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Abstrakt

Prace je zaméiena na aplikaci metod analyzy siti pti zkoumani vztahdi mezi vicecetnymi pfic¢inami
smrti. V dusledku prodluzovani primémé délky zivota a rostouciho podilu osob umirajicich
na chronicka onemocnéni ve vyspélych zemich miize byt zkoumani vicecetnych pfic¢in smrti
relevantnim tématem, protoze je diky tomuto pfistupu mozné analyzovat i okolnosti umirani,
nejen jedinou piicinu iniciujici cely chorobny fetézec vedouci ke smrti. Smyslem prace je tedy
modelovani systému pfi¢in smrti, v némz je snahou podchytit komplexitu vztahti mezi pfi¢inami
smrti uvadénymi na hlaseni o umrti. Jedna sit’ je tvofena pro prvou cast hlaseni o umrti, kde je
ve vztazich mezi pfi¢inami smrti rozliSeno, ktera ze dvou pfi¢in tvoficich dvojici byla pfi¢inou
a ktera disledkem v chorobném fetézci vedoucim ke smrti. Druha sit’ je konstruovana pro druhou
¢ast hlaseni o smrti, jeZ je od prvé sit¢ odlisna v tom, Ze v ni neni rozliSovana orientace vazby.
Takto utvotené systémy jsou analyzovany za pouziti rozli¢nych mér centralit, rozkladu systému
na podgrafy a zkoumanim sousedli vybranych chorob. Soucasti prace je i explora¢ni analyza dat
o vicecetnych piicinach smrti, od niZ se odviji pravidla pro vymezeni obou systémd.

Diky aplikaci metod analyzy siti na data prvé ¢asti hlaseni o umrti bylo zjisténo, Ze choroby
ob&hové, travici, dychaci soustavy i nékteré novotvary se vazi na nemoci ztychz kapitol
Mezinarodni klasifikace nemoci, jako jsou ony samy. Naopak nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény
latek, nervové soustavy a poruchy chovani se vazi spise vné kapitol, kam samy naleZeji. Dal§im
poznatkem bylo, Ze v siti Zen je nalézano vice podskupin nemoci nez v siti muzi, kterd se také
vyznacovala tim, Ze v ni uzly centralni mély spiSe mens$i dosah, tj. vy$si lokalni centralitu. Sité
muzl i zen se vice néz v 70 % vazeb shodovaly a rozdily mezi Zenami a muzi tkvély hlavné
ve vngjSich pficinach smrti, nékterych novotvarech, chorobach krve a krvetvornych organt,
zluéniku, pohybového apardtu a nékterych nemoci nervové soustavy. Nejdilezitéjsi uzly
v orientovanych sitich se vétSinou shodovaly s témi, které se na hlaseni o Gmrti vyskytovaly
nejcastéji, ale zalezelo na tom, kterd metrika byla pro vyjadieni ,,dulezitosti* uzlu v systému
pouzita.

V sitich tvofenych zdruhé casti hlaSeni se systémy za Zeny vyznacovaly vyS$§imi
primérnymi stupni, dale byly zjist€ény choroby charakteristické tim, ze s jinymi
nejbeéznéjsimi nesdilely mnoho spolecnych sousedii, a taktéz bylo poukdzano na méné cCasté
pric¢iny smrti, které se ale shodovaly ve vétSiné chorob, které k nim byvaji zapisovany na hlaseni

o umrti.

Klic¢ova slova: vicecetné ptiiny smrti, analyza siti, zavislost, hlaSeni o timrti, zdkladni pficina

smrti, pfispivajici pficiny smrti

Pocet znaku: 198 765



Abstract

The aim of the thesis is the application of network analysis methods in the study of relationships
between multiple causes of death. As a result of increasing life expectancy and of the growing
proportion of people dying from chronic diseases in developed countries, the analysis of multiple
causes of death may be a relevant topic, as this approach makes it possible to analyse the circumstances
of dying, not just the single cause initiating the entire disease chain leading to death. The purpose
of this work is to construct the system of causes of death, in which the complexity of the
relationships between the causes of death reported on the death certificate would be captured.
First network is created from the first part of the death certificate, and we distinguish between the
“causing” condition and the consequent one in a pair of multiple causes of death. The second
network is designed for the second part of the death certificate, and in this network, we do not
differentiate the direction of the link. Networks are then analysed with various centrality measures
and community detection, and we also examine neighbours of selected diseases. Essential part
of the thesis is the explanatory analysis of multiple causes of death, because it determines methods
later used in network analysis.

It was found that diseases of the circulatory, digestive, respiratory tracts as well as some
neoplasms are more closely linked to diseases from the same categories. Conversely, metabolic,
and behavioural disorders and the nervous system diseases are more often linked to diseases from
distinct chapters of International Classification of Diseases. Another finding was that more
communities were detected in networks for females than in network for males, which was also
characterised by higher local centrality of the diseases. More than 70 % of links are same in networks
for women and men, the differences between them lay mainly in external causes of death,
neoplasms, blood and hematopoietic, gallbladder and musculoskeletal diseases and some diseases
of the nervous system. The most important nodes in directed networks mostly coincided with
those that occurred most frequently on death certificates, but it depended on which metric was
used to determine the “importance” of the node in the system.

The networks from second part of death certificate for females were denser than those for
males. In these networks diseases with “specific” neighbours were spotted. Diseases, which are
not the most frequent ones, but are very alike in terms of links they have, were detected too.

Keywords: multiple causes of death, network analysis, death certificate, underlying cause
of death, contributory causes of death
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Kapitola 1
Uvod

Téma viceCetnych pficin smrti zacalo v literatufe rezonovat jiz od poloviny minulého tisicileti,
kdy nékteti autofi zastavali nazor, ze ,,statistiky ukazujici kombinace pricin smrti jsou blize
pravdeé nez ony zaloZené na jediné pricine, protoze vétsina umrti je vysledkem kombinaci pricin
smrti*“ (Janssen, 1940, s. 5). Ruku v ruce se zménami v imrtnosti doprovazejicimi epidemiologické
pfechody, tj. rdst intenzit umrtnosti na chronické a degenerativni nemoci nebo koncentrace
zemielych do spiSe vysSich véki, se potieba analyzovat viceCetné pfiiny smrti jeSté navysila
(Israel et al., 1986), le¢ mnozi autofi vyjadiovali skepsi pfed daty o viceCetnych pficinach smrti,
nebot’ vyvstavaly otazky okolo jejich srovnatelnosti napfi¢ ¢asem a prostorem (Guralnick, 1966).
Za populaci USA vsak existuji volné dostupna data o zemfelych se zaznamy o vSech pfic¢inach
smrti uvedenych na jejich hlaSeni o umrti, ktera jsou zaroven systematizovana podle minimalné
ménnych principt jiz od roku 1960, coz je také opodstatnénim, pro¢ byla tato populace, konkrétné
za rok 2018, vybrana pro analyzu. Jinym divodem, jenz ptisp€l s prostorovému zasazeni prace,
je, ze data o zemfielych v USA obsahuji i dal$i podrobné tidaje o zptisobu vyplnéni hldSeni o imrti,
které byly nezbytné pro provedeni analyzy vztahli mezi pfi¢inami smrti.

Tato analyza bude provedena aplikaci metod analyzy socialnich siti. Sité (grafy) jsou
zpisobem vyjadreni vztahd mezi objekty a jsou tvofeny uzly (nody, entitami), které mohou byt
spole¢né propojeny hranami (linky, vazbami). Jsou nastrojem, jenz lze pouzivat v nejriiznéjsich
oblastech: od sociologie (sité¢ vztaht v socialnich skupinach), kde maji také koteny, pies geografii
(sit¢ dopravni, migrac¢nich tokt), informatiku (sit¢ odkaz(i na weby), kriminologii (sit€¢ organizovaného
zlo¢inu), genetiku (sit¢ zachycujici vztahy mezi geny a chorobami) atd. (viz Barabasi a Posfai, 2016).
V neposledni fadé mohou nachazet vyuziti i v demografii. Egidi et al. (2018) publikovali studii,
jejiz naplni bylo pravé zkoumani vztah mezi viceCetnymi pti¢inami smrti prostifednictvim siti.
Tento napad ma pomérné blizko k mnohem ¢astéjsi sféte aplikace grafli, a to k sitim komorbidit,
v ramci nichZ autofi zkoumaji vztahy mezi nemocemi, kterymi trpi zivi lidé. Sit¢ komorbidit
a dosud jedina modelovana sit’ piic¢in smrti od Egidi et al. (2018) jsou vSak analyticky nesrovnatelné,
protoze uroven agregace jednotlivych nemoci byva v komorbiditnich sitich zpravidla mnohem
podrobné;jsi, nez v siti piic¢in smrti od Egidi et al. (2018), v niz autofi setrvavaji na tirovni seskupeni

pficin smrti podle ,,European shortlist for causes of death®.
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Cilem této prace je analyza asociaci mezi pfi¢inami smrti pomoci metod analyzy siti,
a to na oné podrobnéjsi urovni, analogicky jako v sitich komorbidit. Velky potencial studii
zamérenych na modelovani biomedicinskych siti (mezi nimi i grafy komorbidit) mize byt vidén
nejen v moznosti nabyti komplexnéjsiho pohledu na vztahy mezi nemocemi, ale i v predikei
vazeb, které se ve vyvijejicich se systémech utvareji (Barabasi a Pésfai, 2016). Konkrétni
vyuzitelnost poznatkd, k nimz lze diky SNA dojit i potencial aplikace metody SNA v demografii,
jsou rozvedeny az v zavéru prace, nebot’ pro porozuméni tomu, co struktury siti implikuji, je
vhodné napted definovat terminy fundamentalni pro SNA.

Z duvodu, Ze SNA ziejmé nemusi byt standardni demografickou metodou, se mutize jevit byt
nezbytnym se odchylit od standardni struktury zavérecné prace. Jeji prvni ¢ast je vénovana popisu
principd vzniku dat o viceCetnych pii¢inach smrti v USA, coZ je nasledovano explora¢ni analyzou
téchto dat. Naopak v zacatku prace chybi samostatna kapitola s reSersi literatury, a to z divodu,
ze dosavadni zjiSténi jsou analyzovana paralelné pii srovnani vlastnich vysledki a vysledkid dosud
provedenych studii, ponévadz tento pristup vnasi do prace vétsi piehlednost'. Mozné postupy,
piistupy a metody, které taktéz standardné spadaji pod kapitolu s reSerSi literatury, jsou
rozebirany v ramci metodologické Casti prace, kterd sama navazuje na kapitolu o datovych
zdrojich a tu s explora¢ni analyzou. Po metodologické kapitole nasleduji teprve vyzkumné
otazky, a to protoze bez ptrednostniho definovani terminti SNA a ptedstaveni metod mohou
formulace téchto otazek postradat vyznam. Navic je nezbytné nejdiive uvést zpisob, jakym bude
systém pfi¢in smrti vymezen, teprve potom s reflexi zplsobu vymezeni klast otazky. Zbylé

kapitoly jsou zaméfeny jiz standardné na vysledky provedené SNA a zavér.

! Srovnatelnost vlastnich vysledki s poznatky z literatury je v daném tématu velmi stéZejni, zarovefi neni
nutné se stale odkazovat na jedinou kapitolu.
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Kapitola 2
Zdroj dat

Smyslem druhé kapitoly je popis procesu vzniku a zpracovavani dat o pficinach smrti v USA.
Sit’ je totiz modelovana z part pfi¢in smrti, jejichz vzajemny vztah je determinovan mistem,
kam jsou na hlaseni o umrti vyplnény. Proto je v tvodu kapitoly nastinéna metodika vyplnéni
tohoto hlaseni, nasledné jsou popsany zakladni aspekty fungovani algoritmu, které ze zaznamu
objevujicich se na hlaseni o umrti skladaji datovou matici vicecetnych pticin smrti. Piijaty zpisob

analyzy dat vzeslych z celého procesu zpracovani je konkretizovan v zavéru této kapitoly.

2.1 HlaSeni o umrti

Segment hlaseni o umrti (HOU) pro zapis p¥i¢in smrti je rozdélen do dvou &asti (obrazek 1).
Prva obsahuje stavy, jejichz posloupnost vyustila v smrt, druhd pak pfic¢iny pouze k ni piispivajici,
ale bez pfimé prokazatelné vazby na zakladni pfic¢inu smrti (UCD) (National Center for Health
Statistics, 2009a; dale NCHS). Zakladni pfi¢ina smrti je ta, ktera cely chorobny fetézec iniciovala,
a plati, Ze by m¢la mit vazbu na bezprosttedni pri¢inu, kterou je rozuména choroba, ¢i stav stojici
na Uplném zavéru fetézce vedouciho ke smrti, tj. predchazejici pouze Umrti samotnému.
Mezi UCD a bezprostiedni pri¢inu smrti mitze osoba vyplitujici HOU zapisovat i dalsi, co do pii¢innosti
na sebe navazujici stavy, jez byvaji ozna¢ovany jako predchozi pti¢iny tmrti (UZIS CR, 2006).
Bez ohledu na misto, kam se druhy pfi¢in uvadéji, je forma jejich zaznamenavani unifikovana
podle aktualni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). V datech o zemfelych Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) by méla vzdy byt, a za rok 2018 rovnéz i je, zachovana
podrobnost zapisu asponi na Grovei tfimistnych koda z ¢iselniku, ktery je dostupny v ceské verzi
napt. na MKN-10 (2021), odkud jsou rovnéz i citovany celé nazvy vSech chorob v nasledujicich
pasazich textu. Analyza je tudiZ provedena nad tfimistnymi kody, jelikoZ se jedna o standardni

uroven, s niz byva pracovano pii konstrukcich siti komorbidit (viz napt. studie citované v tabulce 9).



Obrazek 1: Cast 1 a ¢ast 2 hlaSeni o umrti pro zaznamendni pFicin smrti
1 L

CAUSE OF DEATH (See instructions and examples) Approximate
32. PART |. Enter the chain of events-diseases, injuries, or complications—that directly caused the death, DO NOT enter terminal events such as cardiac ""‘5""3:3
Onset to death

arresl, respiratory arrest, or ventricular fibrillation without showing the eticlogy. DO NOT ABBREVIATE. Enter only one cause on aline. Add additional
lines if necessary.

IMMEDIATE CAUSE (Final
disease or condition > a.
rasulting in death) Due to (or as a consequence of):
Sequentially list conditions, b.
if any, leading to tha cause Due to (or as a consequence of):
listed on line a. Entar tha
UNDERLYING CAUSE ¢
(disease or injury that Due 1o (or as a consequenca of):
initiated the events resulting
in death) LAST d.
PART II. Enter other gignificant conditions contributing to death but not rasulting in the underying cause given in PART | 33. WAS AN AUTOPSY PERFORMED?

OYes ONo

34. WERE AUTOPSY FINDINGS AVAILABLE TO
COMPLETE THE CAUSE OF DEATH? O Yes O No

Zdroj: National Center for Health Statistics Instruction manual part 2a, 2009




E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikacti metod analyzy siti 16

Maximalné Ize na standardni HOU v USA uvést az dvacet pfi¢in smrti, pfiemz pocet v zadné
z Casti, ani mnozstvi pfi¢in na jednom tadku nejsou nikterak omezeny, pokud v souctu
neprekra¢uji uvedeny maximalni po&et. Na ktery fadek osoba vyplitujici HOU kod piiciny zapise,
chorobu zapsanou na svrchnéj$im, coz je vyjadieno pravidlem ,,due to* (NCHS, 2009b) na obrazku 1.
Z toho vyplyva, Ze spravné misto pro vyplnéni UCD, jakozto stavu udavsiho se nejdiive
ze vech v &asti 1 HOU uvedenych, je vzdy na fadku, nad nimZ jiz neni Zadna dal$i choroba.
Napftiklad, pokud by na obrazku 1 byla na kazdém z fadkii a az d uvedena pravé jedna pricina
smrti, pak by v souladu s pravidly méla byt zakladni ona na fadku d. Neni v§ak vyjimkou, Ze tomu
tak neni, procez v datech CDC o vicecetnych pti¢inach smrti existuji dvé proménné, v nichz jsou
kédovany pric¢iny smrti, které jsou povazované, ze by mohly iniciovat chorobné fetézce. Jedna
z nich obsahuje ,,reported UCD*, coZ jsou pouze piimo pii¢iny smrti zapsané na HOU na nejvyssich
fadcich?, druh4 obsahuje ,,coded UCD* a vznikd z ,reported UCD*, na niZ jsou aplikovéna
pravidla pro vybér UCD (Chamblee, 1986). Témto pravidliim se podiizuje ACME, software pro
automatizované kdédovani UCD. Pouziva algoritmus postaveny na bohaté bazi rozhodovacich
schémat, kterymi by se mély fidit i osoby vypliujici HOU a pokud by nedélaly chyby, byly by
jimi zakdédované UCD v 99 % shodné s témi, které by vybral ACME (NCHS, 2009a). Zminéna
pravidla pro vybér UCD jsou velmi Siroce popsana v obsazném instrukénim manualu NCHS
(2009a, 2009b, 2009c), avsak pro ucel této prace jsou zde uvedena pouha tii zakladni a jediné
modifikacni, nebot’ se nize vyskytuji pasaze textu s odkazem jen na tato pravidla.

Pokud je na HOU vice nez jeden kod, tak je tikolem ACME identifikovat mezi nimi ptvodni
piedchozi pii¢inu’. Aby to provedl, zkontroluje zprvu, zda je na kazdém z fadka zapsany kod
vedeny v rozhodovacich schématech jako pfijatelna pti¢ina kddu uvedeného pod nim samotnym,
tedy zda plati pravidlo sekvence (NCHS, 2009a). Dale ACME zkouma, zda plati obecny princip*
(NCHS, 2009a), podle n¢hoz pticina na nejvyssim fadku by méla byt vybrana jako UCD, pokud
by mohla zpuisobit vSechny uvedené pod ni, tudiz nejen bezprostiedné pod ni, jako v prvém
pravidlu sekvence. Pokud neni aplikovatelny tento obecny princip, uchyluje se ACME
k pravidlim pro vybér’, ktera jsou podle NCHS (2009a) tii:

e Podiva se na kod, ktery je uveden na nejvyssim fadku HOU a vybere ze viech ostatnich
na HOU uvedenych ten, ktery by podle do n&j implementovanych rozhodovacich tabulek
mohl onu pficinu na nejvyssim radku zptisobit.

e Pokud Zadny takovy kéd ACME neidentifikuje, ponecha jako UCD piavodni pii¢inu
z nejvyssiho radku.

e Pokud kod, ktery v bodech vyse ACME vybral, je v pfislusnych rozhodovacich tabulkach
veden jako oéividny p¥imy diisledek kteréhokoli z ostatnich kodti na HOU, tak zapise
tento.

2 Nejvyssim fadkem je myslen ten, ktery je nejvice spodni na HOU. Nejvyssim je oznadovan proto,
ze v datech je znacen nejvyssi cifrou.

3 Originating antecedent cause; pozn.: nejedna se o predchozi piic¢inu uvedenou v UZIS CR (2006)
4 General principle

5 Selection rules
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Nad to existuje nejen Sest dalsich modifika¢nich pravidel pro reselekci UCD, ale i pievelice
detailn€ popsané kvantum specifickych situaci. Z modifikacnich pravidel je pro kontext této prace
postacujici pouze prvé, jimz se ACME fidi, pokud v nékterém z pfedchozich krokt vybral jako
UCD kdd jsouci na seznamu ,,ill-defined (jinych a nepfesné ur€enych) pficin smrti, ¢imz se
oznacuji jiné a nepfesné¢ urCené ¢i definované piiciny. V souladu s prvnim modifikaénim
pravidlem totiz musi vybér provést znovu, a to jakoby tato ,,ill-defined* pii¢ina smrti na HOU
uvedena viibec nebyla. Seznam takovych piic¢in smrti podle NCHS (2009a) obsahuje na Grovni
tiimistnych koda kody RO0-R99°, ale bez R95 (,, syndrom ndhlé smrti ditéte, kojence [SIDS] ),
z jinych kapitol je na ném taktéz 199 (,,jind a neurcend onemocnéni obéhové soustavy ). Lze najit
1 jiné seznamy nepfijatelnych zakladnich pfic¢in smrti (napt. Flagg et al., 2021), ale ACME bere
v tomto sméru ohled pouze na vyse vypsané.

Proces zpracovani dat o vicecetnych pticinach smrti v USA nekonci ve chvili, kdy ACME
definitivné¢ vybere UCD. Navazuje na néj dalsi zpracovani, jehoz smyslem je nastolit vnitini
konzistenci zbylych pii¢in smrti uvedenych na HOU a ogistit je. Tato &ast zpracovani je
provadéna softwarem Transax (DHHS, 1986), ktery pieklada kody mezi dvéma typy, které se
v datové matici CDC objevuji. Prvym typem jsou ,,entity axis codes* (EAC), druhym ,,record axis
codes” (RAC), pficemz druhé zminéné vytvaii Transax z prvné zminénych. Proménné EAC
obsahuji kody shodné s témi, které osoba vypliujici HOU na formulat vypsala, tedy i s chybami
ve smyslu duplicitnich, redundantnich nebo protifecicich si kodt (Chamblee, 1986). Po téchto
Transax patrd, chyby opravuje a produkuje tak RAC. Jako jeden z nejtypictéjsich ptikladd pro
tpravu entit uvadi CDC (1997) situace, kdy jsou na HOU (nebo rovnéz v EAC) uvedeny kody
pro cirhézu jater (K74) a pro zavislost na alkoholu (F10). Transax by podle CDC (1997) tyto dva
sloucil do kodu K70 vyjadiujiciho alkoholickou cirhozu jater, ktery by byl u zemielé osoby jako
jediny uveden v RAC.

Hlavni pfednosti EAC je, Ze pouze z nich Ize urcit misto zapsani kazdého z kodu na hlaseni,
coz je vlastnost, na které tato prace stavi a je odivodnénim, pro¢ je zde vyuZito pravé a pouze
EAC. Navic i podle Pechholdové (2021) bylo pro tcel této prace vhodnéjsi aplikovat pravée EAC.
CDC (1997) mezi dal§imi divody pro uptfednostnéni EAC dat pfed RAC uvadi, Ze jsou vhodna
k examinaci etiologickych vztahti mezi chorobami, testovani validity pfedpoklad pro vybér
UCD, nebrani v potaz pravidel Transax, nebo i v neposledni fadé, Ze jsou EAC v nékterych
ohledech detailnéjsi. Stézejni klad RAC vyplyva z vyse uvedeného, sice, Ze jsou to data oCisténa
od nesmyslnych kodd, duplicit a ,,dalsich nedokonalosti* (CDC, 1997, s. 26), harmonizovana
a obsahuji kody, které Transax povazuje za nejvhodnéjsi (CDC, 1997).

Vysledna datova matice, jsou-li v potaz brany jen proménné vicecetnych pti¢in smrti
(tj. bez sociodemografickych charakteristik zemielého), obsahuje osmdesat sloupcii, z nichz 60 je
pro EAC a zbylych 20 pro RAC. U RAC je na kazdou potencialné vyplnitelnou pfi¢inu smrti
vyhrazena jedna proménnd, do niz se zapise pouze Cisty, zpravidla aspon tiimistny MKN kod.
Oproti ¢emuz u EAC jsou ke kazdé proménné pro zapsani kodu samotného pridruzeny jesté dalsi
dvé. Prva z nich nese informaci o mistu zapisu kodu na HOU, nabyva hodnot 1-6, pficemz 1-5 znamena,
7e se pii¢ina vyskytuje v prvni ¢asti HOU a hodnota ¢&isla identifikuje fadek zapsani,

hodnota 6 vyjadiuje, ze kod byl zapsan do druhé ¢asti HOU.

6 P¥iznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde
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Druha skupina proménnych z téch, které jsou u EAC navic oproti RAC, je uzite¢na pro uréeni
toho, zda byla pfiCina smrti zapsana na fadek samostatné, ¢i kolikata v potfadi na ném byla
uvedena, pokud se jich na jediném vyskytovalo vicero. Tedy, v pfipadé, Ze se Cisla tadku
u jednoho zemtelého opakuji (prva proménna u EAC kromé té se samotnym kodem), neméla by
se opakovat ¢isla sekvenci (druha proménna u EAC kromé¢ té se samotnym kodem). Naopak,
pokud se cisla v prvé proménné opakuji u jednoho clovéka, ktery zemiel s vice nez jednou
pfi¢inou smrti, tak u shodnych ¢isel v prvé proménné by se neméla opakovat Cisla v druhé
proménné, protoze pokud by tomu tak ryze teoreticky bylo, oznaCovalo by to, ze jsou kody
na jediném radku zapsané paralelné.

Tedy, naptiklad kdyby se v datech CDC vyskytoval hypoteticky kod 12131415, bylo by
mozné zn&j vydist, ze zemield osoba méla na HOU uvedené &tyfi priciny smrti (ke kazdé
proménné s EAC jsou vzdy dvé ¢iselné proménné konkretizujici lokaci zapisu), vSechny pficiny
byly zaznamenany do prvé ¢asti HOU (neobjevuje se cifra 6) a viechny byly na jediném fadku
(liché cifry jsou shodné, kviili cemuZz se musi lisit vSechny sudé cifry, oznacujici poradi zapsani
EAC na jediném fadku, tj. vySe zminéna ¢isla sekvenci). Jinym ptikladem je ilustraéné kod
216162 indikujici, ze zemtely mél na HOU tii pii¢iny smrti, jednu v prvé ¢asti na druhém fadku
(cifry 2 a 1) a dvé v druhé &asti napsané samoziejmé na jediném fadku, protoze v &asti 2 HOU
zadny dalsi ani neni (obrazek 1).

Zarovei samoziejmé vyvstava otazka, pro¢ jsou fadky z prvé ¢asti HOU oznaleny &isly 1-5,
kdyz jsou celkem pouze Ctyfi (obrazek 1). Podle DHHS (2003) plati, Ze pokud osoba vypliujici
HOU uvazi, Ze smrti predchazelo a v ni vyustilo stavil pét, 1ze pod ruéné zapsanym pismenem e do prvé

¢asti hlaSeni vpravit jeSté onu patou, navazujici na predchozi stav.

2.2 Analyzy vice€etnych pri€in smrti

Mezi studiemi, které se zabyvaji analyzou umrtnosti prostfednictvim viceCetnych piic¢in smrti
(MCD), existuji nestejnosti ve zpusobu pojeti MCD. Jednak jde o rozdilnosti ve vyznamech
pojmd, jednak také o odlisné zplisoby inkorporovani pii¢in smrti z hlediska jejich mista zapisu
na HOU.

V nékterych studiich byvaji pti€iny smrti déleny stejné jako zde na UCD (,,underlying causes
of death®) a MCD (,,multiple causes of death®), ale pod UCD jsou minény vSechny, které se
vyskytly v prvni &asti HOU (Romon, 2007; Foreman, 2016). Pro pojmenovani klasického
zpisobu analyzy pri¢in smrti, tzn. jednocetné, je v téchto situacich pouzit termin ,,single UCD*
a analyzovéna v ramci n¢ho je ,,direct cause of death* (pfima pficina smrti). Jako MCD pak autoii
takovych studii rozumi situace, kdy jsou uvazovana i data z druhé ¢asti hlaseni. U nich se tedy
analyzy viceCetnych pfi¢in smrti zakladaji na tom, Ze jsou jejich soucasti jak vSechny pficiny
z Casti 1, tak 1 vSechny pouze pfispivajici pticiny z ¢asti 2.

Podle jiného, evidentné vétSinového pristupu 1ze o MCD hovoftit vzdy, kdyz je uvazovana
vice nez jen jedina pri¢ina smrti u jednoho ¢loveéka (Dessesquelles 2010; Dessesquelles 2012;
Gamage, 2021). Pristupy autoril téchto studii se pak 1isi v tom, zda do svych analyz vpravi
i pii¢iny z druhé asti HOU, ¢ nikoli. Narazit Ize i na studie, které dokonce uvazuji pouze UCD

a prispivajici ptiiny smrti.
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Argumentuji, Ze ostatni pfi¢iny z prvni &asti HOU, nejsou ve své podstaté pii¢inami smrti,
nybrz jenom prosttednickymi faktory odvislymi od UCD (Rodriguez, 2019; Park, 2014),
procez pii zkoumani komorbidit nejsou relevantni, narozdil od koda zapsanych ve druhé ¢asti
HOU, kam by mély byt vepisovany skuteéné komorbidity.

Ve svétle vySe uvedeného je patrné, ze 1ze zvazovat, ktery ze zptsobu pouzit. Smyslem této
prace je analyzovani vztahii mezi viceCetnymi pii¢inami smrti a jejich modelovani v rdmcich
jediného systému, ktery ale existuje oddélend pro kazdou &ast HOU, nebot’ data po jeho
jednotlivych &astech jsou typové odlisna, jak vyplynulo z jiz napsaného. Entity z prvé ¢asti HOU
by si mély byt vzajemné pric¢inami a dusledky, kdezto entity z druhé maji s ostatnimi spole¢né
jen to, Ze byly uvedeny na tentyz list. K analyze je tudiz pfistoupeno tak, ze data z obou ¢asti jsou
analyzovana zvlast, kormé UCD, ktera vstupuje i do analyzy dat z druhé &asti HOU, kam v§ak
sama neni zapsana.

Na systému vypliiovani HOU, jenz byl popsan v této kapitole, jsou postavena pravidla pro
utvareni dvojic z vicecetnych pficin smrti, které predstavuji mnozinu objektii tvoticich sit’ pficin
smrti. Tvofena sit’ za Cast jedna je orientovand, tj. uvazuje se smer vazby mezi chorobami,
ve smyslu rozliSeni pficin a dusledkd. Sit' za ¢ast dva je neorientovana a tvorena dvéma
disjunktnimi mnoZinami, kdy prvni sestava z UCD a druha z piispivajicich chorob &asti 2 HOU.
BliZe jsou principy tvorby siti vyloZeny v metodologické kapitole.

Vyse uvedené informace jsou tedy pomérné sté€zejni pro rozuméni logiky pravidel pro tvorbu
dvojic formulovanych v metodologické casti prace (kapitola 4). Tato pravidla jsou vybudovana
tak, ze predpokladaji, jako by viechny kody uvedené na HOU byly spravné umisténé v souladu
s pravidly pro vyplnéni HOU a selekci UCD.
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Kapitola 3

Zakladni exploracni analyza vice€etnych pri€in smrti

Cilem této kapitoly je provést explora¢ni analyzu dat o viceCetnych pii¢inach smrti, z nichZ cela
nasledna sitova analyza vychazi. Analyzovana jsou data o zemielych v USA a jejich zavislych
uzemich v roce 2018, a to podle autorti, ktefi se problematikou vicecetnych pii¢in smrti zabyvaji.
Tedy, jsou feSeny analogické aspekty jako v ¢lancich Redelings et al. (2007), Wilkins et al. (1997),
Pechholdova (2014) nebo Gorina a Lentzner (2008). Tato kapitola je zafazena zde, protoze jeji
vysledky jsou smérodatné pro zplisob vymezeni systému pfi¢in smrti, jenz se nachdzi v navazujici
metodologické kapitole.

3.1 Primérné pocty zapsanych pfic¢in smrti

Primérny pocet zapsanych pticin smrti (PPK) je ukazatelem udavajicim informaci o tom, jak moc
osoby vypliujici HOU vyuZivaji prostor vymezeny pro zaznamenavani pii¢in smrti. Jeho vyse
ma implikaci pro sitovou analyzu, neb spise vyssi PPK piredznamenava, ze sit’ pfic¢in smrti bude
obsahovat mnoho vazeb, protoze pramérné bude na jednom HOU vy3si podet p¥i¢in smrti,
z nichz bude moci byt utvoreno vice parti chorob.

PPK se lehce méni v zavislosti na véku (obrazek 2). PPK poéitany z dat z obou &asti HOU
byl v USA v 2018 nejvyssi v spise mladsich vécich, kdy mezi lety 25 a 35 dosahoval maxim
casti hlaseni (obrazek 2). Podle CDC (2021) se jedna o veky, béhem nichz lidé nejcastéji umiraji
v disledku vnéjSich pficin smrti, u nichz je podle pravidel MKN nutné vypliiovat nejen zplsob
pfivodéni vnéjsi pficiny, ale i zranéni, v néz vyustila (viz i dal), disledkem cehoz je PPK vyssi
u této veékové skupiny v porovnani s jinymi. Kdyz se totiz z vypoctu PPK pominou pfi¢iny smrti
z rozmezi VO1-Y98 (,, vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti ‘), jsou to prave tyto mladé vékové
skupiny, u nichZz hodnota PPK poklesne nejmarkantnéji (obrazek 2). Konkrétnéji se pak
opominuti vn&jsich piigin smrti v ramci analyzy nejdiirazngji promita do HOU muzii a prvni ¢asti.

Spise vyssi PPK pocitané ze vSech pii¢in smrti v mlad$ich vécich v porovnani s véky star$imi
je rys, jenz je zdrojem odliSnosti mezi USA a jinymi vyspeélymi zemémi. Napiiklad v Itlii ¢i Francii
podle Dessesquelles (2012), nebo i v Cesku podle Pechholdové (2014), vyse popisované
maximum v mladsich vécich vibec neexistuje a PPK je maximalni az ve spise starSich vécich,
konkrétné kolem 60-80 let.
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Zaroven ale v téchto vékovych skupinach dosahuje tychz hodnot, jako v USA v 2018. Rozdily
v pribéhu PPK v zavislosti na véku ve Francii s Italii, nebo i Cesku a USA prameni ziejmé
z odli$né skladby struktury ptic¢in smrti, kdy v USA ma iimrtnost v disledku vnéjsich pficin vyssi
zastoupeni nez napt. v Cesku (World Bank, 2021), nebo z odlisnych zvyklosti pii vypliiovani
HOU.

Obrizek 2: Priomérny podet uvddénych pticin smrti na HOU v zdvislosti na véku zemielého, USA, 2018
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Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
Naopak poznatkem konzistentnim napti¢ dosud provedenymi studiemi jmenovanymi v uvodu
kapitoly je, Ze v nejvyssich vécich PPK mirné klesa, za ¢imz podle Pechholdové (2014) muze stat
jednak hypotéza, ze lidé umirajici az za hranici modalniho véku smrti mohou byt celkové
zdravejsi a tim padem mit na hlaSeni uvedeno méné chorob, nebo tento pokles muze byt
manifestaci implicitniho predpokladu, Ze ve velmi vysokém véku je ,,umfiit normalni®, procez osoby
vyplijici HOU mohou vykazovat niz§i miru snahy dopatravat se po fetézcich chorobnych stavii
vedoucich ke smrti.

V USA klesa PPK pocitané z obou &asti HOU jiz od véku zhruba 30 let, aviak ve stfednim
veku je zietelna stagnace narusend az onim mirnym opétovnym klesanim od véku 75 let, o némz
se zminuje Pechholdova (2014). O tom, ze v USA je pravdépodobnéjsi v odstavcei vyse uvedena
druhd moznost pro odivodnéni tohoto poklesu ve vécich do zhruba 85 let, svéd¢i rozklad PPK
podle ¢asti hlaseni. Totiz zatimco PPK v prvé &asti HOU klesa, ve druhé &asti, kam se pisi
pridruzené choroby, se zhruba od véku 50 let zejména u Zen drzi kolem hodnoty jedna a pokles
prichazi az po véku 85. Tedy, ,,primérna délka chorobného fetézce vedouciho ke smrti* se az
do tohoto veku zkracuje, kdez zatizenost zemftelych pridruzenymi chorobami zistava piiblizné
neménna. Po véku zhruba 85 let se snizuje PPK pocitany za kazdou z ¢asti HOU.
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3.2 Struktura zemielych podle poc¢tu kédi na hlaseni o mrti

Vedle PPK ovliviiuje sité i struktura zemfelych podle poétu kodd uvedenych na HOU.
Pii vypoctech koeficientl asociaci mezi pri¢inami smrti totiz hraji roli poCty zemielych se
shodnymi dvojicemi kodu, které samoziejmé zavisi na tom, kolik osob zemielo celkem,
eventualné v jakém veku, zejména jednd-li se o pficiny smrti typické pro urcité v€kové skupiny.

Podily lidi podle celkového poctu zapsanych ptic¢in smrti se v USA dlouhodobé vyraznéji
nepromé&novaly’. Za rok 2018 je rozlozeni zemfelych podle poétu zapsanych pfi¢in smrti uvedeno
v tabulkach v ramci obrazku 3. Vice neZ tfetina osob méla na HOU p#i¢inu jedinou, pfi¢emz
u zen je tento podil mirn€ vySe podilu za muze. Ostatni, tj. u Zen asi 65 %, u muzt 70 %, zemfeli
s aspoil dvéma pticinami smrti. Do tady modelované sité se promita lvim podilem skladba pfic¢in
smrti pravé této subpopulace, pfiCemz plati, ze s rostoucim poctem uvedenych pii¢in nartsta
zpravidla i pocet dvojic, které je z nich mozné vytvatet, coz vyustuje v to, Ze v ramci sit¢ muze
byt ,,nadhodnocena‘ ¢ast struktury pfi¢in smrti, ktera je typicka pro osoby, které umiraji s jejich
vy$§im poctem. Jiz bylo zminéno, Ze takovymi by vzdy méli byt zemieli v dusledku vnéjSich
pficin smrti, a i proto je tato oblast imrtnosti v siti reprezentovana ne poskrovnu (vice v kapitole
s vysledky) a tkvi v ni rovnéz vysvétleni, pro¢ muzi lehce zaostavaji za Zenami v podilu zemielych
s jedinou pficinou, a to o zhruba 4 p. b. (obrazek 3).

Ve vécich od 15 do 50 let je absolutni pocet zemfelych muzt vyssi, pfiCemz vétSinou
neumiraji s pri¢inou pouze jednou. Plati, Ze u muzd az do véku 57 let prevySuje pocet zemielych
s vice nez jednou pfi¢inou pocet zemielych s pravé jednou, v porovnani s ¢imz u Zen je tento

ptevis jednak mensi a jednak také kon¢i jiz kolem veku 40 let.

Obrazek 3: Vékova struktura zemielych podle poctu zapsanych piicin smrti, USA, 2018
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Zdroj dat: NBER (2020)

7 Tvrzeno na zaklad& vysledka vlastni analyzy.
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3.3 Misto vyplnéni zakladni pfi€iny smrti

V predchozi kapitole bylo uvedeno, Ze v datech existuji dvé proménné s UCD, jedna z nich je
s reportovanym kodem, druha obsahuje UCD vybranou softwary a na jejim zaklad¢ jsou rovnéz
publikovany oficialni statistiky pfi¢in smrti USA. JiZ v nejstarSich studiich zabyvajicich se
vicecetnymi piicinami smrti (Israel et al., 1986) je za relevantni idaj povazovan podil ptipadu,
kdy oficialni UCD vybrana (nebo vytvorena) softwarem ACME ¢i Transax neni osobou vypliujici
HOU zapsana na nejvyssi fadek. Jingmi slovy je zkoumano, jak &asto se 1isi ,,coded UCD*
a ,,reported UCD®, coz je informace, ktera je taktéz smérodatna pro navazujici metodologickou
¢ast, nebot’ se od ni odviji rozhodnuti o tom, kterou z proménnych s UCD pii rekonstrukcich
chorobnych fetézci vyuzit.

Podil ptipadt, kdy UCD neni na nejvyssim fadku (neboli ,,reported UCD* a ,,coded UCD*
se neshoduji) se u obou pohlavi za rok 2018 pohybuje kolem 30 %. Tyto ptipady podle nekterych
autorti poukazuji na chyby ve vyplitovani HOU a jsou podle nich rovnéz divodem, pro¢ je 1épe
provadét analyzu umrtnosti nad RAC nikoli nad EAC (NCHS, 2009b nebo Redelings et al., 2006).
Pod vlivem téchto nazoru byl také i zde pti ptipravé dat pro sit’ tvofen fetézec chorobnych stavi
odvijejici se od oficialni ,,coded UCD*, nikoli od pficiny zapsané na nejvyssim radku, a¢ ve vysledku
by ona druha cesta, kdy by bylo pracovano s ,,reported UCD*, mohla ptivést v nékterych
aspektech i k ,,smysluplngjsim* vysledkiim. Mezi onémi ,,mylnymi* 30 % se totiz mimo jiné
vyskytuji i pfipady, kdy je na nejvyssim fadku skutecné vyplnén kod, ktery do fetézce chorobnych
stavil uvedeného na HOU zapada jeding na pozici inicidtora, zarovet je viak kodem, ktery nesmi
byt dle mezinarodnich pravidel uvadén jako UCD, proto by ACME mélo mit snahu jej pii vybéru
UCD z riznych duvodi obejit, napf. protoZe se jednéa o blize nespecifikovanou chorobu,
coz automaticky zcela nevyluéuje Ze i ptipadné nejdiive nastoupivsi ze viech na HOU uvedenych,
¢imz zéaroven také majici zakladni vlastnost UCD, tj. iniciujici chorobny fetézec tstici v smrt.
Seznam nepiijatelnych zakladnich pticin smrti, z nichz mnohé ma rovnéz ACME podle NCHS (2009a)
za ukol snazit se pfi vybéru UCD mijet, poskytuji Flagg et al. (2021). Rozd¢€luji je na nezndmé
a chybné zakddované (zejména R kody), dale bezprostiedni a predchozi (napf. nespecifikované
infekce nebo selhani organt) a blize nespecifikované pficiny smrti.

Souhrnné, mezi onémi 30 % piipadi, kdy jsou ,,coded UCD* a ,;reported UCD* rozdilné,
a které jsou tudiz oznaCované za ,,chybné®, jsou naptiklad i takové, které maji na nejvyssim fadku
uvedeny symptom nemoci, a az nize nemoc samotnou, coz neni v rozporu s pravdépodobnou
moznou navaznosti koda, pouze s pravidly pro kodovani UCD. Vsak stava se, ze ACME na pozici
iniciatora chorobného fetézce vedouciho ke smrti ponechava UCD explicitné formulovanou jako
nepfijatelnou. Ve vétsiné takovych ptipadl se vSak jedna zejména o zemfelé, u nichz je UCD
nedohledatelna, protoze je u nich na HOU jen kod R99 (,,jiné nepiesné urcené a neurcené
priciny smrti*). Vice k tomuto v oddilu vénovaném ,,ill-defined causes of death®, jenz je
soucasti této kapitoly.

Pii zkoumani pievladajicich zptisobti vyplnéni HOU lze jit i hloubgji. Podle metodologie
systému na automatické kodovani UCD (Chamblee, 1986), mé tento systém nejen pravomoc
UCD vybirat, ale rovnéZ je z téch, které jsou na HOU uvedeny, skladat, nebo rovnou vpravovat

priciny zcela nové.
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Piipada, kdy oficialng vybrana UCD viibec neni v prvni ¢asti HOU, bylo v roce 2018 u muzii
i Zzen kolem sedmi procent. Téchto sedm procent ptipadii neni tvofeno jen situacemi, kdy UCD
na hlaSeni viibec neni, ale i situacemi, kdy UCD je pouze mimo prvni ¢ast, tj. je mozné, ze muze
byt v druhé.

3.4 Nejcastéji zapsané kody

Dalsim dil¢im cilem ve studiich citovanych v uvodu kapitoly byva obvykle nalezeni kodu
nejhojngji se vyskytujicich v kazdé z ¢asti HOU. Toto je relevantni i v kontextu siti, nebot’ 1ze
o¢ekavat, ze spravné modelovany systém bude v prvni fadé obsahovat kody, které se na HOU
vyskytuji nejéastéji. Navic diky podilim zemielych na nejcastéjsi priciny je ziskana zasadni
informace o rozlozeni zastoupeni jednotlivych pfi¢in smrti v populaci.

V tabulkach 1 a 2 je uvedeno prvnich patnact nejéastéjSich pfi¢in smrti mezi kody z ¢asti
jedna, dva a mezi zakladnimi pfi¢inami smrti za kazdé pohlavi. Nejcast&jsimi kody z prvni ¢asti
jsoumysleny pouze ony neshodné s UCD®. Zhruba polovina lidi zemiela s témito prvnimi patnacti
nejéast&j$imi piic¢inami v ramci kazdé z ¢asti HOU, pfi¢emz celkovy pocet rozdilnych t¥imistnych
koédu v datasetu zemielych presahuje u obou pohlavi tisic. Tudiz nerovnost v zastoupeni pfic¢in
smrti’ na Grovni tiimistnych koda je velmi vysoka a rovnéz plati, Ze se nejcastéjsi diagnozy
v ruznych ¢astech hlaSeni i v poli pro UCD v nékterych ptipadech neodlisuji (nékteré kody se
opakuji ve viceru sloupcich tabulek 1 a 2).

U obou pohlavi jsou choroby na prvnich mistech nerozdilné. U muzi nejéastéjsi UCD,
ischemicka choroba srdecni (125), je dokonce zaznamenéana az v 10 % ptipadd. Na prvnim misté
ve druhé ¢asti hlaseni se vyskytuje duSevni porucha zplisobena uzivanim tabaku (F17), ktera je
u zen psana v pétin€, u muza ve ctvrtin€ piipadd, kdy je do druhé ¢asti hlaSeni vyplnén aspon
jeden kod. Takto vysoky podil u muzi miize souviset s tim, Ze druhou a tieti nejcastéjsi UCD jsou
u nich choroby postihujici dychaci soustavu (DS). U Zen je v tomto ohledu druhou nejcastéjsi
Alzheimerova nemoc (G30). Mezi nejéastéjsimi UCD jsou dale u muzi i Zen nékteré novotvary,
srdeCni choroby, diabetes, dalsi demence a otravy (u zen krve, u muza narkotiky).

Nepocitaje UCD jsou do prvni ¢asti HOU nejéastdji psany kédy, které jsou na seznamu
nepfijatelnych pfic¢in smrti od Flagg et al. (2021). Vymykaji se v tomto sméru jenom jina
chronicka obstrukéni plicni nemoc (J44), primarni hypertenze (110) a oteviena rana hlavy (S01),
pricemz prvé uvedené onemocnéni je zaroven také jednim z nejvice se vyskytujicich UCD a po ném
zminéna 110 je druhou nej¢astéjsi chorobou psanou do druhé casti hlaseni. V ni také jiz
nepievladaji pouze choroby DS a kardiovaskulérni, ale téméf tfetinovym dilem jsou zastoupeny
choroby metabolické (E), a to u obou pohlavi. Mezi nejéast&jsimi kody ve druhé &asti HOU jsou

taktéz vnéjsi pticiny smrti a jejich nasledky.

$ Frekvenéni tabulky za prvni ¢ast HOU byly tvofeny pouze z p¥icin smrti, které se liily od UCD

v individudlnich zdznamech zemielych (neni to tedy mysleno tak, ze by v tabulkach 1 a 2 nesmély byt
shodné pfic¢iny smrti v 1. a 3. sloupci).

° Existuje maly podet vysoce Castych pfi¢in smrti a velky pocet mélo &astych.
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Tabulka 1: Nejcastéji uvadené kody podle Casti hldSeni a v proménné ,,coded UCD“, Zeny, USA, 2018

Piicina v &asti 1 HOU (P; Oi;; Zakladni pFicina smiti fv Oig Piicina v &asti 2 HOU fvof;‘;
Srde¢ni zastava (146) 7,9 | Chronickd ischemicka choroba srdecni (125) 7,5 | Poruchy zpiisobené tabakem (F17) 21,2
Respirac¢ni selhani nezarazené jinde (J96) 7,0 | Alzheimerova nemoc (G30) 6,1 | Esencialni (primarni) hypertenze (110) 6,4
Esencialni (primarni) hypertenze (110) 6,8 | Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc (J44) 5,6 | Neurcena demence (F03) 3,8
Selhani srdce (150) 6,5 | Neurcena demence (F03) 4,9 | Chronické onemocnéni ledvin (N18) 33
Pneumonie, piivodce NS (J18) 3,5 | Zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice (C34) 4,8 | Fibrilace a flutter sini (148) 3,1
Jina sepse (A41) 3,4 | Selhani srdce (150) 3,3 | Neurceny diabetes mellitus (E14) 2,8
Nedostatek predp. norm. fyziol. vyvoje (R62) (1) 2,9 | Akutni infarkt myokardu (121) 3,2 | Selhani srdce (150) 2,7
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni (125) 2,7 | Zhoubny novotvar prsu (C50) 3,1 | Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc (J44) 2,3
Jiné piiznaky a znaky tykajici se OS a DS (R09) (3) 2,1 | Cévni mozkova piihoda (mrtvice) (164) (4) 2,2 | Chronicka ischemicka choroba srde¢ni (125) 2,3
Chronické onemocnéni ledvin (N18) 2,0 | Postizeni srdce pti hypertenzi (I11) 1,9 | Poruchy metabolizmu (E78) (2) 1,8
Sekundami zhoubny novotvar DS a TS (C78) (5) 1,9 | Pneumonie, ptivodce NS (J18) 1,6 | Diabetes mellitus 2. typu (E11) 1,7
Sekundarni zhoubny novotvar neur¢. lok. (C79) (6) 1,6 | NeurCeny diabetes mellitus (E14) 1,6 | Alzheimerova nemoc (G30) 1,4
Neurcend demence (F03) 1,5 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni (C25) 1,6 | Vystaveni neur¢enym faktorim (X59) 1,3
Fibrilace a flutter sini (148) 1,4 | Jind sepse (A41) 1,5 | Otrava diuretiky a jinymi 1é¢ivy (T50) (7) 1,2
Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc (J44) 1,4 | Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1,4 | Obezita — otylost (E66) 1,1
Ostatni 47,5 | Ostatni 49,8 | Ostatni 43,6

Pozn.: (1) Nedostatek predpokladaného norméalniho fyziologického vyvoje, (2) Poruchy metabolismu lipoproteind a jiné lipidemie, (3) Jiné ptiznaky a znaky tykajici se

ob¢hove a dychaci soustavy, (4) Cévni mozkova ptihoda (mrtvice) neurc¢ena jako krvaceni nebo infarkt, (5) Sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy,

(6) Sekundarni zhoubny novotvar jinych a neur¢enych lokalizaci, (7) Otrava diuretiky a jinymi a neur¢enymi léky, 1éCivy, ndvykovymi a biologickymi latkami

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni



Tabulka 2: Nejcastéji uvadené kody podle Casti hldSeni a v proménné ,,coded UCD*, muZi, USA, 2018

Piicina v &asti 1 HOU (P; Oig Zakladni pFicina smiti fv Oi;; Piicina v &asti 2 HOU fv";‘;
Srde¢ni zastava (146) 7,2 | Chronickd ischemicka choroba srdecni (125) 10,2 | Poruchy zptisobené tabakem (F17) 26,9
Respirac¢ni selhani nezarazené jinde (J96) 5,9 | Zhoubny novotvar priadusky (bronchu) a plice (C34) 5,2 | Esencialni (primarni) hypertenze (110) 4,4
Selhani srdce (I50) 5,9 | Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc (J44) 4,8 | Poranéni neurcené ¢asti t€la (T14) 3,4
Esencialni (primarni) hypertenze (110) 5,5 | Akutni infarkt myokardu (I121) 4,4 | Neurceny diabetes mellitus (E14) 2,9
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni (I125) 3,8 | Selhani srdce (150) 2,6 | Chronicka ischemicka choroba srde¢ni (125) 2,9
Pneumonie, ptivodce NS (J18) 3,3 | Alzheimerova nemoc (G30) 2,6 | Chronické onemocnéni ledvin (N18) 2,9
Jina sepse (A41) 2,8 | Neuréena demence (F03) 2,3 | Fibrilace a flutter sini (148) 2,3
Otrava narkotiky (T40) (1) 2,3 | Zhoubny novotvar piedstojné zlazy—prostaty (C61) 2,2 | Poruchy zptisobené vice drogami (F19) 2,2
Chronické onemocnéni ledvin (N18) 2,0 | Neurceny diabetes mellitus (E14) 1,9 | Jina chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (J44) 2,1
Oteviena rana hlavy (S01) 2,0 | Postizeni srdce pti hypertenzi (I11) 1,8 | Selhani srdce (I50) 2,0
Postizeni srdce pii hypertenzi (I11) 1,9 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni (C25) 1,6 | Neurcena demence (F03) 1,9
Jiné piiznaky a znaky tykajici se OS a DS (R09) (2) 1,7 | Cévni mozkova piihoda (mrtvice) (164) (6) 1,5 | Otrava diuretiky (T50) (8) 1,6
Sekundami zhoubny novotvar DS a TS (C78) (3) 1,6 | Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1,5 | Diabetes mellitus 2. typu (E11) 1,6
Sekundarni zhoubny novotvar neurc. (C79) (4) 1,6 | Nahodna otrava narkotiky (X42) (7) 1,5 | Poruchy metabolizmu lipoproteinti (E78) (9) 1,5
Nedostatek pted. norm. fyziol. vyvoje (R62) (5) 1,3 | Pneumonie, ptivodce NS (J18) 1,5 | Poruchy zpisobené alkoholem (F10) 1,3
Ostatni 51,2 | Ostatni 54,6 | Ostatni 40,0

Pozn.: (1) Otrava narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny), (2) Jiné pfiznaky a znaky tykajici se obéhové a dychaci soustavy, (3) Sekundarni zhoubny novotvar dychaci
a travici soustavy, (4) Sekundarni zhoubny novotvar jinych a neur¢enych lokalizaci, (5) Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje, (6) Cévni mozkova
prihoda (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt, (7) Nahodna otrava narkotiky a psychodysleptiky a expozice, (8) Otrava diuretiky a jinymi a neur¢enymi IéCivy,

navykovymi a biologickymi latkami, (9) Poruchy metabolizmu lipoproteini a jiné lipidemie

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
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3.5 Jiné a nepresné uréené pri€iny smrti

Vyse bylo uvedeno, Ze a¢ by nékteré pri¢iny smrti, zejména ony oznacované ,,ill-defined causes
of death® (jiné a nepfesné urcené priciny smrti), nemély byt kédovany jako UCD, lze na takové
v datech narazit. Je dilezité zjistit mozné pfiCiny a jak ¢asto k tomuto dochazi, aby vysledky
sitovych analyz tykajici se jinych a neptesn¢ urcenych pficin smrti nebyly nekorektné interpretovany.
Mohlo by k tomu dochazet v orientované siti, kde jsou rozliSeny kody na pozici pricin a disledkt
na zakladé toho, jak byly uvedeny na HOU (viz pravidla pro tvorbu pii¢in a diisledki). Pokud by
se kod ze seznamu jinych a nepiesné urcenych pficin smrti objevil na pozici pficiny, znamenalo
by to, ze na HOU musel byt uvadén aspoti ve trojici, pokud by neexistovaly situace, kdy jsou jako
UCD ponechavany jiné a nepfesné urcené pii¢iny smrti. Za ucelem zjisténi, zda je interpretace,
ze ,,ill-defined pfi¢ina smrti na pozici pfi¢iny ve dvojici chorob v orientované siti indikuje
nutnost pfitomnosti aspon tii kodt na HOU, je korektni, i navzdory tomu, Ze jiné a nepfesné
ptic¢iny smrti figuruji v UCD, obsahuje prace tuto podkapitolu.

Proménna s oficidlni ,,coded UCD* obsahuje sedmkrat mén¢ kodi, které jsou na seznamu
jinych a neptesné urenych pficin smrti, ktery je vélenén do ACME, neZ proménna s ,,reported
UCD*, ale stale je obsahuje. Pfiblizn€¢ 1 % osob, které v USA v 2018 zemiely, mely uvedenou
jako UCD pricinu, ktera by podle pravidel ACME meéla byt pii selekci neuvazovana. Vice nez
ttetinovym dilem je mezi jinymi a nepfesné urCenymi zakladnimi pfi¢inami zastoupeno R99,
které se v praméru vyskytuje na HOU spiSe samostatné (tabulka 3). Zaroven viak lze zjistit,
ze za R99 nasledujici nejcastéjsi jiné a nepiesné uréené UCD mivaji praméme okolo 1,5 kodu
zapsanych na HOU v prvé &asti celkem. Vysvétleni, pro¢ a¢ PPK prevysuje u nékterych UCD
hodnotu jedna a i za téchto podminek zlstavaji vedeny jako UCD, lze podavat v kontextu
ostatnich pficin, které jsou k nim nejcastéji zapisovany. Jedna se totiz rovnéz o jiné a neptesné uréené
pri¢iny smrti, nebo v mensi mife o typické bezprostiedni piiCiny smrti, konkrétn€ 146 (,,srdecni
zastava ) nebo J96 (,, respiracni selhani nezarazené jinde ).

Jak jiz bylo v prvnim odstavci v této podkapitole nastinéno, v €asti s vysledky je opakované
sklonovano, ze ,,ill-defined” pfi¢iny smrti na pozici pticin v parech kodu (viz postup tvorby pficin
a dusledkll) maji v siti vysadni postaveni. Toto tvrzeni je korektni, nebot’ i kdyz se v UCD
objevuji, tak nefrekventovang, jak je doloZeno v tabulce 3. Podil zakédovani nejcastéjsich jinych
a nepfesn¢ urCenych pfi¢in do UCD je témét u vSech téchto kodi vzacnéjsi deseti procent,
vyjimkou jsou R99, R54 a R58 (tabulka 3), jejichz podily zapisovani do UCD sice tuto hranici
presahuji, avsak stale je i z téchto pfic¢in smrti vétSina kddovéana do poli, kam by kvuli pfislusnosti
k ,,ill-defined” pfi¢inam smrti také byti kddovana méla (nejpravéjsi sloupec tabulky 3).

Proc je relevantni toto fesit, kdyz bylo uvedeno, Ze jiné a nepiesné uréené¢ UCD mélo v 2018
jen 1 % zemftelych v USA? Divodem je, Ze se do siti dostavaji i v absolutnim zastoupeni velmi
malo Casté dvojice chorob, tieba i v fadu pouhé desitky. Sice 1ze nachazet souvislost mezi intenzitou
umrtnosti na tu kterou chorobu a jejim postavenim v siti (viz dal), rozhodné ale analyza intenzity
procesu neni smyslem uziti SNA. Ten spoc¢iva v podchyceni komplexity vztaht, jak uvadi
Barabasi a Posfai (2016). A komplexita indikuje i pfitomnost chorob, které nejsou Casté a mozna
pro analyzu intenzity imrtnosti relevantni. Diky informacim v tabulce 3 je tedy mozné v siti objevit

vyskytujici se trojice chorob, jejichz soucasti jsou jiné a nepiesné urcené priciny smrti, nejen dvojice.
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Tabulka 3: Nejcastéjsi jiné a nepresné urcené UCD, obé pohlavi dohromady, USA, 2018

Kod | Nazev UCD Pocet | Podil(v%) | PPK Podil vUCD (%)
R99 | Jiné nepfesné urcené a neuréené priciny smrti | 12 255 38,7 1,08 32,1
R54 | Stafi (senilita) 4274 13,5 1,48 21,8
R62 | Nedostatek pred. norm. fyz. vyvoje 3373 10,6 1,41 6,9
RO9 | Jiné pfiznaky a znaky tykajici se OS a DS 2613 8,2 1,43 6,5
R68 | Jiné celkové priznaky a znaky 1739 5,5 1,67 7,5
R57 | Sok nezatazeny jinde 1628 5,1 1,72 7.2
R56 | Kfece nezatazené jinde 1037 33 1,48 8,6
RO6 | Nepravidelnosti dychani 685 2,2 1,97 9,7
R58 | Krvaceni nezafazené jinde 621 2,0 1,61 17,7
R53 | Nevolnost a inava 512 1,6 1,71 4.1

Pozn.: Pocet = pocet zemtelych na uvedenou ,,ill-defined* UCD; Podil = relativni zastoupeni dané ,,ill-
-defined” UCD na vSech ,,ill-defined” UCD; PPK = prumérny pocet zapsanych pfic¢in smrti u osob
zemfelych s ,,ill-defined” UCD; Podil v UCD = podil zemfelych, kteti méli uvedenou ,,ill-defined*
UCD na vsech, ktefi ji méli uvedenou na HOU
Zdroj dat: NBER (2020)
Pohlavné vékova struktura subpopulace zemielé s jinymi a nepiesné ur¢enymi UCD se lehce
neshoduje s vétSinovou, ktera byla prezentovana v obrazku 3 vyse. Prevaha Zen nad muzi je vyssi,
konkrétné zastupuji 53 % vsech zemftelych s ,,ill-defined* UCD, a také je modalni vék pfi smrti
v této subpopulaci vyssi, 1 kdyZ jsou v ni ne zanedbatelnym podilem zastoupeni i kojenci.
Na obrazku 4 je srovnani relativnich vékovych struktur vétSinové populace zemielych a zemielych
s jinou a neptesnou UCD. V ptipadé€ Zen nejzietelnéji vice Casto v relativnim vyjadreni s ,,ill-defined*
UCD zemiely osoby starsi 90 let a novorozenci. Podobny vzorec je vidén i u muzi, vSak s rozdilem,
Ze nejvyssi previs se naléza pravé v kojeneckém veku (obrazek 4) a spiSe nezli v téch uplné
nejstarSich, umiraji s jinou a nepiesné uréenou UCD ¢astéji muzi ve véku 20 az 45 let. Ve vécich,
kdy muzi umiraji nejcastéji, naopak subpopulace zemielych s jinou a nepfesn¢ urc¢enou UCD
v zastoupeni napadné z hlediska podilu zaostava.

S jiz vyse zminénym ohledné primérnych poétl pficin zapsanych na HOU u lidi s ,,ill-defined*
UCD souvisi i to, Ze zejména v mladych vécich prevladaji zemieli s jedinou pti¢inou. Osob s vice
nez jednou piibyva naopak az od veka vysSich, coz je vlastnost inverzni k té, jiz je charakteristické

slozeni zemielych podle PPK v celé populaci.
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Obrazek 4: Zemieli podle poctu zapsanych piicin smrti, celd populace a populace zemield pouze s jinymi

a nepiesné uréenymi zakladnimi pri¢inami smrti, USA, 2018
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3.6 Zakladni pri¢iny smrti podle primérného poctu zapsanych pfi¢in smrti

Pred pfistoupenim k vymezeni systému pfi¢in smrti v nasledujici kapitole je kli¢ové ziskani uidaje
chorobach, které nebyvaji na HOU osamélé. Analogicky jako v zagatku exploraéni analyzy bylo
PPK pocitané podle véku zemielych osob, tak je nyni pocitano podle zakladni pfi¢iny smrti.
Poznatky, které jsou timto dil¢im krokem ziskany, nesou informace o tom, jaké choroby by
nem¢ly absentovat zejména v sitich neorientovanych a na vysledky prezentované v tabulkach 4-7 je
proto opakované odkazovano v kapitole 8.

Zakladni pfiCiny smrti podle primérmého poctu koda, které se k nim zapisuji, jsou
zaznamenany v tabulkach 4-7. Obsahem tabulek jsou jenom UCD vyskytujici se Castéji nez
jednim promile a uvedeno je vzdy 15 pficin s nejvyssim PPK a nasledn€ 15 s nejniz§im. Primér
je vazen pocétem lidi, ktefi na danou UCD zemfeli'®. Na zacatek je ke zminéni, Ze jsou-li brany
kédy, u nichz PPK je vyse jedné. Tedy, pokud by vékova struktura z obrazku 3 byla vztazena
pouze k osobam, které zemfely na nejCastejsi priCiny smrti, byl by podil osob zemielych s jedinou
pricinou jesté niZsi.

U obou pohlavi byva nejvice dal§ich chorob na HOU uvadéno v souvislosti s amrtimi
v dusledku vnéjsich pficin, na srde¢ni onemocnéni a nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
(zacinaji pismenem E). U muzi byvaji v priméru vice nez Ctyfi dalsi choroby psany i pti UCD
na infekéni, bakterialni, nebo virova onemocnéni. Neni bez pov§imnuti, ze se na HOU v prvni
casti taktéz Casto vyskytuje s vyS$im poctem dalSich chorob u obou pohlavi C97. Podle ceské
verze instrukéni prirucky MKN-10 se jedna o kod, ktery by nemél byt zapisovan jako zakladni,
je-li uvedeno na HOU vice pii¢in smrti (MKN-10 Instrukéni prirucka, 2020). Uzit jej jako UCD
1ze, pokud se na HOU objevuji dva nezavislé (napf. anatomicky jinde lokalizované) novotvary,
z nichZ jeden nemél souvislost s druhym. V manualu NCHS (2009a) popisujicim pravidla ACME
neni k dohledani, Ze by C97 nem¢élo byt psano jako UCD, uvadéna jsou pouze dil¢i pravidla,
kdy zapsano byt ma. Z nich plyne analogické, co z MKN-10 a na jejich zdkladé¢ muaze byt
vyvozeno, Ze vyssi pramérny pocet zapsanych piicin ,,implikuje zapsani C97 jako UCD, nebot’ ¢im
vice je na HOU uvedeno dal3ich kédu stojicich pro novotvary, tim miize byt pravdépodobnéjsi,
ze alespon jeden z nich bude nezavisly (anatomicky jinde lokalizovany) na ostatnich.

Z chvostl seznamil ¢asto se vyskytujicich chorob podle primérného poctu k nim pfipsanych
dalsich kodu (tabulky 6 a 7) je patrné, Ze naopak nejméné zapisovanych dalSich pfi¢in se vaze
predevs§im na novotvary. Po vicerech zejména u zen se vyskytuji i nékteré R choroby.

Dale jsou v tabulkach 6 a 7 uvedeny jesté nékteré nemoci nervové soustavy a srdecni, presnéji
ony patfici na seznam typickych bezprostfednich pfi¢in smrti, jmenné srde¢ni zastava nebo
selhani srdce, taktéz i respiracni onemocnéni téhoz druhu, prikladem respiracni selhani.

V navaznosti na jednu z pfedchozich podkapitol tykajici se explorace ,,ill-defined* pfic¢in smrti by
mohlo byt patfiénym zddraznit, Ze pravé tyto choroby se Gasto zapisuji na HOU spoleéné s R kody
a pii takovychto kombinacich je ACME neuptednostiiuje pfi vybéru UCD, tudiZ jsou to ty, které jsou
skryty za vyssim PPK u vyjimecnych ptipadi, kdy je oficialné vybrana UCD z kategorie ,,ill-defined*.

19 Byl spo¢itan jako soudet sou¢inu poctu zemfelych podle UCD a celkového poctu zapsanych pii¢in
smrti vydéleny celkovym poctem zemielych podle UCD. Cilem je ucist vétsi vahu tomu poctu pficin
smrti, s nimz zemielo vice osob.
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Tabulka 4: Vybrané kody s nejvy$sim priomérnym pocétem zapsanych pricin smrti, Zeny, USA, 2018
Kod | Zakladni pficina smrti PPK | %o
X44 | Nahod. otrava j. a neur¢. 1ék., 1é¢., navyk. a biol. lat. a expoz. jej. piisobeni 5,9 6,5
X64 | Umyslné sebeotr. j. a neur. 1éky, 16¢., nav. a biol. l4t. a exp. jeiich ptisobeni 5,5 1,3
113 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin 5,4 3,3
C97 | ZN mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci 5,3 1,6
Y83 | Operace aj. oper. vyk. jako pfi¢. abn. reakce nebo pozd. kompl. (bez neh.) 5,2 1,0
X59 | Vystaveni neur¢enym faktorim 5,1 2,3
112 Postizeni ledvin pfi hypertenzi 5,0 5,0
W80 | Ucpani dychacich cest vdechnutim nebo polknutim j. pfedméti 4,9 1,1
X41 | Nah. otrava antiep., sed-hypn., antipark. a psych. 1ék. a exp. jej. pis., NJ 4,7 1,4
E78 | Poruchy metabolizmu lipoproteind a jiné lipidemie 4,6 4,4
Ell | Diabetes mellitus 2. typu 4,6 | 10,1
E87 | Jiné poruchy tekutin, elektrolyti a acidobasické rovnovahy 4,6 2,3
X42 | Nahodna otrava narkot. a psychodyslep. a expoz., NJ 4,5 5,3
134 Nerevmaticka onemocnéni dvojcipé chlopné [valvulae mitralis] 4,5 1,2
N28 | Jiné poruchy ledviny a ureteru nezatrazené jinde 4,4 1,8

Tabulka 5: Vybrané kody s nejvysSim priomérnym poctem zapsanych piicin smrti, muzi, USA, 2018
Kéd | Zakladni pfic¢ina smrti PPK | %o
X44 | Nahod. otrava j. a neur¢. 1¢ék., 1€¢., navyk. a biol. 1at. a expoz. jej. pisob. 5,7 | 10,2
C97 | ZN mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci 5,4 2,2
113 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin 5,4 2,8
Y83 | Operace aj. oper. vyk. jako pfi¢. abn. reakce nebo pozd. kompl. 53 1,1
W80 | Ucpani dychacich cest vdechnutim nebo polknutim j. pfedméta 5,0 1,2
112 Postizeni ledvin pii hypertenzi 5,0 4,1
X59 | Vystaveni neur¢enym faktorim 5,0 2,0
E87 | Jiné poruchy tekutin, elektrolytti a acidobasické rovnovahy 4,8 1,8
El11 | Diabetes mellitus 2. typu 4,7 | 11,6
E78 | Poruchy metabolizmu lipoproteind a jiné lipidemie 4,7 5,1
X42 | Nahodna otrava narkot. a psychodyslep. a expoz., NJ 4,6 | 14,5
A04 | Jiné bakterialni stfevni infekce 4,6 1,5
J10 Chripka zptisobena identifikovanym sezénnim chiipkovym virem 4,6 1,8
B18 | Chronicka virova hepatitida 4,6 1,9
N28 | Jiné poruchy ledviny a ureteru nezatazené jinde 4,6 1,7

Pozn.: %o = prevalence zakladni pfi¢iny smrti na 1 000 obyvatel, tato poznamka plati i pro tabulky 6 a 7
Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
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svvr

Kod | Zakladni pti¢ina smrti PPK | %o
R99 | Jiné nepfesné urcené a neurcené priciny smrti 1,1 3,8
146 Srde¢ni zastava 1,3 5,9
R0O9 | Jiné ptiznaky a znaky tykajici se obéhové a dychaci soustavy 1,4 1,1
R62 | Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje 1,4 1,7
P07 Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim t€h. a nizkou por. hmot. NJ 1,4 1,1
R54 | Stafi (senilita) 1,5 2,1
C71 Zhoubny novotvar mozku 1,9 5,2
G12 | Misni svalova atrofie a pfibuzné syndromy 2,1 2,3
C25 | Zhoubny novotvar slinivky bfisni 2,2 1 15,7
196 Respiracni selhani nezatazené jinde 2,2 4,9
C56 | Zhoubny novotvar vajecniku 2,2 | 10,0
C23 Zhoubny novotvar Zlu¢niku 2.3 1,1
150 Selhani srdce 2,3 | 32,7
G31 | Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy nezatrazené jinde 23 | 12,3
C16 | Zhoubny novotvar zaludku 2,4 32

Tabulka 7: Vybrané kody s nejnizSim priimérnym poctem zapsanych piicin smrti, muZi, USA, 2018

Kéd | Zakladni pfic¢ina smrti PPK | %o
R99 | Jiné nepiesn¢ uréené a neurcené priciny smrti 11 4,8
146 | Srde¢ni zastava L4 | 64
P07 | Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim téh. a nizkou por. hmot. NJ 1,4 1,5
C71 | Zhoubny novotvar mozku 2,0 6.5
G12 | Misni svalova atrofie a pfibuzné syndromy 2,2 2,6
J96 | Respiraéni selhani nezafazené jinde 23| 40
C25 | Zhoubny novotvar slinivky bii$ni 23 1159
150 | Selhani srdce 24 1263
C79 | Sekundarni zhoubny novotvar jinych a neurcenych lokalizaci 24 1,8
I51 Komplikace a nepfesné urcené a popsané nemoci srdce 24 73
C45 | Mezoteliom [mesothelioma] 2,5 1,3
170 | Ateroskler6za 25 | L5
G31 | Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy nezatazené jinde 2,5 73
C20 | Zhoubny novotvar kone¢niku 25 1 31
C18 | Zhoubny novotvar tlustého stieva 2,6 | 147

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

K povSimnuti je, Ze i v tabulkach 6 a 7 piesahuje u fady pri¢in ukazatel PPK hodnotu dve¢.
Byly-li by v tabulkach uvedeny choroby bez omezeni prevalence, byl by pak minimalni PPK
niz§i. Tato charakteristika pfedznamenava, ze prevalence uzlu do jisté miry souvisi s jeho PPK,
a to ve smyslu pfimé tmery. Tato vlastnost vyplyva na povrch jesté dirazngji pii analyze vztah
mezi pfi¢inami smrti za pomoci siti a je opakované skloniovana v riiznych kontextech dale v praci.
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Kapitola 4

Pouzité metody a ukazatele

K vymezeni siti, v nichz aktéry pfedstavuji choroby, a jejich analyze, miize byt pfistoupeno fadou
zpusobtl, z nichZ vycet onéch nejcastéji uplatiovanych 1ze nalézt napiiklad v Fotouhi et al. (2018).
Vybér metody se odviji nejen od povahy podkladovych dat (pocet aktérd, vazeb, menSinova
dominance uzlt...), ale i od druhu konstruované sité. V piipad¢, Ze je cilem zkoumat vztahy mezi
pfi¢inami Gmrti, jez byly zapsany na HOU, hraje roli pfi volbé druhu dvojaka povaha uzli
pramenici z diferenci mezi ¢astmi hlaSeni. I proto jsou v praci analyzovany pfic¢iny z rozdilnych
¢asti hlaseni odde€lené. Jak bylo avizovano jiz v tivodu prace, z kodi uvedenych v prvni Casti
hlaseni je tvofena orientovana sit, v niz je rozliSovan smér vazeb, z kodi v druhé ¢asti hlaseni
a ze zakladni pri¢iny smrti je tvofena neorientovana sit’, v niz vazby nemaji smeéry. Blizsi popis

uplatnénych postupt pro tvorbu a analyzu kazdé z téchto siti je sttedobodem stavajici kapitoly.
p ych postupu p y J 1] pitoly

4.1 Vymezeni orientované sité

Kody v prvni ¢asti hlaseni jsou charakteristické pfedpokladem, ze by mély mit mezi sebou vztah,

TR 2%

z n€hoz lze rozlisovat ,,tu pfedchozi* a ,,tu naslednou® pficinu smrti. Na tomto zaklad¢ z nich byly
utvaieny uspofadané dvojice podle logiky vypliiovani HOU, ktera byla rozebirana v kapitole se
zdroji dat. Plati, Ze za predpokladu, ze by byly na HOU viechny pfi¢iny smrti zaznamenany
na spravnou pozici, jsou nize formulovana pravidla zplsobem, jak rekonstruovat chorobné

fetézce vedouci ke smrti. Zngji nasledujice:

1. Dusledkem nemuze byt pfiCina oficidlné stanovena jako zakladni.

A. Pokud zemiely mél pfi¢inu smrti shodnou s UCD zapsanou kdekoli v prvni Casti
hlaSeni, byla vyjmuta z chorobného fetézce a zapsana do nového fadku s Cislem
vyS$$im nez pét (¢imz se dostala na vyssi fadek, nez je nejvyssi mozny v ptivodnich
datech u kazdé osoby, ¢imz bylo oSetieno, aby k tomuto koédu bylo mozné dohledavat
jen dusledky).

B. Pokud zemiely nemél pti¢inu shodnou s UCD zapsanou kdekoli v prvni ¢asti hlaSeni,
tak nebylo nic vyjiméano z chorobného fetézce a do nového nejvyssiho fadku byla
zapsana rovnou piicina shodna s oficialné stanovenou UCD.
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2. Pokud jsou dva kody na po sobé jdoucich fadcich: kod na fadku s o jedno vysSim ¢islem
evidujeme jako pric¢inu kodu na fadku s ¢islem o jedno mensim, nez je on sam (zpracovani
pravidla ,,due to* na obrazku 1).

3. Pokud jsou kody na stejném radku, nemohou mit mezi sebou ,,piicinny vztah®, proto uzijeme
logiku:

A. Oba vedou k témuz kodu.
B. K ob&ma je vedeno od téhoz kodu.

4. Pokud byly kédy zapsany na riznych fadcich, z nichz jeden nebyl bezprosttedné nad tim
druhym, mizou byt také analogicky utvofeny dvojice, ale pouze pokud mezi nimi nebyl
zapsan zadny jiny kod (timto bodem se feSily mezery vzniklé prest€éhovanim zakladni
pfi¢iny smrti, tj. nasledky aplikace bodu 1 téchto pravidel, a situace, kdy byly kody
zapsany s vynechanim fadkut, napt. jeden na 1. a druhy na 3.).

5. Smrt je dusledkem kodu uvedeného na nejniz§im fadku. Kazdému zemielému byl
ptidelen kod smrt, aby:

A. Dbyla prokazana snaha nevynechat kompletné tmrtnost lidi, kteti méli uvedenou jen
jedinou chorobu.
B. byl pokus aspon ¢aste¢né fesit moznou nekonzistentnost pramenici z utvareni pouze

dvojic, misto skupin vysSich fadd (napf. je uvazovana choroba B, sniz, kdyz je

vvvvvvvv
vvvvv

%

tranzientnim stavem, tj. nebylo by ziejmé, Ze s chorobou B lidé rovnéz ¢asto umiraji).

Tedy, pokud napf. byly na hlaseni ¢tyti kody v prvni ¢asti hlaseni a vyskytovaly se na 1., 2., 2.,
a 3. fadku, vzniklé dvojice by byly: 12, 12, 23, 23. Takto a podle ostatnich krokti v bodech 1-5 byly
utvofeny dvojice ze vSech tfimistnych kodu, které se objevily vzdy u jednoho ¢lovéka. Na této
etapé bylo dospéno ke vztahtim, které by se vyskytovaly v syré siti. Fotouhi et al. (2018) takto
oznacuje systémy, v nichZ nejsou kladeny zadné naroky na vyznamnost vazeb. Biomedicinské
sité, mezi néz Toor a Chana (2020) fadi i sit¢ komorbidit, jsou vsak typické svou obsirnosti, pocty
vazeb v syrych sitich tohoto typu mnohdy piesahuji desetitisice. Za Ucelem vyzdvihnuti
nejrelevantnéjSich topologickych vlastnosti a architektury rozsahlych siti byva bémnou praxi
uplatnovani sparsifikacnich metod, pfedstaveni kterych lze nalézt v Hamman et al. (2016). Pii vybéru
nejvhodnéjsiho postupu v tomto sméru je nutné opét vychazet z povahy konkrétnich sitovych dat.
Na to, aby byla v daném ptipad¢ vazba uznana jako signifikantni a ponechéna v systému, byla

zavedena kombinace pravidel'":

1. o koeficient je signifikantni na hladiné spolehlivosti 1 % (podle Hidalgo et al., 2009)
2. pomér Sanci mit vuci nemit dusledek, kdyz ma zemiely ¢lovék danou pficinu,
signifikantné pievysuje pét (podle Kim et al., 2016)

1 Vysvétleni, pro¢ zrovna takova kombinace zrovna takovych pravidel je podano v navazujici kapitole
s validaci postupti.
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3. jedna se o dvojici, kde disledkem je ,,smrt“ a zaroven je pric¢inou uzel s prevalenci nad 1 %,
pricemz podil osob pfesouvajicich se z této pti¢iny do smrti je vy$$i nez podil osob
pfechazejici z ni do kteréhokoli jiného chorobného stavu

4. absolutni Cetnost poctu zemielych s obéma chorobami nalezi k 25 % nejcastéjsich dvojic
(Castecné podle Kim et al., 2016)

Tyto podminky vymezuji modelovany systém, pficemz mezi body 1-3 plati logickd spojka
,,nebo* (staci, aby byly vazby aspon v jednom hledisku z téchto tfi vyhovujici). Bod ¢tyfi byl
dodate¢né aplikovan na vazby, které splitovaly aspon jednu z prvych tfi podminek. Opodstatnéni
pouziti tohoto zpiisobu vymezeni, v ramci ¢ehoz i odpovéd’ na otazku, pro¢ je vhodné metodiky
kombinovat, je uvedeno v kapitole 5. V stavajici kapitole jsou nize popsany jen zptisoby vypocti
koeficientt, statistik a mér uvedenych v bodech 1-4.

Hidalgo et al. (2009) pouzivaji pro vypocet sily vazby ¢ koeficient a relativni riziko (RR).
Pisi, Ze prvné¢ zminéna mira dobfe podchycuje asociace pouze mezi chorobami s podobnou
prevalenci, zatimco RR podhodnocuje asociace mezi vysoce prevalentnimi chorobami,
ale nadhodnocuje asociace mezi vzacnymi. Vyvozuji, ze spolecné pouziti mér piinasi ¢astecné
feseni zkresleni obsazené v kazdé z nich. Konstruuji tedy dvé site s tim, Ze ,, 0bé zobrazuji signifikantni
vazby, jen kazda na trochu odlisném meritku prevalence “ (Hidalgo et al., 2009, s. 5). Cilem zde je
vSak postihnout signifikantni vazby v ramcich pouze jediného systému. Proto je podle této studie
spocitano pouze ¢, a to za pouziti vzorce:

o0 = NijN_ij — NijN_;;
Y JNiN_;N;N_,;

Kde indexovana N znamenaji poCty prislusejici polim ¢tyfpolni tabulky:

Tabulka 8: Znaceni subpopulaci podle toho, jaké nesou znaky

Ma dusledek j Nema dusledek j Celkem
Ma piiéinu i Nj; Nij N;
Nema pticinu i N N-i N-i
Celkem N;j N N

Zdroj: Hidalgo et al. (2009)

Signifikance koeficientu byla spoctena t-testem, kdy pro vypocet t-statistiky je podle Hidalgo et al. (2009)
uplatiiovan vzorec:

PpVn —2

t = —

Ners

Kde 7 je vyssi hodnota z N; a N, ktera je podle Hidalgo et al. (2009) volena misto obvyklého N,
protoze uvazovani vSech zemielych by podle né¢j vedlo k vétsimu poctu vazeb jevicich se jako
vyznamné, a¢ by nemusely byt silnymi prediktory. Signifikantni jsou ty hodnoty t-statistiky,
které ptesahuji, nebo se aspon rovnaji 2,56 (1 % spolehlivosti).
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Pti¢emz je testovano, zda jsou koeficienty odlisné od nuly, coz je béZnym postupem v sitich
komorbidit, nebot’ vyse koeficientl je ovlivnéna frekvenci vyskytu choroby i a j tvorici par, vice
podrobnéji v kapitole 5.

Podminka pro bod dvé uvedena v pravidlech pro sparsifikaci, je pouzita jako ve studii Kim et al. (2016).

Autofi, poté co stanovi signifikanci vazeb pomoci 2 (mezi kterymzto a ¢ existuje vztah'?, viz také

vvvvvv

hodnotu pét. Uzivaji vzorec:
Ni, j
N—ij
Ni—j
N=i—j

OR =

Pozn.: Symboly ve vzorcich jsou definovany v tabulce 8.

Interval spolehlivosti byl spo¢ten podle Katz et al. (1978):

T 1 1 1
cl =M™ (OR)J—“Z'S(’X\/NU T Ny )

Dvé uvedena pravidla sama o sob¢ nestacila, protoze pouZziti ¢ a OR fesi pouze Castecné problém
v parech, kdy je jeden uzel velice Casty a druhy malo, nebot’ vztahy mezi takovymi uzly nejsou
vyfeseny komplementarnim uzitim ¢ a OR (nebo RR, diivod opét v kapitole 5), coz plyne z tezi
Fotouhi et al. (2018) nebo z Hidalgo et al. (2009) a citovanych i zde na pfedchozich stranach.
Toto se nejzietelnéji promita do part, v nichz disledkem je smrt, a to kvili existenci prazdného
pole v kontingenc¢ni tabulce v bufice s po¢tem osob nemajicich tento disledek. Pravidlo tii bylo
tedy pouzito pouze na dvojice pfi¢iny a kodu pro smrt, protoZze do vypoctu podminéné
pravdépodobnosti nevstupuje N, ani Ni-j, ani N-ij, proto nebude ve vSech ptipadech vychazet
nulova, jako by tomu bylo pii vypoctu ¢, kde poCty osob nemajicich dusledek do vypoctu
vstupuji.

Princip vpraveni smrti spocival v identifikaci uzl{, z nichZ zemfelé osoby ptechazi do umélé
pfi¢iny smrti smrt Castéji nez do kterékoli jiné choroby, a to z choroby, kterou maji na HOU
uvedenou na bezprostiedné vy$§im fadku. Podle vzoru Chmiel et al. (2014), byla uzita podminéna
pravdépodobnost, nikoli v§ak s podminkou j, ale si (v Chmiel et al., 2014 neni konstruovana

orientovana sit,, proto neni smérodatné uvazovat poradi vyskytu jevi):

_Nij
bij = TL

Kdyz py, kde j stoji pro smrt, bylo vys$si nez soucet p; pies vSechna j nerovna smrti, byl vztah
mezi smrti a chorobou uznan jako relevantni, nebot’, stejné jako jiz bylo uvedeno vyse,
toto znamenalo, Ze vyss$i podil osob piechdzi z chorobného stavu pravé do smrti, nezli kamkoli
jinam. Takovych pfi¢in bylo ale velmi mnoho (viz obrazek 5), pficemz valna vétSina z nich méla
velmi nizkou individualni prevalenci a byla bez signifikantni vazby na kterykoli dalsi kod.
Zaroven vsSak poéty vyskytu dvojic mezi smrti a pfi¢inou tohoto charakteru hraly pomérné

vyznamnou roli v rozloZeni Nj;, takZze by nebyly odfiltrovany v bodé 4 pro vymezeni systému,

129, =N x @
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ptitom vSak nenesou informace prvoradé relevantni pro dany kontext, protoze dvojice se smrti
nejsou ve své podstaté¢ dvojicemi pficin smrti. Aby tedy siti vyrazné nedominovaly vazby mezi
méné Castymi kody a uméle implementovanou smrti, byl vznesen pozadavek na minimalni
prevalenci pfi¢iny jsouci ve dvojici se smrti, sice vyssinez 1 %.

Pocet vazeb spliujicich podminky 1-3 se u obou pohlavi pohyboval kolem osmi tisic, coZ je
zhruba desetina vazeb figurujicich v syré siti. Z téchto osmi tisic bylo ponechano pouze 25 % nejcastéji
se vyskytujicich podle pfedlohy jiz citované studie Kim et al. (2016), kde vSak autor filtruje podle
intenzity vazeb, nikoli jejich frekvence. Zde je vSak pracovéno s nevazenou siti (vazba bud’
spliuje definované podminky a tim padem existuje, nebo je nespliluje a neexistuje), coz prameni
z multiplexni povahy sité. Ta totiz nevylucuje situace, kdy by byla vazba pfitomné pouze
napt. v @ vrstvé, ale jiz ne v OR, kvuli ¢emuz by nebylo mozné stanovit jednotnou miru
determinujici silu vztahu. Navic, zjednoduseni v ohledu ignorace vahy hrany je feSenim spise
korektnéj$im, nezli ze by takovym nebylo, protoze existuje zkreslenost v sile asociaci (znovu kapitola 5).

Na obrazku 5 je rekapitulovan vyse uvedeny postup. Implikace pouzitého zptsobu vymezeni
systému jsou rozebirany v navazujici ¢asti prace. Odpoveéd’ na otazku, ,,jak by se system zmenil,

kdyby byly b)}valy pouzity jiné podmz’nky pro jeho vymezem"‘ je hledana v kapitole vénované

rv o ee

Obrazek 5: Vyvojovy diagram pro orientovanou sit’ pricin smrti, USA, 2018
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4.2 Vymezeni neorientované sité

Cast dvé HOU je vyhrazena pro stavy, které se u zemfelé osoby objevovaly soudasné se zakladni
pfic¢inou smrti, ale nijak se na ni co do pfic¢innosti nevazaly. Ve svétle tohoto se mlize nabizet
mysSlenka, Ze uziti sitové analyzy analogicky jako na prvni ¢ast hlaSeni nedava pro data z druhé
smysl, pokud je cilem zkoumat nejen vzdjemny vztah mezi onémi piispivajicimi pficinami, ale
mezi pfispivajicimi a zékladnimi, jako v této praci. Jediné, co tyto pfispivajici a zékladni ptic¢iny
smrti spojuje, je, Zze se vyskytovaly ujednoho ¢lovéka zaroven, nikoli v navaznosti na sebe.
I proto je zde pro analyzu vztahti mezi nimi pouZita sit’ neorientovand a problém plynouci
z vyznamové odlisnosti zakladni pficiny a prispivajicich bude feSen uzitim sit¢ bimodalni.
Bimodalni (bipartitni) sit’ je takova, ,, jejiz uzly lze rozdélit na dvé nesouvislé mnozZiny U a V tak,
ze kazdad vazba spojuje U-uzel s V-uzlem* (Pavlopoulos et al., 2018, s. 2). Jinymi slovy, uzly
z mnoziny U se na sebe vazi, pokud maji vztah ke stejnym uzlim z mnoziny V a totéz plati pro
V uzly, tj. tyto se na sebe vazi, pokud se jejich sousedé z mnoziny U neodliSuji. Zde prvou
mnozinu tvofi zékladni p¥i¢iny smrti, druhou pfispivajici choroby!®. Vystupem jsou tedy dva
grafy pro kazdé pohlavi, z nichZ jeden zachycuje vazby mezi pfispivajicimi pfi¢inami, které
existuji, pokud se tyto vazi na stejnou zakladni pfic¢inu smrti, druhy pak obsahuje vazby mezi
UCD, které vyjadiuji, Ze sousedi v této siti mivaji ¢asto ve druhé ¢asti hlaseni stejné piispivajici
choroby (obrazek 6). Toto umoziluje obejit situace, kdy by se na sebe vazaly choroby A a B, aniz
by bylo rozlisitelné, zda je to kvili tomu, Ze je lidé ¢asto mivaji pospolu ve druhé ¢asti, nebo zda

je mivaji spolu kvuli tomu, Ze jedna je zakladni a druha k ni prispivajici.

Obrazek 6: Schéma bipartitniho grafu
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@
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@
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Pozn.: CCD jako pfispivajici pfi¢ina smrti, UCD jako zakladni pfi¢ina smrti; Smyslem tohoto obrazku je
grafické vyjadieni vyznamu vztaht v bipartitni siti. Napt. modra hrana mezi CCD1 a CCD2 existuje,
protoze existuje ¢erna hrana mezi CCD1 a UCDI1 a zaroven mezi CCD2 a UCDI1. Vazba mezi CCD1

v

Zdroj: podle Goh a Choi (2012), zjednoduseno

13 Kdyz je tedy dale v textu pouzivano slovni spojeni ,,z opaénych mnozin®, je timto pro mnozinu UCD
myslena mnozina CCD, pro CCD je opacnou mnozinou naopak UCD.
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Vyse v této podkapitole byl pfedstaven obecny princip bimodalnich siti. Nasledujici pasaz
textu je vénovana jiz konkrétné postuptim uzitym pro tvorbu neorientované sité pri¢in smrti. Jak
bylo zjidténo v jinych studiich, nebo i zde v exploraéni analyze, do druhé ¢asti HOU se v priméru
piSe mén¢ kodi nez do prvni, navic jsou pro vytvoreni neorientované sité€ pary piic¢in smrti tvoteny
pouze napii¢ mnozinami CCD a UCD, nikoli i v ramcich pouze kazdé z nich samostatné.
Proto je také celkovy pocet dvojic, které je mozno z CCD a UCD vytvotit, mensi, pro¢ez formulace
pravidel pro vymezeni systému a sparsifika¢ni postupy jsou prostsi.

Pro vypocet sily vztahu je uzit ukazatel asociace mezi pfi¢inami smrti'* (CDAI). Jsou
ponechany vazby signifikantni mezi dvojicemi kodu, které se vyskytly dostateéné Casto, tedy,
analogicky jako u orientované site, patfi k 10 % nebo 25 % nejcastéjsich dvojic (konkrétnéji dale).
Vzorec pro vypocet CDAI je pfevzat z Human Cause of Death Database (HCDD, 2017):

du,c _
5 x d,
CDAL,, = —2——
T2 x d,
X

Kde d¥ je pocet zemielych ve véku x s pii¢inou u jako zakladni.
Kde dg je pocet zemielych lidi ve v€ku x s pfi€¢inou ¢ jako piispivajici (bez ohledu na zakladni).
Kde d, je celkovy pocet zemfelych ve véku x (bez ohledu na zakladni pfic¢inu).
Kde d, je standard (zde v praci je pouzita standardni vékova struktura zemfelych pro evropskou populaci).
Standardizaci se odstranuje efekt rozdilného v€kového rozlozeni v subpopulacich zemfelych
podle zakladni priciny smrti (Dessesquelles et al., 2010). Ve své nestandardizované podobé CDAI
odpovida poméru pozorovanych a za pfedpokladu nezavislosti o¢ekavanych Cetnosti ve ¢tyfpolni
tabulce, jako byla uvedena u vzorce pro ¢ (podle znaceni v ni Ize vzorec pro CDAI bez standardu
zjednodusit na ((Nyi/(N; x N;j)) x N). Proto, kdyz CDAI vychazi nesignifikantn¢ odliSen od jedné
(sta), 1ze dochazet k interpretaci, ze pravdépodobnost zemfit s obéma chorobami je taz jako
pravdépodobnost zemfit s jednou, ¢i druhou. Dessesquelles et al. (2010) konstatuji, ze ,, CDAI je
pomeér standardizované pozorované miry prevalence ku standardizované ocekavané mire
prevalence“ (Dessesquelles et al., 2010, s. 12).

Zda ve vztahu mezi chorobami existuje signifikantni odliSnost od jedné (sta), byva podle
HCDD dopocitavano pomoci intervald spolehlivosti pro CDAI, které HCDD (2017, s. 2) definuje
jako:

Clgs0,(CDAI) = exp (log (CDAI) + 2,56 x SE(log(CDAI))

Kde SE(log(CDAI)) je smérodatna odchylka, ktera se dopocitava podle HCDD (2017, s. 2)

vzZorcem:

d ), 4
(

o
SE(log(CDAD) =

Tody )~ ()

Ay d, )2

—= X -
BT S

4 Cause of death association indicator
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Na zaklad¢ vysledkti explora¢ni analyzy lze konstatovat, Zze zhruba kazda druha zapsana
prispivajici pficina smrti nalezi k oném uvedenym v tabulkach s nejcastéjSimi kody (tabulky 1 a 2).
Toto ma za dusledek, ze bimodalni grafy konstruované standardnimi postupy popsanymi vySe
byvaji siln¢€ zahlceny velkym mnozstvim vazeb, a to i kdyZ (nebo rovnéz ,,protoze*) je uvazovano
pouze 10 % nejcastéji se vyskytujicich part zékladni a pfispivajici pfic¢iny. Silné nerovnomérné
rozlozeni prevalenci v obou téchto typech mnozin uzld, z nichz bimodalni graf vznika, totiz
pfedznamenava, ze se uzly z kazdé z mnozin budou vazat na spiSe mensi pocet riznych uzlu
z mnoziny opacné, ¢imz bude naristat podil uzli, které maji aspon jednoho souseda spole¢ného,
v dasledku ¢ehoz se stupné takové bimodalni sit¢ budou pohybovat ve vyrazné vyssich fadech,
nez tomu bylo napf. u zde konstruované orientované sit€. Tudiz bimodalni graf utvafeny
standardnimi postupy implementovanymi v programu Gephi 0.9.2, v prostfedi kteréhoz byly
vSechny sité vytvareny, generuje z dvojic mezi prispivajicimi a zakladnimi pfic¢inami smrti sit’
s velmi vysokou hustotou. Konkrétné napiiklad sit' ptispivajicich pfi¢in smrti u muzd by
obsahovala o néco vice nez 10 % vSech moznych vazeb, které v neorientované siti mohou
existovat (za predpokladu uvazovani vSech signifikantnich vazeb z hlediska CDAI a omezeni
z hlediska Castosti dvojice). Pfi poctu uzll pfiblizné 500 toto ¢ini vice nez 20 000 vazeb mezi
ptispivajicimi chorobami. U Zen i mnozin zakladnich pfic¢in nastava podobné zahlceni.

Proto se nabizi postup tvorby bipartitniho grafu modifikovat, a to v prvé fadé nastavenim
minimalniho poc¢tu spole¢nych soused z protilehlé mnoziny, kterym musi pfi¢iny z téze mnoziny
disponovat, aby mohly spole¢n¢ sousedit. Nastaveni prahu v tomto smyslu vSak vede ke grafu,
jemuz dominuji dvojice mezi chorobami, kde jedna ma sousedii mnoho a druha malo. Disparita
v poctu sousedii zkratka generuje prostor pro shodu v ,,aspon néjakych vazbach®. Za tcelem
minimalizace tohoto efektu lze nastavovat minimalni pocet spole¢nych sousedi relativné
vzhledem k celkovému poctu a uvazovat pouze priciny, které maji tento celkovy pocet sousedu
v protilehlé mnozin€ vyss$i nez urcity stanoveny prah. Uvedené feSeni vSak neni soucasti
Gephi 0.9.2, pro¢ez je v nasledujicim odstavci shrnut postup, kterym bylo dojito k dopoctu datové
matice, na jejimz zaklad¢ bylo mozné vytvorit bipartitni graf aplikaci standardniho algoritmu,
ktery v Gephi 0.9.2 generuje sité unimodalni.

Zprvu byla datova matice obsahujici vypocteny ukazatel CDAI a komponenty, které jsou
pro jeho vypocet potiebné, redukovana na pouze signifikantni vazby, nacez byla preskladana
na matici, jejiz fadky obsahovaly kody pro piispivajici pfi¢iny smrti (CCD) a sloupce kody pro
zakladni pfic¢iny smrti (UCD). Buiiky této matice byly vyplnény pocty osob zemielych s danou
dvojici kéda. Tyto pocty byly prepsany na 1, pokud pocet lidi zemielych s onou dvojici
presahoval 75. percentil, na nulu jinak. U tohoto ,,modifikovaného® biparitiniho grafu je
uvazovano jen 25 % nejcastéjsich dvojic mezi CCD a UCD, onéch vyse zminénych 10 % plati
pro standardni verzi bipartitniho grafu.

Matice v této podobé (na obrazku 7 oznacena A) byla posléze transponovana a dale ob¢
matice spoleéné vyndsobeny (obrazek 7). Vysledkem soucinu byla matice, v jejichz fadcich
i sloupcich byly uvedeny pfispivajici pfi¢iny smrti (na obrazku 7 oznatena AAT). Diagonéla
matice AAT nesla informaci o celkovém poétu zakladnich pfic¢in smrti, na néz se dané pfispivajici
vazi. Pole mimo diagonalu AAT obsahovala pocet shodnych sousedti z mnoziny UCD pro pfispivajici
ptic¢inu smrti i (CCDy) a ptispivajici pfi¢inu smrti j (CCD;).
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V matici AAT byly nasledné uplatnény parametry pro shodu v sousedstvu (aspofi polovina
soused'> musi byt u pficin z téZe mnoZiny nerozdilna) i pro minimélni pocet sousedii (musel
lezet nad medianem). Cely postup byl nasledné zopakovan z pohledu druhé mnoziny,
tj. piivodni matice A neobsahovala fadky s pfispivajicimi pfi¢inami, ale se zakladnimi. Sloupce
v ni byly tudiz sestaveny z on&ch piispivajicich, tj. matice AAT sestavala z vektort zakladnich
pficin smrti, nikoli pfispivajicich.

Obrazek 7: Maticovy pocet na upravu algoritmu pro produkci dat na bimodalni sit’
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Je k vyzdvihnuti, Ze systém vymezeny tiemi vy$e zminénymi pravidly'® ma nejeden nedostatek.
V prvé tadé je zchudly pravé o vazby jdouci k, ¢i od nejdominantnéjSich pri¢in smrti (z hlediska
Castosti, s niz se vyskytuji na HOU spole&né s pii¢inami smrti z opaénych mnozin), a to v obou
typech mnozin, z nichz bimodalni graf sestava. Je tomu tak proto, ze v piipadé kodu zapisovanych
na HOU ;s leckterymi dalsimi*, bude mensi $ance na vysokou sousedskou shodu s dalsi p¥i¢inou,
na niz budou automaticky téZ lozeny pozadavky i na vysoky pocet sousedd. A jiz z poznatkt
exploracni analyzy vyplynulo, Ze pfi¢in smrti disponujicich vysokym poctem sousedi bude
zjevné na trovni tfimistnych kodu spise pomalu.

Proto vSechno jsou také v ¢asti s vysledky komentovany bimodalni sit¢ vzniklé jak aplikaci
standardniho algoritmu (takto vzniklé sité se v ¢asti s vysledky zvou jako standardni bimodalni
grafy), které akcentuji vazby mezi nejpopuldrnéj$imi uzly, tak i sit¢ generované upravenym
postupem (pojmenované bimodalni grafy shodného sousedstva), v nichZ naopak dominuji vazby
mezi uzly, které maji podobné sousedstvo nejen kvalitou, ale i kvantitou, tudiz spiSe pfevazné

mezi chorobami, které nefiguruji v tabulce 1 a 2.

15 Sousedici uzle jsou takové, mezi nimiz existuje vztah (Barabasi, 2016).
16 rekapitulace pravidel pro bimodalni sit’ shodného sousedstva: minimalni pocet sousedtl, minimalni
sousedskd shoda a minimalni prevalence dvojice
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4.3 Sitové ukazatele

V predchazejicich podkapitolach byly popsany zplsoby vymezeni kazdé z modelovanych siti.
Posledni podkapitola v této Casti textu obsahuje popis metod, které jsou aplikovany pfi analyze
vymezenych systémi. Nize popisované metody SNA jsou pouZitelné jak pro orientovanou, tak pro
neorientovanou bimodalni sit’, avSak zde jsou jimi analyzovany jen prvni zminéné, protoZe
existuji limity z hlediska rozsahu textu. Tedy, analyza bipartitnich grafii je pojata v této praci
spiSe velmi okrajove.

Sité lze analyzovat na globalni nebo komunitni Grovni, dale na urovni uzli a vazeb
(Borgatti et al., 2009). Jako ve kterékoli jiné statistické metod¢, i zde existuje pestra Skala
ukazatelti, jimiz lze systémy na kazdé Urovni popisovat (viz napi. Barabasi a Posfai 2016,
Khokhar 2015). Specifikum sitovych ukazateld vSak tkvi v jejich relativné nepfimocaré
interpretaci. Ta plyne v prvni fad¢ ze skutecnosti, Ze a¢ fada metrik vyjadtujicich silu rozli¢nych
vztahti v siti vychazi po vzoru klasickych korela¢nich koeficientd v intervalu (-1, 1), tak nula
neznaci, ze ma sit nahodny charakter (Blondel et al., 2008). Dalsim specifikem je
neaplikovatelnost klasickych statistickych testl, ktera vyplyva z poruseného fundamentalniho
predpokladu nezavislosti pozorovani. Neméné vyznamny je i mnohdy chybéjici kontext pro
interpretaci ukazatell, protozZe, jak je tomu i v této praci, dalsi systém vymezeny podle stejnych
podminek neexistuje a sit’ je tvofena pouze za jedinou populaci v jediny rok. Prave tato skutecnost
byla stéZejni pti vybéru ukazateld i ptistupd k analyze vibec. Je také diivodem, pro¢ neni toliko
kladen zfetel na zakladni deskriptivni sitové metriky, jejichz vycet je k dispozici naptiklad
v Barabasi a Posfai (2016) nebo v Ding (2011).

V casti s vysledky je nejprve analyzovana sit’ na urovni uzld a je dvéma thly pohledu
zkoumano, jaké hraji uzly role. Jsou pouzity Ctyfi metriky, sice stupen (degree) a mezilehlost uzlu
(betweenness) (prvy uhel pohledu), skor (vaha) autority (authority score) a hub-skor (vaha)
(hub score) (druhy thel pohledu). VSechny svym zplisobem vypovidaji o dilezitosti jednotlivych
aktért v siti.

Stupen (D) znadi ,, pocet hran, které jsou incidentni na daném uzlu“ (Khokar, 2015, s. 118).
V orientovanych sitich byva rozliSovan stupen dovnitt (inD), jenZ je v konkrétnim piipade roven
poctu signifikantnich pfi¢in vedoucich k danému uzlu, ktery je jim tudiz disledkem, a stupen ven
(outD), ktery odpovida poctu uzli, jimz je dany uzel jako signifikantni pfi¢ina. VSechny druhy
stupiii mohou byt uzity i k vypocétu globalniho ukazatele, klasicky primérného stupné sité
(dovnitf i ven).

Vedle stupnd uzlt (dale po vzoru literatury pouze ,,stupiti) je jinym zakladnim ukazatelem
centrality i jiz zminénd mezilehlost. Ta je ukazatelem duleZitosti proto, ze vysoky skor
mezilehlosti (CB) uzlu indikuje vysoky pocet nejkratSich cest prochazejicich timto uzlem.
ACc tedy uzel s vysokou mezilehlosti nemusi mit vysoky stupeni, jeho odebranim by sit’ mohla byt

rozbita na mensi, nepropojené komponenty.
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Nerghes a Lee (2015) definuji CB jako ,, soucet podilii nejkratsich cest v nichz dany uzel lezi
(...) na poctu vSech pozorovanych nejkratsich cest pro kazdy par uzlii* (Nerghes a Lee, 2015, s. 7).
Vypocet se provadi podle algoritmu Brandes (2001). Tento zprvu utvoii v§echny mozné dvojice
uzlid v siti, nasledné nalezne nejkratsi cestu mezi témito dvéma uzly, potom zaznamena uzly lezici
v této ceste, nacez spocita v kolika cestach lezi uzel, pro ktery je skor pocitan. Standardni vzorec

pro vypocet CB je proveden podle Freeman (1979) v Brandes (2001):

CB(v) = z 05t (V)

g
SEVELEV st

Kde g, (v) je pocet nejkratSich cest z uzlu s do uzlu z, v nichz lezi uzel v.

Kde oy je pocet nejkratsich cest z uzlu s do uzlu .

Nabizi se otazka, co je minéno pojmem nejkratsi cesta. Jedna se o hojné pouzivanou metriku
v sitich socialnich nebo geografickych, k jejimuz odvozeni opét neni piistupovano striktné
univerzalng. Pro G¢el rozuméni algoritmu na vypocet CB se mize zdat byt dostacujici informace,
ze nejkratsi cestou mezi dvéma uzly je takova, v ramci niz je pocet skokl mezi uzly, které obsahuje,
nejmensi, pricemz v konkrétnim pfipad¢ se neopomiji orientace hrany mezi sousednimi uzly.

Miru mezilehlosti 1ze pocitat nejen pro uzly, ale také pro hrany v grafu. Mezilehlosti hran je
uzito i nize pii detekci komunit podle Girvan a Newman (2002) a jedna se o zcela analogicky
ukazatel, i pocitany stejnym principem, jako CB, jen do procesu vypoctu vstupuje misto mnoziny
s uzly mnozina s hranami.

Spolecné tvoti D a CB zéklad pro exploraci roli aktért v siti podle Nerghes a Lee (2015).
Tito definuji ¢tyfi typy roli vymezenych metrikami D a CB (obrazek 8). Prvnim druhem jsou
kody majici vysoké D i CB, jez jsou oznaceny jako globalné centralni (globally central), protoze
nejenze pohlcuji mnoho vazeb v siti, rovnéz jimi prochazi i fada nejkratSich cest, k ¢emuz
pottebuji mit pomémeé vyrovnané inD a outD, jinak by totiZ staly pouze na pocatku, resp. konci
nejkratSich cest, jejichZ pocet by se odvijel pouze pravé od inD, resp. outD.

Druhé¢ jsou uzly lokéaIn€ centralni (locally central), které jsou charakteristické vysokym D,
ale nizkym CB, coz indikuje, ze jsou vyznamnymi aktéry jen v urcité ¢asti grafu. V orientovanych
sitich jsou to mnohdy uzly, které maji vysoky stupeii dovnitt a nizky ven, coz v siti pfi¢in umrti
znamena, ze jsou Castymi disledky a disledky mohou byt proto, ze jsou ¢astymi bezprostiednimi
pricinami smrti, nebo jsou to i nemoci samy o sob¢ vysoce smrtelné. Mohou to byt i kody s nizkym
stupném dovniti a vysokym ven, coZ o nich vypovida, ze byvaji ¢astymi spoustéc¢i chorobnych
fetézcl vedoucich ke smrti, nebo jsou to naptiklad kody, které musi osoba vypliujici hlaseni
o smrti na certifikat zapsat z riznych ,,formalnich dvodt* (napt. C97, viz ¢ast s vysledky analyzy).

Ttetim druhem jsou uzly v roli vratnych (gatekeepers), které maji nizky D a vysokou CB.
Jsou-li aktéfi lide, pak je vratnym takova osoba, kterd je strategicky umisténa tak, ze ma sice malo
kontakt(, ale bez ni by byly naruSeny toky z riznych oblasti sit€. Vratni v siti pfi¢in umrti jsou
pomérné vzacni. Jejich status analogicky znaci, Ze se jedna o pficiny pfemost’ujici odlisné klastry,
které se maji v siti pficin smrti zfejmé tendenci tvofit. Pficemz, aby mohli pfemostovat, museji

byt jednomu klastru jako pfic¢ina a druhému jako dasledek (viz ¢ast s vysledky).
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Poslednim typem jsou uzly marginalni (marginal), ty nabyvajicich nizkych hodnot D i CB.
V realnych sitich ¢ini vyznamny podil vSech entit, coz souvisi s povahou pravdépodobnostniho
rozlozeni stupiiti uzlt, podle kterého se v realnych sitich maji tendence utvaret mensi pocty uzla
s vysokym stupném (D) a velké pocty uzlt s nizkymi stupni (Barabasi a Posfai, 2016).
Jinymi slovy, i v kontextu siti 1ze uplathovat Paretovo pravidlo, podle néhoz 20 % uzli stoji
za 80 % vazbami systému. Tato teze je v analyze biomedicinskych siti dosti stéZejni, divod cehoz
je blize rozebran v zavérecné kapitole prace (kapitola 9). Nyni, pfi rozboru roli, je podstatné pouze
to, ze rozloZzeni stupiii uzlti i skortt mezilehlosti je timto vyznamné seSikmené v prospéch
marginalnich uzll, coz vede autory Nerghes a Lee (2015) k tomu, Ze celou analyzu roli stavi
na potadi uzlt podle D a CB, nikoli na jejich hodnotach. Tento postup byl piejat také zde a uzly
byly sefazeny podle vySe stupné i mezilehlosti sestupné (mély-li stejny skor, mély i stejné

potadi). Potadi bylo normalizovano do intervalu (0, 100).

Obrazek 8: Typologie roli podle stupné uzlu a mezilehlosti
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Norm. pofadi uzlu podle mezilehlosti
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Normalizované pofadi uzlu podle stupné

Zdroj: Nerghes a Lee (2015), pfevraceno z hlediska fazeni uzl podle C a CB

Vzhled vysledného strukturalniho prostoru vyobrazeného na obrazku 8 navadi na otazku ohledné
zpisobu vymezeni hranic mezi kvadranty. Nerghes a Lee (2015) se jejich rigidné strohému
vymezeni vyhybaji dopoctem mér vyjadiujicich, jak moc dany uzel lezi, ¢i nelezi v daném

kvadrantu. U kazdého uzlu dopocitavaji ctyti hodnoty podle vzorct:

gc = (100 — normD™) x (100 — normCB™"k)
lc = (100 — normD" ") x normCBT*"k
gk = normD™* x (100 — normCB™"k)
m = normCB™** x normD""k
Kde gc je globalné centralni, /c je lokaIn¢ centralni, gk je vratny a m je margindlni.

Kde norm znamena, ze potadi je normalizovéano tak, aby maximalni hodnota byla 100.
Kde D' a CB™"* jsou potadi daného uzlu z hlediska téchto dvou metrik.

Lze rozumét, ze maximalni mozna vyse, které mize uzel jak v kazdé¢ z t€chto mér zv1ast), tak i souctem
pres viechny ¢&tyfi druhy dohromady, dosahnout, je 1002 Cim vy$§i hodnota miry, tim vice
neoddiskutovateln€ uzel v daném kvadrantu lezi a jedna se tak podle autori o zplisob obejiti

subjektivniho ndzoru pii vytyCovani hranic v potadi D a CB.
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Jiz vy$e bylo uvedeno, Ze stupné a mezilehlost tvofi jednu z moznych optik, pomoci kterych
je mozné odvodit role a poukazat tak na nejvlivnéjsi uzly v grafu. Druhym moZznym uhlem
uzly, které na n¢j ukazuji (v pripad¢ AS), nebo na které on sam ukazuje (v ptipadé HS), jsou
rovnéz ,,dalezité (Khokar, 2015). Roli tudiz nehraje tolik stupen uzlu samotného, ale spise
atributy jeho sousedd, diky ¢emuz je mozné detekovat neduhy stupfiovych charakteristik uzld.
Ty spocivaji ve skutecnosti, Ze uzel muze mit i nejvyssi D v siti, ale to napiiklad pouze diky
vazbam s marginalnimi uzly. Realn¢ tedy takovy aktér nemusi byt dobfe ukotven v systému
a pozbyvat tak na autorité, coz se pravé skrze metriky AS a HS projevi. Konfrontace D a AS tedy
umoziuje odliSovat uzly univerzalné popularni od mocnych, tedy téch s ,,dllezitymi sousedy*,
nejen s jejich vysokym poctem.

Souhrnné, silna autorita mize, ale rovnéz nemusi mit vysoky stupeii, ale aby byla autoritou,
musi se na ni vazat uzly globalné centralni. Hubs maji oproti tomu vazby k vice uzlim s vysokou
autoritou (Khokar, 2015). Vypocet AS a HS byva provadén algoritmem, jehoz autorem je
Kleinberg (1998), ktery uvadi pseudokod:

,Iterate(G,k)

G: a collection of n linked pages

k: a natural number

Let z denote the vector (1, 1, 1...1) € R™

Set xg := z.

Set yy :=z.

Fori=1 2.k
Apply the 1 operation to (xi-1, yi-1), obtaining new x-weights x ;.
Apply the O operation to (xi-1, yi-1), obtaining new y-weights y’i.

Normalize x’;, obtaining x;.

Normalize y’;, obtaining yi.

End

Return (xi, yi). “ (Kleinberg, 1998, s. 9—10)

Jedna se o iterativni algoritmus grafu G, ktery se bude opakovat kkrat. Na zacatku procesu je
definovan vektor z s poctem prvki n, kde n odpovida poctu uzl v systému. Je polozeno xp a yy
rovno z. Vektory xy a yy predstavuji prvopocatecni AS a HS. Tedy, kazdému uzlu je dana shodna
vaha z hlediska autority a hub, ktera je rovna jedné. Nasledné¢ je kkrat opakovana operace I,
¢imz jsou ziskavany nové a nové AS, a operace O, ¢imzZ jsou ziskavany téz nové a nové HS.
Operaci 1, jiz probih4 update x; vah (neboli AS ,,meziskori“) Kleinberg (1998) definuje:

x(P) yl@
q:(q.p)EE
Vzorcem je rozumeno, ze AS uzlu p (leva strana) je souctem HS kazdého uzlu z téch, které na dany

uzel p ukazuji (prava strana). Operaci O probiha obdobn¢ update y; vah:

yP x{@

q:(p.q)EE
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Zapis vyjadiuje, ze HS uzlu p (Ieva strana) je souctem AS vSech uzll, na které dany p ukazuje
(prava strana). Na konci kazdé iterace je provedena normalizace na obou druzich vah (skori),
a to vydélenim kazdé vahy sou¢tem skort vSech uzld v siti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze v prvni iteraci jsou AS kazdého uzlu rovné stupni dovniti a HS
kazdého uzlu jsou rovny stupni ven. Oba druhy skorti ve své normalizované podob¢ slouzi jako
vstup pro dalsi iteraci. Kleinberg (1998) konstatuje, Ze ve vétSing siti pii dostatecné velkém
k dojde ke stabilizaci AS i HS u vSech uzli. Uzly, hodnoty jejichZ vah se stabilizuji aZ pfi vysSich
k, maji potencial byt autoritami nebo hubs. V praci je prostfednictvim téchto metrik poukazano
na jadro sité a na jeji periferie. Navic, jak bude diskutovano v kapitole s vysledky, 1ze s pomoci
AS a HS odkryt skupiny pfic¢in smrti, které vznikaji pravé tim, Ze se vazi na stejné
vyznamné uzly.

Ostatné detekce skupin (komunit) je tématem dalSich odstavci. Komunity jsou definovany
jako skupiny uzlQ, uvniti nichz je vyskyt vazeb pravdépodobnéjsi nez vyskyt vazeb mezi nimi
a uzly z jinych ¢asti sit¢ (Borgatti et al., 2009). Ne ve vsech realnych sitich maji entity tendence
komunity utvaret a ukazatel vyjadfujici miru, do niz lze sit’ dekomponovat na mensi podgrafy je
modularita. Jedna se o koeficient nabyvajici hodnot z intervalu (-1, 1) a ¢im vyssi je, tim

Postuptim vyuzitelnym pro detekci komunit se vénuje Fortunato (2010). Mimo jiné zmifuje,
ze se v principu zna¢né podobaji metodam shlukové analyzy. I pro vypocet modularity Ize volit
mezi divizivnimi metodami (kdy se jedind mnozina uzld rozklada postupné na mensi)
a aglomerativnimi (kdy se na poc¢atku samostatné uzly postupné spaji se sob¢ blizkymi). Jednim
z prvnich algoritmi pro detekci komunit byla, a i dnes je v mnohych programech s baliky
na analyzu siti implementovana, divizivni metoda od Girvan a Newman (2002), ktera je
aplikovana i v této praci.

Girvan a Newman (2002) (G-N) pisi, Ze svou metodu stavi na nalézani periferii potencialnich
komunit. Periferie podle nich tvofi hrany s vysokou mezilehlosti, nebot’ vysokou CB budou mit
hrany, ptes néz vede mnoho nejkratsich cest, coz ilustruje obrazek 9 vyjadiujici, Ze pii prechodu

z kteréhokoli uzlu v shluku A do kteréhokoli z B je nutné vzdy putovat pies ¢ervenou hranu.

Obrazek 9: Hrana s vysokou mezilehlosti

Komunita A Komunita B

Pozn.: Pro spojeni které¢hokoli uzlu z komunity A s kterymkoli uzlem z komunity B je nutné
inkorporovat do cesty ¢ervenou hranu. Podle G-N algoritmu bude mit ¢ervena hrana vysokou mezilehlost
a tudiz bude lezet na okrajich riznych podskupin.

Zdroj: zpracovani vlastni
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Algoritmus podle Girvan a Newman (2002) bézi ve ¢tyfech krocich:

1. Spocti mezilehlost pro vSechny hrany v siti.

2. Odstran hranu s nejvyssi mezilehlosti.

3. Piepocitej mezilehlost pro vSechny hrany ovlivnéné odebranim.
4. Zopakuj od kroku 2 az nezbydou zadné hrany.

To, které hrany jsou nakonec v grafu ponechany, se rozhoduje podle vyse modularity, jez je
simultanné dopo¢itavana. Iterace algoritmu, béhem niz je modularita grafu nejvyssi, je povazovana

za nejlepsi. Standardni vzorec pro vypocet modularity definuji Blondel et al. (2008) jako:

1 kik;
Q :%Z AU_% 6(Ci,Cj)
LJ

Kde 4;; je vaha hrany mezi i a ;.

Kde m je rovné %Ziinj-

Kde £ je soucet vah hran napojenych na i, resp. j. (inD, outD).

Kde ¢ je oznaceni komunity, k nizZ je uzel i, resp. j pfipojen (jedna se o funkci, jejimz ukolem je vratit
hodnotu jedna, pokud jsou uz uzly ve stejné komunité, neboli ¢; je rovno ¢)).

Khokar (2015), vysvétluje, Ze ve vzorci nad je srovnavana pravdépodobnost, Ze vazba mezi uzly
existuje v ramci jednoho modulu (komunity), a pravdépodobnost, Ze by i v nahodném grafu vazba
spadla ptimo do téhoz modulu.

Souhrnné psano, cely postup na detekci komunit odhaluje hrany mezi uzly, které maji
nejmensi pravdépodobnost skoncit spolu v podgrafu a to podle jeho autord ,,s vysokym stupném
uspéchu (Girvan a Newman, 2002, s. 7). Pravdou je, ze vyse uvedeny vzorec pro vypocet
modularity byl ptivodné navrzen pro aplikaci na sit€ vaZené a neorientované. Nicmén¢ Fortunato (2010)
piSe, Ze jej lze pouzit i na sité nevazené a rovn€Zz argumentuje, ze rozliSovani orientace hrany
ve vypoctech modularity nedava smysl. Takové stanovisko zastava, protoze podle n¢j 1ze
o komunitach hovofit jizZ v momenté, kdy mezi uzly vazby pouze existuji, bez ohledu na to,
kdo je vysilajicim a kdo pfijimajicim aktérem, protoZe mezi nimi nelze poukazat na toho, ktery je
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Kapitola 5

Validace postuptl pfi vymezeni systému

V této kapitole je zodpovézena otazka, pro¢ bylo pfistoupeno ke kombinacim postupti autort
pii konstrukci orientovaného grafu a nebyla jen ryze nasledovana néktera z predlohovych studii.
Jelikoz tedy u neorientované sit¢ nebyly kombinovany koeficienty asociace a byl uzit jen CDAI
neni této siti v stavajici kapitole ani vénovana pozornost.

Struktura kapitoly je takova, ze po opodstatnéni vyuziti pravidel pro vymezeni orientované
sité je vloZena pasaz vénujici se zakladnim komorbiditnim statistikam, protoze v ni jsou doloZena

na datech tvrzeni, ktera jsou diivody, pro¢ ¢lovek ten ktery krok pti vymezeni systému délal.

5.1 Opodstatnéni vyuziti pravidel pro vymezeni orientované sité

V tabulce 9 jsou uvedeny dosud provedené studie vztahli mezi chorobami, pro n¢z je spolecny
aspon jejich pocate¢ni krok, tj. podchyceni vztahti mezi vétSinou tfimistnymi MKN kody. U kazdé
studie jsou v tabulce 9 vzdy zaspany miry asociace pouzité pii vymezovani systému, resp. metoda
v piipade¢ sité pric¢in smrti podle Egidi et al. (2018). V tomto sméru mohou byt studie, které figurovaly
jako vzory pro tuto praci, rozfazeny do tfech skupin. V prvé pouzili pro nalezeni asociaci autofi
spole¢né k zakladni mife ¢ nékterou dalsi, nejcastéji RR, v druhé aplikovali pouze RR, v treti
nektery z jinych koeficientd, ¢i metod. Hned se nabizi otazka, pro¢ zde v praci nebyl sledovan
bud’ jen postup autordl uzivajicich ¢ a dal$i komplementarni miru z téch, které byvaji uzivany
s nim v kombinaci, nebo ryze postup Kim et al. (2016) s pouze OR, aby bylo dosazeno asi

zadouciho nekombinovani pfistupti.



E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikacti metod analyzy siti 49

Tabulka 9: Studie, na néz se bylo orientovdno p¥i rozmyslech o vymezeni systému pricin smrti 7 édasti 1
hlaSeni o umrti

Autor Rok Uzity koeficient (metoda) Typ

Chmiel et al. 2014 ¢ s Upravou, pjj multiplex (,,A*)
Hidalgo et al. 2009 ¢, RR 2 networks
Kim et al. 2016 OR uniplex

Folino et al. 2010 ¢, RR 2 networks
Egidi et al. 2018 IPFP procedura uniplex

Jensen et al. 2014 RR uniplex

Jeong et al. 2017 RR s tpravou uniplex
Kalgotra et al. 2017 Salton cosine index uniplex

Pozn.: multiplex = vystupem je jedina sit’ z vice vrstev, uniplex = vystupem je jedina sit’ z jedné vrstvy
Zdroj: zpracovani vlastni
Pouhé pouziti OR vede k vysledkiim, v nichz chybi vazby mezi velice ¢astymi pfi¢inami smrti
(napt. chronicka ischemicka choroba srdecni (125) a selhdni srdce, chronicka obstrukéni plicni
nemoc a respira¢ni selhani, nebo 125 a srde¢ni zastava a fada dalSich pard). Jedna se o dvojice,
kde pficina mize byt signifikantnim rizikovym faktorem pro dasledek (OR>1), ale do vysledné
sité by se nedostala, protoze podle Kim et al. (2016) jsou uvazovany pouze dvojice, jejichz OR>5,
minimalni hodnoty OR z 5 na 1 by nebylo feSenim, protoZe by potom bylo stejnak nutné se uchylit
k dalsim sparsifika¢nim kroklim, ponévadz by timto zna¢né vzrostl pocet vyznamnych asociaci
v siti (v daném piipad¢ az tfinasobné). A vzhledem k tomu, Ze cilem prace je analyza vztahti mezi
chorobami, je snahou se primérnym stupném sité blizit napt. vysledkim Hidalgo et al. (2009).

Protoze tedy pouhé pouziti OR a nutnost nastaveni jeho minimalni hodnoty na 5 Gsti v sit’
chudou na vazby mezi pfi¢inami smrti s vysokou castosti, bylo spole¢né s OR pouzito ¢,
které podchycuje velmi dobfe vztahy mezi podobné prevalentnimi chorobami, tedy i mezi témi
velmi Casto se vyskytujicimi (také dolozeno v nasledujicim oddilu). Ponechany byly vazby
signifikantni v aspon jednom z téchto dvou koeficientl. V pfipad¢ pouziti dvou mér asociace vsak
podle ptedlohovych studii v tabulce 9 byva zvykem bud’ konstruovat sit¢ dvé na odlisnych
skalach prevalence (Hidalgo et al., 2009; Folino et al., 2010), nebo jedinou, ale signifikantni
v obou mirach zaroven (Chmiel et al., 2014). Cilem prace je konstrukce pouze jediné sité, proto se
nebylo uchyleno k postupiim podle Hidalgo et al. (2009), ani Folino et al. (2010). Soucasné by
viak pravidlo ,,A“!7 jako u Chmiel et al. (2014) v daném ptipadé postradalo smysl, nebot’ ¢ a OR
jsou spole¢né pouzita prave za tim ucelem, ze jedno kompenzuje nedostatky druhého a vzajemna
konstelace mnozin signifikantnich vazeb (viz dal) z hlediska kazdé¢ z téchto mér indikuje,
ze pravidlo ,,A* je krokem zp¢t.

Nabizi se otazka, proc¢ se tedy jiz v pocatku nerozhodnout pro miry jako u Chmiel et al. (2014)
a netvofit multiplexni sit’ ryze podle nich. Evidentné by totiz na kombinaci mér ¢ a p;y mohlo byt

pouzito pravidlo ,,A*, ¢ili by nebylo nutné kombinovat ptistupy.

17 Timto se rozumi, Ze je tvofen prinik dvou vrstev sité. Vrstvu sité pfedstavuji vazby signifikantni
z hlediska jednoho koeficientu asociace.
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Divodem je, ze soucasti konstrukce sité podle téchto autort je provedeni nezbytného
sparsifikacniho kroku, jehoZ princip ma vSak ptesah az do problematiky tykajici se dynamiky
siti, coz je oblast sitovych analyz, ktera si zada hlubsi vhled a je nad ramec této prace. Uziti
pravidla ,NEBO* ztstalo tedy jedinym smysl nepostradajicim a realistickym postupem
pfi vymezeni systému.

Nicméné stale neni vysvétleno, pro€ se tedy jiz v samotném tivodu nevydat cestou jako autofi,
ktefi uzivaji ¢ a RR, kdyz by timto mohlo byt dosaZeno asi Zadouciho nekombinovani vicero
ruznych metodik a zaroven by mohl byt kompenzovan neduh kazdé z téchto mér, protoze RR ma
podobné prednosti jako OR, jak konstatuji Hidalgo et al. (2009). Divody jsou dva.

Za prvé, hodnoty OR a RR se odliSuji zejména v piipadech, kdy v kontingen¢nich tabulkach
neexistuji vyraznéjsi asymetrie (Viera, 2008). Pokud je jedna z mér rovna jedné, bude rovna jedné
i druha. Kdyz je RR>1, bude za predpokladu neexistence vyraznéjsich asymetrii OR vychazet
vyse nezli RR (Zhang et al., 1998). To je vlastnost, ktera miize navadét na myslenku, ze OR je
v dané situaci, kdy je minimalni hodnota stanovena na 5, vyhodnéjsi nez RR.

Stale existuje vSak onen druhy (a stéZejnéjsi) duivod, pro¢ je zde vhodné OR misto RR.
Podstatné je uvédomeni si, ze studie od autor predlohovych studii v tabulce 9 spojuje fakt,
ze ti pouzivajici RR pracuji s daty longitudinalnimi, tj. se zaznamy zemielych pacientd, u nichz
mohou z dat zjistit okamzik diagnostiky chorob. Oproti cemuz ve studii Kim et al. (2016) pracuji
autori se vzorkem pojisténct, o nichZ je znamo pouze jakymi chorobami k analyzovanému roku
trpéli, analogicky jako ve zde uzitém datovém souboru zemielych za rok 2018. Ranganathan et al. (2015)
vyzdvihava, ze uziti relativniho rizika neni zcela korektni v nekohortnich datech, nebot’ neni
znama opravdova exponovana populace, kterd do vypoctu RR vstupuje. Odlisna povaha dat je
tedy onim druhym divodem upiednostnéni OR misto RR zde v praci, nehledé na skute¢nost,
ze by se podle piedlohovych studii nabizelo praveé spise RR.

Pravidla 1-3 pro vymezeni systému, ktera byla v uplynulych odstavcich obhajovana, platila
pro vSechny dvojice kromé part, kde disledkem byla smrt. MySlenka, Zze by implementace
umélého kodu pro smrt mohla byt dal§im moznym zpiisobem obohaceni sitové analyzy, pochazi
od Fotouhi et al. (2014). PiSou, Ze ,, dalsim zajimavym smérem vpred by mohlo byt inkorporovani
smrti. Clovék by mohl pridat smrt jako novou chorobu. Ocividné by stupei ven byl roven nule,
ale mohlo by byt poucné studovat stupné dovniti a pozici smrti v siti... * (Fotouhi et al., 2014, s. 33).
Dosud vsak smrt inkorporovana nebyla, divodem ¢ehoz mize byt, Ze neni mozné s ni zachazet
stejn¢, jako s ostatnimi kody (neaplikovatelnost koeficientli asociace, viz metodicka ¢ast).
V predchozi kapitole je popsén zptsob, jak bylo snahou smrt vpravit do sit¢ zde. Je podstatné
napiimo uvést, ze tento zpasob oporu v literatuie nenachazi. Vsak se diky nému v siti rysuji
frekventované choroby, s nimiz vétsina lidi pfimo umira, aniz by méla na HOU zapsanou né&jakou
dalsi chorobu. MuzZe se jevit byt ne o¢ekavanym, Ze takovych chorob neni mnoho, jak mohlo jiz

vyplynout z poctu vazeb v obrazku 5, nebo i jak bude komentovano v ¢asti s vysledky.
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5.2 Zakladni statistiky komorbidit

V predchozi podkapitole byla uzita tvrzeni ohledné vztahli mezi vysi uzitych mér asociaci
a frekvencemi vyskytu chorob tvoficich vicecetné ptiCiny smrti, i dalsi tvrzeni ohledné konstelace
mnozin signifikantnich vazeb OR a ¢. Tato tvrzeni jsou v nynéjsi podkapitole podepifena
zakladnimi statistickymi charakteristikami siti. Zamérem je ,,ilustrovat” Ze pro konkrétni data
plati vyroky, které ovliviiovaly rozhodnuti o zpiisobu vymezeni systému.

V tabulce 10 jsou uvedeny pocty vazeb podle kategorii specifikovanych v prvych dvou
sloupcich nalevo této tabulky a podle toho, zda se v siti vyskytuji, ¢i nikoliv. U obou pohlavi
vstupuje do vysledné sité pouhych necelych 4 %' vech moznych vazeb, které §lo z datasetu
zemielych poskladat podle v tvodu definovanych pravidel pro utvateni dvojic pricin a dtsledku.
Vétsina vazeb, které se ve zde konstruované siti objevuji, spadaji do skupiny tfi (tabulka 10),
v niz jsou vazby jsouci signifikantni z hlediska OR, ale nesignifikantni z ¢. V této kategorii jsou
také obsazeny dvojice chorob, které se v siti nevyskytuji kvili Nj niz§imu nez stanoveny prah
Castosti. Vazby, které jsou vyznamné v obou mirach se v siti objevuji vS§echny, obdobn¢ jako
vazby, které jsou vyznamné pouze v ¢, kterych je zaroven co do poc¢tu nejméné (tabulka 10).
Jedna se o ty vazby, které by byly ztraceny, kdyby nebylo uzito kombinaci pfistupil vicera autorti.
Zaroven, kdyby bylo pouzito pravidla ,,A%, skon¢ily by v siti povétSinou pouze vazby, které jsou
signifikantni aspon v ¢, jichZ je opét pomalu a lze zvedét, Ze nejsou témi, které jsou spolecné
sitim od autorti uvedenych v tabulce 9.

Tabulka 10: MnoZiny vazeb podle signifikance v mirdach uZitych pro vymezeni systému

Je vazba Vyskytuje se vazba v siti?
. Oznaceni .
signifikantni? ] Muzi Zeny
skupiny
[0} OR Ano ‘ Ne Ano | Ne
sig. sig. Skupina 1 794 (0,97) 0 (0,00) 640 (0,84) 0 (0,00)
sig. nesig. Skupina 2 284 (0,35) 0 (0,00) 294 (0,38) 0 (0,00)
nesig. sig. Skupina 3 1762 (2,16) 4686 (5,73) | 1627 (2,13) 4870 (6,37)
nesig. nesig. Skupina 4 18 (0,02) 74 189 (90,77) 17 (0,02) 68 987 (90,26)

Pozn.: V zavorkach §ikme jsou procenta. Soucty ve sloupcich ,,ano* za kazdé pohlavi jsou rovny

v obrazku 5. Hlavni poznatek plynouci z této tabulky je ten, Ze nejvice vazeb se v siti vyskytuje prave
diky sjednoceni mnozin sig. vazeb z hlediska ¢ a OR a Ze vazeb v ¢ vrstvé by bylo pomalu.

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

Figury A, B, C a D na obrazku 10a jsou vytvofeny podle Hidalgo et al. (2009). Ugelem je na nich
aE a F (obrazek 10b) ilustrovat néktera tvrzeni uzita v predchozich odstavcich. Obrazky 10a a 10b jsou
prezentovany pouze za Zeny. Vysledky za muZe v tomto sméru se samoziejmée neodlisuji.

Horni figury A s B vyobrazuji rozloZeni ¢, resp. OR podle toho, zda se vazba, silu asociace
kterézto vyjadiuji, v siti nachazi, ¢i nikoli. Lze vidét, Ze existuji dvojice chorob, které maji mezi
sebou stejné silnou asociaci, ale zatimco né€které se v siti objevuji, jiné ne. Jsou to choroby, jejichz
OR se nachazi bezprostfedné nad hodnotou jedna.

18 Coz je ziejmé i z obrazku 5: ve findlni siti se u muzd vyskytuje 2 858 vazeb, u Zen 2 578. Tato ¢isla
jsou pfiblizné necelymi Ctyfmi procenty vSech vazeb v syré siti, které jsou v obrazku 5 uvedeny
na nejsvrchnéjsich patrech diagramu (za muze 81 733, za zeny 76 435).
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Mezi témito dvojicemi jsou i ony vazby mezi velmi Castymi nemocemi, které se do sité
promitaji pravé pouze diky komplementarnimu pouziti dvou mér, ale také jsou to dvojice, které
se sice nelisi ve vysi OR, ale ve své prevalenci (nejsou z hlediska Nj; v hornim kvartilu).

Dale je v C po vzoru Hidalgo et al. (2009) ilustrovano rozloZeni prevalenci, avsak pouze téch
chorob, které se v siti vyskytuji. I v logaritmické transformaci je ziejmé, Ze nejvice je chorob
s nizkou prevalenci a ¢im je vyssi, tim je chorob méné. Coz doklada povyse i ponize mnohokrate
opakovana tvrzeni odvolavajici se na Paretovo pravidlo.

Ve figufe D je vztah mezi ¢, OR a prevalenci vyskytu komorbidit. Zatimco malo Casto se
vyskytujicimi dvojicemi by mohla byt prolozena regresni piimka s nevysokymi rezidualnimi
hodnotami, tak u dvojic s vys$si prevalenci jsou vysledovatelné vétsi diskrepance mezi OR a .
Tyto diskrepance se stavaji byt vétsimi s tim, jak se prevalence dvojice zvySuje. Lze vidét, Ze dvojice,
které byvaji nejCastéjsi, mivaji pomérné nizka OR, coz opét podporuje adekvatnost pouzitého
postupu pro vymezeni systému a podklada n¢ktera vyse uzita tvrzeni.

Figura E ma za cil dolozit zminovana zkresleni v ¢. Jsou proti sobé vynesena potadi
v prevalenci chorob i a j tvoricich dvojici, datové body za tyto dvojice jsou podbarveny podle
vyse ¢. Nejvyssi hodnoty ¢ jsou koncentrovany v pomysiné elipse kolem diagonaly grafu jdouci
z origa do protilehlého rohu, coz ilustruje skute¢nost, ze ¢ je nejvyssi u dvojic tvofenych
chorobami s podobnym pofadim z hlediska jejich prevalence. Naopak nejnizsi hodnoty ¢ tvoii
ptimky spojujici posledni potadi u proménné N; i N;. Tedy, mezi dvojicemi tvofenymi chorobami,
z nichz jedna ma vysoké potadi z hlediska prevalence a druha nizké, byvaji zpravidla i nizka ¢.
Coz ovsem neplati pro miru OR (figura F). U ni existuje odli§na zakonitost, a to Ze vyssich hodnot
OR dosahuji zpravidla dvojice mezi méné Castymi chorobami. Stale vSak plati, Zze nejvyssi
hodnoty koeficientll asociace nabyvaji pary chorob nejmén¢ ¢astych. Tento problém tedy nebyl
vyfesen, ale na druhou stranu vahy hran dané hodnotami meér asociace nikde v praci nefiguruji

a jejich zkresleni tedy neni v této situaci piekazkou.

Obrazek 10a: Zakladni statistiky komorbidit, orientovand sit’, Zeny, USA, 2018
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Pozn.: viz obr. 10b
Zdroj dat: NBER (2020), zpracovani vlastni
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Obrazek 10b: Zakladni statistiky komorbidit, orientovand sit’, Zeny, USA, 2018
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Pozn.: Figura A =rozlozeni OR podle toho, zda se vazba v findlni siti vyskytuje, ¢i nikoli;
Figura B =rozlozeni ¢ podle tohoto, zda se vazba v siti vyskytuje, ¢i nikoli; Figura C = rozlozeni dvojic
chorob podle prevalence; Figura D = vztah mezi OR a ¢ ovlivnény prevalenci dvojice; Figura E = vztah
mezi rozdilem v potadi ve frekvenci vyskytu choroby na pozici pfi¢iny a tymz pofadim choroby na pozici
dasledku a vysi koeficientu ¢; Figura F = vztah mezi rozdilem v pofadi ve frekvenci vyskytu choroby

na pozici pfic¢iny a tymz potfadim choroby na pozici disledku a vysi koeficientu OR; Fij = ¢

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
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Kapitola 6

Vyzkumné otazky

Ve studii Egidi et al. (2018) si autoti kladou za cil zkoumat postaveni uzlt v siti pfic¢in smrti skrze
ruzné miry centrality, mezi nimi i pomoci stupiiti uzl a jejich mezilehlosti. Pisi, Ze je to prave
SNA, jez umozije ,, identifikovat priciny smrti, které hraji diileZité role v procesu umirani a také
vzorce umrtnosti zahrnujici vice vzajemné se ovliviwjicich pricin‘ (Egidi et al., 2018, s. 23).
Vyzkumné otazky 5 a 6 (uvedeny nize) jsou tedy formulovany na zaklad¢ této studie. Téma roli
ma presah i do otazek 1 a 4 a obou otazek tykajicich se bipartitniho grafu (7 a 8). V téchto vSak
nejsou role zkoumany systematicky pomoci vyse prezentovanych ukazatell. Jsou formulovany
obecngéji a jejich smyslem je, jak také zjejich znéni vyplyva, zjistit ,,jaky je systém®. Takové
znéni otazky totiz umoznuje interpretovat vysledky tak, jako to délaji autofi predlohovych studii
(napt. Kim et al., 2016; Chmiel et al., 2014; Kalgotra et al., 2017) a objevovat shodné rysy zde
konstruovaného systému a jinych existujicich. Jedna vyzkumna otazka miti na smrt. Uzel,
ktery ji symbolizuje v siti, nemlze byt bran jako ,,rovny“ ostatnim, nebot’ pro pary, v nichz
figurovala, platila odli$na pravidla vstupu do sité. Proto je poloZena samostatna otdzka 3. Otdzka
¢islo 2 je docela stézejni pro tuto praci. Analyza podskupin, které se pomérné jasn€ v orientované
siti vytvareji, umoziuje nahlédnout do architektury sité, nebot’ systém jako komplet Cita pies
2 000 chorob a do takto komplexniho systému mtze byt ,,snadnéjsi proniknout, kdyz je zkouman
po castech, nikoli jako celek. Navic je analyza podskupin Casto feSenym aspektem v sitich
komorbidit (napft. Jones et al., 2021; Hidalgo et al., 2009) a jako dil¢i téma je zatazeno i do studie
Egidi et al. (2018).

Vyzkumné otazky pro orientovanou sit’ jsou tedy formulovany:

1. Jaky je systém pfic¢in smrti z hlediska slozeni?
Jaka je modularita grafil a jaké nemoci spolecné tvoii komunity?
Kdo jsou sousedé smrti?

Jaké vazby se nevyskytuji v sitich opacného pohlavi?

A

Kdo jsou autority a hubs?

6. Jaké role hraji uzle v siti s z hlediska stupni uzlt a jejich mezilehlosti?
Pro druhofadou neorientovanou bimodalni sit’ bude snahou zodpovédét otazky 7 a 8:

7. Jaky se standardni bimodalni graf?
8. Jaky je bimodalni graf shodného sousedstva?
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Kapitola 7

Vysledky analyzy orientované sité pri¢in smrti

Finalni orientovana sit’ pfi¢in smrti za populaci USA vroce 2018, oddélené¢ podle pohlavi,
je v ptiloze 1 a 2. Barvy uzli jsou pridéleny na zakladé prvniho pismena jejich kodu. Velikost
uzll je proporcionalni k jejich stupni. Barvy hran se odviji od barev uzli, na které se vazi.
Zacinaji-li oba sousedni uzly tymz pismenem ma hrana mezi nimi shodnou barvu s jejich, je-li
kazdy uzel z jiné MKN kapitoly, je barva hrany mixem barev takovych uzlli. Tady je dilezité
podotknout, ze grafické zobrazeni systému nemé zadny dopad na jeho metriky ani vlastnosti.
I tak vSak nese vyznam. Algoritmy pro zobrazovani siti se totiz zpravidla fidi n€kolika spolecnymi
pravidly: uzly, které se na sebe navzajem vazi, se snazi lokalizovat co nejblize k sobé a dobie
v systému ukotvené uzly (centralni) se snazi umistit co nejhloubé&ji doprostfed grafu a uzly
marginalni naopak na okraj.

Pomoci finalnich grafti byly utvoteny jesté dalsi dve sit€. Prva z nich zobrazuje vazby, které maji
zeny, ale nemaji muzi (pfiloha 4) a druha naopak vazby pouze muzské, ale v grafu zen chybéjici
(ptiloha 3). Tyto grafy obsahuji i dvojice uzli s obracenou pti¢innosti mezi pohlavimi, tj. pokud
sit’ jednoho pohlavi obsahovala dvojici chorob AB a druhého jen BA, byly i tyto choroby
uvazovany jako u opa¢ného pohlavi chybéjici. VSechny komentaie vyse k vykresleni a rozlozeni

plati pro vSechna vyobrazeni siti v pfilohach, tedy i pro sité s rozdily mezi muzi a Zenami.

7.1 Jaky je systém pfi€in smrti?

Jak bylo zfejmé jiz z obrazku 5, sit’ Zen obsahuje 791 uzlti a 2 578 hran, sit’ muzd 828 uzld a 2 858 hran.
Podil téchto dvou cisel vyjadiuje primérny stupen sité, ktery je u muzi lehce vySsi nez
u Zen (3,45, resp. 3,25). Na prvni pohled je ziejmé, Ze soucasti hlavné sit€ Zen jsou shluky uzlu,
které jsou s jadrem sité (nejvetsim klastrem) spojeny relativng slabe. V téchto slab&ji pfivazanych
komponentach se shlukuji pfi¢iny typické pro imrtnost specifickych subpopulaci. Konkrétné
u obou pohlavi je zjevny klastr kojenecké umrtnosti (P kody) s nimZ jsou provazéany vrozené vady
(Q). U Zen se objevuje i homogenni skupina kodu z MKN kapitoly s kody O sdruzujici pticiny
smrti spjaté s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedé€lim, které jsou na zbytek sité navazany pouze
diky dvéma O chorobam. Dalsim svébytnym shlukem je tens V, S, T a X kody (zachycuje vnéjsi
pfi¢iny smrti spjaté s nehodami, urazy...), ktery je u muzl zfetelné mohutnéjsi, a to jednak

protoze Cita vice kodd, a dale také proto, Ze je spojen s tou Casti vnéjSich pricin, ktera je u zen
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oddélena, sice s mensim vyc¢nivajicim hlukem tvofenym pievazné T a X kody, v némz jsou
sdruzeny pficiny zejména z rozmezi T36-T50, které jsou podle MKN oznacené jako ,, otrava léky,
lécivy, navykovymi a biologickymi latkami®. Spolu s témito uzly sousedi ,,ndhodné otravy*
(X40-X49) a ,,umysina sebeposkozeni* (X60-X84). Vysvétleni, pro¢ jsou tyto dva klastry
u muzd spojeny a u zen oddéleny, tkvi zfejmé ve vétsi provazanosti W kodu (,,jiné vnéjsi priciny
nahodnych poranéni ), které se u muzi vazi nejen na S kody, jako u Zen, ale i na kody souvisejici
s predavkovanim drogami. U Zen se fada W poji pouze na T75 (,, ucinky jinych vnejsich pricin ).
Zkratka, muzske klastry s vnéj$imi pii¢inami jsou mnohem spletitéjsi. Ostatné v piiloze 3 s vazbami,
které nemaji Zeny, se rysuje nemaly podgrafs kody V, S, T a X.

Ani o jadru sité vSak nelze fici, Ze by nebyly zietelné tendence urcitych typli nemoci se
parovat spole¢né. Sit’ pri¢in smrti je v mnohém podobna sitim komorbidit, v prvé fad¢ je jejich
spole¢nym rysem poznatek Kim et al. (2016), Ze ,, uzly vyjadiujici choroby ze stejnych kategorii
Jjsou obecné vice blizce spojeny* (Kim et al., 2016, s. 3). Tato teze je v analyzovaném piipadé
uplatnitelnd zejména pro choroby postihujici konkrétni organy, nebo majici stejnou etiologii
vzniku. Naptiklad nemoci ob&hové (I kody), dychaci (J kody), travici (K kody), vyluCovaci
soustavy (N kody) mivaji Casto sousedy téhoz druhu, jako jsou ony samy. Népadna je rovnéz
pospolitost novotvari (koédy C), jakozto nemoci, které sice nepostihuji organy jediné soustavy,
ale vznikaji podle jednotnych biologickych principt. Novotvary jsou povétSinou napojeny
na C97, coz je kdd sam o sobé neoznacujici novotvar zadného organu, nybrz je definovan jako
,,zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci”. Byva do hléSeni
vyplnén, pokud osoba trpéla vice nez jednim novotvarem zaroven a podle metodickych pravidel
MKN by nemél byt kddovan jako UCD. Podle vysledkll zde vSak nejcastéji byva prostrednictvim
ACME vybran pravé jako iniciator chorobnych fetézcti, ¢emuz potencialni vysvétleni bylo
nastinéno v explora¢ni analyze. Neni vSak pravda, ze C97 jediné ,,drzi“ pohromadé klastr
s novotvary, nebot’ ty se pomern¢ Casto také vazi mezi sebou navzajem, a to zejména u Zen.

Oproti tomu uzly oznacujici pfedevsim nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (kody E),
poruchy duSevni a poruchy chovani (kody F), nebo nemoci nervové soustavy (kody G) maji
tendence se na HOU vyskytovat spiSe spoleéné s kédy zjinych kapitol MKN.
V E nebo F kapitolach nejsou nemoci zatazeny na zaklad¢ specifické anatomické lokalizace
(Kim et al., 2016), nybrz se jedna o choroby, které mohou ovlivnit cely organismus, a proto se
také zde v siti v prvni fad¢ vazi na od nich samych odlisné choroby. Pro nemoci G uvedené neplati
zcela, protoze tato kapitola sdruzuje nemoci urcité, konkrétné nervové, soustavy. G nemoci
mohou byt charakterizované jako ,, multifaktorialni se sloZitou patofyziologii*“ (Piscopo et al., 2021)
a problémy s nervovou soustavou se vétSinou manifestuji skrze dalsi zdravotni problémy.

Pti standardnich vicecetnych analyzach pficin smrti se obvykle neuvazuji choroby z kapitol R,
ani nekteré¢ dalsi, které oznacuji naptiklad komplikace zdravotni péce, ¢i vné&jsi priciny
nezjisténého charakteru (nckteré W, Y kody). V sitich komorbidit je n€kdy volen analogicky
postup (napt. Chmiel et al., 2014, Kim et al. 2016...), jindy autofi pracuji s kompletnimi udaji,
tedy vCetné R, Y a dalSich ne blize definovanych stavi (napt. Hidalgo et al., 2009), coz bylo
nasledovano i zde, kdy z hlaseni o smrti nebyly vyjimany kody zadného druhu a lze vidét,
ze napiiklad diagnézy v ramci skupiny R maji v siti nemalé zastoupeni. Mlze se jevit byt

logickym, ze jak R, tak Y se rovnéZ maji tendence vazat spise vné své kapitoly.
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Pti srovnani vysledné sit€¢ s dosud provedenymi analyzami velkych siti nemoci 1ze narazet
na napadny rozdil. Zatimco v siti pfi¢in umrti utvafenych z prvé ¢asti HOU zcela chybi choroby
o¢i a usi (HO0-H95), v sitich komorbidit byvaji jednémi z nejcastéji se vyskytujicich. Tedy, lidé
Casto chodi do zdravotnickych zafizeni kvili HO0O-H95', ale tyto choroby osoby vypliujici
hlaseni o smrti nepovazuji za podstatné soucasti fetézcti chorobnych stavii vedoucich ke smrti.
Na druhou stranu v bimodalnim grafu, jenz je zkouman nize, figuruji i tyto choroby, a¢ vzacné.
Podobné¢ jako H napiiklad i nemoci L nebo M maji v sitich komorbidit vyznamné vyssi zastoupeni
nez zde v pri¢inach smrti.

V obrazku 11 jsou uvedeny podily zastoupeni rozmezi kodi na celkovém poctu uzld. Je
ocividne, Ze se nejedna o standardni ¢lenéni MKN do jejich kapitol, nybrz o rozdéleni ryze podle
prvého pismena kodu. Duvod je ryze prakticky — proces tfidéni dat, exploraéni i sitové analyzy,
a nakonec i vizualizace byly mnohem pohodIngji proveditelné podle prvych pismen kodt. Opfit
se Ize 1 o dalsi studie (napf. Strauss et al., 2021), kde autofi také nerozliSuji kody podle piislusnosti
ke kapitolam MKN, nybrz stejn¢ jako zde. V poznamce pod obrazkem 11 jsou rozepsany
celoslovné nazvy jednotlivych rozmezi. Jsou-li tedy v dalSich pasazich textu zminovany naptiklad
uzly z kapitoly D, jsou jimi mysleny kédy z rozmezi DO0-D89, tudiz lezici ve dvou kapitolach
MKN-10, sice II a III (MKN-10 Instrukéni prirucka, 2020).

Nejcastejsimi chorobami, které spliuji vyse zavedené podminky pro vymezeni systému, jsou
u obou pohlavi novotvary, srde¢ni choroby a poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich
pric¢in nebo vné&jsi pfiCiny z rozmezi X00-X99, kde jsou zafazeny expozice zivlim, tmyslna
sebeposkozeni ¢i té€Z napadeni. Zatimco muzska sit je bohatsi na kody tykajici se vnéjsich pticin,
v zenské je vySsi zastoupeni uzlll symbolizujicich novotvary, srdecni choroby, choroby trévici
soustavy, nebo endokrinni.

Prekvapujicim se mize jevit byt zastoupeni chorob skupiny R, které je srovnatelné napiiklad
s respira¢nimi nemocemi, jednémi z nejcastéjSich ptic¢in smrti v USA viibec (CDC, 2021). Vsak
zaroven nelze opominout, ze uréité druhy kodl, mezi nimi i R, maji vyssi Sanci byt psany ne
samostatné na HOU (jedna se o napf. symptomy nemoci), proéez syti sité vice, analogicky jako
kody stojici pro vnéjsi pticiny smrti, jak jiz bylo uvedeno napf. v kapitole s exploracni analyzou.
Taktéz je k podotknuti, Ze ne vSechna rozmezi kodt obsahuji v MKN stejny pocet nemoci, coz se

samoziejmée taktéz promita do zastoupeni rozmezi uvedenych v obrazku 11.

19 Sité komorbidit jsou zpravidla postaveny na datech o navstévach lékaiw, ktera poskytuji zdravotni
pojistovny.
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Obrazek 11: Zastoupeni rozmezi kodit podle jejich prvych pismen v siti orientované, USA, 2018
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Pozn.: Pfi srovnani muzi a Zen jsou vynechany O kody (Té€hotenstvi, porod a Sestinedéli), ostatni rozmezi

oznacuji:

A00-A99 Nékteré infekeni a parazitarni nemoci

B00-B99 Nékter¢ infekeni a parazitarni nemoci

C00—C97 Zhoubné novotvary

D00-D89 Nezhoubné, nezjisténé, in situ novotvary a nemoci krve, krvetvornych organi a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity

E00-E90 Nemoci endokrinni, vyzivy a ptemény latek

FO00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

G00-G99 Nemoci nervové soustavy

100-199 Nemoci ob&éhové soustavy

J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

K00-K93 Nemoci travici soustavy

L00-L99 Nemoci kuze a podkozniho vaziva

MO00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

NO00-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy

P00-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

RO0-R99 Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde

S00-S99 Poranéni

T00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

V01-V99 Dopravni nehody

W00-W99 Jiné vné&jsi pticiny

X00-X99 Jiné vné&jsi pticiny

YO00-Y98 Jiné vné&jsi pticiny

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

Dalsi nezbytnou soucasti odpovédi na otazku ,,jaky je systém*®, je vlastnost opakované pronikajici

do mnohych intepretaci dale v praci. Je ji zdkonitost, ze s rostouci prevalenci chorob se zvysuje

stupen uzlu (obrazek 12), jak jiz bylo piedzvéstovano vyse pii analyze kodi podle primérného

poctu zapsanych pric¢in smrti (kapitola 3). Linearnim regresnim modelem by se u obou pohlavi

dalo vysvétlit az 60 % variability dat.
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Obrazek 12: Vztah prevalence uzli a stupiin uzli
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Pozn.: R? je za obé& pohlavi dohromady, neodpovida ani jedné z vyobrazenych piimek.
Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

7.2 Jaka je modularita grafti a jaké nemoci spole¢né utvareji komunity?

Pro detekci komunit (podskupin, podgrafii) byl pouzit G-N algoritmus, ktery naléza hrany lezici
na okrajich potencialnich shluki, tudiz majici vy$si mezilehlost. Maximalni nalezena modularita
pii rozkladu kompletni sité byla u muzd i Zen 0,71. Cim vy$§i modularita, tim snaze je sit’
rozlozitelna na podgrafy, pfi¢emz dosahnout mize maximalné hodnoty jedna. V literatuie 1ze
narazit i na interpretaci, Ze napt. modularita s hodnotou 0,70 indikuje, ze 70 % hran je lokalizovano
v grafu v rozporu s ndhodnou siti (Diviak et al., 2021).

U muzi bylo detekovano 20 podskupin, u Zen 28. Tyto podgrafy jsou nejen vélenény do textu
nize, ale i v pfiloze 5. V tabulkach v ramci této ptilohy jsou shruty zékladni metriky podgraft
a jejich stru¢na charakteristika. Ze zakladnich metrik je v tabulkdch mimo jiné i modularita
podgrafu. To, Ze je ve vSech piipadech nizsi nez v celém grafu (coz je samoziejmé, jinak by byl
ten podgraf dekomponovan hloubéji, viz popis fungovani G-N algoritmu v metodické kapitole),
znamend, ze dal$i rozklad by jiz nebyl tak jednoznac¢ny, jako v rdmci kompletniho systému.
Napt. v piipad¢ klastru s kojeneckou tmrtnosti by se dalo tvrdit, ze nalézani dalSich komunit
nizsich fadi by znamenalo vytvofeni téméf nahodnych podskupin, oproti cemuz tieba u muzi
v klastru se sepsi je modularita sice niZsi nez v celém grafu, ale stale dosahujici hodnoty 0,5.

Nize je popisovan obsah vzniklych klastri s diirazem na rozdily mezi pohlavimi, pficemz
komentovany (a na obrazcich ilustrovany) jsou pouze podgrafy obsahujici vice nez 2 % uzll

z celé sité.
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7.2.1 Novotvary

Jiz vySe bylo naznaéeno, ze v kompletnim grafu je i bez vypoctu modularity u obou pohlavi
pomérné napadna tendence novotvarQ se vazat na sebe navzajem. Podle vysledku G-N algoritmu
patii zejména u muzi prevaha C kédu do jediného klastru. U Zen se tento rozpada na dva, kdy prvy je
tvoten zejména C81-96 (,,zhoubné novotvary, podle zjisteni nebo predpokladu primarni, mizni,
krvetvorné a pribuzné tkane ‘), D50-89 (,, nemoci krve a krvetvornych organit a nékteré poruchy
imunity ) a chorobami souvisejicimi s HIV/AIDS (B21-24). Druhy se sklada z vétSiny ostatnich
novotvari (obrazek 13).

Obrazek 13: Podgrafy novotvarii, muzi (A), Zeny (B a C), USA, 2018
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Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Nabizi se otazka, pro¢ nebyl algoritmem u muzu klastr s novotvary rozloZen analogicky jako u zen.
Vysledek je ovlivnén vétsi hustotou vazeb v komunité C na obr. 13 u Zen (nebo v piiloze 5,
podgraf 2), nez je tomu u muzi mezi tymiz kody, coz doklada i sit’ vazeb vyskytujicich se pouze
v zenské populaci (mnoZzstvi uzlli z komunity 2 a spiSe centralni umisténi téchto uzla v grafu,
viz priloha 4). Za vys$si hustotou vazeb mezi chorobami v podgrafu 2 u zen stoji zejména nemoci
spojené s anemii (D61), ¢i dale agranulocytoza (D70), coz jsou choroby, jimiz trpi Zeny vyrazné
Castéji (Regitz Zagrosek, 2012).

Dalsim faktorem pfispivajicim k odlisSnému rozloZeni klastrti s novotvary u Zen a muzd je
i mensi pocet vazeb mezi uzly z klastru 2 a 1 u zen. Lze spatfit uzly povétSinou marginalnéjsi
povahy, které se pouze u muzt vazi jak na centralni uzel v hypotetickém podgrafu 1 (C97),
tak na uzly, které by obsahoval jejich hypoteticky podgraf 2, kdyby rozklad probéhl analogicky
jako u Zen. Ptikladem jsou kody B21 (,, onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], majici
za nasledek zhoubny novotvar®), C88 (,,zhoubné imunoproliferativni nemoci*) a C90

(,, mnohocetny myelom a plazmocytarni novotvary *).
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Posledni skute¢nosti pfispivajici k tomu, Ze jen u zen existuji odd€lené 1 a 2 je i relativné
vy$$i provazanost uvniti hlavniho klastru s novotvary (B, obr. 13), ktera existuje kvuli C50
(,,zhoubny novotvar prsu‘) a C51-C58 (,,zhoubné novotvary zenskych pohlavnich orgdanut*).
U muzt se samoziejmé také vyskytuji pohlavné specifické novotvary, ale jednak je jich méné,
dale také byvaji mnohé z nich vzacnéj$imi (s rostouci prevalenci se zvySuje stupen uzlu,
viz obr. 12) a také se mén¢ Casto objevuji tyto nemoci u jednoho ¢lovéka najednou nebo obecné
jako komorbidity.

V podgrafech, kde dominuji novotvary jsou v malém zastoupeni i kody z jinych kapitol.
U Zen jsou to choroby z N?° sousedici s C51-C58, ale i pomérné pestré sousedstvo C50 (z kapitol
0, Q, F; celé pojmenovani viz pozn. u obr. 11, kapitola 3, nebo v piilohach), coz mtize byt ziejmée
opét odrazem skuteCnosti, Ze novotvar prsu je v USA vud¢im novotvarem co do incidence
(National Cancer Institute, 2021, dale NCI).

U muzi neexistuje velky pocet vazeb mezi novotvary a N, ale na rozdil od Zen jsou u nich
vice ukotveny kody souvisejici s HIV/AIDS, které sousedi krom& C81-C96 i s nékterymi
novotvary traviciho ustroji (TS). Vyssi riziko osob s HIV mit tyto choroby je uvadéno v fadé
studii (Brunnberg et al., 2017). Shluk kodt souvisejici s touto nemoci rovnéz reflektuje i fakt,
ze v USA je Castéjsi vyskyt HIV u muzii neZ u Zen, a to mimo jiné i protoZe ony v siti nemaji R75
(,, laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]*), které nevyhovélo podmince Ctyti
ve vymezeni systému.

Lze si v§Simnout, Ze Zeny na rozdil od muzi nemaji v klastru ¢islo 1 ani 2 (obr. 13) kody M80-M85
(,,poruchy hustoty a struktury kosti*") ani M89 (,,jind onemocnéni kosti ). Tyto choroby u Zen
jsou ziejmé specifickou oblasti imrtnosti, protoZe spolu s nékterymi R?' a E?? formuji samostatny
drobny klastr nazvany jako ,,pohybova soustava“ v ptiloze 5, avsak ¢itajici méné nezli 2 % entit.
U muzt maji M80-M8S5 spise charakter marginalnich pfidruzenych chorob k napt. C90.

Zavérem ke klastru novotvarti k vSimnuti, ze do n€j u muzi nespadl druhy v USA
nejfrekventovanéji se vyskytujici, a to C34 (,,zhoubny novotvar pridusky (bronchu) a plice )
(NCI, 2021). Ten se nachdzi v komunité, jiz dominuji respiracni nemoci, ponévadz jednak v nich
ma mnoho sousedl a jednak se vaze i na dal$i novotvary, které pouze u muzi sousedi s J kody
a spadaji tudiz do podgrafu s respiracnimi nemocemi, sice C74 (,, zhoubny novotvar nadledviny ),
C32 (,,zhoubny novotvar hrtanu‘) a C39 (,,zhoubny novotvar jinych a nepresné urcenych
lokalizaci v dychaci soustavé a nitrohrudnich organech ). Opét, Cast&jsi vyskyt, ktery do znacné
miry dokaze predikovat stupen uzlu, chorob C32 a C39 u muzd byl prokazan v literature (SEER, 2021
a Kokoska, 1995).

20 Nemoci mo&ové a pohlavni soustavy
2l P¥iznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde
22 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
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7.2.2 Sepse a dalSi sousedé
V obrazku 14 jsou uvedeny podgrafy, jimz dominuje sepse. V priloze 5 se za Zeny jedna o podgraf 3,
za muZze o podgraf 2.

Obrazek 14: Podgrafy sepse a dalsi sousedé, muZi (A), Zeny (B), USA, 2018

A (podgraf 2, muzi) B (podgraf 3, Zeny)

Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Uzlem s jednim z nejvyssich stupnd, pficemz zejména inD, v siti je u obou pohlavi A4l (,,jina
sepse ). Podgraf, v némz tato choroba lezi, je u muzi daleko vétSi nez u Zen, a to z diivodu,
ze se v ném nachazi hned dva centralni uzly, sice kromé zminéné sepse i Y83 (,,operace a jiné
operacni vykony jako pricina abnormalni reakce nebo pozdejsi komplikace, bez zminky o nehode
pri vkonu*). 1 proto by tento klastr u muzti byl pomérné dobie dale rozlozitelny na mensi
(modularita 0,5).

Rada sousedii A41 je viak jak u muzi, tak u Zen taz. V prvni fadé byva pfi¢inou sepse kod
N39 (,,jina onemocneni mocove soustavy ), ktery je disledkem rozlicnych N chorob. Dale byva
sepse disledkem koda z rozmezi LO0-LOS (,,infekce kiize a podkozniho vaziva“) a L80-L99
(,,jiné nemoci kize a podkozniho vaziva®). L choroby maji v siti procentualné nejmensi
zastoupeni, zaroven jsou ale Casto dasledky chorob z riznych kapitol, tudiz maji i spiSe vyssi
stupné v siti. V té€chto ohledech se pomérné podobaji samotné sepsi. Tedy, nejen A4l je silné
podcenovana pii jednoCetnych analyzach umrtnosti (Pechholdova, 2017), ale i néktera L,
jez byvaji Casto predstupni samotné sepse a zaroven dusledky rozliénych stavil. To, Ze se napt. L02-L03
a L89 do jednocetnych analyz pfi¢in smrti nepromitaji, prameni ze skutecnosti, Ze se nachazi
na nékterych seznamech nepfipustnych zakladnich pfi¢in smrti, stejné jako urcity druh sepse
z A41 (Flagg et al., 2021).

Pocetné vicero v tomto klastru je u obou pohlavi i pfi¢in M sousedicich s A41 a A49
(,, bakteridlni infekce neurcené lokalizace ), nebo G, z nichZ se vazby mezi mnohymi sbihaji

v G82 (,, paraplegie a tetraplegie ), jez samo se vaze napi. na L89, L98, M86, M46 nebo N39.
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Klastr za muZe je objemnéj$i zejména diky Y85-Y89 (,, ndsledky vnejsich pricin nemocnosti
a umrtnosti*) a T90-T98 (,,nasledky poranéni, otravy a jinych ndsledkii vnéjsich pricin®).
Tyto diagndzy se vazi nejen mezi sebou navzajem, ale maji i fadu sousedi v muzském klastru
se sepsi (tfeba jiz zminované L.89, M96, N39...). Mnohé z téchto vazeb se u Zen v siti vilbec
nevyskytuji, a proto u nich vyse uvedena Y a T opét tvoii samostatny drobny klastr (pfiloha 5 Zeny,
necislovany podgraf vnéjsich pfi¢in Citajici méné nez 2 % uzli) spojeny se zbytkem sité pouze
sousedy 191 (,, nasledky poraneni krku a trupu *).

Ze studii je zndmo, ze vné&jsi pfiCiny jsou u muzl jednak CastéjSimi a jednak jedna-li se
mezi pohlavimi z hlediska vazeb nékterych Y85-Y89 a T90-T98 (u muzl jsou tyto kody v siti
vice ukotvené), vSak ne u Y88 (,, ndsledky pri zdravotni péci jako vnéjsi pricine ). Pouze u muzu
je Y88 dusledkem nékterych srdecnich nemoci postihujicich chlopné (I35, 105) a J95 (,,stavy
dychaci soustavy po vvkonech nezarazené jinde ). Neni pravda, ze by se tytéZ choroby u Zen na
komplikace nevéazaly vlibec, vazi se vSak pouze na Y83 (,,operace a jiné operacni vykony jako
pricina abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace, bez zminky o nehode pri vykonu ). Rozdil
mezi Y88 a Y83 spociva v tom, ze Y88 se uvadi, pokud se komplikace vyskytne teprve vice nez
rok od zakroku (ICD-10, 2019). Uvedené rozdily ve vazbach se jevi nebyt moznym interpretovat
v kontextu jinych podobnych studii, protoze v sitich komorbidit se T-Z kody vynechavaji.
Nicméné existuji studie, podle nichz je konkrétné po operacich kvuli 135 (,,nerevmaticka
onemocnéni aortalni chlopné ‘) u zen vyssi ,,in-hospital mortality* (Chaker, 2017), coz by mohlo
souviset napfiklad s neexistenci vazby mezi [35 a Y88, nybrz jen mezi I35 a Y83 u Zen.

Ptitomnost pouze pro muze specifickych vztahti mezi komplikacemi a srde¢nimi chorobami
(zejména, ale nejen, 105-109, ,, chronické revmatické choroby srdecni”) je jednim z dtvodu,
pro¢ jsou mnoha I jen u muzl v klastru se sepsi. Tyto kody byvaji navic pii¢inami 150 (,, selhdni
srdce*), nanéz se vazi nékteré marginalni srde¢ni choroby, které se tudiz vyskytuji pouze u muzi
rovnéz v tomtéZ podgrafu na obr. 14 (nebo v priloze 5, muzi, podgraf 2). Postaveni srdecnich
chorob je ostatné dalsi rys odliSujici sit’ muzt a zen (viz dalsi pododdil).

Zavérem muze vyvstavat otazka, kam u Zen spada Y83. To, navzdory tomu, Ze sousedy mezi
uzly v Zzenském klastru se sepsi md, spada do podgrafu, jemuz dominuji choroby travici soustavy
a jiné Y kody (priloha 5, Zeny, podgraf 5). Sit muzi a Zen se tedy odliSuje i tim, ze u muzi se

komplikace péce vazi Castéji na srdecni choroby, u zen na choroby travici soustavy.
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7.2.3 Kardiovaskularni choroby

U muzi maji kardiovaskularni choroby pfevahu jak v podgrafu 2 rozebiraném v predchozim
oddile, tak dominantnéiv 3,uzenv 4 av 7, priCemz by se dalo fici, ze kody obsazené v muzském
3 jsou u zen pravé v onéch dvou podgrafech 4 a 7. Muzi ale maji v absolutnim vyjadieni vice
chorob z kapitoly 1?* neZ zeny v celé siti. Podgraf 3 za muZe a 4 za Zeny jsou tvofeny mimo
srdecnich chorob také R, N a E. U muzi déle jesté ve vétsim zastoupeni Ize vidét G a D, ktera u Zen
spadaji s nékterymi druhy I a K do podgrafu 7 (obr. 15, C), nebo jsou zcela mimo v malém
podgrafu (pfiloha 5, Zzeny, necislovany podgraf s méné nez 2 % uzlt oznaceny ,kiece®)
s centralnim kédem R56 (viz dal). Podgrafy, jimz je vénovana stézejni pozornost v tomto oddile
jsou na obrazku 15.

Obrazek 15: Podgrafy se srdecnimi chorobami, muZi (A), Zeny (B a C), USA, 2018

A (podgraf 3, muzi) B (podgraf 4, Zeny)

C (podgraf 7, Zeny)

Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Ob¢ pohlavi maji tedy klastr s pfevahou I, R, N a E, v némz je i umély kod pro smrt (obr. 15,
A a B), protoze praveé zde ma nejvice sousedi, sice 146 (,,srdecni zdstava ), 149 (,,jiné srdecni
arytmie) a 151 (,, komplikace a nepresné urcené a popsané nemoci srdce ), u Zen pak jesté 150

a 167 (,,jina cévni onemocnént mozku *), pouze w muzi 11 (,, postizeni srdce pri hypertenzi ).

23 Nemoci ob&hové soustavy

24 Nemoci nervové soustavy

25 Nekteré novotvary a nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity
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Vsechny tyto choroby spliuji podminky, aby mohly byt sousedy smrti, tedy jsou jednémi
z nejéastéji se vyskytujicich pticin smrti v USA v 2018 a zaroven vétSina osob, jimz jsou zapsany
na HOU, jiz nemivaji Zadnou ,,realnou chorobu® jako jejich dusledek, a proto ze stavu s témito
chorobami prechazi 1lidé vétSinou rovnou do smrti. Podrobnéjsi analyza sousedl smrti je
rozvedena az nize.

Jiz bylo uvedeno, Ze v klastru jsou vyznamn¢ zastoupeny nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
(N). Vétsina z nich u obou pohlavi sousedi s N18 (,, chronické onemocnéni ledvin‘). Samo N18
je jednou z nejcastéjsich komorbidit u lidi s 110 (,, esencidlni (primarni) hypertenze ) i s dal§imi
srde¢nimi chorobami (Pugh, 2019), coZ se zde promita do jejich spoleéného sousedstvi i sdileni
téhoz klastru. Dalsi choroby jsouci pifi¢inami mnohych I a N18 jsou E10-E14 (,,diabetes
mellitus ‘). Analyzou hlaSeni o smrti se zabyvali Fedeli et al. (2015) a rovnéZ dosli ke zjisténi,
ze ,,pravdépodobnost reportovani diabetu je vys$si se spoluexistujicimi obéhovymi chorobami
a selhanim ledvin‘ (Fedeli et al., 2015, s. 1) neZ s jinymi chorobami. E10-E14 maji v siti 1 dalsi
vazby. Uvnitf stavajiciho klastru jsou to jeste dalsi E (E78: ,, poruchy metabolismu lipoproteinii
a jiné lipidemie“, E16: ,,jiné poruchy vnitini sekrece slinivky brisni“, E66 ,, obezita — otylost ™)
umuzi nebo G62 (,,jiné polyneuropatie ) u zen. ,, Diabetickad neuropatie je castou neurologickou
komplikaci diabetes mellitus 1. a 2. typu* (Mazanec et al., 2009, s. 1), proto také existuji kody
pro spolecny zéapis téchto dvou chorob (specificky ctyfmistny E nebo G63.2 indikujici prave
diabetickou neuropatii). Muze se nabizet mySlenka, ze vazba mezi E11 a G62 u zen poukazuje
spiSe na chyby ve vyplnovani hlaseni o smrti, nebot podle pravidel MKN by se pfi
komorbidité diabetu a neuropatie méla uvadét ona konkrétni pod kodem G63.2 nebo ta, jejiz kod
zac¢ina na E (MKN-10, 2021).

Také dalsi choroby G se v klastru vyskytuji, ale sousedi spise s I kody. Konkrétné je to u obou
pohlavi G81 (,, hemiplegie *), jejiz pfi¢inou byva Casto mrtvice (Siddigue et al., 2009), ktera spada
do 160-169 (,, cévni nemoci mozku ). Muzi maji tyto choroby v hlavnim klastru s I (podgraf 4),
zeny v 7 spolu s prevazené D a K (viz dal).

Dalsi podobnosti mezi pohlavimi lze spatfovat v R, kterd jsou v klastrech sI, N, E a G
z nejruzngjSich divodi. Jednak jsou tam komplikace ¢i symptomy vazané na tyto choroby
(RO0-RO09: ,, priznaky a znaky tykajici se obéhové a dychaci soustavy“, R73: ,,zvySend hladina
krevni glukozy “, R47T: ,, poruchy reci nezarazené jinde ), dale také R68 (,,jiné celkové priznaky
a znaky ‘) au zen R95 (,, syndrom nahlé smrti ditéte (kojence) [SIDS] ), protoZe u nich R95 nema
jiného souseda nez smrt.

Nabizi se otdzka, pro¢ u zen existuje specificky klastr 7. G-N algoritmus rozklada graf
na komunity detekovanim hran s vysokou mezilehlosti. KdyZz existuji vys$$i hustoty vazeb mezi
kody nékterych druhtl, nabyva hrana spojujici tyto hust€jsi podskupiny uzla vyssich hodnot CB.
Za timto lze nalézat vysvétleni existence klastru 7 u Zen, nebot’ maji v porovnani s muzi vice
vazeb mezi [ v klastru 4 (coz neznamena, Ze maji I z tohoto klastru u Zen vice vazeb obecné).
Zaroven jsou u zen | z 4 méné husté propojena s [ z 7 a tato maji naopak vice vazeb k rozlicnym
G (GO8: jisté zanétlivé onemocnéni NS, G93: ,,jiné poruchy mozku ), které muzi nemaji.
V 7 je u Zen vétSina 1 koda z 160-169. Jsou v ném i mnohé D65-D69 (,,poruchy koagulace,

purpura a jiné krvdcive stavy “) a K kody.



E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikacti metod analyzy siti 66

U muzd jsou tyto soucasti jednak hlavniho klastru se srde¢nimi chorobami, nebo jsou
k nalezeni v klastru s ptevahou K (podgraf 4, muzi), ¢i novotvara (podgraf 1, muzi). U Zen jsou
D65-D69 v podgrafu 7 kvili ¢astéj$im vazbam s I (napt. D69 a 160), nebo ¢astéj$im vazbam D
mezi sebou, ¢i na choroby K.

Ze studii vénujicich se rozdilim mezi pohlavimi v epidemiologii chorob zminénych
v odstavci vyse vyplyva, Ze rizikovymi faktory cerebrovaskularnich nemoci (160—69) jsou mnoha
onemocnéni srdce (Dufek et al., 2003). Zaroven v nizSich vécich jsou témito chorobami vice
zasazeni muZzi, coz by s ohledem na zjistény vztah prevalence a stupné uzll mohlo ¢astecné
vysvétlovat vétsi propojenost cerebrovaskularnich nemoci a dalSich I chorob u muzi. Zaroven
vSak ve starSich vécich (85+) jsou 160—-69 cCastéji postizeny zeny a podle nékterych studii maji
ze Zeny maji vice vazeb mezi 160-69 a G, konkrétné tieba s G93 (,,jiné poruchy mozku ).

Pro¢ vSak maji v zenské siti uzly D65-D69 jiné postaveni nez v muzské, vySe uvedené
nevysvétluje. Existuji vSak studie, které¢ zkoumaji faktory ovliviwjici ,,pohlavni dimorfismus
incidence mrtvice a jejich ndsledkii“ (Haast et al., 2012, s. 2). Autofi studii dochazi k zavéru,
ze jednémi z nich mohou byt i rozdily mezi muzi a zenami v etiologii chorob souvisejicich se
srazlivosti krve, ponévadz ty jsou podle citované studie jak Castou pri¢inou, tak i disledkem
cerebrovaskularnich nemoci (Samai, 2015). Empirické dtikazy o tom, ze I a D choroby, které
v podgrafu 7 spolu sousedi jen u Zen, jsou vyrazné¢ ovlivnény pohlavné specifickymi faktory
(puisobeni estrogenu a chromozomy), a proto také spolu mnohdy souvisi, existuje (viz citované
studie v tomto odstavci).

Lec jsou podgrafy uvedené v obrazku 15 srovnavany navzajem, tak by Zensky klastr 4 a 7 dohromady
nedaval piesné klastr 3 u muzi. Vyznamnym rozdilem je totiz absence R56 (,, kFece nezarazené
Jjinde ) ajeho sousedt v Zenskych 4 a 7. Ten je totiZ centralnim kédem v jiném mensim podgrafu
(jak bylo uvedeno v uvodu oddilu, jedna se o podgraf , kiece* v piiloze 5, Zeny) a vyskytuje se
oddélen¢€, protoze ma mezi sousedy fadu Q, kdeZto u muzi R56 s chorobami tohoto typu
nesousedi, ponévadz analogicka Q jsou napojena spise rovnou na G choroby (G40, G41: choroby
souvisejici s epilepsii, G80: ,,mozkovd obrna“). U Zen napojeni mezi Q (Q02, Q85, Q90)
a G existuje prave skrze R56. Vnitini konzistentnost vazeb mezi t€émito uzly (vazi se na sebe,
jen ziidka na jiné kody) je divodem, pro¢ existuje u zen jedineény izolovany drobny podgraf

s centralnim uzlem R56.
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7.2.4 Nemoci travici soustavy

Zatimco pticiny smrti z kapitoly K utvareji u muzii prevazné jeden klastr (pfiloha 5, muzi, podgraf
4), ktery je co do poctu uzli ¢tvrtym nejvetsim, u Zen jsou K dominantnimi druhy pficin smrti
ve dvou mensich (pfiloha 5, Zeny, podgrafy 5 a 6) a vyznamné zastoupeni maji i v jiz vyse
rozebiraném podgrafu 7, a to diky K92 (,,jiné nemoci travici soustavy ) a jeho sousedim. Krome
priloh jsou podgrafy s ptevahou chorob TS uvedeny i v obrazku 16.

Obrazek 16: Podgrafy s chorobami traviciho ustroji, muZzi (A), Zeny (B a C), USA, 2018

A (podgraf 4, muzi) B (podgraf 5, Zeny)

Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Na rozdil od ptedchozich ptipadil je zde docela evidentni, pro¢ se u Zen vétSina chorob travici
soustavy nachézi ve dvou klastrech. V onom mensim z nich (podgraf 6, Zeny) jsou totiz K70-K77
(,,nemoci jater*), K80-K87 (,,nemoci zlucniku, Zlucovych cest a slinivky brisni*), novotvary
téchto organti, potom také B15-B19 (,, virovad hepatitida ), a pti¢inou mnohych chorob z tohoto
klastru je F10 (,, poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu ). U muzl se
analogické vazby vyskytuji taktéz a Ize soudit, ze modularita o vysi 0,50 nasvédcuje o pomérné
jasné existenci dalSich komunit v podgrafu 4 u muzii. Vyse uvedené kody u nich vSak nejsou
oddélené i1 protoze muzi maji mensi hustotu vazeb mezi nemocemi K80-87. U Zen jsou choroby
zlucniku Cast&jsi, protoze vétSinou byvaji disledkem K80 (,,zlucové kameny [cholelithiasis] ),
coz je nemoc, kterou Zeny trpi az dvakrat ¢astéji nez muzi (Figueiredo et al., 2017).

Obecné ze studii vyplyva, ze muzi maji vyssi incidenci i umrtnost na novotvary travici
soustavy (American Cancer Society, 2021), také Castéji mivaji onemocnéni jater kvili vyssi
spotfebé alkoholu (Buzzetti et al., 2017). Zaroven ale Zeny mivaji horsi progrese n€kterych
nemoci jater (napt. K70: ,, alkoholické onemocnéni jater ) (Durazzo, 2014) a také byvaji méné
casto sledovany na choroby TS.
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Westergaard et al. (2019) dokonce upozoriiuji na to, ze z jimi provedené analyzy
nemocni¢nich dat vychazi najevo, ze zatimco muzi byvaji nejprve diagnostikovani chorobou TS
TS az po novotvarech. V siti je v tomto kontextu k uvedeni napfiklad opacny smér vazby mezi
C22 (,,zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zlucovych cest) a K70 mezi jednotlivymi
pohlavimi. U muzi diagnéza K70 piedchazi casoveé? C22, u Zen naopak byva nejdiive
diagnostikovana C22, naéez teprve K70.

Dale se u Zen v podgrafu 5 (obr. 16, B) vyskytuje znaéné mnozstvi Y koda, zatimco muzi
maji v travicim klastru pouze jeden jediny, sice Y45 (,, analgetika, antipyretika a protizanétliva
léciva®). Na tato Y se vazi nektera z T80-T88, coz jsou sousedstvi, kterd se u muzi vyskytuji
v jiz povyse rozebiraném podgrafu 2 s dominantni sepsi (obr. 14, A). Jak jiz bylo uvedeno, Zeny
mivaji komplikace péCe spiSe v souvislosti s travici soustavou, nikoli s I nebo jinymi kody
v muzském podgrafu 2. To nemusi nutné reflektovat horsi postopera¢ni stavy u zen s chorobami
TS, ale podle nekterych studii i to, Ze maji tendenci komplikace spojené s TS hlasit Castéji
nez muzi (Myles et al., 2004).

Na travici choroby se vazi i mnoha R (R10-R19: ,, priznaky a znaky tykajici se travici soustavy
a bricha*), 180-89 (,,nemoci Zil, miznich cév a miznich uzlin nezarazené jinde) i E, z nichz
u zen je v tomto klastru i E66 (,, obezita ), kterd u muzti spadéa do podgrafu 3 s prevahou srdecnich
chorob (obr. 15, A). U Zen se E66 na srde¢ni choroby i E11-E14 (které maji centralni postaveni
v obrazku 15) vaze samoziejmé také, zaroven ma ale rozli¢né sousedstvo v podgrafu 5 u Zen,
kromé K kodt 1 M79 (,,jind onemocnéni mékké tkané nezarazené jinde ), 180 (druh zanétu zil)
nebo F45 (,, somatoformni poruchy ). V USA trpi Zeny obezitou vice nez muzi, kteti ale mivaji
Cast&jsi spojeni obezity s kardiovaskularnimi nemocemi (Cooper et al., 2021). Podle nékterych
studii Zeny povazuji obezitu za vyraznéji snizujici kvalitu jejich zivota nez muzi, o Cemz svedéi
i pfidruzené psychologické nemoci k obezité Castéjsi u zen (Tronieri et al., 2017), zaroveii jsou
ale dusevni choroby obecné vice zastoupeny v populaci Zen (Kalgotra et al., 2017). V siti pfic¢in
smrti pouze u Zen sousedi E66 se zminénym F45. A odlisné sousedstvo E66 rozebirané v tomto
odstavci je divodem, pro¢ je obezita v odlisném podgrafu u Zen nez u muzt, konkrétné

v podgrafu s pfevahou nemoci travici soustavy (obr. 16).

26 K orektngji byva na HOU psana nad K70.
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7.2.5 Respiraéni nemoci
Strukturou i1 velikosti velmi si podobné jsou u obou pohlavi podgrafy sdruzujici respiracni

choroby, u Zen podgraf 9, u muzi podgraf 40, které jsou vyobrazeny na obrazku 17.

Obrazek 17: Podgrafy s repiracnimi nemocemi, muZi (A), Zeny (B), USA, 2018

A (podgraf 40, muzi) B (podgraf 9, Zeny)
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Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

U muzi jsou zde nejéastéji zastoupena kromé J>” i M?® a C, u zen B® a M. Nabizi se otdzka, pro¢
u muzi C34 (,,zhoubny novotvar pridusky (bronchu) a plice*), druhy nejbéznéjsi novotvar
v USA v 2018 (ACS, 2021), nelezi v klastru s ostatnimi novotvary, nybrz v podgrafu 40 (obr. 17, A),
jako u zen. Sousedstvo C34 u muzd je shodné s Zenskym?*, az na pravé nékteré C uzly v klastru
J u muzi, konkrétné u Zen neexistuje vazba mezi C34 a C39 (,,zhoubny novotvar jinych
a nepresné urcenych lokalizaci v dychaci soustavé a nitrohrudnich organech®), C34 a C74
(,,zhoubny novotvar nadledviny ) ani C39 a C72 (,,zhoubny novotvar michy, mozkovych nervit
a jinych casti centralni nervové soustavy ), které ma pouze u muzt sousedstvo s J kody, jak bylo
uvedeno v pododdile komunit novotvard. Soucasny vyskyt C34 a C74 u jednoho clovéka je
pomérné bézny, nebot’ pravé C34 casto metastazuje do C74 (Bazhenova et al., 2014), pficemz
muzi maji vyssi vyskyt C34 samotného, ale jejich pohlavi se ukazuje byt i potencialnim rizikovym
faktorem pro metastazi na nadledvinu (C74) (Tan et al., 2019).

27 Nemoci dychaci soustavy

28 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

% Infekéni a parazitarni nemoci

30V siti vazeb, které nemaji muzi, viak pouze Zeny (piiloha 4), existuje vazba mezi C34 a F17. Nikoli
vSak proto, Ze by se u muzt takova nevyskytovala, nybrz protoze pouze u Zen je C34 jak pficinou,

tak i dasledkem F17, u muzi je C34 vzdy jen piicinou.
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V podgrafech s respiraénimi chorobami se vyskytuji M choroby z rozmezi M05-MO06 (druhy
artritid) a M30-M36 (,, systémova onemocnéni pojivoveé tkané ). ,, Priblizné 30 % az 40 % pacientit
s artritidou vykazuje bud radiografické nebo plicni funkcni abnormality svédcici o intersticidalni
fibroze nebo restriktivnim plicnim onemocnéni (Roschmann et al., 1987, s.1). Toto mize byt
v siti vyjadieno tim, ze M05-MO06 jsou u obou pohlavi pfi¢inami J84 (,,jiné intersticidlni plicni
nemoci“). Rovnéz existuji studie, podle kterych vice nez polovina pacientl s n€kterou z diagnoz
M30-M36 po dvou az ¢tyfech letech ziska intersticialni plicni nemoc (Végh et al., 2005). VSechny
choroby pocinajici pismenem M z klastru 4 u Zzen i 40 u muzl (obr. 17) jsou pric¢inami J84, které
samo je disledkem pouze dvou J. Jedna se tedy o chorobu s vyrazné vychylenym pomérem stupné
dovniti ku ven ve prospéch prvého.

Zejména u zen jsou v klastru pfitomny i mnohé infekéni a parazitarni nemoci a choroby G.
Tyto oznacuji vzacnéj$i onemocnéni tykajici se funkce svald (G12: ,,misni svalova atrofie
a pribuzné syndromy“, G70), jez byvaji pti¢inami J96 (,, respiracni selhani nezarazené jinde *).
Dalsim G je G47 (,,poruchy spanku ), které je pricinou J44 (,,jind chronicka obstrukcni plicni
nemoc ). ,, Porucha nespavosti je velmi ¢asta u pacientii s chronickou obstrukcni plicni nemoci
(Budhiraja et al., 2015, s. 3). AvSak podle citované studie byva G47 spiSe dusledkem J44,
ac zde v siti pfi¢innost mezi témito nemocemi vychazi v opaéném sméru. Muze se tedy jednat
o dusledek aplikace pravidel pro tvorbu pficin a dtsledki odvijejicich se od oficialni UCD.

Pri¢innost neodpovidajici vysledktm studii se vyskytuje i u F17 (,, poruchy dusevni a poruchy
chovani zpusobené uzivanim tabdaku ), kdy u obou pohlavi je tato choroba jak na pozici pficiny,
tak i prekvapivé disledku chorob respiraéniho traktu, konkrétné je u muzt i Zen zde v siti F17
disledkem J44 a 43 (,,rozedma plic ), pti¢emz je ve skutecnosti viid¢i pricinou téchto nemoci
(Snider, 1989). Podle pravidel pro vyplnovani hlaSeni o smrti z 2014 by F17 neméla byt uvadéna
jako zakladni pficina smrti, pokud je znam blizsi fyziologicky stav (ICD-10 Mortality Manual,
2014). Rovnéz je vSak F17 cCastym rizikovym faktorem nejen mnoha respiracnich chorob,
proto také mize mit pfimou vazbu na stavy z prvni ¢asti hlaseni. Pokud je do ni zapsana, podle
pravidel by nemcla byt spoustécem, zaroven ale podle epidemiologického konsenzu je
pravdépodobnéjsi pii¢inou respira¢nich nemoci nez jejich dasledkem. Nabizi se myslenka,
ze obojakd vazba mezi F17 a dal$imi kody mtize ¢astecné pramenit z mozné neexistence uplné
jednoznacné vhodného mista na hlaseni o smrti, kam by mohla byt zapsana, kdyz je ¢astym
a v literatufe hojné¢ uvadénym plivodcem nékterych respiracnich chorob, zaroveni by ale neméla

byt chorobou iniciujici fetézce vedouci ke smrti.

7.2.6 Choroby mozku a dusevni choroby

Ackoli fada F 1 G kodu se nachazi téz v klastrech s pfevahou chorob zasahujicich jiné organy,
nejvetsi koncentrace téchto nemoci se naléza v podgrafu 5 u muzd a v podgrafu 8 u Zen.
Tyto podgrafy jsou k vidéni v obrazku 18. Je vidno, ze tyto podgrafy, podobné jako ony
co do struktury, natoz velikosti a hustoty. U obou pohlavi by stavajici uskupeni chorob mohlo byt

vystizn€ nazvano jako ,,amrtnost kvili rozliénym demencim®.
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Obrazek 18: Podgrafy s demencemi, muZi (A), Zeny (B), USA, 2018
A (podgraf 5, muzi) B (podgraf 8, zeny)
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Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Klastry na obrazku 18 se u obou pohlavi skladaji z centralniho F03 (,, neurcend demence ) a jejich
sousedu z téze kapitoly, dale kodu G20—G26 (,, extrapyramidové a pohybové poruchy “, sem patii
tfeba Parkinsonova nemoc) a G30-G32 (,,jiné degenerativni nemoci nervove soustavy
pod toto spadd Alzheimerova nemoc). Tyto choroby jsou si jednak samy sobé pii¢inami
a dusledky a jednak sousedi s marginalngj$imi uzly, z nichZ vétSina spada do kapitoly R a E, uzen i K.
,Zdavaznda demence casto zpiisobuje komplikace jako je imobilita, poruchy polykani
a podvyzZiva“ (Alzheimer’s Association, 2022), coz jsou rovnéz choroby lezici v klastru
s demencemi i zde v siti (R13, R63, R64, viz dale). Zaroven se v souvislosti s demencemi ¢asto
piSe o pfidruzenych chorobach, nejcastéji srdecnich a obehovych, metabolickych, pohybového
aparatu, travici soustavy nebo duSevni (Santiago et al., 2021 a Duthie et al., 2011). Podgrafy
¢islo 5 (muzi) a 8 (zeny) v siti vytvotené z dat v prvni ¢asti hlaSeni evidentné zachycuji stavy,
které lidé s demencemi mivaji z pfiiny gradace jejich zakladni pii¢iny smrti, tj. demence.
Ony komorbidity (tj. vySe zminéné I, E nemoci aj.) byvaji systematicky psany spise do druhé
¢asti hlaseni, jak bude vidét v neorientované siti. Rovnéz jednou z nejcastéjSich komorbidit je
u lidi s demenci F32 (,, depresivni fdaze “) a jeji ptfitomnost v podgrafech zde v siti do jisté miry
odporuje tezim vyse ohledné ¢asti hlaseni. Existuji ale starsi ¢lanky, podle nichz F32 mize byt
rizikov;’rm faktorem pro vznik demence (J orm et al. 2001) Na druhou stranu se podle jinych
(Moretti et al., 2002). Dalsi studie poukazuji na to, ze pocatecni symptomy G30 se do jisté miry
pouze piekryvaji se symptomy F32 (Alzheimer’s Association, 2022), aniz by se obé diagndzy
ve vysS§i mife vyskytovaly u jednoho ¢lovéka zaroven. Tedy, mechanismus za asociaci mezi F32 a G30
neni podle studii jednozna¢ny, i proto vazba mezi témito chorobami existuje jak v orientované

siti, tak v neorientované, ¢emuz takto neni u ostatnich vazeb s demencemi.
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Podgrafy s demencemi jsou predevsim u muzi bohaté na mnoha R. Jedna se o stavy a symptomy
plynouci z jiz zminénych komplikaci demenci, u obou pohlavi napt. R13 (,, dysfagie “, to je potiz
polykani), R53 (,,nevolnost a unava*), R54 (,,stari (senilita) ), R63 (,, pFiznaky a znaky tykajici
se prijmu potravy a tekutin®), R64 (, kachexie”, to je nedostatek prospivani u dospélého).
Dale u muzi i Zen je dusledkem téchto R, demenci samotnych i metabolickych chorob R62
(,, nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje ©). Jedna se o kod, ktery by mél
indikovat odchylky od standardniho vyvoje v détském véku. Hypotézy, pro¢ se Casto objevuje
na hlaSenich o smrti u lidi s demencemi se samoziejmé nabizi®!, ale oporu v literatufe nenachazi,
ponévadz R kody se obecné povazuji za neuziteéné pii feSeni otazek tykajici se tmrtnosti. Podle
Flagg et al. (2021) jsou, kdyZ uz, tak vhodné spise k indikaci kvality dat o pfi¢inach smrti — ¢im méné R,
tim kvalitnéjsi data.

Pouze u muzi jsou v klastru i dalsi R, naptiklad n¢ktera R40—R46 (,, priznaky a znaky tykajici
se vedomi, vnimdani, emocniho stavu a chovani ), a to mimo jiné i protoze Zeny nemaji v podgrafu
8 kod E86 (,, snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny “, tteba dehydratace), pon¢vadz
u nich tato choroba spada spolu s dalSimi z téZe kapitoly do podgrafu se srde¢nimi chorobami
a diabetem (4, Zeny), nebot’ se oproti muzskému E86 vaze na vice N nemoci. Jinak se choroby
pocinajici pismenem E v podgrafu demenci u muzi a zen shoduji, nebot’ u obou jich nejvice spada
do rozmezi E40-E46 (,, podvyZziva ™).

Pouze u Zen se jesté objevuji nékteré nemoci TS, které se vazi na metabolické choroby,
nebo na F32 a F41 (,,jiné anxiozni poruchy ). Déle pfi analyze pfidruzenych chorob mlize byt
relevantnim, Ze podle Brunnstrom a Englund (2009) byva ¢astou bezprostfedni ptfi¢inou smrti
u lidi s demenci pneumonie. V muzském podgrafu se J69 (,, pneumonie zpiisobenda pevnymi
a tekutymi latkami®) skute¢né objevuje, ale v Zenském nikoli. VSak jiné nemoci z kategorii
F a G, zejména FO03, se i u Zen na nékteré respiracni choroby skutecné vazi, ale tyto lezi mimo

podgraf 8, nebo u muzi 5.

7.2.7 Vnéjsi priciny smrti

Jiz bylo zminéno, Ze nemaly podil uzld jsou v siti odkazem na vnéj$i pfi¢iny smrti. Ani u Zen,
ani u muzu vsak nejsou vSechny slity do jediného klastru, nybrz do nékolika, z nichz kazdy je
samostatny, protoze zachycuje odlisny typ vnéjSich ptfi¢in smrti nez ostatni. Nejvetsi klastr nejen
mezi témi sdruzujicimi vnéj$i priciny, ale také v celé siti, je tvofen uzly vyjadfujicimi urazy
zapticinéné nehodami, a to nejcastéji v doprave (piiloha 5, podgraf 111 u zen i muzt). Dal$im je
Kklastr s pri¢inami smrti v dadsledku otrav (pfiloha 5 podgraf 9 muzi, 12 Zeny). V siti jsou jeste
dalsi dva relativné vétsi podgrafy vnéjsich pficin, prvy z nich sdruzuje umrtnost kvili kontaktu
s ohném (dymem, hoflavinou...) (taz priloha 5, podgraf 10 muzi, 13 Zeny), druhy obsahuje pficiny
smrti v disledku vzdorovani vodé (tonuti) nebo dalSim zivlim (vitr) (pfiloha 5, podgraf 11 muzi,
14 Zeny). V obrazku 19 jsou podgrafy 111 za kazdé pohlavi.

31 Napt. u muzil je R62 dtisledkem E45 (,, opoZdény vyvoj ndsledujict po protein-energetické podvyzivé “,
v tom zakrnéni, maly vzrust). Mlze se v ném tedy skryvat skutecnost, Ze byva psan dospélym lidem, ktefi
se v dasledku vyse citovanych komplikaci spjatych s Alzheimerem zmensi. Pod R62.8, ktery je podle
NCHS (2006) mezi ctyfmistnymi R nejfrekventovangjsi, se skute¢né skryva ,,nedostatecny vzriist®,

ale ne u dospélych. Vazby R62 mohou tedy opét poukazovat spise na systematické chyby pfi

vypliiovani hlaseni.
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Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Podgraf 111 u Zen obsahuje pies 15 % uzll a 20 % hran celé sité, u muzt do t€hoz podgrafu spada
ptes 20 % uzld a 25 % hran. Divod, pro¢ kody spjaté s imrtnosti na vnéjsi pficiny zabiraji
podstatnou ¢ast vSech entit v siti byl jiz uveden v ¢asti s exploracni analyzou. Mladi lidé mivaji
nejcasteji na hlaSenich o smrti aspont dva kddy, protoze jsou skupinou, kde lidé nejvice umiraji
pravé v souvislosti s vnéjsimi pfi¢inami a ty by podle pravidel pro kodovani pficin z kapitol S, T,
V a W nemély byt nikdy psany samostatn€ na hlaseni o smrti. Pozadovanou informaci je totiz
lokalizace trazu na téle a jeho povaha, nebo srdecni potiz kvuli otravé atd. I proto je hustota
podgrafii 111 u obou pohlavi o poznani vyssi v porovnani s kompletni siti. Existence hlubsi
a spletité vnitini organizace v tomto podgrafu se odrazi i na spiSe nizs§i modularité tohoto klastru
a také na skorech autorit a hub, jak bude rozvedeno dale.

Kromég typti dopravnich nehod (V01-V99), rozli¢nych jinych vnéjsich piicin z rozmezi W00-X59
(v tom ony pady, udefeni, pofezani, vybuchy...), lokalizaci poranéni (S00—S99) a jejich druht
(TO0-T78) jsou v podgrafech 111 ve vétsim vyskytu i nékteré X a Y kody. Z X jsou to nejcastéji
priciny spadajici do X60-X84 (,, umysiné sebeposkozeni*), zY do Y10-Y34 (,, pFipad (udalost)
nezjisteného umyslu ), ale i néktera napadeni nebo kody stojici pro Spatna zachazeni, zanedbani
(Y06, YO7).
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Vlivem rozdilné velikosti siti samotnych i podgrafi 111 u muzd a Zen existuje fada vazeb
mezi vn&jSimi pricinami, které maji pouze muzi, ale i nékteré vazby, které maji jen Zeny (ptilohy 3 a 4).
Na prvni pohled je vidét, ze zplisoby smrti pii dopravnich nehodach i typy smrtelnych zranéni
jsou u zen mnohem méné pestré nez u muzi.. Naopak u Zen existuje vice vazeb u kodia W18,
W19 (pady na roviné a neur¢ené), za ¢imz stoji i to, Ze se vice nez u muzi vazi na pii¢iny nejsouci
vnéjsimi, sice choroby pohybového aparatu (osteoporozy), jimiz Zeny trpivaji vice nez muZi.

Westergaard et al. (2019) analyzovali dvojice chorob, které mély rozdilny pfi¢inny vztah
u zen a muzi. Mimo jiné identifikovali i nékolik dvojic zranéni (vnéjSich pficin) a dosli k zavéru,
ze rozdily mezi muzi a zenami z hlediska pfi¢innosti zranéni a typt kodi mohou reflektovat
genderové rozdily v domdcim nasili. Zde v siti je potencialné v navaznosti na toto zjiSténi
znatelné, Ze ve specificky zenskych vazbach mezi vnéjSimi pfi¢inami se Casto vyskytuji vagni
kody, napt. X59 (,, vystaveni neurcenym faktortim“, v tom napi. zlomeniny z nejasné priciny),
ale 1 oni sousedé W18, jmenné tieba T79 (,, nékteré casné komplikace urazii*), dale i Y33 (,,jiné
urcené pripady (uddlosti), nezjisteného umyslu®), Y07 (,,jiné Spatné zachazeni*). Tyto v siti
s vazbami ryze muzskymi maji mensi stupné, marginalnéjsi postaveni, nebo zcela chybi.
Tyto rozdily mezi muzi a Zenami vSak nemusi byt odlivodnény poznatky, o nichz pisi autoii
Westergaard et al. (2019).

Vnéjsi priciny smrti se sdruzuji i v dalSich, velikostné vSak drobnéjSich komunitach.
V podgrafu (9 muzi, 12 Zeny), které se nachazi v obrazku 20, se se nachazi vétSinou otravy.

Obrazek 20: Podgrafy sdruZujici prevazné otravy, muZi (A), Zeny (B), USA, 2018

A (podgraf 9, muzi) B (podgraf 12, zeny)

Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

Podgrafy z obrazku 20 utvareji u obou pohlavi X40—-X49 (,, ndhodna otrava skodlivymi latkami
a expozice jejich piisobeni ) a X60-X84, pricemz z tohoto oddilu se nejcasteji jedna o X60—X69
(tmyslné sebeotravy), z X zde lezi i X70, X71 (zpusoby sebevrazd) jez byvaji dusledky
pfedavkovani. X v tomto klastru tedy vétSinou sdruzuji ¢iny imyslné, oproti T kodtm, které stoji
pro nahodné pficiny.
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Z nich jsou k naleznuti v podgrafech 9 u muzt a 12 u zen nejvice pfi€iny smrti z rozmezi
T36-T50 (,,otrava léky, lécCivy, ndavykovymi a biologickymi latkami‘) nebo T51-T65
(,, toxické ucinky latek ze zdrojii prevazné mimo [ékarstvi*), zejména u muzd i dalsi, které jsou
zpravidla dusledky otrav, sice napt. T66-T78 (,,jiné a neurcenée ucinky vnéjsich pricin ). Kody
Y v tomto podgrafu stoji pro skutky, jejichz zamérnost nebyla zjisténa. Nejcastéji lezi v rozmezi
Y10-Y16 (otravy s nezjisténym zdmeérem). U muzil se v tomto klastru vyskytuje i Y33 (,,jiné
urcené pripady (uddlosti) nezjisténého umyslu ), ponévadz je dusledkem Y12 ¢i T68, ale nevaze
se na zranéni na téle, jako u Zen. V podgrafu se nalézaji v mensi Cetnosti i pfic¢iny smrti z kapitoly
W, a to zejména u muzl. Jedna se o nehody, u nichZ osoba vypliiujici hlaSeni o smrti vyhodnotila,
ze se staly v dasledku naduziti psychotropnich latek, ilustracné tteba vztah mezi W69 (utonuti)
a X42 (otrava halucinogeny).

U muzi se v podgrafu 9 nachazi jest¢ F10-15 (,poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek*). SpiSe nezli to, ze se u muzi nachazi, muze byt
otazkou, pro¢ se u Zen nenachazi. Divodem je Cast&jsi vazba mezi t€émito kody a I chorobami
u Zen kterd zapficinuje to, Ze se F10—F15 nachazeji v jejich podgrafu se srde¢nimi nemocemi
(obrazek 15, nebo pfiloha 5, Zeny, podgraf 4). Podle nckterych zdroji maji muzi véEtsi
pravdépodobnost zavislosti na drogach (imrtnost spjata s timto je u nich vice zastoupena
nez u zen), ale zaroven vys$si riziko progrese od zneuzivani navykovych latek k zévislosti
na zneuzivani navykovych latek maji Zeny (Becker a Hu, 2008). Podle Fernandez-
-Montalvo et al. (2014, s. 1-2) jsou ,,Zeny vice ndchylné k stradani na vedlejsi uicinky navykovych
latek a predavkovani®. Tuto tezi autofi uplatiuji v souvislosti s faktem, ze Zeny-alkoholi¢ky
trpivaji vice na jaterni choroby a Zeny-uzivatelky drog na kardiovaskuldrni nemoci
v porovnani s muzi.

USA je vramci zemi vyspélého svéta v Cele z hlediska dostupnosti opioidd i1 v intenzité
Gmrtnosti spjaté s témito latkami*?> (OECD, 2019), ktera také podle CDC (2022) stoji v USA
za vice nez 70 % vSech imrti z diivodu predavkovani drogami a obnasi v nejvyssim zastoupeni
smrt v disledku heroinu a opioidnich 1ékti. Ve&koveé standardizovana mira Umrtnosti
na predavkovani drogami byla v USA v 2018 21,8 na 100 000 obyvatelt (CDC WONDER,
2021), coz je ptiblizné stejna hodnota jako na E10-E14 (,, Diabetes mellitus “) (21,4 na 100 000)
(CDC WONDER, 2021). Exponencialni nartist trovné tmrtnosti disledku uzivani drog v USA
od 1980 vedl k tomu, ze timrti na pfedavkovani opioidy se zacala povazovat za epidemii,
jak pise Volkow (2014).

Podgrafy 12 a 9 (obr. 20) se podle pohlavi odliSuji, coz by mohlo byt interpretovano
v kontextu zjisténych rozdild mezi Zenami a muzi v ,,opioid overdose epidemic* (dale epidemie
pfedavkovani se drogama). V prvni fad¢ je napadné predevsim to, Ze existuje vice jen zenskych
vazeb, a¢ podgraf 12 u zZen je mensi nez 9 u muzi. Sit’ Zen totiz obsahuje vice vazeb mezi T kody
s ndhodnymi otravami zejména z T36-T50. ,, Nezddouci Iékaiské, psychiatrické a funkcni
dusledky spojené s poruchami uzivani navykovych latek jsou u Zen casto zavaznéjsi*
(McHugh, 2020), coz Zucker a Prendergast (2020) nebo Clayton et al. (2014) zduvodiuje
skutecnosti, Ze 1 prestoze zeny a muzi reaguji na 1éky jinak, mnoho predepisovanych léciv nebylo

testovano adekvatné na zenach.

32 Opioid-related mortality
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Posledni dva drobné klastry vnéjsich pticin obsahujici aspon 2 % uzlt kompletni sité sdruzuji
kody vazajici se v drtivé vétsing na T30 (,, popdlenina a poleptani, cast tela neurcena ) (podgraf 13 Zeny,
10 muzi) a T75 (,,ucinky jinych vnéjsich pricin“, tieba tonuti, zasah elektrickym proudem...)
(podgraf 14 Zeny, 11 muzi). V téchto podgrafech se nalézaji opét jak Ciny nahodné, timysiné,
nezjisténého umyslu i nasilné, které vétsinou zapticinily T30, resp. T75. Tyto komunity se nachazi

na obrazku 21.

Obrazek 21: Ostatni podgrafy s vnéjsimi pricinami, muZi (A a C), Zeny (B a D), USA, 2018

A (podgraf 10, mu#i) C (podgraf 11, muzi) B (podgraf 13, Zeny) D (podgraf 14, Zeny)
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Zdroj: vlastni zpracovani v Gephi 0.9.2

7.2.8 Ostatni podgrafy

Vyse jiz bylo uvedeno, Ze u Zen se vyskytuji jesté dalsi drobné klastry s méné nez 2 % uzla,
které nejsou zcela izolované od hlavniho grafu, jako dvojice nékterych chorob v kompletni siti
(ptiloha 1). Prvnim takovym je podgraf sdruzujici M nemoci (ptiloha 5, Zeny podgraf ,,pohybova
soustava“), zejména z M80-85 a M15-M19. Tyto choroby jsou u muzi v klastru s novotvary,
nebo sepsi, nebot’ M nemoci maji u muzd povahu marginalnich uzli, ale u Zen se vazi husté nejen
samy na sebe, ale i na nékterd R nebo E. Ostatné v siti s vazbami, které nemaji muzi,
patii M choroby k uzliim s nejvys$sim stupném.

V literatufe vénované rozdilim v nemocnosti mezi muzi a Zenami byva vznesena hypotéza,
ze a¢ choroby spojené s osteopordzou, ktera patii do M80—MSS5, se vice vyskytuji u Zen, rozdil
mezi pohlavimi nemusi byt tak velky, nybrz jsou muzi v tomto sméru pouze méné casto
diagnostikovani a pokud uz, tak ¢asto az v disledku zlomeniny (Westergaard et al., 2019).
Baggio (2013, s. 9) piSe, ze ,, testovany na tuto nemoc byvaji az ctyrvikrat castéji Zeny nez muzi*.
Tato fakta mohou byt divodem, pro¢ tvoii pouze u Zen osteopordzy samostatny klastr, kdez
u muzd jsou Castecné v podgrafu 1 (obrazek 13). O tom, Zze u Zen maji nejen kody souvisejici
s osteoporozou, ale i obecn¢ patiici do kapitoly M vice vazeb, vypovida i vyssi stupeil u téchto

kodu v siti s vazbami nevyskytujicimi se u muzi (ptiloha 4).
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Vyse bylo psano, ze dalsi specificky zensky podgraf vznika okolo R56 (,, kiece nezarazené
jinde*), ponévadz se vice vdZe na vrozené nemoci nez u muzl, a proto nelezi v podgrafu
s kardiovaskularnimi chorobami a E10-14 jako u nich (obr. 15, A, nebo podgraf 3, muzi).
Jen u zen existuje i malinky podgraf sdruzujici Y85-87 (nasledky nehod a tmysIného
sebeposkozeni) a n¢které disledky T90-98 (nasledky poranéni a otrav). Tento je odd€len kvili
mensi hustoté vazeb mezi témito kody a zbytkem grafu. Vice nez 1 % uzlli u Zen obsahuje jesté
podgraf kolem T71 (,zaduseni”) a také O* kodd. Klastr spfiinami smrti spjatymi
s téhotenstvim se na zbytek sité vaze pouze pies nékteré srde¢ni choroby, dusevni choroby
a M32 (,,systémovy lupus erythematodes *), ktery ,,je jednou z nejbéznéjsich autoimunnich
nemoci zasahujicich Zeny béhem jejich reprodukcni doby a zvySuje riziko rozlicnych

komplikaci spjatych s téhotenstvim *“ (Ruiz-Irastorza et al., 2008, s. 1).

33 T&hotenstvi, porod a Sestinedéli
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7.3 Kdo jsou sousedé smrti?

Za stavajicich podminek pro vymezeni systému se na smrt mohou vazat pouze pii¢iny, z nichz
nejvetsi podil lidi odchazi pfimo do ni, nikoli do jinych stavl, a zaroven se jedna o pficiny
vyskytujici se ¢astéji nez jednim procentem. V tabulce 11 jsou uvedeny kody toto spliujici.
U Zen jsou nejvice zastoupeny novotvary, choroby srde¢ni a ptiznaky z kapitoly R. Obdobn¢ je
tomu u muzl, ktefi vSak maji spiSe nezli novotvary ¢ast&jsi poranéni, otravy a nasledky vnéjSich
pricin.

Tabulka 11: Sousedé smrti

Kapitola Kod inD/outD
Nekteré infekeni a parazitarni nemoci | A4l 6,6
Novotvary C25, C56, C78,C79 0,6;04;8,3;5,5
Nemoci nervové soustavy G30, G31 02;1,3

Nemoci ob&hové soustavy

146, 149, 150, 151, 167

3,0; 1,5;5,3;3,0; 1,3

Zeny | Nemoci dychaci soustavy 196 32,0
Poranéni, otravy a n&které jiné S01, 821 6,0;2,0
nasledky vnéjsich pficin TO1, TO7, T40 7,0;47,0; 4,0
Novotvary C25, C78, C79 1,0; 12,0; 10,0
Nemoci nervové soustavy G30 0,2
Nemoci ob&hové soustavy 111, 146, 149, 150, 151 1,0; 2,5; 3,0, 5,0; 1,5
Nemoci dychaci soustavy 196 28,0

MuZi | Nemoci tréavici soustavy K72 6,5

Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni nalezy nezatazené jinde
Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pficin

R09, R57, R62, R68, R95,
R99

S01, S09, S21
TO1, TO7, T40, TS0, T71

3,0; 3,0; 7,0; 3,0; 0,0;
1,0

7,0; 13,0; 2,8

8,0; 59,0; 5,0; 13,0; 8,5

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

V poslednim sloupci tabulky 11 je pomér stupné dovnitt ku stupné ven. Hodnoty vyssi nez jedna
znaci, Ze pri¢ina ve dvojici se smrti byva Casto dasledkem jinych kodt, coz mize indikovat,
Ze se jedna o Casté bezprostfedni pficiny smrti, nebo v ptipad¢ S a T kodu spise smrtelné dusledky
nehod a arazd. Nejvice nevyrovnany pomér ve prospéch inD maji u Zen i muzi sekundarni
zhoubné novotvary (C78 a C79), 150 (,, selhani srdce *),J96, S01 a TO1 (oteviené rany), nebo TO7 (,, neurcena
mnohocetnad poranéni ). Pouze u zen je to A41, pouze u muzu lze k vy¢tu radit i T40 a T50 (otravy
narkotiky nebo 1é¢ivy), K72 (,,selhant jater nezarazené jinde *), jesté jeden kod pro rany hlavy
(S09) a dalsi T kody stojici pro Grazy, nebo zaduseni (T71).

Priciny s pomérem inD ku outD mensi nez jedna oproti tomu byvaji Casto na pocatcich
chorobnych fetézct, pricemz se zaroven signifikantné vazou na smrt. Lze spekulovat, Ze se jedna
o choroby hojné se vyskytujici samostatné na hlasenich o smrti, coz mize takto byt naptiklad

i pro jejich smrtelnost, nebo v ptipadé¢ G30 (,,Alzheimerova nemoc ) i kvuli tomu,
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ze se jedna o pric¢inu smrti typictéjsi pro spisSe vysoky vék, kdy se celkové primérny pocet pricin
zapsanych na hlaSeni snizuje v porovnani s véky nizsimi. Kromé G30 jsou v tabulce 11 pro obé
pohlavi spole¢né i dalsi choroby, které maji niz$i, nebo vyrovnany pomér mezi inD a outD, jedna
se 0 C25 (,,zhoubny novotvar slinivky brisni*), a R95 (,,syndrom nahlé smrti ditéte (kojence)
[SIDS] ), jen u zen jesté C56 (,,zhoubny novotvar vajecniku ‘), jen u muzii ma napiiklad
111 (,, postizeni srdce p7i hypertenzi‘‘) vyrovnany pomér mezi inD a outD.

Muze vyvstavat otdzka, pro¢ se sepse, ktera je v literatufe u obou pohlavi ¢asto zminovana
jako pomémé vyznamna viceCetna pfi¢ina smrti, jez vSak byva v klasickych jednocetnych
analyzach opomijend kvili tomu, ze nebyva psana jako zakladni (Pechholdova, 2017), nevaze téz
u muzil na smrt, jako je tomu u Zen. Jednak je zdhodno zminit, Ze podil muzl, neptechazejicich
z A41 do smrti je 0,51 (u Zen Cini zhruba 0,47), tudiz jejich podil je pomérn€ vyrovnany s témi,
kteti z A41 do smrti jdou. Zaroven pouze u muzi byva sepse signifikantni pric¢inou respira¢niho
selhani (J96), které, protoze je velmi ¢astym kodem, vyznamné snizuje podil lidi jdoucich
ze sepse kamkoli jinam, tedy i do smrti.

Které dalsi pfi¢iny, a¢ splnuji podminku dostate¢né prevalence, se na smrt nevazi kvili
vy$$imu podilu lidi jdoucich do jinych stavl, nikoli smrti? Mezi nimi lze nalézt v prvni fadé
chronicka onemocnéni, znichZz pro muze i Zeny jsou spole¢na F03 (,,neurcena demence*),
125 (,,chronicka ischemicka choroba srdecni®), 110 (,primarni hypertenze®), 144 (, jina
chronicka obstrukcéni plicni nemoc*), N18 (,,chronické onemocnéni ledvin*) nebo G93 (,,jina
onemocnéni mozku ‘), umuzi i E14 a E11 (typy diabetu), K70 (,, alkoholické onemocnéni jater *)
a K74 (,,cirhoza jater ), G20 (,, Parkinsonova nemoc ) a F10 (poruchy chovani kvuli zavislosti
na alkoholu). K pfi¢inam smrti uvddénym na hlaseni by se mél vypliovat i pfiblizny Casovy
interval mezi nastupem daného stavu a smrti a tyto intervaly by mély byt krat§i smérem
ke svrchngj§im fadkam ¢asti 1 HOU (viz obrazek 1) (ICD-10 Mortality Manual, 2014).
Pokud tedy vyse uvedené priciny v tomto odstavci nejsou na hlaSeni v ¢asti 1 samy (a to nemuseji
byt, protoze musi spliiovat podminku vysoké castosti, coz predznamenava vysSi stupen,
dlouhodobgjsiho charakteru.

Na smrt se vSak nevazi ani mnohé vysoce prevalentni kody, které by se asi nedaly nazvat jako
chronické, nebo ,,dlouhodobéjsiho charakteru®, sice N17 (,, akutni selhani ledvin®), N19
(,, neurcené selhani ledvin*), 169 a J18 (druhy pneumonii), 121 (,, akutni infarkt myokardu*),
u muzi i C18 (,,zhoubny novotvar tlustého streva*). U N kodi 1ze vysvétleni hledat v jednom
konkrétnim dasledku, na ktery se tyto vazi, sice E87 (,,jiné poruchy tekutin, elektrolytii
a acidobasicke rovnovahy ). Je to stav, kdy jsou v téle v nerovnovaze nékteré mineralni latky,
coz pravé byva bézn¢ asociovano se selhanim ledvin (Dhondup et al., 2017). Podobné
i pneumonie Casto vedou k dal§im respiraénim nemocim, které pojmenovavaji mozna méné
»obecné* stavy, konkrétné vedou tieba k J12 (,,virovy zanét plic*), nebo k J96 (,,respiracni
selhani ). Trajektorie pneumonii jsou i takové, ze vedou k infekénim, bakteridlnim nemocim,
jez se potom opét vazi na nékteré J kddy. Rovnéz odchody z pneumonii smétfuji do R, jmenovite
RO6 (,,nepravidelnosti dychani*). Tedy, kdyZ byvaji do hlaseni vyplhovany nejéastéjsi akutni
stavy, byvaji spiSe mnohdy pti¢inami konkrétnéjSich, méné castych chorobnych stavii nezli

bezprostfednimi pti¢inami smrti, chorobami vazajicimi se piimo na smrti samotnou.
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7.4 Jaké role hraji uzly v siti?

Na obrazku 22 jsou proti sobé vynesena normalizovana poradi z hlediska mezilehlosti uzlu a jeho
stupné. Graf je rozdélen do Ctyt paneld podle v metodologické casti definovanych typt roli uzla.
RozloZeni datovych bodu v kazdém panelu je totozné jako u tfi zbylych, avSak body symbolizujici
choroby se odlisuji barvou. Tato se odviji od vyse skoru, ktery byl za danou chorobu spocten
podle metodiky v kapitole 4. Cim ,,chladngj§im* odstinem je bod podbarven, tim vice jasné by
o ném mohlo byt tvrzeno, Ze ma charakter toho kterého rolového typu, nebot’ v ném nabyl
vysokého skoru. ProtoZe se jedna o pouhé schematické zobrazeni (nejde o to, kterd choroba je
piesné ktera, nybrz pouze o ilustraci, ze napf. vratnych je malo, naopak globaln¢ centralnich uzlu
i marginalnich, zejména onéch ryze marginalnich, zase nejvice) jsou v obrazku 22 prezentovana

jenom data za zeny. Obrazek za muze se vyrazné z hlediska umisténi datovych bodt neodlisuje.

Obrdzek 22: Role uzli v siti 7 hlediska stupné uzlu a jeho mezilehlosti, Zeny, USA, 2018
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Sit’ pri¢in smrti téméf neobsahuje choroby, které hraji role ryze vratnych. Uzly s vysokou
mezilehlosti mivaji také zpravidla vyssi stupné. Tedy, pfi¢iny smrti, které obvykle nejsou
vyhranénymi spoustéci chorobnych fetézci, ani nestoji vylozené na jejich koncich (to by potom
mely nizké CB), byvaji chorobami do timrtnich listd Casto psanymi v kombinacich s odliSnymi
dalsimi kody, procez maji relativné vyssi stupné. Nejvice neplatné je toto tvrzeni Ize pro nékolik
malo kodi, které jsou v prvém panelu v obrazku 22 znazornény zelen€. U Zen se jedna v prvni
fadé o B99 (,,jiné a neurcené infekcni nemoci*). U obou pohlavi se jedna o chorobu, ktera byva
jako jedna z mala Casto psana jako dusledek k A41, coz je také diivodem vysokych hodnot
mezilehlosti B99. U muz{ ma tato choroba vyssi stupen, zaroven také sama o sob& neni Zadné
dalsi chorobé pficinou, proto nema oproti ostatnim uzlim vyznacné vyssi mezilehlost, ani nizky
stupen, aby byla ryzim vratnym.

U obou pohlavi by jako vratny mohlo byt oznaceno i P27 (,,chronické respiracni nemoci
vzniklé v perinatdalnim obdobi*). Duvod byl jiz ¢asteéné naznaen v metodologické Casti,
a to ze vysokou mezilehlost mivaji také uzle figurujici jako ,,mosty* mezi jinak nepropojenymi
castmi sité. Presné takové je i P27, které je jednim z mala uzlt, které propojuji klastr kojenecké
umrtnosti se zbytkem sité, konkrétné je pti¢inou k 127 (,,jiné kardiopulmondlni nemoci*).
Pravidla pro spole¢né zapisovani kodt pro perinatalni imrtnost a ostatnich popisuje WHO (2016).
Podle ni bez ohledu na to, zda je umrtnost kojencti zaznamenavéana na zcela specifické HOU,
nebo na standardni, ale kromé segmentu pro zapis pricin smrti vyobrazeny na obrazku 1 i do sekce
vyhrazené pro udaje o matce, sleduji se nejen piic¢iny smrti novorozenéte, ale rovnéZ i nemoci
nebo obecnéji zdravotni stavy matky. Vazby mezi P a nékterymi srde¢nimi nebo respira¢nimi
(I, J kody), jak popisuje WHO (2016).

Podobné vysvétleni se nabizi i pro pomérné vysoky skor vratného u choroby 195 (,, hypotenze ).
Byva totiz u Zen pfi¢inou k P20 (,,nitrodélozni hypoxie*), u muzi k P22 (,,dechova tisern
novorozence ) a zaroven je 1 jednim z mala dusledkt sepse, procez pres tuto chorobu ma
potencial vést velmi mnoho nejkratSich cest. Z ¢ehoz plyne, ze postaveni kodu 195 v muzské
siti je ovlivnéno i morbiditou Zen, protoze byva zapisovan matkam chlapcti zemfielych
v kojeneckém véku.

Zavérem ma smysl k vratnym uvést, Ze mezilehlost nemoci souvisi s mezilehlosti jejich
sousedtl, piikladem ¢ehoz je u Zen M41 (,,skolioza*). Tato je jednim z mala disledkt vyse
uvedeného vratného 127 a ptic¢inou J98 (,,jiné poruchy dychaci soustavy *), coz ji stavi do pozice
choroby, ktera se vdze na nemoc nevzdalenou od perinatalni imrtnosti, taktéz sama ma vztah
ke kardiovaskularnim nemocem, nebo k chorobam dychaci soustavy.

Uzll s charakterem globalné centralnich je jiz o poznéani vice. S ohledem na vztah mezi
prevalenci a stupném uzlu lze ¢ekat, Ze témto uzlim dominuji uzly nejcastéji se objevujici
na HOU. U obou pohlavi se jedna piedeviim o A41, 110 a J44, u Zen jesté FO3, u muzi s lehkym
odstupem C34 a N18. A¢ plati, ze se vétsinou jedna o choroby se spiSe vyssi prevalenci, existuji
vyjimky, tudiz jsou mezi globaln€ centrdlnimi nemocemi piitomny i kody necCasté. Pro né je
spole¢né, Ze jsou vétsinou chorobami centralnimi pouze ve svych klastrech, ale zaroven maji diky
svym sousediim spiSe vyssi mezilehlost, ptikladem ono P22 u muza a P20 u zen, tj. centralni

pric¢iny smrti v klastru s kojeneckou timrtnosti a také spojky s hlavni ¢asti site.
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Dale jsou takovymi piedev§im u muzd i nékterd zranéni (S36: nitrobfisnich organt,
S22: Zeber), u Zen tieba D68 (,,jiné poruchy koagulace *) nebo i vzacné Q24 (,,jiné vrozené vady
srdce ™), které je centrem mezi Q kddy i pricinou 127.

Vysokych hodnot globalni centrality (ne vSak zcela nejvysSich) dosahuji i n€které choroby
nachdazejici se zcela na konci sestupné fazeného Zebiiku prevalence, u zen je tokovou nejdtraznéji
F11 (,poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidii*). Tento kod byva
dasledkem otrav a M nemoci, pfi¢inou srde¢nich chorob a R52 (,,bolest nezarazena jinde )
(souvisi s M chorobami) a také ma reciproky vztah s dal$imi duSevnimi onemocnénimi. I kdyz
tedy F11 nalezi do klastru se srde¢nimi chorobami, figuruje rovnéZ jako most mezi fadou dalSich
oblasti pfic¢in smrti. U muzli maji podobnou vlastnost nékterd méné€ bézna zranéni a Q choroby.

Lokalné centralni uzly byvaji vyznamné jen v uréitych oblastech sit€¢ a jsou ukotveny tak,
ze se nevyznacuji velkym dosahem. Nejvyssiho skoru lokalni centrality dosahuje smrt,
C97 a mnohé vnéjsi pfi¢iny, spadajici pfedevsim do klastru s Girazy a zranénimi, z ¢ehoZ je mozno
soudit, ze vysokého skore v této charakteristice nabyvaji choroby s nevyrovnanym pomérem
stupné¢ dovniti a ven, nebo lezici v podgrafech, které obsahuji pfi¢iny smrti vazajici se
na ,,specifickou” oblast umrtnosti, ktera je v siti zaroven zastoupena hojnym poctem chorob.
Lokalné centralni charakter maji tim padem i jedny z nejcastéjSich pfi¢in smrti, sice u obou
pohlavi J96 (,,respiracni selhdani nezarazené jinde ‘) a 121 (,, akutni infarkt myokardu*),
u zen N19 (,, neurcené selhani ledvin*), nebo TO07 (,, neurcend mnohocetnd poranéni ), u muzu
C78 (,,sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy*), T40 (,,otrava narkotiky
a psychodysleptiky (halucinogeny) *), T71 (,, (za)duseni “) nebo SO1 (,, oteviend rana hlavy*).
To, ze vysokého skoru lokalni centrality dosahuje velké mnozstvi uzld z klastru vnéjsich pticin
smrti, ma dopad na skory autorit a hub, je-li sit’ brana jako celek. Na tento vyrok je navazano
pfi odpovidani na vyzkumnou otazku v nasledujicim oddile textu.

Poslednim typem role jsou uzly margindlni, kterych je u muzl i Zen zcela nejvice (datové
body na obrazcich se mohou piekryvat). Pro marginalni uzly plati analogie téhoz, co pro globaln¢
centralni, tedy, Ze vétSinou nejvyssiho marginalniho skéru dosahuji choroby s nizkou prevalenci.
Vyjimkami jsou pak u obou pohlavi R09 (,,jiné priznaky a znaky tykajici se obéhové a dychaci
soustavy“) a I51 (,, komplikace a nepresné urcené a popsané nemoci srdce ‘). V obou piipadech
se jedna o ,,pfedstupné smrti, kdy prvy zminény byva soucasti fetézce J choroba—R09—smrt,
druhy I choroba—I51—smrt. Kvili striktn€ jednosmérmym vazbam nemaji R09 a I51 prostor pro
nabyti vys§i mezilehlosti, zaroven ale ani nesousedi s vét§im poctem uzli, procez jsou marginalni,
nikoli v§ak zaroven malo casté, jako jejich druzi.

U Zen je dale jednim z nejprevalentnéjSich marginalnich uzll 149 (,,jiné srdecni arytmie*),
ktery ma podobné postaveni jako I51 a dale jsou to mnohé R kdédy, mezi nimiz nejcastéji R54
(,,stari (senilita)*) a RO6 (,,nepravidelnosti dychani*). To, ze jsou R casté, ale paradoxné
marginalni, mize byt spiSe odrazem pfijatého zptisobu tvoieni pfi¢in a disledkl, nez ze by
skute¢né v siti nem¢ly ,,dtlezité” misto. Jako inicidtor chorobného fetézce vedouciho ke smrti byl
totiz uvazovan kéd oficialné stanoveny jako zakladni pfi¢ina smrti, ¢imz byly choroby R,
které by jako UCD zapsany byt nemély a v 99 % ani nejsou (viz kapitola 3), znevyhodnény
v rolich pfi¢in, nebot’ aby mohly byt pti¢inou, musel existovat dostatecny pocet osob, ktery mél

na hlaseni podobny fetézec o alespon 3 chorobach, z nichz aspon jednu R.
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U muzi jsou marginalnimi uzly se spiSe vyssi prevalenci rovnéz R choroby, ale na rozdil od Zen
jeste N28 (,,jiné poruchy ledviny a ureteru nezarazené jinde ) a G31 (,,jiné degenerativni nemoci
nervové soustavy nezarazené jinde‘). V pripadé Zen neni marginalni povaha téchto chorob
uplatnitelnym pojmem a vlastné ani u muzd, je-li N28 zmiflovano v kontextu s bimodalnim
grafem (viz dal).

Zaverem k typtm roli je na obrazku 23 porovnani muzli a Zen z hlediska odlisnosti v rolich
na urovni prvych pismen kodd. Byl spocitan primérny skor za kazdou ze skupin uzli zacinajicich
stejnym pismenem, ktery byl nasledné relativizovan sumou skori pies vSechny kapitoly, to celé
za kazdé pohlavi zvlast’. Tyto podily jednotlivych skupin koda zaéinajicich stejnym pismenem na
celkovém souctu skortt v kazdé z Ctyt typa roli byly dany do poméru Zen vi¢i muzim
a od vysledku byla odeétena jednicka pro centralizaci na nulu. Vysledné hodnoty byly zaneseny
do obrazku 23 a vyjadiuji, jakou podobu ma rozdil mezi Zenami a muzi z hlediska miry, do niz
ma dana skupina tendenci lezet na kazdé ze ¢tyfech vymezenych rolovych typa. Pokud je rozdil
mezi pohlavimi kladny, maji kody ze sit¢ zen v této kapitole tendenci lezet na dané roli vice, nez
je tomu u muzu. Zaporny rozdil znaéi, ze v dané kapitole a roli jsou naopak kody Castéjsi spise
u muzd.

Obrazek 23: Srovnani roli uzlii u muZii a Zen na urovni prvych pismen kodi, USA, 2018
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Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

V roli vratnych mivaji Zeny vyS$$i skory zejména v kapitolach A, Y, B a M. Naopak v prospéch
muzl je rozdil nejzretelnéjsi v Q chorobach. Choroby A a B mivaji muzi Castéji v rolich lokalné
centralnich, coz midze souviset s tim, Ze podle nékterych studii mivaji muzi tyto choroby
ktera pravé u nich také formuje pomérné svébytnou skupinu uzl. Rozdily mezi muzi a Zenami

v M chorobach byly jiz rozebirdny diive. Zminéné se odrdzi i na skorech zde.
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Vyse rozdilu u chorob Y reflektuje spiSe skuteCnost, ze Y choroby nabyvaji ve skorech
vratnych u obou pohlavi velmi nizkych hodnot, na urovni kterych je dvojnasobného rozdilu mezi
muzi a zenami dosahnout snazsi (absolutné se tyto skory 1isi malo). Ve skutecnosti byvaji u obou
pohlavi Y choroby nejcastéji marginalni.

Muzi maji vys$si lokalni centralitu nejen v A a B, ale i v E chorobach nebo ve vnéjsich
ptic¢inach. Absolutné mivaji muzi vice vyhranén¢ lokaln¢ centralnich uzli nez zeny, cemuz tak
neni v zadném dal$im typu role. To muzZe byt jednak z divodu vét$i mohutnosti podgrafu 111,
jednak se miize jednat o souvislost s poznatky o kterych pise Kalgotra (2017). Dochazi ke zjisténi,
ze propojenost rozli¢nych ¢asti celé muzské sité€ je i podle vysledkd jeho SNA nizsi. Toto stavi
do souvislosti s tim, Ze muzi navstévuji 1ékate v priméru méné Casto, a proto mize byt historie
jejich zdravotniho stavu mén¢ zaznamenana. Svou studii tedy upozoriiuje na existenci ,,health-

ey

-survival paradox“ (Kalgorta, 2017, s. 1), tedy, Ze muzi ziji kratsi dobu, ale podle vysledkl analyz
siti komorbidit jsou ,,zdrav&jsi“** ve smyslu toho, Ze jsou to spiSe Zeny, kdo trpiva ¢ast&ji na kombinace
rozli¢nych nemoci. Zde v préci sice disponuji vys§im primérnym stupném orientované sit¢ muzi,
to je vSak zplisobeno inkorporaci imrtnosti na vnéjsi pfi¢iny. Jak bude komentovano u bimodalni
sit&, provazanost UCD a pi#i¢in smrti z druhé ¢asti HOU, kam se podle nékterych autord teprve
zapisuji komorbidity v pravém slova smyslu, je u Zen dalece hlubsi.

Shrnuto, vy$si lokalni centralita u muzi mize byt bud’ odrazem vétsi spletitosti podgrafu 111
(ponévadz je to velmi z hlediska mnoZstvi kodl rozsahla specificka oblast umrtnosti se zbytkem
sité propojena spise slab¢), nebo mensi propojenosti rozlicnych ¢asti site, je-li uvazovana jako
celek. Pro druhé svédéi nejen citace vySe, ale i vysledek G-N algoritmu, ktery muzskou sit
rozklada na mensi pocet vétsich podgrafi, i kdyz v neékterych piipadech s vy$si modularitou.

Z hlediska globaln¢ centralnich uzld pievazuji skory za Zeny nad skory za muze nejvice v M,
naopak vys$si umuzi jsou v N, Q, P aS. U chorob N je toto disledkem skute¢nosti, ze Zeny mivaji
vice riznych a mén¢ Castych N nemoci do parti s nemocemi z odlisnych kapitol (C, K nemoci).
Proto také mivaji Zeny Castéji N nemoci jako marginalni. Obrazek 23 ovSem vypovida o opaku,
avsak to jen proto, Ze celkové maji Zeny vy$si marginalni skory pies vSechny kapitoly nez muzi.
Jinak feceno, vyssi globalni centralita N chorob u muzd nevypovida o tom, Ze by tyto choroby
byly ,,vyznamné&jsi v siti muzd, nybrz o tom, ze v siti zen tvoii tyto choroby nejenom vyznamnou
samostatnou oblast umrtnosti, ale i jsou ¢astymi méné¢ vyznamnymi komorbiditami k dal$im
rolové skory musi vychazet 10%).

V marginalnim skoru je nejnevyrovnanéjsi pomér v kapitolach L a M, a to ve prospéch muzi,
kterym jsou tyto choroby Cast&ji mén¢ centralni nemoci v siti, jak vyslo také najevo pii analyze

klastru.

34 Termin je v uvozovkach, nebot’ podstata paradoxu nespoéiva v tom, Ze jsou muzi skuteéné zdravéjsi,
ale Ze se takovymi jevi z dat byt, nehled€ na pficinu (napf. divodem miize byt samoziejmé mén¢ kontaktl
s institucemi sbirajicimi data o chorobach).
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7.5 Kdo jsou autority a hubs?

Skor autority (AS) choroby je soucet hub skord (HS) uzlt, které na ni ukazuji, HS choroby je
soucet AS uzll na ni ukazujicich. V pfedchazejicim oddile textu u komentaie k lokaln€ centralnim
uzlim bylo naznaceno, Ze existuji oblasti grafu, kde jsou nahu$tény lokalné centralni uzly
(podgrafy 111), coz je divodem, proc¢ jsou zde v praci metriky AS a HS generovany izolované
v ramcich kazdého z podgraf, nikoli za celou sit’ jednim rdzem. Pocitani AS a HS za kompletni
graf totiz usti v téméf nulové hodnoty téchto metrik u vétSiny uzlt nelezicich v podgrafech 111,
coz souvisi s tim, Ze kompletni graf je poméme dobfe rozlozitelny na mensi ¢asti (modularita pies
0,7), které zaroven, jak bylo zjisténo dfive, si mnohdy nejsou sobé navzajem podobny
architekturou, konkrétné podgrafy 111 obsahuji u Zen asi pétinu, u muzt asi ¢tvrtinu vSech vazeb
v siti, a to mezi fadou lokalné centralnich uzli. VySe modularity indikuje, Ze podgrafy, v tom
i 111, nesouci az dvojnasobn¢ vice vazeb nez po ném nasledujici nejvetsi, maji spise slabsi
vazebnost ke zbytku systému. Z definice AS a HS plyne, Ze velikost relativné izolované
komponenty grafu se odrazi na vysi hodnot téchto ukazateli. V tomto konkrétnim ptipad¢ tak,
ze v podgrafech 111 budou AS a HS vychazet vyznamné vyssi nez kdekoli jinde v siti, protoze
v ostatnich Castech systému se na sebe vzajemné nikde toliko husté nevaze tak velky pocet uzl,
navic fada z nich se spiSe vyssi centralitou. A protoze je AS a HS mirou, ktera se vztahuje k urcité
hladiné, ktera je dana globalnimi maximy AS a HS, nemaji ostatni uzly Sanci se s onémi
z podgrafu 111 svymi hodnotami AS a HS rovnat.

Mimo podgraf 111 se vSak také vyskytuje fada uzlli s nejvyssimi stupni. To, Ze by jejich AS
a HS pocitané za cely graf dosahovaly spiSe nizkych hodnot v porovnani s uzly z podgrafu 111,
nasveédcuje skuteCnosti, ze v Castech sit€¢ mimo oblasti se ,,specifickou® umrtnosti choroby
s vysokymi stupni nenavazuji vzajemné mezi sebou vztahy, natoz reciproké. Kontrastni k tomuto
zjisténi je, Ze v sitich z druhé casti hlaseni a UCD panuje presné opacna zakonitost, sice, Ze se
na sebe navzajem velmi ¢asté nemoci sklony navazovat maji.

Ptiloha 6 obsahuje totozny rozklad systému na komunity jako pfiloha 5, jen grafika je
nastavena podle odlisnych parametrd. Barva uzli se odviji od vyse HS — ¢im vyssi hodnoty skoru
choroba v ramci komunity nabyva, tim studenéji je podbarvena. Velikost uzlt je proporcionalni
k hodnoté AS — ¢im vyssi je, tim vétsi polomér uzel ma.

AS a HS jsou zde v praci pouzity pro rozliSeni uzlti univerzalné¢ populérnich a skutecné
»vlivnych® a nakonec pro identifikaci ,,mocnych* uzlt, které dosahuji vysokych AS a zaroven
HS. Nez vsak je k samotné analyze ptistoupeno, miiZe se nabizet otdzka, zda vliibec mé smysl AS
a HS rozebirat. Nemélo by, pokud by tyto metriky byly vysoce korelované s ostatnimi dosud
pouzitymi. Hodnoty korela¢nich koeficientti v tabulce 12 signalizuji, Ze tomu tak v n€kterych
pripadech skute¢né je. Podle ocekavani jsou ziejme spolecné zavislé stupen dovnitt a AS a stupen
ven a HS, i kdyz slab&ji. To se také promitd do zfejmé existujiciho vztahu mezi stupném
(celkovym) a AS s HS. To, Ze korelacni koeficient HS zejména s prevalenci vychazi pomérné
slab, znamena neplatnost tvrzeni, ze choroby, které jsou na pozici pfi¢iny k disledku, jenz je

vvvvvvv

fetézce k autoritam spise kody méné frekventované.
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Tabulka 12: Korelaéni koeficienty mezi pouZitymi metrikami, Zeny a muZzi, USA, 2018

Stupeni dovnitt Stupeni ven Skor autority Skor hub Prevalence
Stupen 0,72 (0,66) 0,77 (0,76) 0,52 (0,49) 0,36 (0,34) 0,79 (0,78)
Stupen dovnit 0,22 (0,13) 0,82 (0,81) —0,06 (-0,14) 0,67 (0,63)
Stupeni ven 0,09 (0,05) 0,64 (0,64) 0,55 (0,51)
Skor autority -0,11 (=0,09) 0,52 (0,52)
Skor hub 0,21 (0,18)

Pozn.: korelovano potadi
Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

Ztejmée vsak stale existuji choroby, pro néz je typicka diskrepance mezi stupném a AS s HS, tedy
uzly univerzaln¢€ popularni. Ty, které by se daly takto oznacit, disponuji spiSe vys$Simi stupni
v porovnani s niz§imi AS a HS. V obrédzcich 24a a 24b za Zeny a 25 za muze maji povahu
univerzaln¢ popularnich choroby, které jsou predstaveny datovymi body podbarvenymi ,,studené*
a zéroven lokalizovanymi spiSe v hornich pravych rozich panelt. Samozfejmé takto vagni
vymezeni univerzalné popularnich uzli umoznuje nalézat nanejvyse choroby, které by mohly mit

rysy takovych uzll, nikoli ty, které to piesné jsou a které nikoli.

Obrazek 24a: Poradi chorob 7 hlediska AS, HS a vyse stupné v podgrafech, Zeny, USA, 2018
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Pozn.: Podgraf 1 = novotvary; Podgraf 2 = novotvary a nemoci krve, krvetvornych orgéani;
Podgraf 3 = sepse a dal$i sousedé; Podgraf 4 = srde¢ni choroby (choroby ob&hové soustavy);

Podgraf 5 = choroby travici soustavy a komplikace; Podgraf 6 = choroby jater a zlu¢niku;

Na ose x je poradi podle skéru autority, na ose y je potradi podle skéru hub.
Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni



E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikacti metod analyzy siti

87

Obrazek 24b: Poiadi chorob 7 hlediska AS, HS a vySe stupné v podgrafech, Zeny, USA, 2018
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Pozn.: Podgraf 7 = nemoci cévni, travici soustavy a krve; Podgraf 8 = demence, Podgraf 9 = respira¢ni

vvvvvvvv

Na ose x je potadi podle skoru autority, na ose y je pofadi podle skoru hub.

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

U Zen (obr. 24a, b) v podgrafech se sepsi (33°), kojeneckou tmrtnosti (X) nebo vn&jsimi pii¢inami (111)
takika neexistuji uzly, které by disponovaly relativné vys$Simi stupni, ale niz§imi AS a HS.
rovnéz i metriky AS a HS3¢ coz indikuje siln&j§i vzdjemnou provazanost uzldi, na néz se vazi
i marginalni choroby. Tyto dominantni uzly jsou v piiloze 6 vyobrazeny s vétSim polomérem,
nebo jsou podbarveny ,,studené*.

Oproti tomu zejména v podgrafech s ptevahou srdenich nemoci (4) nebo nemoci TS (5, 6) u Zen
mohou existovat nékteré uzly s rysy univerzalné popularnich. V prvém zminéném klastru se jedna
o ,fiktivni uzel pro smrt, jez byla pii tvorbé dvojic pri¢in a disledkii zapsana vSem zemielym.
Pomémé nevysokymi AS a HS v porovnani se stupném disponuji v podgrafu srde¢nich nemoci také
choroby E86 a E87 (poruchy prfemény latek), coz mlize byt odrazem u otazky ,,jaky je systém™
zminovaného poznatku ohledné tendence téchto chorob mit spise pestré sousedy, a to mimo klastr
do nc¢hoz samy spadaji (kvuli relativné niz§im AS i HS). Také poruchy zplsobené uzivanim drog
(F11, F19) nebo i nékteré srde¢ni nemoci by se vysi prevalence mohly rovnat s uzly s nejvyssSimi AS
a HS v ramci podgrafu 4, avSak samy pravé v metrikach AS a HS zaostavaji. Opét 1ze pfipomenout,

ze zejména uvedené F choroby se u Zen vyznacovaly pestrym sousedstvem.

35 Cisla v zavorkéch oznacuji ¢isla podgrafi.
36 Coz neznamend, Ze zarovefi choroby se spiSe vySS§im stupném maji zarovefi také spise vyssi AS i HS.
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V podgrafech 5 a 6 mohou mit povahu univerzaln¢ popularnich uzlti napt. 180 (druh zanétu zil),
E66 (,, 0bezita"). V okolnostech, za jakych je E66 zapisovana do ¢asti 1 HOU a do &asti 2 lze tedy
spatfovat rozdil. U vysledkd bimodalni sité je totiz evidentni, Ze do ¢asti 2 byva E66 zapisovana
spolecné s nejcastéjsSimi UCD, oproti ¢emuz v ¢asti 1 sousedi jen s nékterymi kédy z E10-E14,
110 (,, esencidalni (primadrni) hypertenze ) a jinak s chorobami marginalnéjsi povahy, s kterymizto
také sdili pro jejich pocetnost klastr. V podgrafu 6 jsou jesté univerzalné popularnim typem
choroby Zluéniku.

Navzdory tomu, Ze maji podobné stupné jako choroby jater, s nimiz obyvaji klastr, tak jsou to
praveé spiSe nemoci K70-K77 (,, nemoci jater ), které dosahuji vyssich AS i HS a to ziejmé diky
tomu, Ze choroby zlu¢niku nemaji ptimou vazbu na B18 (,, chronicka virova hepatitida *), které je tim
padem pri¢inou pouze mnohym nemocim jater.

I v neékterych dalsich Zenskych podgrafech se rysuji uzly inklinujici svymi charakteristikami
spise k univerzaln¢ popularnim. V klastru sdruzujicim pfevazné nemoci cév, krve a nékterych
chorob TS (podgraf 7) je takovym tieba R57 (,,Sok nezarazeny jinde“), dale v klastru
s demencemi (podgraf 8) by to mohly byt kody souvisejici s uduSenim nebo vdechnutim predméti
(W80, T17), v klastru s otravami (podgraf 12) koéd X31 (,,vystaveni nadmernému prirodnimu
chladu®). Evidentné¢ se tedy jedna o choroby, které byvaji soucasti spiSe ,,specifickych®
chorobnych fetézci, nikoli vSak vyloZzené¢ vzéacnych, jako jiné choroby zjejich komunit
s podobnymi vySemi AS ¢i HS..

Na obrazku 25 jsou analogické grafy za populaci muzi. Stejné jako u Zen i jejich podgrafy
kojenecké umrtnosti (X) a vnéjsich pficin (111) jsou univerzalné popularnich uzla spiSe prosté.
Podobny témto dvéma klastrim je v tomto sméru i ten s respiracnimi nemocemi (40).

Naopak zejména podgrafy s chorobami travici soustavy (4) a srdec¢nimi (2) mohou obsahovat
uzly s nizkymi AS a HS a vysokymi stupni. V prvné jmenované komunité mtze takovym byt
C26 (,,zhoubny novotvar jinych a nepresné urcenych travicich organii ), s odstupem taktéz
i choroby z rozmezi K80-K87 (,, nemoci zlucniku, zlucovych cest a slinivky brisni ), které ovSem
v porovnani se Zzenami nejsou v populaci muzi toliko ¢astymi, jak bylo citovano vyse. V podgrafu
se srde¢nimi nemocemi maji povahu univerzalné¢ popularnich uzli nékterda R (R56: ,, krece
nezarazené jinde“, R26: ,,abnormality chiize a pohyblivosti*), dile nemoci nervové soustavy,
180 (druh zanétu zil) a smrt, ktera vSak dosahuje v AS pomérné ne Upln¢ nizkych hodnot
v porovnani s ostatnimi uzly v jejim podgrafu.

Na rozdil od Zzen se u muzt v podgrafu s novotvary (1) nachazi uzel vyrazng&ji univerzalné
populéarni, jmenovité¢ C78 (,,sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy").
U zen totiz nabyva vys$sich hodnot v HS kvtli sousedstvi s kody z rozmezi C51-C58 (,, zhoubné

novotvary zenskych pohlavnich organu ™).
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Obrazek 25: Poradi chorob z hlediska AS, HS a vySe stupné v podgrafech, muZi, USA, 2018
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Pozn.: Podgraf 1 = novotvary; Podgraf 2 = sepse a sousedé; Podgraf 3 = srde¢ni choroby (nemoci
ob¢&hové soustavy); Podgraf 4 = choroby travici soustavy; Podgraf 40 = respira¢ni nemoci;

Podgraf 5 = demence; Podgraf X = kojenecka umrtnost; Podgraf 9 = otravy; Podgraf 111 = vnéjsi pficiny.
Na ose x je poradi podle skoru autority, na ose y je poradi podle skoru hub.
Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
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Vedle uzli s vlastnostmi univerzalné popularnich 1ze v obrazcich 24 a 25 vidét, Ze ve vétSing
podgrafti se nachazi alfa uzly, které se vyznacuji vyss§imi hodnotami AS i HS a zaroven vysokymi
stupni. Jedna se tedy o choroby, které jsou zapfiinény, nebo zapfiCinuji nemoci s vyssi
centralitou. Alfa uzly se u obou pohlavi spiSe nenachazi v podgrafech 111. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, jedna se o klastr obsahujici rozli¢né cesty ke smrti sbihajici se vétSinou v nékolika malu
dasledcich, kter¢ jsou v pfiloze 6 vyznaceny vys$imi poloméry. Podobnou strukturu ma u zen
i podgraf se sepsi a jejimi sousedy (3). U muzii ma v tomtéz podgrafu (3) kod A41 postaveni
vyrazngj$iho alfa uzlu, nebot’ sama zapfiCiniuje néktera dalsi bakterialni a virova onemocnéni,
coz neni platné pro Zeny.

Kter¢ dalsi uzly, a¢ maji vyssi stupné, nemaji povahu alfa uzlt z diivodu zaostavani v aspon

nékteré z metrik AS nebo HS? U Zen 1 muzt v podgrafech s pfevahou novotvart (podgrafy 1) je
takovym C97 (,,zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci*),
jako nod objevujici se v siti pouze v pozici pri¢iny a zaroven v klastru s novotvary disponujici
jednim z nejvyssich stupiii. Podobnym ptikladem je u muza i zen v klastrech s respira¢nimi
nemocemi (podgraf 4 zeny, 40 muzi) uzel J96 (,, respiracni selhani nezarazené jinde*), jenz je
castym dasledkem, navic ziejmé i ne marginalnich chorob.
Dalsi uzly, které kvili nizkym hodnotam v nékteré z metrik AS nebo HS nemohou byt oznaceny
jako alfa uzly, jsou k nalezeni v podgrafech, kde jsou koncentrovany otravy (Zeny 12, muzi 9).
V téchto klastrech je vysokou autoritou T50 (,, otrava diuretiky a jinymi a neurcenymi léky, lécivy,
navykovymi a biologickymi ldtkami ‘) a naopak vyznamnym hubem jsou otravy léky, at’ uz ndhodné
(X44), amysIné (X64), nebo s umyslem nezjisténym (Y 14). Radu uzli s podobnymi konstelacemi
mér AS, HS a D lze nalézt i v hlavnim grafu s vnéj$imi pfi¢inami, sice 111 u obou pohlavi.
Jak jiz psano bylo, jedna se o uzly s relativn€ vétSim polomérem v piiloze 6 (dominantni autority),
nebo drobné a podbarvené modie (dominantni hubs). V nékterych ptipadech nejsou alfa uzly
kvtli jedné z mér As nebo HS jesté R choroby. U muzl i Zen se takové nachdzeji v podgrafech
s demencemi (Zeny 8, muzi 5), konkrétné jiz vySe rozebirany R62 (,, nedostatek predpoklidaného
normalniho fyziologického vyvoje ). V tomtéz klastru ma i G30 (,, Alzheimerova nemoc ) vysoké
HS, av§ak nizké AS.

Ostatni choroby, které byly dosud rozebirany jako centralni v rdmcich analyzy podskupin,
maji povahu spiSe alfa uzll. Plati tedy, Ze na Grovni podgrafii maji spisSe vyssi AS a HS také
choroby s vys§imi stupni. Je k repetici, Ze prezentované vysledky jsou ovlivnény vypoctem AS
a HS na Grovni komunit. Uzly, které maji mnoho marginalnich sousedl a zaroven se také vazi

na nekteré centralni, s nimiz ale nesdili klastr, mély pfi tomto pfistupu podhodnocené AS i HS.
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7.6 Jaké vazby se nevyskytuji u opacéného pohlavi?

V analyze podskupin bylo diskutovano, Ze se v siti vyskytuji vazby, které se objevuji pouze
u jednoho ¢i druhého pohlavi. Kromé specifik plynoucich z anatomickych rozdild se jednalo
napiiklad i o nékteré nemoci krve a krvetvornych organd nebo kosti, jez jsou i podle studii
»zenskymi chorobami®, nebo nemoci kardiovaskuldrni a vnéjsi pficiny, jez byvaji nazyvany
naopak ,,muzskymi* (Regitz-Zagrosek a Seeland, 2013).

Muzi nemaji ve své siti asi 25 % vazeb, které maji Zeny, zenska sit’ neobsahuje asi tfetinu
vazeb, které obsahuje muzska. VEtsi cast vazeb je tedy pro obé pohlavi spole¢nd. Zaroven sit’
s vazbami, které nemaji zeny obsahuje trojnasobek nejvyssiho stupné uzlu sité vazeb, jez nemaji
muzi, sice S09 ma stupeni 31 (a existuje fada dalSich nodti s podobnym stupném), oproti maximu
T14 se stupném 13 (a jedna se o jediny uzel se stupném vyssim nez 10 v siti vazeb, které nemaji
muzi). Tedy, mnoho z hran specifickych pouze pro muze, tj. téch ze sit¢ vazeb, které nemaji zeny,
je napojeno na maly pocet koda se spise vysSim stupném. Centralni choroby jak sit€ vazeb, které
nemaji muzi (dal VNM), tak sit& vazeb, které nemaji zeny (dal VNZ) jsou v tabulkach 13 a 14.

Samotné sité rozdilti ve vazbach mezi muzi a Zenami jsou v piilohach 3 a 4.

Tabulka 13: Uzly s nejvysSim stupném v siti s vazbami, které nemaji Zeny

Kod Cely nazev nemoci Stupen uzlu
S09 Jiné a neurcend poranéni hlavy 31
S19 Jina a neurcend poranéni krku 30
S29 Jiné a neurcend poranéni hrudniku 30
T14 Poranéni neurcené ¢asti téla 27
T09 Jina poranéni patefe a trupu, Groven neurcena 26
S39 Jina a neurcend poranéni bficha, dolni ¢asti zad a panve 19
TO07 Neurc¢ena mnohocetna poranéni 17
S36 Poranéni nitrobfiSnich organt 15
T13 Jina poranéni dolni koncetiny, uroven neurcena 14
B24 Neurcené onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] 13
C97 ZN mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci 12
MS86 Zanét kostni diené (osteomyelitida) 12
Y43 Nezadouci tcinky 1€cby — prostiedky ptisobici pfimo na cely organismus 12
A41 Jina sepse 11
J84 Jiné intersticialni plicni nemoci 11
N40 Zbytnéni prostaty 11
S25 Poranéni krevnich cév hrudniku 11
S27 Poranéni jinych a neurcenych nitrohrudnich organt 11
TI1 Jina poranéni horni koncetiny, uroven neurcena 11
W31 Kontakt s jinym a neuréenym strojem 11
P36 Bakterialni sepse novorozence 10
T30 Popalenina a poleptani, ¢ast téla neurcena 10

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

Nejvyssi stupné v VNZ maji z velké &asti kody stojici pro poranéni. To, Ze Zeny maji méné pestré
zpisoby, jak se k poranénim dostavaji, bylo psano jiz povys. Az v druhé ¢asti tabulky 13 jsou
choroby nejsouci dusledky vnéjsich pficin smrti, nejvyssi stupen z nich ma B24, a to diky tomu,
ze pouze u muzd ma vice sousedll mezi dal$imi infekénimi nemocemi, novotvary TS,

nebo meningitidou.
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Ac bylo vyse uvedeno, ze graf za muZe je na sousedy chorob M chudsi, v tabulce 13 se objevuje
MS6 (,,zdanét kostni diené (osteomyelitida) ), ktera byla jiz v uplynulych pasazich textu vicekrat
uvadéna jako pfiklad nodu po rdznych strankach odlisného svym postavenim v sitich
diferencovanych podle pohlavi. Jedna se o jednu z mala M nemoci, ktera vyrazn¢ ¢astéji postihuje
muze (Mohsien et al., 2014) a zejména u nich je Castou komorbiditou k diabetu, a i proto jeji
vyskyt v populaci béhem poslednich dekad zejména u muzi narGstal (Kremers et al., 2015).
Podobné jako u M86, i A41, 14. uzel podle vyse stupné v siti VNZ, je pfi¢inou smrti, na niz muzi
umiraji vyraznéji Casteji nez zeny (Nasir et al., 2015). Podle n¢kterych studii (napt. Angele etal., 2014)
zeny na sepsi umiraji méné Casto, protoze nékteré ryze zenské hormony pusobi protektivng.
Na druhou stranu v jinych studiich védci povazuji roli hormonti za pfecenénou, napt. Ghuman et al. (2013)
zkoumali rozdily mezi chlapci a divkami do osmi let (v tom i P36, které je rovnéZ v tabulce 13).
Autofi dospéli k zaveéru, ze ,, protoze hladiny testosteronu a dalsich pohlavnich hormonii jsou
v tomto veku extrémné nizké, usuzujeme, Ze na prevaze muzii v tézké sepsi se podileji i jiné faktory
nez testosteron” (Ghuman et al., 2013, s. 17).

Tabulka 13 obsahuje i kod J84. Pouze u muzi je totiz Casto disledkem chorob z rozmezi
J60-J70 (,,nemoci plic zpiisobené zevnimi ciniteli*). Tyto kody se zapisuji lidem, kteti ziskali
chorobu plic expozici rizikovym environmentalnim faktorim, tj. napf. pti praci v t€zebnim
pramyslu, s azbestem apod.

Na nizsich ptickach tabulky 13 jsou nékteré dalsi vnéjsi pfi¢iny nebo nemoci organt,
které Zeny nemaji. V tabulce 14 jsou uzly s nejvice vazbami, které naopak nemaji muzi.

Tabulka 14: Uzly s nejvyssim stupném v siti s vazbami, které nemaji muZi

Kod Cely nazev nemoci Stupen uzlu
T14 Poranéni neurcené ¢asti téla 13
C53 Zhoubny novotvar hrdla d€¢lozniho [cervicis uteri] 10
M19 Jin artréza 10
M32 Systémovy lupus erythematodes 10
099 Jiné nemoci matky ZJ, ale kompl. t€¢hotenstvi, porod a Sestinedé€li 10
T43 Otrava psychotropnimi 1é¢ivy nezafazenymi jinde 10
W19 Neurcéeny pad 10
A41 Jina sepse 9
C50 Zhoubny novotvar prsu 9
C97 ZN mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci 9
MS1 Osteoporoza bez patologické zlomeniny 9
T42 Otrava antiepileptiky, sedativy-hypnotiky a antiparkinsoniky 9
C55 Zhoubny novotvar délohy, ¢ast NS 8
C78 Sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy 8
D64 Jiné anemie 8
D69 Purpura a jiné krvacivé stavy 8
F32 Depresivni faze 8
J96 Respiracni selhani nezarazené jinde 8
R52 Bolest nezafazena jinde 8
T44 Otrava léCivy plsobicimi primarné na autonomni nervovou soustavu 8
T51 Toxicky ucinek alkoholu 8
W18 Jiny péd na roviné 8

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni
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Lze vidét (tab. 14), Ze nejvyssi stupeii je mnohem nizsi, neZ v VNZ a také uzly s nejvyssimi
stupni v VNM netvoii prevazné poranéni. Vice je naopak chorob, piesnéji novotvard organd,
které nemaji muzi, nebo nemoci jez jsou povazovany za spiSe ,,zenské“, konkrétné choroby
pohybového aparatu, zavazné pady souvisejici s vy$$im vékem a M, choroby krve, ale 1 kod
pro bolest. Tyto byly jiZ zmifiovany pii analyze podskupin.

V tabulce 14 je vSak uveden i F32, ktery byva rovnéz diagnostikovan ¢astéji zenam (Wilhelm 2001).
U n&j viak plati, Ze i v siti VNZ ma stupeii rovny osmi. Deprese je tedy u muzii i Zen v siti stejné
centralni (a¢ byva podle vyse citovanych zdroji povazovana za nemoc ,,zenskou‘), jeji sousedé
se vSak u pohlavi vétsinou odliSuji. Prvnim rozdilem je vice sousedu ziad umyslnych
sebeposkozeni u muzil, kdy pouze u nich se F32 vaze i na X72, X73 (stfelnou zbrani). V USA
muzi pachaji sebevrazdy Castéji nez zeny a pouze u nich je uziti stfelné zbrané za timto tcelem
nejcastejsi volbou (Curtin a Martinez, 2020). S timto muze souviset, Ze pouze u muzll byva
deprese pric¢inou SO01 (,, oteviend rana hlavy ).

Dale existuje obousmérna vazba mezi F32 a R52. Kdd pro bolest se v tabulce 14 vyskytuje
také, nebot’ u muzii ma spise marginalni povahu, protoze sousedi mimo depresi jenom s M19
(,,jind artréza“). Vazby mezi trojici chorob M 19, F32 a R52 poukazuji na dal$i rozdil mezi muzi
a zenami. ProtoZze u muzd se vazby vyskytuji v posloupnosti M19—R52<F32, 1ze mozna

rozumet®’

, Ze umuzl, aby mohla M19 byt pficinou F32, museji mit zapsanou R52. U Zen existuje
mezi M19 a F32 piima vazba, coZ je dal$i rozdil z hlediska sousedstva F32 mezi pohlavimi.
Poslednim podstatnym rozdilem v sousedstvu F32 je i to, Ze u Zen se Castéji vaZe na dalsi choroby
dusevni, krom¢& FO03, jsou to pouze u nich i F29 (,neurcené neorganické psychozy*)
a F31 (,, bipolarni afektivni porucha*). Podle Weissman a Klerman (1977) maji zeny nejen F32
Castéji, ale rovné€Z k ni ¢astéji mivaji 1 jiné komorbidity souvisejici s dusevnim zdravim, vyjma
chorob indikujicich zneuzivani alkoholu a drog, coz jsou choroby duse, které se na F32 naopak

vazi castéji u muzu.

37 To, 7e muselo existovat signifikantni mnoZstvi muzi, kte¥i zemieli s touto trojici, nikoli jen s nékterou
z dvojic z téchto tii kodu, je zfejmé z toho, ze R52 je i pfi¢inou F32, zaroven ale nemohly byt tyto dva
kody uvedeny na hlaseni samostatné, protoze by pak R52 muselo byt zakladni pfi¢inou smrti (coZ nebyva
v 99 %, kdy je zapisovano na HOU) nebot’ byly brany ony oficidlné kédované a mezi nimi se R vyskytuji
pomalu (vyjma R95), viz ¢ast s exploracni analyzou ,,ill-defined* pficin smrti. Pfed R52 tedy musel byt
Casto kddovan jesté néjaky stav, v tom i M19.
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Kapitola 8

Vysledky analyzy neorientované sité

Neorientované sit¢ jsou konstruovany dveé. Prva zobrazuje vztahy mezi pfi¢inami, které maji
alespon n sousedtl z protilehlé mnoziny spole¢nych. Podmnoziny takto vytvoieného standardniho
bimodalniho grafu jsou ilustrovany v ptilohach 7a a 7b za zeny, 8a a 8b za muze. Druha bimodalni
sit’ zobrazuje vztahy mezi uzly, které se shoduji vétSinou svych sousedi, jejichz celkovy pocet
nalezi k 50 % nejvysSich stéch, co se v datech objevuji. Podmnoziny bimodalniho grafu
shodnych sousedii jsou vyobrazeny v pfilohach 9a a 9b za Zeny a 10a a 10b za muze. VSechny
tyto piilohy mohou byt posléze zakladem pro projekci kompletniho bimodalniho grafu.

Nez bude pfistoupeno k samotnym vysledkiim, je znova rekapitulovana podstata interpretace
toho, co pfilohy s nestandardnimi bipartitnimi grafy obsahuji. Ilustracné, naptiklad u Zen v siti
spole¢ného sousedstva u typu UCD (ptiloha 9a) spoleéné sousedi F32 a M81%. Jejich sousedstvo
z druhé mnoziny, tj. z mnoziny s CCD, je uvedeno v tabulce 15. Kazda z dvojic mezi F32 a jejimi
CCD, stejné tak jako mezi M81 a jejimi CCD, nalezi k 25 % nejcéastéjsich dvojic mezi UCD
a CCD, neboli obrazku 7 v matici A by v buiikach k nim pfislusejicim byla uvedena hodnota 1.
CCD, které jsou vyznaceny zelené, jsou stejné u F32 1 M81. Shod je v sumé Sest, celkem riznych
sousedit ma kazda z pficin devét, vétsina je tedy pro ob¢ z téchto pfi€in stejnd, procez mezi nimi
v grafu shodného sousedstva existuje vztah. Je-li se opét navraceno k obrazku 7, lze uvést,
7e hodnota Sest by byla uvedena mimo diagonalu v matici AAT a hodnota devét na ni v téZe matici.

Analogicky by mohly byt interpretovany i vazby v siti pfispivajicich pfi¢in smrti. Konkrétné
u muzd v siti shodného sousedstva je jednou z dvojic 1 F39 a E53 (ptiloha 10b). Tyto pfispivajici
piiginy se ¢asto zapisuji do druhé ¢asti HOU lidem zemielym na UCD v tabulce 15. Spolu v siti
sousedi, protoze aspon polovina zakladnich pfi¢in smrti, k nimz pfispivaji, je ofividné pro obé

pticiny stejna.

38 Vybér ilustraénich parii proveden tak, aby se nejednalo o pFiciny s vysokym poétem sousedicich.
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Tabulka 15: Ilustrace z bimoddlniho grafu shodného sousedstva

Vybrany ptiklad Vazby do opa¢né mnoziny

F32 D64, E03, E78, F03, F32, F41, 110, M19, N18
Mgl E03, E78, F03, 110, 148, M19, M81, N18, X59
F39 E14,110, G20, F10, F03, G30, X70, X74

ES3 G30, F03, G20, E11, E53, 110

Par UCD

Par CCD

Pozn.: zelené spoleéni sousedi
Zdroj: zpracovani vlastni

8.1 Standardni bimodalni graf

Pti odpovédich na vyzkumnou otazku mifenou na autority a hubs byla citovana teze Kalgorta (2017)
ohledné ,health-survival paradox®. Primérné stupné standardnich bimodalnich siti jsou u Zen
skute¢né vyssi nez u muzd, a to bez ohledu na » (tabulka 16). Rozdily v tomto duchu naznacuji,
ze zeny mohou mit vice protkany zakladni pficiny s pfispivajicimi nez muzi, coz je
interpretovatelné v souladu s podstatou ,health-survival paradox“ v kontextu vyssi lokalni
centrality muzské sit¢ (navaznost na kapitolu 7, podotazku ohledné roli uzla). Pfedpoklad jeho
platnosti se umoznuje naklonit spiSe k vysvétleni, ze lehce vyssi primérny stupen v orientované
vnéjsi pri¢iny smrti. Na druhou stranu jsou to pravé muzi, ktefi mivaji ve vyssich vécich uvadéno
do ¢&asti 2 HOU v priiméru o n&co vice kodt (obrazek 2), zarovei ale jsou to také oni, ktefi maji

pravdépodobnost doziti se téchto vékn niZsi.

Tabulka 16: Priimérné stupné ve standardnich bimoddlnich grafech, Zeny a muZi, USA, 2018

Zeny Muzi
" Mnozina UCD Mnozina CCD Mnozina UCD Mnozina CCD
1 111,6 110,3 81,9 75,4
5 59,7 54,9 53,9 51,3
10 30,3 31,8 27,8 25,9
15 22,2 20,2 16,9 16,7
20 15,5 13,0 11,4 11,8

Zdroj dat: NBER (2020), vypocet vlastni

V sitich s vazbami mezi zakladnimi pfi¢inami smrti maji mnohé nejcast¢jsi UCD (tabulka 1 a 2)
rovnéz vysoké stupné. Sdileji tedy mnoho spole¢nych ptispivajicich pfi¢in smrti, av§ak v tomto
smeéru zaroven fadu z nich pfedC¢ivaji choroby jiné, které vsak jiz nepatii k nejcastéjsim UCD.
Jedna se zejména o fadu I kodu (napt. 112: ,, postizeni ledvin pri hypertenzi“, 135: ,, nerevmaticka
onemocneéni aortalni chlopné®), dale J (J10: , chiiipka zpusobena identifikovanym sezonnim
chripkovym virem*), E (E87, E78: poruchy pfemény latek), nebo W (W18, W19: druhy pada).
U E chorob lze soudit, Ze je tato vlastnost vysvétlitelnd v kontextu jejich postaveni v sitich
komorbidit obecné (pestré sousedstvo, tendence vazat se k odlisnym pii¢inam, pficemz podle
Horras et al. (2015) zejména chronického charakteru, dale mensi pocet kodu z téze MKN
kapitoly). Rovnéz spojitost mezi smrti na J10 a vysoce ¢astymi komorbiditami byva ve studiich

zkoumana, i prokazovana (CDC, 2021b).
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Nekteré z nemoci vedenych prikladem v zacatku odstavce (E87, E78, J10) zaroven figuruji
v tabulkéach podle primémého poctu zapsanych piicin (PPK) (tabulky 4-7) mezi t€émi nemocemi,
které jich maji i v prvni ¢asti hlaSeni primérné nejvice. Neni to vSak pravidlem. Choroby jako
C97 nebo mnohé z kapitol s vn&jsimi pticinami smrti (X44, X64: druhy otrav konkrétnimi
preparaty, Y83: ,,operace a jiné operacni vykony jako pricina abnormalni reakce nebo pozdejsi
komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu ) nedosahuji v bipartitnim grafu natolik vysokych
stupiitl jako nejcentralnjsi uzly v téchto druzich siti. Byt tedy v prvni ¢asti HOU byvaji
soucastmi téch nejdelsich chorobnych fetézcill, vazeb do druhé asti HOU maji citelnd méng,
coz bylo ostatn¢ indikovano jiz v ¢asti textu s explora¢ni analyzou, kdy byla v obrazku 2 zachycena
zmeéna v PPK po umazani vnéjsich pficin smrti.

Neékteré UCD, jez jsou uvedeny v tabulce 1 a 2, nemaji vysoké stupné v mnoziné zakladnich
pricin standardniho bimodalniho grafu. Jedna se u obou pohlavi zejména o novotvary, jejichz
shluk se s nartistajicim n stava byt stale mensim, az téméft schazi (pfiloha 7a a 8a). Samoziejmée
je nutné uvazovat, Ze v prilohach 7a a 8a maji vétsi potencial s ristem 7 setrvat choroby s vyssi
prevalenci, avSak 1 tém¢f nejcastéjsi novotvar, jmenné C34, je u Zen naposledy spatien piin = 10,
umuzi piin = 15. Tato choroba tudiz byva bud’ zapisovana s mensim poctem pfispivajicich pficin
smrti, ¢i s pii¢inami rozdilnymi od vétSiny jinych nejcastéjSich UCD.

Podobné plati i pro F03, zejména u zen také pro G30. Charakter sousedstva pravé téchto
chorob se v porovnani s ostatnimi co do prevalence podobnymi pfi¢inami smrti v obou
mnozinach zna¢né vydé€luje. Pii srovnani s vysledky v sitich s pfispivajicimi pfi¢inami totiz lze
zpozorovat, ze kdyz byvaji tyto pri¢iny (u muza spise pouze F03) zapisovany do druhé &asti HOU,
tak zejména k UCD, které jsou spolecné fad¢ ostatnich nejcastéjSich ptispivajicich pficin smrti.
Kdyz se viak zapisi do prvé ¢asti HOU jako UCD, tak se spise specifickymi piispivajicimi
pfi¢inami, zaroven ale v sitich s rlstem » na rozdil od novotvard setrvavaji, proto mnozstvi
sousedll by mély mit srovnatelné, jako jiné jim z hlediska prevalence blizké choroby.

V ¢asti bipartitniho grafu s ptispivajicimi pfi¢inami smrti jsou dominantni uzly shodné s témi
nejcastéji uvadénymi v tabulce 1 a 2, s vyjimkou viad¢i CCD co do prevalence, sice F17.
Tato pfic¢ina smrti ma v sitich zhruba o polovinu méné sousedii nez ostatni CCD, které se fadi
mezi nejéastéjsi. Tudiz byva zapisovana do HOU osobam, které zemtou na spise specifické UCD,
¢emuz tak neni u ostatnich nejcastejSich CCD, tteba 148 (,,fibrilace a flutter sini*), 110 (,, esencidalni
(primarni) hypertenze ) nebo N18 (,,chronické onemocnéni ledvin“). Povaha F17 muize byt
ztejmée projekci sousedstva C34 (tyto choroby spoleéné souvisi), které je rovnéz co do poctu
nizsi, jak bylo vyse uvedeno.

Casto zapisovanou chorobou do &asti 2 HOU je E66 a ve vazbé na vyse zjisténé ohledné jejich
sousedll a metrik v orientované siti (viz analyza AS a HS), 1ze rozumét, Ze v bipartitnim grafu ma
vlastnosti opacné, nebot do ¢asti 2 byva naopak zapisovana osobam, které zemfely
s nejbéznéjsimi UCD. Toto neplati pro F11 ¢i F19 (poruchy chovani v disledku uzivani drog
rozliSenych dle druhu), které s E66 byly povys interpretovany spolecné kvili podobnostem
jevicim se z asti 1 HOU. Tyto kédy maji ryze specifické sousedstvo v mnozingé UCD, coz je

z pochopitelnych divodu zpodobiuje s F17.
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Zavére¢nym poutavym rysem v podmnozinach standardniho bimodalniho grafu jsou seznamy
podle vyse stupné ,,proloZzené” mén¢ ¢astymi chorobami, které jsou ale zaroven klasifikovany
v tychz oddilech MKN jako ty nejbéznéjsi priciny. Prikladem miiZe jit trojice chorob N17, N18,
N19, nebo dvojice W18 a W19, ¢i K74 a K76. Tyto, i dalsi, byvaji v seznamu podle vyse stupne
pomérné vysoko, a¢ nékteré choroby zaostavaji z hlediska prevalence. Jinym slovem, pokud se
jedna o chorobu, ktera sdili oddil s jinou vysoce prevalentni, miiZe existovat tendence ji zapisovat
na HOU s tymiZ komorbiditami a také ve vét§im rozsahu, nez by tomu bylo u jinych p¥i¢in smrti
nenalezejicich k nejcastéjsim. Toto se mulze dit samoziejmé nejen v dusledku ,,podobnosti
s onou nejcastéjsi chorobou, ale také kvuli typu choroby samotné (vyssi PPK).

Pti zaméfeni pozornosti na sit’ omezenou n = 20, nelze minout, Ze muzi a Zeny se ani v jedné
z mnozin vyraznéji ve skladbé tohoto grafu neodliSuji. Kdyz uz, tak 1ze nalézt u muzi v CCD
mnoziné méné F nemoci, nebo méné vyraznou dominanci N chorob v mnozin¢ UCD.

Nakonec jsou k uvedeni choroby jsouci pfi nizSich n ne vyrazné centralnimi, ale setrvavajici
v siti az do n = 20. Nejnapadnéji se rysuji v Zenské mnoziné CCD, konkrétné se jedna o nekteré
choroby E a F, nejzfetelnéji jsou takovymi E03, E43, F41 a F32. Nemoci s t€émito vlastnostmi
tedy nemaji do mnoziny UCD vazby s ,leckterou” zékladni pfi¢inou smrti (jako nejbéznéjsi
I nebo J nemoci), nybrz s urcitou, vSak zarovenn rovnéz nemalou skupinou, ponévadz v siti

setrvavaji az do n = 20.

8.2 Bimodalni graf shodného sousedstva

V ptilohach 9a—10b naopak nevycnivaji tak okaté (¢i dokonce i chybi) vztahy, jimiz disponuji
nejfrekventovangjsi pfiiny smrti. Uzly se v nich vazou, pokud je vétSina sousedii spolecna.
V prvni fad¢ je zfejmé, ze v dusledku toho jsou sité v kontrastu se standardnimi podmnozinami
bimodalniho grafu méné husté, jejich primérné stupné se pohybuji mezi téméf tfemi (u mnoziny
CCD muzl) a témef Sesti (u mnoziny UCD Zen) (pitilohy 9a—10b) a celkové pocty uzll v sitich
nedosahuji tii set. O poznani méné chorob tedy sdili vylozené¢ vétSinu spolecnych sousedu
z opacné mnoziny.

Rovnéz Ize vidét, ze zejména sité s CCD jsou do zna¢né miry fragmentované. Rozttisténost
znamena, ze existuji mensi skupiny vzajemné si velmi podobnych pfispivajicich pfi¢in smrti
z hlediska vazeb na zakladni pfi¢iny. U nékterych skupin je toto predpokladatelné, treba
v komponentach se stejno pismennymi kody, konkrétné X, V, W, C nebo P. I v ramci vétSich
skupin se vSak rysuje tendence kodu ze stejnych kapitol, napt. J, K nebo I spole¢né sdilet vazby,
jako tomu bylo i v orientované siti. V piipad€ neorientované sit€ by se k témto chorobam daly
zatadit jeSté zejména v CCD siti u muzl nemoci F, které spole¢né s pfevahou chorob E, R a G
formuji komponentu relativné slab& propojenou s ostatnimi ¢astmi sité. Z dat lze zjistit, ze se jedna
o priciny smrti, které shodné sousedi s nemocemi G30, FO3, G20 a E11. Choroby obsazené
v tomto klastru tudiZ mohou byt onémi, které stoji za tim, Ze jedny z nejcastéjSich pficin smrti
(G30 a F03) nemaji ve standardnich bimodalnich grafech stupné srovnatelné s jinymi, stejné
castymi UCD, jak bylo rozvedeno vyse. U obou pohlavi tvofi v sitich shodnych sousedit UCD
G30 a FO3 izolované klastry (u muzl jsou jejich soucasti i dalsi choroby jmenované vyse), jeZ jsou
projekci onéch vazeb klastru F, E, R a G chorob v sitich CCD.
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V tabulce 17 jsou zapsany nejvice centralni uzly z hlediska vyse jejich stupné. Je evidentni,
Ze se ve vetsing pripadl zcela nejednd o choroby Castéji se vyskytujici v populaci. Podchytit tyto
nebylo v bimodalnich grafech shodného sousedstva vibec ani cilem. V téchto sitich je
vUci orientovanému grafu paradoxni, Ze u obou graf Zen a pouze u grafu zakladnich pticin smrti
muzu sdileji vétsinou uzly s nejvyssimi stupni vazby vzajemné. Jedna se o prvek, ktery odlisuje
tyto sité od oné orientované z dat ¢asti 1 HOU, jeZ se vyznacovala tim, Ze se centralni nody vazaly
naopak spiSe na choroby o stupnich ne toliko vysokych, jako jejich vlastni. S ¢imz zaroven souvisi
existence regionl v siti, kde jsou nahromadény spise ,,tucné“ vazby, které, jak jiz psano bylo,
symbolizuji, Ze choroby, mezi nimiz se tyto vazby nachazeji, sdileji vysoky pocet spole¢nych
sousedu, nejen jejich podil. Napadny je tento region zejména v UCD mnozin€ Zen, ale i v CCD
mnoziné muzi. Napi. N18 a 150 spole¢né sdileji mirn€ vice nez 110 UCD ze zhruba 170, s nimiz
kazda z pri¢in ma signifikantni vazbu. V podobnych tadech se pohybuje i sousedstvo ostatnich
nejcastéjSich CCD, ale i jinych uzld, které s nimi sousedi, jmenné ono E87, jez jiz bylo zmifiovano
vyse v kontextu standardniho bimodalniho grafu, kterému ostatné fada chorob uskupena v téchto
oblastech dominovala a také v nich setrvavala s rostoucim #.

U muzt v mnozin¢ UCD vSak neni region s ,,tunymi“ vazbami napadny, tudiz u nich ty
nejcastéjsi pri¢iny smrti spoleénou vétsinu prispivajicich nesdileji, nebo spole¢nych sousedu
nemaji vyrazn¢ mnoho. I proto maji zejména u nich nejcastéjsi ptic¢iny smrti (konkrétné 125, 150,
148, N18 a J96) povétsinou vyrazné marginalnéjsi postaveni, ¢i nékteré i zcela chybé&ji, napt. 125
nejen proto, ze se u muzll vaze na vice rozdilnych zakladnich pfic¢in smrti neZ u Zen, ale fada
z jeho sousedil jsou i1 odlisni od tfeba sousedu 150. VétSinova shoda v prispivajicich chorobach
naopak plati u 148 a E11, které tvofi s nékolika dal$imi uzly samostatnou izolovanou komponentu
v grafu v pfiloze 10a. V sitich existuji i dalsi spiSe okrajové uzly vyznacujici se svou vysokou

prevalenci (napt. K choroby, nebo jiz zminované FO3 a G30, nebo u Zen novotvary C54, C53).



Tabulka 17: Choroby s nejvyss§imi stupni v bipartitnich grafech shodného sousedstva

Mnozina pfispivajicich pti¢in smrti

Mnozina zakladnich piicin smrti

R68 — jiné celkové piiznaky a znaky

D68 — jiné poruchy koagulace

R57 — Sok nezafazeny jinde

K92 — jiné nemoci travici soustavy

D69 — purpura a jiné krvacivé stavy

Zeny E88 — jiné poruchy metabolismu

G93 — jiné poruchy mozku

A49 — bakterialni infekce neurcené lokalizace
142 — kardiomyopatie

J96 — respiracni selhani nezarazené jinde

N28 — jiné poruchy ledviny a ureteru nezafazené jinde

A48 — jiné bakterialni nemoci nezafazené jinde

A08 — stievni infekce viry a jinymi uréenymi mikroorganismy

J38 — nemoci hlasivek a hrtanu nezatrazené jinde

187 — jind onemocnéni zil

N30 — zanét mocového mechyie

A86 — neurcend virova encefalitida

Q27 — jiné vrozené vady periferni cévni soustavy

D41 — novotvar nejistého nebo neznamého chovani mocovych organt
D58 — jiné dédicné hemolytické anemie

G92 — toxicka encefalopatie

K42 — pupecni kyla

F09 — neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha
E41 — nutri¢ni marazmus

F22 — poruchy s trvalymi bludy

J12 — virovy zanét plic (pneumonie nezatazeny jinde

J39 — jiné nemoci hornich dychacich cest

Muzi A49 — bakterialni infekce neurcené lokalizace

E88 — jiné poruchy metabolismu

F29 — neurcené neorganické psychozy
J60 — pneumokonidéza uhlokopti

R57 — Sok nezatfazeny jinde

A41 —jiné sepse

D69 — purpura a jiné krvacivé stavy

J82 — plicni eozinofilie nezatazend jinde

Q27 — jiné vrozené vady periferni cévni soustavy

187 — jind onemocnéni zil

D50 — anemie z nedostatku Zeleza

A49 — bakteridlni infekce neurcené lokalizace

J42 — neuréena chronicka bronchitida

K82 — jiné nemoci zluéniku

N30 — zanét mocového méchyte (cystitida)

D59 — ziskané hemolytické anemie

GO03 — meningitida zplsobena jinymi a neur¢enymi piicinami
J06 — akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech a neur¢enych lokalizaci
K52 — jina neinfek¢ni gastroenteritida a kolitida

Zdroj: zpracovani vlastni
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Nejcastéji jsou v mnozinach UCD zastoupeny nemoci travici a ob€hové soustavy, dale vné;si
priciny, coz odpovida nejcasteji se objevujicim rozmezim kodt i na obrazku 11 u orientované
sité, ovSem s vyjimkou novotvarti a poranéni, otrav a jinych nasledkt vnéjSich pfi¢in (T), které
maji v sitich shodného sousedstva mensi zastoupeni. Pro pticiny T vSak plati, ze spolecné s R kody
a nemocemi ob&éhové soustavy dominuji mnozinam CCD u obou pohlavi. V této mnoziné se také
poprvé objevuji choroby o¢i a usi (H), jichz je srovnatelné jako infek¢nich a parazitarnich nemoci,
které ale jsou zaroven ¢astéji uzly centralnimi (tabulka 17).

Nekteré uzly vystupujici jako centralni, maji spiSe nizsi pocet sdilenych sousedd, oproti
mnohym jinym chorobam, které jsou svym postavenim marginalnéjsi a jejichz ptiklady byly
uvedeny vyse (napt. ono E11 a 148). V porovnani s jinymi uzly maji malo sousedl v protilehlych
mnozinach napiiklad choroby sdruzené u muzt okolo J82 (,, plicni eozinofilie nezarazenda jinde )
v UCD siti, kolem J chorob a E41 (,, nutricni marazmus ) v CCD mnozin¢ a u Zen kolem R68
(,,jiné celkové priznaky a znaky ) v CCD mnozing€. Tyto choroby disponuji relativné nevysokym
celkovym poctem sousedil, vSak stale nalezejicim k 50 % chorob s jejich nejvyssim poctem.

Relativné nevysoky pocet sousedti vSak neni pfiznacny pro uzly z kapitoly A, zejména A49
nebo A41. Konkrétné napiiklad muzské sousedstvi CCD A49 a E88 je zalozeno na tom, Ze se
vazi na vice nez 50 shodnych zéakladnich pfi¢in smrti z celkového poctu asi 60 u E88 a zhruba
75 u A49. Podobna situace panuje nejen u ostatnich A nemoci, ale i obecné v oblasti sité, kde se
nachazi dvojice téchto nemoci. Souhrnné, vysoky poc¢et shodnych sousedl nesdileji pouze piic¢iny
zcela nejCastéjsi, ale 1 prave takové jako A49, R choroby nebo nékteré D nemoci.
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Kapitola 9

Shrnuti, diskuze a zaver

Zamérem posledni kapitoly je nejdiive shrnuti zjisténého, posléze je pozornost zamétrena

na rekapitulaci nejziejméj$ich nedostatkt, které cely text doprovazely. Uzaviena je prace

nastinénim vyuzitelnosti poznatki, k nimz Ize diky SNA dojit i potencial aplikace metod analyzy

siti v demografii.

9.1 Shrnuti

Hlavni poznatky, k nimzZ bylo dospéno diky aplikaci metod analyzy siti pii analyze dat z hlaSeni

o umrti, by se daly postihnout v bodech, které¢ nasleduji v dalsich dvou oddilech textu.

9.1.1 Orientovana sit’

Pouzita pravidla pro tvorbu pficin a disledki a pro vymezeni systému piivedly k tomu,
ze ackoli asi polovina osob umira s nizkym poctem nejcastéjsich pticin smrti, tak finalni
sit’ obsahovala u kazdého pohlavi asi 800 uzll a vice nez 2,5 tisice hran.

Choroby postihujici ,.konkrétni“ organy ob¢hové, travici a dychaci soustavy mély
tendence v siti navazovat vztahy se sobé ,,podobnymi“ nemocemi, kdez nemoci
endokrinni, vyzivy a premény latek, dale choroby nervové soustavy a poruchy duSevni
aporuchy chovani, stejné jako ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezafazen¢ jinde se vazaly spiSe k sousedim z odlisSnych kapitol MKN, nez jsou ony
samy.

Specifické pravidla pro vypliiovani HOU osobam zemfielym v diisledku vngjsich p¥icin
se otiskla do velikosti sité (shluk, kterym dominovaly tyto pfi¢iny smrti, byl
nejmohutnéjsi) i jeji architektury (v podgrafu s vnéjSimi pti¢inami se u obou pohlavi
nachazelo vice nez 20 % vSech vazeb i uzly s nejvyssimi hodnotami skora autorit a hub).
Vedle vnéjsich pficin byly nejhojnéji zastoupeny novotvary, nemoci obéhové soustavy,
s odstupem i choroby travici soustavy, naopak nejméné bylo v orientované siti nemoci
ktze a podkozniho vaziva a infek¢nich a parazitarnich nemoci.

Nemoci, které se na HOU objevovaly ¢ast&ji, mély v siti i vy$$i stupné (jedna se zejména
o choroby v tabulkach 1 a 2).
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e Graf byl dobfe rozlozitelny na komunity, pfi¢emz u zen jich G-N algoritmus nalézal vice
chorobami krve a krvetvornych organt, jater a zlu¢niku, pohybové soustavy a nékterych
méné béZnych chorob nervové soustavy nebo novotvari.

e Naopak velmi podobnymi u muzli i Zen byly podgrafy sdruzujici respiracni onemocnéni,
demence a kojeneckou umrtnost.

e Sousedy smrti byly frekventované bezprosttedni pfi¢iny smrti, ale i choroby oznacitelné
spise jako samy o sob¢ smrtelné. Naopak pfimo se na smrt nevazaly nékteré akutni stavy,
&i Castd selhani organd, kterd byvaji na HOU nasledovana zapisem méné bé&znych,
ale ,,blize specifikovangjsich stavi.

e Vsiti je malo vratnych, nejvice by se takto daly oznadit choroby zprostredkujici vztahy
mezi klastrem kojenecké tmrtnosti na hlavnim télem sité, tj. choroby, kterymi trpely
matky déti zemfelych v kojeneckém véku.

e Globalné centralnimi kody byly nejen nejcastéjsi priciny smrti, ale i ty pouze s pestrym
sousedstvem (pf. poruchy chovani v disledku abuzu navykovych latek, nebo kod stojici
pro bolest).

e Lokalné centralnimi uzly byly Casté bezprostiedni pficiny smrti, kody majici danou
pozici, kam by mély byt na HOU zapsany (C97) a centralni uzly v oblastech se ,,specifickou
oblasti umrtnosti.

e (Graf za muze nabyva vyssi lokalni centrality nez graf za zeny, u nichZ je télo sité ziejmée
vice provazané, coz se odrazi i na odlisném rozkladu sité na podgrafy.

e Dominantni choroby vzajemné vztahy spiSe nenavazuji, vyjimkou jsou centralni uzly
v podgrafech s vné&j$imi pfi¢inami smrti.

e Univerzaln¢ popularnimi v ramcich svych podgrafii jsou metabolické nemoci, choroby
zlucniku, smrt a nékteré nemoci nervové soustavy.

e Alfauzly jsou vysoce frekventované nemoci, ale nékteré takové nemoci nejsou alfa uzly,
presnéji se jedna o nemoci s ¢astym vychylenym pomérem stupné dovniti ku ven,
nebo kody popisujici konkrétni ,,udalosti (pf. umrznuti).

e Asi Ctvrtina vazeb v zenské siti je ryze Zenska a asi tfetina vazeb muzské sité je ryze
muzska, tudiz vétSina vazeb je u muzi i Zen shodna.

e Mnoho vazeb, které nemaji zeny, ale jen muzi, existuje diky malé skupince uzla
s vysokym stupném a jedna se vétSinou o zranéni.

e Jsouk nalezeni sice stejné centralni uzly u muzi i Zen, za to kompletné se odlisujici svym
sousedstvem (napf. deprese).

e Bylo poukazano na vazby, které by mohly byt odrazem systematickych chyb
ve vyplilovani hlaSeni o imrti (napft. link mezi nedostatkem piedpokladaného normalniho

fyziologického vyvoje a demenct).
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9.1.2 Neorientovana sit’

I kdyZ se nejcastéjsi uzly z mnoziny zakladnich pfi¢in smrti vazi na nejcastéjsi uzly
sousedy z protilehlych mnozin, nebo jich maji méné (pf. demence, novotvary a poruchy
chovani kvili uzivani tabaku)

Jadra bimodalnich siti jsou tvorena pfiblizné Sedesati nemocemi, mezi nimiz prevazuji
choroby dychaci, obchové, travici soustavy, dale choroby metabolické nebo pohlavni
a mocové soustavy (konkrétné viz priloha 7 a 8), v sitich UCD jsou takovymi jesté vnéjsi
priciny smrti.

Standardni bimodalni sité Zen jsou hust&jsi.

Choroby o¢i a usi se ve zde modelovanych systémech objevuji pouze v bimodalnich sitich.
Dvojic chorob, které disponuji aspon polovinou shodnych vazeb do protilehlych mnozin
je méné a sitim zaméfenym na podchyceni vztahd za takto formulovanych podminek
dominuji spise choroby vzacnéjsi, le¢ se i zde objevuji ony nejcastéjsi UCD, resp. CCD.
Vynotily se choroby svymi vazbami do protilehlych mnozin vétSinové podobné,
a zaroven majici téchto shodnych vazeb bohaté (pfedev§im nemoci dusevni, nervové

soustavy a bakterialni a virové).

9.2 Diskuze a zavér

Na metodickou ¢ast prace navazovala kapitola vénovana pokusim o validaci aplikovanych

postupti. Ackoli byly poskytnuty argumenty, které by mozna mohly byt oznacené jako

podporujici jejich adekvatnost, je prace zatizena fadou nedostatki. Pouze z hlediska obsahového

jen ty nejproblemati¢téjsi aspekty by se daly shrnout do nasledujicich bodu (a pii té prileZitosti

rovnéz i dovysvetlit):

Relevance modelovani sité pri¢in smrti az na Grovni tFimistnych MKN kodu je
diskutabilni. A¢ se jedna o standardni postup pii tvorb¢ siti komorbidit, 1ze asi dospét
k z&véru, ze agregace na né€kterou z vysSich urovni (ne tfeba az tak povrchni jako
v piipad¢ Egidi et al. (2018)) by do prace vnesla nejen vétsi prostor systematicté)si
analyzu, ale i zvysila utfidénost a piehlednost. Eventudlné se ve svétle napsan¢ho mize
zdat rozumngj$im konstruovat sit€¢ za vybrané choroby (napt. fada studii zkouma
komorbiditni sit¢ diabetu, demenci nebo covidu-19). Shrnuto, prace je oznacitelna
za prilisn¢ Siroce zabranou, a to v dusledku slepého nasledovani dosud provedenych
analyzy siti je praveé nad daty velikymi.

Analyzovéna byla data z hlaSeni o imrti, jeZ jsou zatiZzena fadou zkresleni, kterd usti v to,
ze poCet zapsanych pfi¢in smrti mize byt predikovan fadou dal§ich proménnych
z datasetu, od kapitoly, do niz nalezela zékladni pfi¢ina smrti, po to, zda byla zemfela
osoba pitvana, ¢i nikoli. Vztahy, které byly a nebyly zjiSté€ny, jsou ovlivnény tim, kdo,
jak a kde zemfel, i kdo, jak a kde HOU vyplitoval. Navic byla pravidla pro utvaieni dvojic
pticin a dusledkd i UCD a CCD postavena na nerealistickém piedpokladu spravného
vypliovani HOU zcela v souladu s pravidly ACME.
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e Je nutné brat vuvahu znaéné zjednoduSeni celé komplexity systémi komorbidit
pramenici z utvareni pouhych dvojic chorob, nikoli vicetic.

e Protoze sristem poétu vyplnénych koda na HOU roste rovnéz poéet utvoritelnych
dvojic, je v siti pfi¢in smrti vyrazn¢ nadhodnocena imrtnost lidi s dvéma a vice kody.
A takovou nemusi byt reprezentativni populace USA, uz jen kvuli tomu, Ze pocet
zapsanych kodu je odvisly od fady dalSich, nejen sociodemografickych proménnych
(napt. typ UCD, misto smrti, zda byla zemfela osoba pitvana).

e Data nebyla skute¢n¢ analyzovana po kapitolach MKN, nybrz podle prvych pismen koda,
ackoli interpretovana byla mnohdy pravé jako ony kapitoly MKN.

e Vkapitole sanalyzou podgrafii neni pozornost vénovdna podgrafim s kojeneckou
umrtnosti, ackoli jako v§echny ostatni prezentované obsahuji vice nez 2 % uzlt celé sité.

e Chybi vysvétleni divodu, pro¢, kdyz si ¢loveék dal praci se standardizaci koeficientu
asociace mezi UCD a CCD k témuz nedospél pfi tvorbé orientované sité. VSak hajit se
lze jednak tim, Ze v pfedlohovych studiich o sitich komorbidit se nestejnad vékova
rozloZzeni nemocnych podle chorob nijak nekomentuji, jednak tim, Ze Ize zvédét, ze CDAI
se od OR vyznamnéji odliSuje kdyZ uz, tak pouze ve vécich, kdy zemfielo velmi malo
0sob (zjisténo z vlastnich vypocth).

o Testovani signifikance asociaci bylo pln¢ piejato z piedlohovych studii, a¢ v nich ale autofi
pracuji zpravidla s daty v né€kterych hlediscich jinymi (nejedna se o vyCerpavajici
zaznamy, ani nebyvaji transversalni).

e Piedstaveni zmeén, které by se staly, kdyby byly pouzity jiné metody pro vymezeni
systému, kon¢i u pokust o ukazani, Ze by vznikla sit’ diametralné odlisna, kdyby byla
pravidla pro vymezeni systému nakombinovéana jinak. Pro nedostatek prostoru neni
vénovana dostate¢na pozornost ukazani téch zmén, k nimz by doslo, kdyby byla byvala
pouzita Uplné€ jind metoda. Lze se vSak pro jednou opét opiit o Fotouhi et al. (2018),
zabyvajicimi se dopady vyuziti metod postavenych na zcela odliSnych principech
na podobu vysledné sité¢. Konstatuji, ze jimi zkoumané ,,mefody (v tom i aplikace
koeficient asociace) podchycuji rozdilné aspekty komorbiditnich vzorcii, clovek si musi
vS§imat jejich vlastnosti a volit mezi nimi s ohledem na oblast svého zajmu“
(Fotouhi et al., 2018, s. 18). Vlastnosti pouzitych koeficienti asociace byly podrobeny
kritice vySe a volba metody je adekvatni pro zde vytyCeny cil, nebot’ jak Fotouhi et al. (2018)
pisi, jsou metody béznych statistickych koeficienti vhodné a dostacujici, kdyz je cilem
pouze nalezeni signifikantnich vazeb mezi chorobami, nikoli nad to napf. i uvazovani
piesné casové souslednosti, v niz se u ¢lovéka objevily.

e Na vazby analyzované¢ v podgrafech bylo nahlizeno jako na seriézni, pokud pro né existovala
opora v epidemiologicke literature. Lze se setkat s tvrzenimi typu ,, epidemiologie je nékdy
povazovana za nezdravou védu kvili casto dokumentovanym nekonzistencim v poznatcich
a neuspésich pri replikacich*®® (Dorak et al., 2012, s. 4). Ve svétle ¢ehoz by mohlo byt
vhodné upfimné uvést, ze pii dohledavani opory vazbam v literatuie nebyl viibec bran zietel

na zavery studii jsoucich v nesouladu s tim, co bylo snahou literaturou podepfit.

39 Epidemiology is sometimes considered to be an unhealthy science because of frequently documented
inconsistencies in findings and replication failures.
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Od posledniho zminéného bodu se odvozuje otazka ohledné relevance zkoumané
problematiky. Jednak podle Kim et al. (2014) mohou grafy slouzit také jako zdroj novych pohledii
na komorbidity, nebot’ nezfidka se v nich rysuji i nekonfirmované vazby. Avsak i pokud je na né
nahliZeno spiSe jako na potencialni produkt nevhodné zvolenych, ¢i nakombinovanych kroki
ve vymezeni systému, ¢i chyb v datech, stale nemusi sité pfi¢in smrti pozbyvat na své relevanci.
Na s. 48 (kap. 5) je psano, Ze jsou ,,v tabulce 9 uvedeny dosud provedené studie vztahi mezi
chorobami, pro né€z je spole¢ny jejich aspon pocatecni krok...“. CoZ nastinuje, Ze vymodelovani
a pfipadné analyza systému nebyva stézejni naplni studii, které figurovaly jako inspirace pro tuto
praci. StéZejnim cilem je ve vétsSiné z nich zkoumani dynamiky systémt komorbidit, ¢imz je
rozumeén jejich vyvoj v Case. V Casti s exploracni analyzou bylo nastinéno, Ze Sikmé rozlozeni
stupnd uzld je charakteristika pro grafy velmi klicova. Pied lety byl totiz objeven zakon, kterym
se Tidi toto rozlozeni stupiii uzli ve vétsSin€ redlnych siti (Barabasi a Posfai, 2016), coz otevielo
dvefe k vyuzivani siti pro predikci vzniku vazeb mezi entitami. Vzhledem k tomu, ze vétSina
studii o sitich komorbidit je zaméfena na predikci linkti (ne jen na pouhé vymodelovani systému,
eventualng jeho analyzu), 1ze az v tomto spatfovat hlavni potencial celého snaZeni, které analyzu
medicinskych siti obklopuje. OvSem studie zabyvajici se predikci vazeb v systémech pticin smrti
neexistuji, a¢ by ziejmé mohly, vzhledem k tomu, Ze maji se sit€émi komorbidit fadu shodnych
vlastnosti, na coz bylo opakované nardzeno zde v praci. Tudiz zkoumani dynamiky siti pficin
smrti by mohlo byt smérem, jimz by se mozna mohlo zdat byt smysluplnym se pokouset smétovat
ptipadny dalsi vyzkum této problematiky. Podle Chmiel et al. (2014) totiZ lze ze siti komorbidit
pro vymezené veékové intervaly usuzovat na vztahy, které budou existovat v sitich za tutéz
populaci, az zestarne.

Avsak toto neni jedinym moznym smérem. Potencial 1ze spatfovat i pfi setrvani u statickych
siti, ty napf. mohou slouZit jako nastroj pro nalézani regionalnich rozdili ve zvyklostech
vyplitovani HOU, odhalovani oblasti rozkolti mezi ACME a osobami vypliwujicimi HOU,
nebo jiz vySe jmenované zkoumani rozdila v sitich za riizné vymezené subpopulace (podle rasy,
vzdélani, mista smrti, UCD...). Zajimavé, dokonce mozna i uzite¢né, by mohlo byt zkoumat, jak
sité¢ vypadly diive (existuji ¢asové fady podkladovych dat od 1960), nebo jak se na nich
projevovaly revize klasifikaci MKN.

Rovnéz nelze piejit i moznosti skryvajici se za bimodalnimi sitémi. Podle literatury lze
bipartitni grafy pouzivat napiiklad pfi analyzach vztahli mezi mnozinou symptomil a mnoZinou
nemoci. Tento pfistup umoznuje vidét nemoc jako komunitu pfimo spojenych symptomu
(Cramer et al., 2010) a uplatnéni naléza prvotfadé pfi analyze nemoci chronickych a dusevnich,
kdy zejména prvné zmin€né jsou v soucasnosti jednémi z vud¢ich pfi¢in umrti v zemich
vyspélého svéta.

I kdyz by tedy mohl vznikat dojem, ze cela prace je jen zpusobem, jak komplikované udélat
zakladni deskriptivni analyzu hlaseni o umrti, nemusi tomu tak se svétle vSech moznych cest,
které se diky sitim nabizeji, viibec byt.



E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 106

Seznam zdroju

Alzheimer’s Association. (2022). Alzheimer’s Disease Facts and Figures. Special report.
Alzheimers Dement 2022;18. Dostupné online:
https://www.alz.org/media/documents/alzheimers-facts-and-figures.pdf.

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2021. (2021). Atlanta: American Cancer
Society; 2021. Dostupné online: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-

org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2021/cancer-
facts-and-figures-2021.pdf.

Ashtiani, M., Salehzadeh-Yazdi, A., Razaghi-Moghadam, Z., Hennig, H., Wolkenhauer, O.,
Mirzaie, M., & Jafari, M. (2018). A systematic survey of centrality measures for protein-
protein interaction networks. BMC systems biology, 12(1), 1-17. Dostupné online:
https://bmcsystbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12918-018-0598-2.

Baggio, G., Corsini, A., Floreani, A., Giannini, S., & Zagonel, V. (2013). Gender medicine:
a task for the third millennium. Clinical chemistry and laboratory medicine, 51(4), 713-
727. Dostupné online: https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2012-
0849/html.

Barabasi, A.-L., Pésfai, M. (2016). Network science. Cambridge: Cambridge University Press.
ISBN: 9781107076266 1107076269. Dostupné online: http://networksciencebook.com/.

Bazhenova, L., Newton, P., Mason, J., Bethel, K., Nieva, J., & Kuhn, P. (2014). Adrenal
metastases in lung cancer: clinical implications of a mathematical model. Journal of
thoracic oncology : official publication of the International Association for the Study of
Lung Cancer, 9(4), 442—446. Dostupné online:
https://doi.org/10.1097/JTO.0000000000000133.

Becker, J. B., & Hu, M. (2008). Sex differences in drug abuse. Frontiers in
neuroendocrinology, 29(1), 36-47. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2007.07.003

Blondel, V. D., Guillaume, J. L., Lambiotte, R., & Lefebvre, E. (2008). Fast unfolding of
communities in large networks. Journal of statistical mechanics: theory and
experiment, 2008(10), P10008. Dostupné online:
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-
5468/2008/10/P10008/meta?casa_token=xfYPUuuUTZAAAAAA:XVTeXjCYj] K5ARc
SMFEW3AJIMS591JQoAHSOMmIsRN660dX7m8GIM4KPv3wm-DNshOJmPW4BtXcus.



https://www.alz.org/media/documents/alzheimers-facts-and-figures.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2021/cancer-facts-and-figures-2021.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2021/cancer-facts-and-figures-2021.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2021/cancer-facts-and-figures-2021.pdf
https://bmcsystbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12918-018-0598-2
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2012-0849/html
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2012-0849/html
http://networksciencebook.com/
https://doi.org/10.1097/JTO.0000000000000133
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-5468/2008/10/P10008/meta?casa_token=xfYPUuuUTZAAAAAA:XVTeXjCYj_K5ARcSMFW3AJlM59lJQoAHSQMmlsRN660dX7m8G9M4KPv3wm-DNshOJmPW4BtXcu8
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-5468/2008/10/P10008/meta?casa_token=xfYPUuuUTZAAAAAA:XVTeXjCYj_K5ARcSMFW3AJlM59lJQoAHSQMmlsRN660dX7m8G9M4KPv3wm-DNshOJmPW4BtXcu8
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-5468/2008/10/P10008/meta?casa_token=xfYPUuuUTZAAAAAA:XVTeXjCYj_K5ARcSMFW3AJlM59lJQoAHSQMmlsRN660dX7m8G9M4KPv3wm-DNshOJmPW4BtXcu8

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 107

Borgatti, S. P., Mehra, A., Brass, D. J., & Labianca, G. (2009). Network analysis in the social
sciences. Science, 323(5916), 892-895. Dostupné online:
https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.11658217casa token=sXGwUcV7Z80
AAAAA%3AVeIceltdm8NIECcvOo01100rMftu3BXmGms21bT{fwIPbgXCbphXqqjhfL
xwWDrEgrATuValA1L6YgINU.

Brandes, U. (2001). A faster algorithm for betweenness centrality. Journal of mathematical
sociology, 25(2), 163-177. Dostupné online:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0022250x.2001.9990249?casa_token=cFm
OTEIA0pUAAAAA:ZYhvhBCTdgEpOKISVu6Ycgyi7ZEWW_8HxciPUMgIrOY 1KWsw
g-7uDMaCvF4cIXXULJ2HOgF6Y6scKjg.

Brunnberg, U., Hentrich, M., Hoffmann, C., Wolf, T., & Huebel, K. (2017). HIV-associated
malignant lymphoma. Oncology Research and Treatment, 40(3), 82-87. Dostupné online:
https://www .karger.com/Article/Abstract/456036.

Brunnstrom, H. R., & Englund, E. M. (2009). Cause of death in patients with dementia
disorders. European journal of neurology, 16(4), 488-492. Dostupné online:
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2008.02503 .x.

Budhiraja R, Siddigi TA, Quan SF. (2015). Sleep disorders in chronic obstructive pulmonary
disease: etiology, impact, and management. Journal of Clinical Sleep Medicine,
2015;11(3):259-270. Dostupné online: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25700872/.

Buzzetti, E., Parikh, P. M., Gerussi, A., & Tsochatzis, E. (2017). Gender differences in liver
disease and the drug-dose gender gap. Pharmacological Research, 120, 97-108. Dostupné
online: https://doi.org/10.1016/j.phrs.2017.03.014.

CDC WONDER. (2021). Causes of death. Dostupné online:
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D158:jsessionid=D4B646C686B99A97378
577C2BDYA.

CDC. (2021). Summary Health statistics Tables. Dostupné online:
https://www.cdec.gov/nchs/fastats/injury.htm.

CDC. (2021Db). People at Higher Risk of Flu Complications. Dostupné online:
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm.

CDC. (2022). Drug Overdose Deaths. Dostupné online:
https://www.cdc.gov/drugoverdose/deaths/index.html.

CDC. (1997). Multiple Cause Mortality. Documentation of the mortality tape file for 1997 data.
Dostupné online:
https://wonder.cdc.gov/wonder/sci_data/mort/memort/type_txt/mcmort97.asp.

Clayton, J. A., & Collins, F. S. (2014). Policy: NIH to balance sex in cell and animal studies.
Nature, 509(7500), 282-283. Dostupné online: https://www.nature.com/articles/509282a.

Cooper, A. J., Gupta, S. R., Moustafa, A. F., & Chao, A. M. (2021). Sex/Gender Differences in
Obesity Prevalence, Comorbidities, and Treatment. Current obesity reports, 1-9.
Dostupné online: https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-021-00453-x.

Cramer, A. O., Waldorp, L. J., Van Der Maas, H. L., & Borsboom, D. (2010). Comorbidity: A
network perspective. Behavioral and brain sciences, 33(2-3), 137-150. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20584369/.



https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.1165821?casa_token=sXGwUcV7Z80AAAAA%3AVe9ce1tdm8N1ECcvOo11O0rMftu3BXmGms21bTfwIPbgXCbphXqqjhfLxwWDrEgrATuVaIA1L6YgINU
https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.1165821?casa_token=sXGwUcV7Z80AAAAA%3AVe9ce1tdm8N1ECcvOo11O0rMftu3BXmGms21bTfwIPbgXCbphXqqjhfLxwWDrEgrATuVaIA1L6YgINU
https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.1165821?casa_token=sXGwUcV7Z80AAAAA%3AVe9ce1tdm8N1ECcvOo11O0rMftu3BXmGms21bTfwIPbgXCbphXqqjhfLxwWDrEgrATuVaIA1L6YgINU
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0022250x.2001.9990249?casa_token=cFmOTElAopUAAAAA:ZYhvhBCTdgEp0KI5Vu6Ycgyi7EWW_8HxcjPUMqIrOY1KWswg-7uDMaCvF4clXXULJ2H0gF6Y6scKjg
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0022250x.2001.9990249?casa_token=cFmOTElAopUAAAAA:ZYhvhBCTdgEp0KI5Vu6Ycgyi7EWW_8HxcjPUMqIrOY1KWswg-7uDMaCvF4clXXULJ2H0gF6Y6scKjg
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0022250x.2001.9990249?casa_token=cFmOTElAopUAAAAA:ZYhvhBCTdgEp0KI5Vu6Ycgyi7EWW_8HxcjPUMqIrOY1KWswg-7uDMaCvF4clXXULJ2H0gF6Y6scKjg
https://www.karger.com/Article/Abstract/456036
https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2008.02503.x
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2017.03.014
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D158;jsessionid=D4B646C686B99A97378577C2BD9A
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D158;jsessionid=D4B646C686B99A97378577C2BD9A
https://www.cdc.gov/nchs/fastats/injury.htm
https://www.cdc.gov/drugoverdose/deaths/index.html
https://wonder.cdc.gov/wonder/sci_data/mort/mcmort/type_txt/mcmort97.asp
https://www.nature.com/articles/509282a
https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-021-00453-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20584369/

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 108

Department of Health and Human Services. (2003). Physicians Handbook on Medical
Certification of Death. National Center for Health Statistics. Maryland. DHHS
Publication No. 2003-1108. Dostupné online:
https://www.cdc.gov/nchs/data/misc/hb_cod.pdf.

Désesquelles, A. F., Salvatore, M. A., Pappagallo, M., Frova, L., Pace, M., Mesl¢, F., & Egidi,
V. (2012). Analysing multiple causes of death: which methods for which data? An
application to the cancer-related mortality in France and Italy. European Journal of
Population/Revue Européenne de Démographie, 28(4), 467-498. Dostupné online:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10680-012-9272-3.

Désesquelles, A., Salvatore, M. A., Frova, L., Pace, M., Pappagallo, M., Mesl¢, F., & Egidi, V.
(2010). Revisiting the mortality of France and Italy with the multiple-cause-of-death
approach. Demographic Research, 23, 771-806. Dostupné online:
https://www.demographic-research.org/volumes/vol23/28/default.htm.

Dhondup, T., & Qian, Q. (2017). Electrolyte and acid-base disorders in chronic kidney disease
and end-stage kidney failure. Blood purification, 43(1-3), 179-188. Dostupné online:
https://doi.org/10.1159/000452725.

Ding, Y. (2011). Scientific collaboration and endorsement: Network analysis of coauthorship
and citation networks. Journal of informetrics, 5(1), 187-203. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/].j01.2010.10.008.

Diviak, T., Lehotsky, L., Ocelik, P. (2021). Seminat k analyze socialnich siti. Praha: Akademie
véd CR. Kvéten, 2021.

Dorak, M. T., & Karpuzoglu, E. (2012). Gender differences in cancer susceptibility: an
inadequately addressed issue. Frontiers in genetics, 3, 268.
https://doi.org/10.3389/fgene.2012.00268.

Dufek, M. (2003). Cerebrovaskularni onemocnéni ve stati. Neurologie pro praxi, 1,2003.
Dostupné online: https://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/01/05.pdf.

Durazzo, M., Belci, P., Collo, A., Prandi, V., Pistone, E., Martorana, M., ... & Bo, S. (2014).
Gender specific medicine in liver diseases: a point of view. World Journal of
Gastroenterology: WJG, 20(9), 2127. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3942817/.

Duthie A., Chew D., Soiza R.L. (2011). Non-psychiatric comorbidity associated with
Alzheimer’s disease, OJM: An International Journal of Medicine, Volume 104, Issue 11,
November 2011, Pages 913-920. Dostupné online: https://doi.org/10.1093/qjmed/hcr1 18.

Egidi, V., Salvatore, M. A., Rivellini, G., & D’Angelo, S. (2018). A network approach to
studying cause-of-death interrelations. Demographic Research, 38, 373-400. Dostupné
online: https://www.demographic-research.org/volumes/vol38/16/default.htm.

Fedeli, U., Zoppini, G., Goldoni, C. A., Avossa, F., Mastrangelo, G., & Saugo, M. (2015).
Multiple causes of death analysis of chronic diseases: the example of
diabetes. Population health metrics, 13(1), 1-10. Dostupné online:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12963-015-0056-y.



https://www.cdc.gov/nchs/data/misc/hb_cod.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10680-012-9272-3
https://www.demographic-research.org/volumes/vol23/28/default.htm
https://doi.org/10.1159/000452725
https://doi.org/10.1016/j.joi.2010.10.008
https://doi.org/10.3389/fgene.2012.00268
https://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/01/05.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3942817/
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcr118
https://www.demographic-research.org/volumes/vol38/16/default.htm
https://link.springer.com/article/10.1186/s12963-015-0056-y

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 109

Fernandez-Montalvo, J., Lopez-Goiii, J. J., Azanza, P., & Cacho, R. (2014). Gender differences
in drug-addicted patients in a clinical treatment center of Spain. The American Journal on
Addictions, 23(4), 399-406. Dostupné online: https://doi.org/10.1111/1.1521-
0391.2013.12117.x

Figueiredo, J. C., Haiman, C., Porcel, J., Buxbaum, J., Stram, D., Tambe, N., ... & Setiawan, V.
W. (2017). Sex and ethnic/racial-specific risk factors for gallbladder disease. BMC
gastroenterology, 17(1), 1-12. Dostupné online:
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-017-0678-6.

Flagg, L. A., & Anderson, R. N. (2021). Unsuitable underlying causes of death for assessing the
quality of cause-of-death reporting. National Vital Statistics Reporting, 2021. Dostupné
online: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33541519/.

Folino, F., Pizzuti, C., & Ventura, M. (2010, September). A comorbidity network approach to
predict disease risk. In International Conference on Information Technology in Bio-and
Medical Informatics (pp. 102-109). Springer, Berlin, Heidelberg. Dostupné online:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-15020-3 10.

Foreman, K. J., Naghavi, M., & Ezzati, M. (2016). Improving the usefulness of US mortality
data: new methods for reclassification of underlying cause of death. Population health
metrics, 14(1), 1-9. Dostupné online:
https://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12963-016-0082-4.

Fortunato, S. (2010). Community detection in graphs. Physics reports, 486(3-5), 75-174.
Dostupné online: https://doi.org/10.1016/j.physrep.2009.11.002.

Fotouhi, B., Momeni, N., Riolo, M. A., & Buckeridge, D. L. (2018). Statistical methods for
constructing disease comorbidity networks from longitudinal inpatient data. Applied
Network Science, 3(1), 1-34. Dostupné online:
https://link.springer.com/article/10.1007/s41109-018-0101-4.

Freeman, L. C. (1979). Centrality in social networks: Conceptual clarification. Social Networks,
1: 215-239. Dostupné online:
https://www.bebr.ufl.edu/sites/default/files/Centrality%20in%20Social%20Networks.pdf.

Gamage, U. S. H., Adair, T., Mikkelsen, L., Mahesh, P. K. B., Hart, J., Chowdhury, H., ... &
Lopez, A. D. (2021). The impact of errors in medical certification on the accuracy of the
underlying cause of death. PloS one, 16(11), €0259667. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34748575/.

Gephi 0.9.2. Bastian M., Heymann S., Jacomy M. (2009). Gephi: an open source software for
exploring and manipulating networks. International AAAI Conference on Weblogs and
Social Media. Dostupné online: https://gephi.org/.

Ghuman, A. K., Newth, C. J., & Khemani, R. G. (2013). Impact of gender on sepsis mortality
and severity of illness for prepubertal and postpubertal children. The Journal of
pediatrics, 163(3), 835-840. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/i.jpeds.2013.04.018.

Girvan, M., & Newman, M. E. (2002). Community structure in social and biological
networks. Proceedings of the national academy of sciences, 99(12), 7821-7826. Dostupné
online: https://doi.org/10.1073/pnas.122653799.



https://doi.org/10.1111/j.1521-0391.2013.12117.x
https://doi.org/10.1111/j.1521-0391.2013.12117.x
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-017-0678-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33541519/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-15020-3_10
https://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12963-016-0082-4
https://doi.org/10.1016/j.physrep.2009.11.002
https://link.springer.com/article/10.1007/s41109-018-0101-4
https://www.bebr.ufl.edu/sites/default/files/Centrality%20in%20Social%20Networks.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34748575/
https://gephi.org/
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.04.018
https://doi.org/10.1073/pnas.122653799

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 110

Goh, K. I., & Choi, I. G. (2012). Exploring the human diseasome: the human disease
network. Briefings in functional genomics, 11(6), 533-542. Dostupné online:
https://academic.oup.com/bfg/article/11/6/533/236949?1ogin=false.

Gorina Y, Lentzner H. (2008). Multiple causes of death in old age. Aging Trends. 2008
Feb;(9):1-9. PMID: 19174856. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19174856/.

Guralnick, L. (1966). Some problems in the use of multiple causes of death. Journal of Chronic
Diseases, 19(9), 979-990. Dostupné online: https://doi.org/10.1016/0021-9681(66)90031-
2.

Haast, R. A., Gustafson, D. R., & Kiliaan, A. J. (2012). Sex differences in stroke. Journal of
Cerebral Blood Flow & Metabolism, 32(12), 2100-2107. Dostupné online:
https://doi.org/10.1038/jcbfm.2012.141.

Hamann, M., Lindner, G., Meyerhenke, H., Staudt, C. L., & Wagner, D. (2016). Structure-
preserving sparsification methods for social networks. Social Network Analysis and
Mining, 6(1), 1-22. Dostupné online: https://link.springer.com/article/10.1007/s13278-
016-0332-2.

Hidalgo, C. A., Blumm, N., Barabasi, A. L., & Christakis, N. A. (2009). A dynamic network
approach for the study of human phenotypes. PLoS computational biology, 5(4),
¢1000353. Dostupné online:
https://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pcbi.1000353.

Horras S., Bepko J., Longstreet N. (2015) Fluid, Electrolyte, and Acid—Base Disorders. In:
Paulman P., Taylor R. (eds) Family Medicine. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0779-3 103-1.

Human Cause-of-Death Database. (2017). French Institute for Demographic Studies (France)
and Max Planck Institute for Demographic Research (Germany). Methods Protocol.
Dostupné online: www.causeofdeath.org.

Chaker Z, Badhwar V, Alqgahtani F, Aljohani S, Zack CJ, Holmes DR, Rihal CS, Alkhouli M.
(2017). Sex Differences in the Utilization and Outcomes of Surgical Aortic Valve
Replacement for Severe Aortic Stenosis. Journal of American Heart Association. 2017
Sep 21;6(9):¢006370. doi: 10.1161/JAHA.117.006370. PMID: 28935681; PMCID:
PMC5634288. Dostupné online:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.120.020095.

Chamblee, C. (1986). Title : TRANSAX, the NCHS system for producing multiple cause-of-
death statistics, 1968-78 Personal Author(s) :, Ronald F.;Evans, Marshall C.; Corporate
Authors(s) : National Center for Health Statistics (U.S.) Published Date : June 1986
Series : DHHS publication ; no. (PHS) 86-1322;Vital and health statistics. no. 20 Series 1
Programs and collection procedures; URL : https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13008.

Chmiel, A., Klimek, P., & Thurner, S. (2014). Spreading of diseases through comorbidity
networks across life and gender. New Journal of Physics, 16(11), 115013. Dostupné
online: https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1367-2630/16/11/115013/meta.

ICD-10 classification of mental and behavioural disorders. (2019). World Health Organization.
Dostupné online: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/.



https://academic.oup.com/bfg/article/11/6/533/236949?login=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19174856/
https://doi.org/10.1016/0021-9681(66)90031-2
https://doi.org/10.1016/0021-9681(66)90031-2
https://doi.org/10.1038/jcbfm.2012.141
https://link.springer.com/article/10.1007/s13278-016-0332-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s13278-016-0332-2
https://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pcbi.1000353
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0779-3_103-1
http://www.causeofdeath.org/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.120.020095
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13008
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1367-2630/16/11/115013/meta
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 111

ICD-10-Mortality Manual. (2014). Section I — Instructions for classifying the underlying cause
of death, 2014. Dostupné online: https://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/2a 2014.pdf.

Israel, R. A., Rosenberg, H. M., & Curtin, L. R. (1986). Analytical potential for multiple cause-
of-death data. American journal of epidemiology, 124(2), 161-179. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3524199/.

Janssen, T. A. (1940). Importance of tabulating multiple causes of death. American Journal of
Public Health and the Nations Health, 30(8), 871-879. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1531179/.

Jensen, A. B., Moseley, P. L., Oprea, T. L., Ellesee, S. G., Eriksson, R., Schmock, H., ... &
Brunak, S. (2014). Temporal disease trajectories condensed from population-wide
registry data covering 6.2 million patients. Nature communications, 5(1), 1-10. Dostupné
online: https://www.nature.com/articles/ncomms5022.

Jeong, E., Ko, K., Oh, S., & Han, H. W. (2017). Network-based analysis of diagnosis
progression patterns using claims data. Scientific reports, 7(1), 1-12. Dostupné online:
https://www.nature.com/articles/s41598-017-15647-4.

Jones, P. J., Ma, R., & McNally, R. J. (2021). Bridge centrality: A network approach to
understanding comorbidity. Multivariate behavioral research, 56(2), 353-367. Dostupné
online: https://doi.org/10.1080/00273171.2019.1614898.

Jorm, A. F. (2001). History of depression as a risk factor for dementia: an updated review.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 35(6), 776-781. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11990888/.

Kalgotra, P., Sharda, R., & Croff, J. M. (2017). Examining health disparities by gender:
A multimorbidity network analysis of electronic medical record. International journal of
medical informatics, 108, 22-28. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/j.1imedinf.2017.09.014.

Katz, D. J. S. M., Baptista, J., Azen, S. P., & Pike, M. C. (1978). Obtaining confidence intervals
for the risk ratio in cohort studies. Biometrics, 469-474. Dostupné online:
https://www.jstor.org/stable/2530610.

Khokhar, D. (2015). Gephi cookbook. Packt Publishing Ltd. ISBN: 1783987405. Dostupné
online: https://oilipdf.com/gephi-cookbook.

Kim, J. H., Son, K. Y., Shin, D. W., Kim, S. H., Yun, J. W., Shin, J. H., ... & Yun, J. M. (2016).
Network analysis of human diseases using Korean nationwide claims data. Journal of
Biomedical Informatics, 61, 276-282. Dostupné online:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046416300326.

Kleinberg, J. M. (1998, January). Authoritative sources in a hyperlinked environment.
In SODA (Vol. 98, pp. 668-677). Dostupné online:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.585.7341 &rep=rep | &type=pdf.

Kokoska, M. S., Piccirillo, J. F., & Haughey, B. H. (1995). Gender differences in cancer of the
larynx. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 104(6), 419-424. Dostupné online:
https://doi.org/10.1177/000348949510400601.



https://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/2a_2014.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3524199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1531179/
https://www.nature.com/articles/ncomms5022
https://www.nature.com/articles/s41598-017-15647-4
https://doi.org/10.1080/00273171.2019.1614898
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11990888/
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.09.014
https://www.jstor.org/stable/2530610
https://oiipdf.com/gephi-cookbook
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046416300326
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.585.7341&rep=rep1&type=pdf
https://doi.org/10.1177%2F000348949510400601

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 112

Kremers, H. M., Nwojo, M. E., Ransom, J. E., Wood-Wentz, C. M., Melton III, L. J., &
Huddleston III, P. M. (2015). Trends in the epidemiology of osteomyelitis: a population-
based study, 1969 to 2009. The Journal of bone and joint surgery. American
volume, 97(10), 837. Dostupné online: 10.2106/JBJS.N.01350.

Mazanec, M. R. (2009) et al. Diabeticka neuropatie z pohledu neurologa. Neurologie pro praxi.
2009 10(6), 378-383 Dostupné online: https://www.neurologiepropraxi.cz/.

McHugh, R. K. (2020). The importance of studying sex and gender differences in opioid
misuse. JAMA Network Open, 3(12), €2030676-¢2030676. Dostupné online:
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.30676.

Mezinarodni klasifikace nemoci: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémi ve znéni desaté decenalni revize MKN-10. (2021). Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Dostupné online:
https://mkn10.uzis.cz/o-mkn.

MKN-10 Instrukéni prirucka. (2020). Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-
10-instrukeni-prirucka-20200101.pdf

Mohsien, R. A., Al Mohammedawi, M. C., & Yahya, A. G. (2014). Virulance factors enhancing
microbial infection in chronic osteomylitis and antibiotic susceptability pattern. American
Journal of Medical Case Reports, 2(6), 126-132. Dostupné online:
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.949.354 &rep=repl &type=pdf

Moretti, R., Torre, P., Antonello, R. M., Manganaro, D., Vilotti, C., & Pizzolato, G. (2008).
Risk factors for vascular dementia: hypotension as a key point. Vascular health and risk
management, 4(2), 395. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2496988/.

Myles, P. S., Hunt, J. O., & Moloney, J. T. (2004). Postoperative ‘minor’complications:
comparison between men and women. Anaesthesia, 52(4), 300-306. Dostupné online:
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1997.89-az0091 .x.

Nasir, N., Jamil, B., Siddiqui, S., Talat, N., Khan, F. A., & Hussain, R. (2015). Mortality in
sepsis and its relationship with gender. Pakistan journal of medical sciences, 31(5), 1201.
Dostupné online: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4641283/.

National Bureau of Economic research. (2020). Mortality Data — Vital Statistics NCHS Multiple
Cause of Death Data. Dostupné online:
https://data.nber.org/mortality/2018/mort2018.sas7bdat.zip.

National Cancer Institute. (2021). Cancer Fast Stats. Dostupné online:
https://seer.cancer.gov/statfacts/.

National Center for Health Statistics. (2009a). Vital statistics, instructions for classifying the
underlying causes of death: NCHS instruction manual; part 2a. Dostupné online:
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm. Accessibility verified
20.07.2021.

National Center for Health Statistics. (2009b). Vital statistics, instructions for classifying the
underlying causes of death: NCHS instruction manual; part 2b. Dostupné online:

https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm. Accessibility verified
20.07.2021.



https://dx.doi.org/10.2106%2FJBJS.N.01350
https://www.neurologiepropraxi.cz/
https://mkn10.uzis.cz/o-mkn
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.949.354&rep=rep1&type=pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2496988/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1997.89-az0091.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4641283/
https://data.nber.org/mortality/2018/mort2018.sas7bdat.zip
https://seer.cancer.gov/statfacts/
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 113

National Center for Health Statistics. (2009¢). Vital statistics, instructions for classifying
multiple causes of death. NCHS instruction manual, part 2c. Hyattsville, Maryland:
Public Health Service. Published annually. https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-
manuals.htm. Accessibility verified 20.07.2021.

Nerghes, A., Lee, J. S., Groenewegen, P., & Hellsten, . (2015). Mapping discursive dynamics
of the financial crisis: a structural perspective of concept roles in semantic
networks. Computational Social Networks, 2(1), 1-29. Dostupné online:
https://computationalsocialnetworks.springeropen.com/articles/10.1186/s40649-015-
0021-8.

NCHS. (2006). Deaths From Each Cause by Month, Race, and Sex: United States, 1999-2006.
Dostupné online:
https://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/MortFinal2006_WorktablelV_part2.pdf.

OECD. (2019). Addressing Problematic Opioid Use in OECD Countries, OECD Health Policy
Studies, OECD Publishing, Paris. Dostupné online: https://doi.org/10.1787/a1828610-en.

Park, J., & Peters, P. A. (2014). Mortality from diabetes mellitus, 2004 to 2008: A multiple-
cause-of-death analysis. Health reports, 25(3), 12-17. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24648135/.

Pavlopoulos GA, Kontou PI, Pavlopoulou A, Bouyioukos C, Markou E, Bagos PG. (2020).
Bipartite graphs in systems biology and medicine: a survey of methods and applications.
Gigascience. 2018 Apr 1;7(4):1-31. doi: 10.1093/gigascience/giy014. Erratum in:
Gigascience. 2020 Jan 1;9(1): PMID: 29648623; PMCID: PMC6333914. Dostupné
online: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29648623/.

Pechholdova, M. (2014). Multiple cause-of-death data in the Czech Republic: an exploratory
analysis. Demografie, 56, 335-346. Dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czso/demografie-review-for-population-research-no-42014-

2nzp8b9ndl.

Pechholdova, M. (2017). Sepsis-related mortality in the Czech Republic: multiple causes of
death analysis. Epidemiology Mikrobiology Imunology, 66(2), 73-79. Dostupné online:
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-

Pechholdova/publication/318710281 Sepsis-
related_mortality_in_the Czech Republic Multiple causes of death analysis/links/5dc
cba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-
causes-of-death-analysis.pdf.

Pechholdova, Markéta. (2021). Odborna asistentka katedry demografie Vysoké skoly
ekonomické v Praze [pisemné sdéleni]. Praha, 17.6.202.

Piscopo, P., Bellenghi, M., Manzini, V., Crestini, A., Pontecorvi, G., Corbo, M., ... &
Confaloni, A. (2021). A sex perspective in neurodegenerative diseases: microRNAs as

possible peripheral biomarkers. International Journal of Molecular Sciences, 22(9), 4423.
Dostupné online: https://www.mdpi.com/1422-0067/22/9/4423.

Pugh, D., Gallacher, P.J. & Dhaun, N. (2019). Management of Hypertension in Chronic Kidney
Disease. Drugs 79, 365-379. (2019). https://doi.org/10.1007/s40265-019-1064-1.



https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/instruction-manuals.htm
https://computationalsocialnetworks.springeropen.com/articles/10.1186/s40649-015-0021-8
https://computationalsocialnetworks.springeropen.com/articles/10.1186/s40649-015-0021-8
https://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/MortFinal2006_WorktableIV_part2.pdf
https://doi.org/10.1787/a18286f0-en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24648135/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29648623/
https://www.czso.cz/csu/czso/demografie-review-for-population-research-no-42014-2nzp8b9ndl
https://www.czso.cz/csu/czso/demografie-review-for-population-research-no-42014-2nzp8b9ndl
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-Pechholdova/publication/318710281_Sepsis-related_mortality_in_the_Czech_Republic_Multiple_causes_of_death_analysis/links/5dccba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-causes-of-death-analysis.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-Pechholdova/publication/318710281_Sepsis-related_mortality_in_the_Czech_Republic_Multiple_causes_of_death_analysis/links/5dccba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-causes-of-death-analysis.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-Pechholdova/publication/318710281_Sepsis-related_mortality_in_the_Czech_Republic_Multiple_causes_of_death_analysis/links/5dccba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-causes-of-death-analysis.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-Pechholdova/publication/318710281_Sepsis-related_mortality_in_the_Czech_Republic_Multiple_causes_of_death_analysis/links/5dccba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-causes-of-death-analysis.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marketa-Pechholdova/publication/318710281_Sepsis-related_mortality_in_the_Czech_Republic_Multiple_causes_of_death_analysis/links/5dccba284585156b3510331d/Sepsis-related-mortality-in-the-Czech-Republic-Multiple-causes-of-death-analysis.pdf
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/9/4423
https://doi.org/10.1007/s40265-019-1064-1

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 114

Ranganathan, P., Aggarwal, R., & Pramesh, C. S. (2015). Common pitfalls in statistical
analysis: Odds versus risk. Perspectives in clinical research, 6(4), 222. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4640017/.

Redelings Matthew D., Matthew Wise, Frank Sorvillo. (2007). Using Multiple Cause-of-Death
Data to Investigate Associations and Causality between Conditions Listed on the Death

Certificate, American Journal of Epidemiology, Volume 166, Issue 1, 1 July 2007, Pages
104-108, https://doi.org/10.1093/aje/kwm037.

Regitz-Zagrosek, V., & Seeland, U. (2012). Sex and gender differences in clinical medicine. Sex
and Gender Differences in Pharmacology, 3-22. Dostupné online:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-30726-3 1.

Rodriguez, F., Blum, M. R., Falasinnu, T., Hastings, K. G., Hu, J., Cullen, M. R., &
Palaniappan, L. P. (2019). Diabetes-attributable mortality in the United States from 2003
to 2016 using a multiple-cause-of-death approach. Diabetes research and clinical
practice, 148, 169-178. Dostupné online: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30641162/.

Romon, L., Jougla, E., Balkau, B., & Fagot-Campagna, A. (2008). The burden of diabetes-
related mortality in France in 2002: an analysis using both underlying and multiple causes
of death. European journal of epidemiology, 23(5), 327-334. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18386133/.

Roschmann, R. A., & Rothenberg, R. J. (1987, February). Pulmonary fibrosis in rheumatoid
arthritis: a review of clinical features and therapy. In Seminars in arthritis and
rheumatism (Vol. 16, No. 3, pp. 174-185). WB Saunders. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/0049-0172(87)90020-5.

Roy-O'Reilly, M., & McCullough, L. D. (2014). Sex differences in stroke: the contribution of
coagulation. Experimental neurology, 259, 16-27. Dostupné online:
https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2014.02.011.

Ruiz-Irastorza, G., & Khamashta, M. (2008). Lupus and pregnancy: ten questions and some
answers. Lupus, 17(5), 416—420. https://doi.org/10.1177/0961203308090027.

Sally C. Curtin a Pedro Martinez. (2020). QuickStats: Age-Adjusted Suicide Rates, by Sex and
Three Most Common Methods — United States, 2000-2018. MMWR Morbidity and
Mortality Weekly Report, 2020;69:249. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6909a7.

Samai, A. A., & Martin-Schild, S. (2015). Sex differences in predictors of ischemic stroke:
current perspectives. Vascular health and risk management, 11, 427. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4524454/.

Santiago JA, Potashkin JA. (2021) The Impact of Disease Comorbidities in Alzheimer's
Disease. Front Aging Neuroscience. 2021 Feb 12;13:631770. doi:
10.3389/fnagi.2021.631770. PMID: 33643025; PMCID: PMC7906983. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7906983/.

SEER*Explorer: An interactive website for SEER cancer statistics [Internet]. Surveillance
Research Program, National Cancer Institute. [Cited 2021 September 27]. Dostupné
online: https://seer.cancer.gov/explorer/.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4640017/
https://doi.org/10.1093/aje/kwm037
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-30726-3_1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30641162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18386133/
https://doi.org/10.1016/0049-0172(87)90020-5
https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2014.02.011
https://doi.org/10.1177/0961203308090027
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6909a7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4524454/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7906983/
https://seer.cancer.gov/explorer/

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 115

Siddique, Md & Nur, Zannatun & Mahbub, Md. Shahriar & Alam, Md & Miah, Md. (2009).
Clinical Presentation and Epidemiology of Stroke :A Study of 100 Cases. Journal of
Medicine. 10. 86. Dostupné online:
https://www.researchgate.net/publication/206644682 Clinical Presentation and Epidem
iology_of Stroke A Study of 100 Cases.

Snider, G. L. (1989). Chronic obstructive pulmonary disease: risk factors, pathophysiology and
pathogenesis. Annual review of medicine, 40(1), 411-429. Dostupné online:
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.me.40.020189.0022117casa_tok
en=7kWgNPVOp62AAAAA%3AzzD P6 _eYpQFcr gvieNw_QbumlEqEJ25CwCJjLR
Un--FEFOuQsBjrW-yOXIOEhtOrrgsWX cGsn-g&journalCode=med.

Strauss, M. J., Niederkrotenthaler, T., Thurner, S., Kautzky-Willer, A., & Klimek, P. (2021).
Data-driven identification of complex disease phenotypes. Journal of the Royal Society
Interface, 18(180), 20201040. Dostupné online:
https://royalsocietypublishing.org/doi/full/10.1098/rsif.2020.1040.

Tan, L., Ye, Y., Xiao, K. et al. (2019). A clinicopathological analysis of adrenal tumors in
patients with history of extra-adrenal cancers. BMC Cancer 19, 838 (2019).
https://doi.org/10.1186/s12885-019-6061-y.

Toor, R., & Chana, I. (2021). Network Analysis as a Computational Technique and Its
Benefaction for Predictive Analysis of Healthcare Data: A Systematic Review. Archives
of Computational Methods in Engineering, 28(3), 1689-1711. Dostupné online:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11831-020-09435-z.

TRANSAX, the NCHS system for producing multiple cause-of-death statistics. (1986). 1968-78
Personal Author(s) :, Ronald F.;Evans, Marshall C.; Corporate Authors(s) : National
Center for Health Statistics (U.S.) Published Date : June 1986 Series : DHHS publication
; no. (PHS) 86-1322;Vital and health statistics. no. 20 Series 1 Programs and collection
procedures; Dostupné online: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13008

Tronieri, J. S., Wurst, C. M., Pearl, R. L., & Allison, K. C. (2017). Sex differences in obesity
and mental health. Current psychiatry reports, 19(6), 1-11. Dostupné online:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0784-8.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2006). Jak spravné postupovat pfi vypliovani
Listu o prohlidce mrtvého (LPM). Stru¢ny pruvodce. ISBN: 80-7280-637-8. Dostupné
online: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/lpm_pruvodce 2006.pdf.

Végh, J., Szilasi, M., So6s, G., Dévényi, K., Dezso, B., Soltész, P., ... & Bodolay, E. (2005).
Interstitial lung disease in mixed connective tissue disease. Orvosi Hetilap, 146(48),
2435-2443. Dostupné online: https://europepme.org/article/med/16408383.

Viera AJ. (2008). Odds ratios and risk ratios: what's the difference and why does it matter?
South Medical Association, J. 2008 Jul;101(7):730-4. doi:
10.1097/SMJ.0b013e31817a7ee4. PMID: 18580722. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18580722/.

Volkow, N. D. (2014). America’s addiction to opioids: Heroin and prescription drug
abuse. Senate Caucus on International Narcotics Control, 14, 1-16. Dostupné online:
https://spdsafeplace.com/documents/departments/cityAttorney/opioidLitigation/FN54-
Testimony-Dr.NoraVolkow-05-14-14.pdf.



https://www.researchgate.net/publication/206644682_Clinical_Presentation_and_Epidemiology_of_Stroke_A_Study_of_100_Cases
https://www.researchgate.net/publication/206644682_Clinical_Presentation_and_Epidemiology_of_Stroke_A_Study_of_100_Cases
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.me.40.020189.002211?casa_token=7kWgNPVOp6gAAAAA%3AzzD_P6_eYpQFcr_qvJcNw_QbumlEqEJ25CwCJjLRUn--FEFOuQsBjrW-yOXlOEhtOrrgsWX_cGsn-g&journalCode=med
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.me.40.020189.002211?casa_token=7kWgNPVOp6gAAAAA%3AzzD_P6_eYpQFcr_qvJcNw_QbumlEqEJ25CwCJjLRUn--FEFOuQsBjrW-yOXlOEhtOrrgsWX_cGsn-g&journalCode=med
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.me.40.020189.002211?casa_token=7kWgNPVOp6gAAAAA%3AzzD_P6_eYpQFcr_qvJcNw_QbumlEqEJ25CwCJjLRUn--FEFOuQsBjrW-yOXlOEhtOrrgsWX_cGsn-g&journalCode=med
https://royalsocietypublishing.org/doi/full/10.1098/rsif.2020.1040
https://doi.org/10.1186/s12885-019-6061-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s11831-020-09435-z
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13008
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0784-8
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/lpm_pruvodce_2006.pdf
https://europepmc.org/article/med/16408383
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18580722/
https://spdsafeplace.com/documents/departments/cityAttorney/opioidLitigation/FN54-Testimony-Dr.NoraVolkow-05-14-14.pdf
https://spdsafeplace.com/documents/departments/cityAttorney/opioidLitigation/FN54-Testimony-Dr.NoraVolkow-05-14-14.pdf

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikaci metod analyzy siti 116

Weissman, M. M., & Klerman, G. L. (1977). Sex differences and the epidemiology of
depression. Archives of general psychiatry, 34(1), 98-111.
doi:10.1001/archpsyc.1977.01770130100011. Dostupné online:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/319772/.

Westergaard, D., Moseley, P., Serup, F. K. H., Baldi, P., & Brunak, S. (2019). Population-wide
analysis of differences in disease progression patterns in men and women. Nature

communications, 10(1), 1-14. Dostupné online: https://www.nature.com/articles/s41467-
019-08475-9.

Wilhelm, K. A. (2001). Men and depression. Australian family physician, 30(1), 102-5.
Dostupné online: https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/meditext.351163644136192.

Wilkins, K., Wysocki, M., Morin, C., & Wood, P. (1997). Multiple causes of death: Some
conditions and diseases contribute to deaths much more often than they are the
underlying cause. Health Reports-Statistics Canada, 9, 19-30. Dostupné online:
https://www150.statcan.gc.ca/nl/en/pub/82-003-x/1997002/article/3235-
eng.pdf?st=e58qcQ3c.

World Bank. (2021). Cause of death by injury. Dostupné online:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.INJR.ZS.

World Health Organization. (2016). The WHO application of ICD-10 to deaths during the
perinatal period: ICD-PM. Dostupné online:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249515/9789241549752-eng.pdf.

Zhang J, Yu KF. (1998). What's the Relative Risk? A Method of Correcting the Odds Ratio in
Cohort Studies of Common Outcomes. JAMA, 1998;280(19):1690-1691.
doi:10.1001/jama.280.19.1690. Dostupné online:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/188182.

Zucker, 1., & Prendergast, B. J. (2020). Sex differences in pharmacokinetics predict adverse
drug reactions in women. Biology of sex differences, 11(1), 32. Dostupné online:
https://doi.org/10.1186/s13293-020-00308-5.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/319772/
https://www.nature.com/articles/s41467-019-08475-9
https://www.nature.com/articles/s41467-019-08475-9
https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/meditext.351163644136192
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/82-003-x/1997002/article/3235-eng.pdf?st=e58qcQ3c
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/82-003-x/1997002/article/3235-eng.pdf?st=e58qcQ3c
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.INJR.ZS
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249515/9789241549752-eng.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/188182
https://doi.org/10.1186/s13293-020-00308-5

E. Ukolova: Analyza vztahii mezi viceCetnymi pricinami smrti aplikacti metod analyzy siti 117

Seznam priloh [USB]

Ptiloha 1:
Ptiloha 2:
Ptiloha 3:
Ptiloha 4:
Ptiloha 5:
Ptiloha 6:
Ptiloha 7:

Priloha 8:

Priloha 9:

Pfiloha 10:

Finalni sit’, Zeny [USB]

Finalni sit’, muzi [USB]

Ryze muzské vazby (vazby, které nemaji zeny) [USB]

Ryze zenské vazby (vazby, které nemaji muzi) [USB]

Podgrafy v siti Zen a podgrafy v siti muzi [USB]

Skory autorit a hub v podgrafech sité Zen a v podgrafech sité¢ muzi [USB]

Standardni bimodalni graf, Zeny, mnozina zakladnich pficin smrti (7a)

a mnozina pfispivajicich pticin smrti (7b) [USB]

Standardni bimodalni graf, muzi, mnozina zakladnich pfi¢in smrti (8a)

a mnozina pfispivajicich pticin smrti (8b) [USB]

Bimodalni graf shodného sousedstva, Zeny, mnozina zakladnich pfi¢in smrti
(9a) a mnozina ptispivajicich pfic¢in smrti (9b) [USB]

Bimodalni graf shodného sousedstva, muzi, mnozina zakladnich ptic¢in smrti
(10a) a mnozina prispivajicich pfic¢in smrti (10b) [USB]

Prilohy 1 a 2 by m¢ly byt rovnéz dostupné na:

https://ukolovae.github.io/seel84/network females/ (finalni sit’ zen)

https://ukolovae.github.io/see184/network males/ (finalni sit’ muzii)

Dtivodem existence priloh tohoto typu je moznost dohledavani sousedt jednotlivych chorob. To

muze byt uskuteénéno zadanim piislusného tfimistného MKN-kdédu do pole ,, Search by name

vlevo. Po provedeni tohoto by se vpravo mél objevit seznam sousedtl hledané choroby, jeji

stupniové charakteristiky a nazev podgrafu, do néhoz nalezi.


https://ukolovae.github.io/see184/network_females/
https://ukolovae.github.io/see184/network_males/
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