroMOMO by predstavovali pozitivny
krok vpred tymto smerom.

Ndzory vyjadrené v komentdri nemusia nevyhnutne predstavovat oficidlnu poziciu Uradu viddy Slovenskej republiky.
Cielom komentdrov ISA je podnecovat a zlepSovat odbornu a verejnu diskusiu na aktudlne témy. Tento prispevok
nepresiel jazykovou kontrolou.

Komentdr bol schvdleny Odborno-metodickou komisiou ako recenzovany na zdklade posudkov Viktérie Déme (Hong
Kong University of Science and Technology) a Michaely Laktisovej (ex-Institut zdravotnej politiky).

Tymto ludom patri podakovanie za ich podnetné pripomienky: Martin Hulényi, Jan Fidrmuc, Kristina Gardoriovd (ISA).

3 https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess deaths.htm#ttechNotes
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Apendix A: Analyza citlivosti vzhl'adom na moZnu netplnost (tzv. underreporting)

predbeznych dat
Scenar 1: Underreporting zvysujuci sa v 4-tyZdnovych Scenar 2: Underreporting zvysujuci sa v 4-tyZdnovych
intervaloch 0 0,5%, od 5 % v prvych tyZdrfioch 2020 aZ intervaloch 0 0,5%, od 7,5 % v prvych tyZzdfioch 2020 az
po 7,5 % v najaktualnejsich tyZzdroch po 10 % v najaktudlnejSich tyZdrioch
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Apendix B: Pocet umrti podla pri¢iny (kumulativne Gdaje pre januar-m4j) a devidcia
tohtoro¢nych hodnét od historického priemeru

Devidcia
JANUAR - MAJ 2016 2017 2018 | 2019 2020 01619 20200d
priemer priemeru
2016-19
Dusevné poruchy a poruchy spravania 19 57 51 37 64 41 23
Choroby dychacej sustavy 1569 2001 2047 2058 1665 1919 -254
Choroby krvi a krvotvornych organov a 23 14 16 17 22 18 4
daktoré poruchy imunitnych
mechanizmov
Choroby mocovej a pohlavnej sustavy 369 452 458 519 499 450 49
Choroby nervového systému 359 419 472 450 395 425 -30
Choroby obehovej sustavy 10521 11962 11360 11277 11061 11280 -219
Choroby svalovej a kostrovej sustavy a 20 24 25 15 20 21 -1
spojivového tkaniv
Choroby trdviacej sustavy 1174 1204 1277 1207 1122 1216 -94
Choroby Zliaz s vnitornym vylucovanim, 348 340 309 331 305 332 -27
vyZivy a premeny |latok
Infekéné a parazitarne choroby 220 351 361 398 357 333 25
Nadory 5717 5638 5793 5637 5770 5696 74
Niektoré choroby vznikajuce v 55 44 49 56 49 51 -2
perinatalnej peridde
Subjektivne a objektivne priznaky a 411 392 414 443 248 415 -167
abnormalne klinické a laboratérne nalezy
nezatriedené inde
Vonkajsie pric¢iny chorobnosti a Umrtnosti 1100 1160 1166 1075 1001 1125 -124
Vrodené chyby, deformacie a 56 58 65 75 51 64 -13
chromozémové anomalie
COVID-19 28 0 28
Zdroj: SUSR.

Poznamka: Predbezné Udaje pre 2020. Negativne hodnoty mozu byt dosledkom nekompletnosti Gdajov
za 2020, a preto by mali byt interpretované s opatrnostou.



