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Podil multimorbidnich osob roste, cehoz odrazem je i rostouci podil osob
umirajicich v dusledku komplexnich patofyziologickych procesu, o cemz

svedCi pribyvajici Castost ne-zakladnich pricin smrti na hlaseni o smrti.

Komplexni ? Komplexni posloupnost

(multi)morbidita — chorobnych stavu

ha konci zivota vedoucich ke smrti




Podily osob s diabetem a demenci, kteri zemreli na diabetes a demenci, Dansko, 2018-2019

Total study population

Subsample of those died within a

year from diagnosis

Total study population

Subsample of those died within a

year from diagnosis

Has Has Has dementi Has dement
n % n % n % . n %
diabetes diabetes a Ia
FALSE 17381 85,9 FALSE 3340 86,8 FALSE 20054 44,8 FALSE 7590 59,3
TRUE 2855 14,1 TRUE 507 13,2 TRUE 24665 55,2 TRUE 5207 40,7
Placement Placement Placement Placement
on death n % on death n % on death n % on death n %
certificate certificate certificate certificate
l.a 6 0,2 1.a 15 3,0 l.a 5323 21,6 l.a 759 14,6
1.b 62 2,2 1.b 13 2,6 1b 2694 10,9 1.b 482 9,3
l.c 72 2,5 l.c 16 3,2 l.c 779 3,2 l.c 166 3,2
1.d 111 3,9 1.d 243 47,9 1.d 3776 15,3 1.d 615 11,8
2.1 1287 45,1 2.1 146 28,8 2.1 8752 35,5 2.1 2152 41,3
2.2 866 30,4 2.2 60 11,8 2.2 2300 9,3 2.2 696 13,4
2.3 359 12,6 23 14 2,8 2.3 745 3,0 2.3 238 4,6
2.4 90 3,2 2.4 2.4 271 1,1 24 92 1,8

Vétsinou lidé v Dansku nemaji na umrtnim listé uvedené diagndzy, s nimiz se pred smrti I&ci.




Podil

Podil osob z kohorty zemrelych 2019 ve véku 65 a vice let na vedouci priCiny smrti, ktery se IécCil s
onemocnénim, na néz zemrel, v roce t, Dansko
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Relevance

Vyzkumne
otazky

Jsou lidé s ,,pestrym zaznamem o nemocnosti“ i ti, kteri umiraji s ,,pestrym zaznamem o pricinach smrti“?

JJestovat” rise in multimorbidity — rise in multiple causes
of death hypotézu.

Chapat mechanismy, jak se nemocnost preklapi do umrtnosti.

J

MUze byt komplexita morbidity na konci Zivota reflektovdana potom
na umrtnim listé?

Mohou byt informace uvedené na umrtnim listé indikatorem
nepodobnosti v sekvencich nemoci na konci zivota?

J




Data a metody

Dansky registr o pricinach smrti a Dansky
registr pacientu
Kohorta zemrelych v roce 2019 vékem 65+
(N ~ 58 000) + sekvence jejich nemoci
v obdobi 1995-2019
Analyza nepodobnosti v sekvencich
morbidnich stav( podle ,typu
patofyziologického procesu”
* Analyza rozdili v complexité morbidnich
drah a podle vybranych faktor(
* Analyza diskrepanci v morbidnich
drahach mezi subpopulacemi podle

vybranych faktord

85+ 65—84

Ma ptispivajici pric¢inu v ¢asti 2 hlaseni o smrti?

Ne 10 240 8 623

Ano 15 248 11 707
Ma pricinny vztah mezi pri¢inami v ¢asti 1 hlaseni o smrti?

Ne 5129 11734

Ano 7 349 19 606
Zemrel v zdravotnickém zarizeni?

Ne 13 282 5581

Ano 14 508 12 447
Byla osoba vypliujici hlaseni i osobou osSetrujici?

Ne 6 882 11981

Ano 9677 17 278
Zemfield osoba byl muz

Ne 11619 7 244

Ano 11 842 15113
Zakladni pFi¢ina smrti

Kardiovaskularni nemoc 5035 5 480

Nepresné uréené priciny smrti 1801 1474

DusSevni a nervové nemoci 3081 2 685

Novotvary 3052 10 160

Respira¢ni nemoci 2447 3158

Jiné 3 447 3998
Typ sekvence nemoci

1 6932 12 097

2 507 1840

3 10 459 10 639

4 965 2 379




Vysledek
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Typologie trajektori

Mladsi, typ 1

.C.CE.CF.CI.CO.E.EF.EI.EO.F.FI.FO.H.I.I0.0.X




Vysledek: distribuce ukazatele komplexity

[ ]
H
P WN -

Kardiovaskularni

Nepresné )
- Dusevni, nervove
« Novotvary

Respiracni

Jiné

Ne

**Ano

Ne

** Ano

. oNe

* Ano

ocNe

Ano

.oNe

Ano

| Vek 65—-84 I

Typ trajektorie

Zakladni pficina smrti

Ma prispivajici pricinu
smrti v ¢asti 2

Ma pricinny vztah
v Casti 1

Je muzem

Osoba vyplnujici hlaseni
byla i osobou osSetrujici

Zemrel v nemochici



Vysledek: distribuce ukazatele komplexity
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Vysledek: analyza diskrepance

Test asociace a homogenity mezi kazdym faktorem a trajektorii nemoci (jednofaktorovy model)

Vék 65—-84 Vék 85+

F  |p-hodnota L |p-hodnota| F p-hodnota L [p-hodnota
Ma prispivajici pri¢inu v ¢asti 2 hlaseni 13,80 0,001, 49,58 0,001 5,17 0,001] 22,51 0,001
Ma pricinny vztah v ¢asti 1 hlaseni 3,26 0,030 3,11 0,080, 2,21 0,011 6,27 0,014
Zemrel v nemocnici 7,46 0,007 8,50 0,004 8,46 0,001{ 16,70 0,001
Role osoby vypliujici hlaseni 7,91 0,003 10,28 0,238 2,04 0,016 1,35 0,238
Je muzem 8,68 0,027 3,56 0,050/ 6,52 0,001{ 11,80 0,001
Zakladni pric¢ina smrti 14,82 0,001 7,47 0,001 6,39 0,001 11,66 0,001

Test asociace a homogenity mezi faktory a trajektorii nemoci (vicefaktorovy model)

Veék 65-84 Vék 85+
F p-hodnota F p-hodnota
Ma prispivajici pricinu v ¢asti 2 hlaseni 4,61 0,002 3,00 0,002
Ma pricinny vztah v casti 1 hlaseni 0,97 0,432 0,90 0,538
Zemrel v nemocnici 1,85 0,022 2,35 0,004
Role osoby vyplnujici hlaseni 1,20 0,204 1,15 0,256
Je muzem 7,30 0,002 4,65 0,002
Zakladni pricina smrti 12,77 0,002 5,35 0,002
Celkem 8,09 0,002 4,49 0,002

Trajektorie nemoci se zjevné nelisi podle pritomnosti pricinného vztahu mezi nemocemi v hlaseni o smrti,
ani podle toho, zda osoba vyplnujici hlaseni ,znala” zemrelého béhem zivota.



Vysledek: analyza diskrepance v case

Vyvoj vysledku Levenova testu v case podle jednotlivych faktori
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ViceCetné priciny smrti skuteCné mohou byti indikatory nepodobnosti v trajektoriich nemoci pred
smrti. Rozdily existuji hlavné mezi témi, ktefi maji a nemaji prispivajici pri¢iny v druhé ¢asti hlaseni
o smrti, ale i podle zakladni pri¢iny smrti: u mladsSich hlavné u nepresnych zakladnich pric¢in smrti,
u starSich hlavné podle novotvaru. Naopak pritomnost pri¢inného vztahu mezi nemocemi
uvedenymi v ¢asti jedna hlaseni o smrti nenasvédcuje rozdilllm v morbidité na konci Zivota, stejné

tak jako skutecnost, zda osoba vyplnujici hlaSeni osobu zemrelou pred smrti znala.

Komplexni ? Komplexni posloupnost
(multi)morbidita — chorobnych stavu
na konci zivota vedoucich ke smrti

Limity: pristup k rekonstrukci trajektorii nemoci, sledovani pouze kvantity pricin smrti, chyby

v datech, otdzka prenositelnosti vysledkd na jiné zemé atd.




Test asociace a homogenity mezi faktory a trajektorii nemoci (vicefaktorovy model)

Vék 65—-84 Vék 85+
F p-hodnota p-hodnota
Ma pfrispivajici pricinu v ¢asti 2 hlaseni 4,61 0,002 3,00 0,002
Ma pricinny vztah v ¢asti 1 hlaseni 0,97 0,432 0,90 0,538
Zemrel v nemocnici 1,85 0,022 2,35 0,004
Role osoby vypliujici hlaseni 1,20 0,204 1,15 0,256
Je muzem 7,30 0,002 4,65 0,002
Zakladni pricina smrti 12,77 0,002 5,35 0,002
Celkem 8,09 0,002 4,49 0,002
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