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1 Uvod

Definovat zdravi je Ukol nelehky. Pod pojmem , byt zdravy“ si néco jiného vybavi lékafr, jiny
obraz o zdravi nam kazdy den pfinadseji nejriznéjsi média, jinak se na zdravi diva dité, téhotna
Zena, atlet, a zcela jinak ¢lovék v dichodovém véku. Ale zfejmé vsichni se shodneme na tom, Ze
zdravi je zdkladni lidskd hodnota. Je tedy nutné, abychom si uvédomili, Ze zdravi nevznika v

nemochnicich, ale v rodinach, Skolach a na pracovistich, zkratka vSude tam, kde lidé Ziji, pracuji,
odpocdivaji a starnou.

Pravé proto, e zdravi je nezbytnou soucasti kvalitniho Zivota, i vldda Ceské republiky svym
usnesenim €. 23 ze dne 8. ledna 2014 podpofila realizaci Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen ,Narodni strategie”), ktera si dava za cil nastartovani
u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismd ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Uvodni
pasaz z Ndrodni strategie konstatuje: ,..MoZnosti dostupné zdravotnické péce a novych
technologii jsou do znacné miry vycerpdny a jejich dalsi extenzivni riist je ekonomicky neudrZitelny
a nepfrindsi oCekdvany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfFistupuje rychle se ménici
Zivotni styl, ktery prindsi rfadu negativnich zdravotnich disledkd: naristd podil obéznich,
nedostatecnd je pohybovd aktivita, roste primérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedari se
redukovat podil kurdki a stdle vysokd je spotfeba alkoholu a stresovd zatéz. S tim narista pocet
zdvaznych neinfekénich onemocnéni, nddorovych, kardiovaskuldrnich, psychickych a pohybovych
nemoci. Ménici se Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace a migrace obyvatel prindseji i zvysené
riziko infekénich nemoci, objevovdni novych infekci a vyskyt znovu se objevujicich jiz dfive
potlacenych infekci, a stejné tak ndrist vnimavych skupin obyvatelstva... Efektivnim resenim této
situace je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.... Dobré zdravi je nesmirné duleZité pro
ekonomicky a socidlni rozvoj a mad zdsadni vyznam jak pro Zivot kaZzdého jednotlivce, tak i pro
rodiny a viechny spolecenské skupiny. Spatny zdravotni stav plytvd lidskym potencidlem, vede ke
stavim beznadéje a odcerpdvad verejné i soukromé financni prostredky. UmoZnime-li lidem ziskat
kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zdkladnimi determinantami, prispéjeme tim ke zlepsSeni
Zivotni situace populacnich skupin a kvality Zivota lidi..."

V ramci Ceské republiky se pravidelné mapuje zdravotni stav populace, ktery je poté
vychodiskem pro realizaci konkrétnich opatfeni ke zlepSeni zdravi. Vime ale doopravdy, jak jsme
zdravi v Kromérizi? Na co nejcastéji stnéme, co je nejcastéjsi pri¢inou umrti, jak jsme na tom ve
srovnani s jinymi mésty nebo oblastmi Ceské republiky? Predlozend analyza se pokousi odpovédét
pravé na tyto otazky. Kromé zakladnich demografickych dat nabizime také udaje o nemocnosti Ci
umrtnosti obyvatel a komentare k nékterym souvislostem a predpokladanym dalsim trenddm
vyvoje. Soucasti analyzy je i souhrn dopadl a vysledk( projektu Bezpecna komunita Kromériz,
ktery byl ve mésté realizovan 15 let, v obdobi let 2001-2015.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Kromérize” je uriena zejména zastupclm
samospravy a statni spravy, vedoucim pracovnikim instituci, firem, skol, zastupcim neziskového
sektoru i vSem ostatnim zajemcim. Ma za cil slouzit jako prakticky zdroj informaci i jako jeden
z moznych podkladl pro vytvareni zdravotni politiky a péée o rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim
vnasem mésté. Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Narodni sit zdravych mést, jejim? je Kroméfiz ¢lenem. Analyzu zpracovali
odborni pracovnici Narodni sité podpory zdravi. Data zde uvefejnéna autofi ¢erpali predevsim z
materiala Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Ndrodniho onkologického
registru a Statniho zdravotniho ustavu.

PhDr. Pavel Motycka, Ph.D.
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2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouzivame velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic
neboli, Ze ndm ,nic neni”, Ze se v dané chvili citime dobre. Zda se, Ze takto zdravi chdpe vétsina
z nas. Ale pojem zdravi vSak neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Je to definice velmi
ambiciozni a jisté neni jednoduché takové Uplné a komplexni ,Zivotni pohody” dosdahnout.

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Definice:

IndividudlIni zdravi (WHO): stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv pouze
nepritomnost nemoci.

Verejné zdravi: zdravotni stav urcité populace, skupiny lidi. Je ddno zejména souhrnem
prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.

Zdravi je vysledkem komplikovaného plisobeni mnoha desitek, ba stovek faktora,
jejichz sloZeni, vzajemné vztahy a tudiz i mira vlivu se méni v prabéhu Zivota kaidého
jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, ptipadné rizikové faktory. O zdravi
rozhoduji faktory vychdzejici z nasi biologické podstaty, pfirodni a spolecenské faktory
a konec¢né moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Primérny odhad podilu jejich vlivu
na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

Graf 1: Determinanty zdravi
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Uroveri zdravotniho stavu kaidého ¢lovéka je pak vyslednici jeho individualniho
zivotniho stylu, Zivotniho a pracovniho prostredi, rodinné (genetické) vybavy a urovné
zdravotni péce, zejména v oblasti dostupnosti a kvality 1é¢by a prevence. Panuje shoda
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vtom, Ze rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplsobem vyZivy, pohybové
aktivity, dusevni hygieny, rozvrzenim denniho rezimu, dale navyky
a pfip. zavislostmi jako je koufeni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také
typem sexudlniho chovani, dodrzovanim hygienickych zdsad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty puUsobi v kontextu konkrétnich socialnich, ekonomickych a
kulturnich podminek. Pro lidské zdravi je dlleZité, zda zemé Ci region hospodarsky prosperuje
nebo zda prevlddd chudoba, zda je v oblasti politickd stabilita ¢i nejistota
az chaos, jaka je nezaméstnanost, jaké maiji lidé moznosti vzdélani a dalsi. Socidlni podminky
ovliviiuji komplexné vsechny faktory.

2.2 Incidence, prevalence, imrtnost

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Kroméfizi,
je mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatelt (indikatora) zdravotniho stavu,
pfipadné pomoci nékterych demografickych udaju, které se zdravim souvisi.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZzeny predevsim na dvou dulezitych udalostech,
a to na vzniku/existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovofi
o incidenci a prevalenci dané nemoci. Incidence onemocnéni tikd, kolik osob v urc¢itém obdobi
onemocnélo, zatimco prevalence udava pocet vSech nemocnych v daném obdobi.

Definice:

Incidence: pocet vsech novych (nové hldsenych, diagnostikovanych) pripadi onemocnéni.
Vztahuje se k urcitému casu a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vsech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence muizZe byt
okamzikovd (napr. k dnesnimu dni) nebo intervalovad (v tomto roce).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k poctu exponovanych osob v populaci.

Umrtnost: pocet zemrelych v populaci za urcitou dobu, nejcastéji za jeden rok.

2.3 Absolutni a relativni udaje, standardizace, trendy

Zakladnimi udaji jsou absolutni udaje, coz jsou Cisla, ktera zachycuji skute¢né pocty
zemrelych nebo nemocnych, a to bud’ celkové, nebo podle riznych kritérii (podle diagndz,
podle véku, pohlavi apod.) na vybraném uzemi a v urcitém case (obvykle za rok). Tyto udaje
véak nelze srovnavat mezi jednotlivymi Uzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR,
a to proto, Ze kazdy region ma zcela odlisny pocet obyvatel. Absolutni data se proto vyuzivaji
k vypoctim tzv. relativnich Gdajd, coz je uUdaj prepocteny na urcity pocet obyvatel,
ve vétsiné pripadl na 100 tisic obyvatel. Ddle se data standardizuji metodou tzv. vékové
standardizace. Ta predstavuje prepocet ve vsech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi
na stejnou vékovou strukturu, jako kdyby vSude a v kaidém obdobi Zili stejné stafi lidé.
To pak skuteéné umozni porovnat uUdaje v rliznych oblastech statu (méstech, krajich apod.)
mezi sebou a srovnat s priimérem CR i s hodnotami v jinych zemich. K vypoétiim se pouZivaji
razné standardy, vétSinou vSak — a je tomu tak i v této praci — se pouziva tzv. evropsky
standard, tedy jakysi evropsky vékovy primeér.



Pti analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatell zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout
i k velikosti tzv. statistického souboru, to znamena ke skutecnému poctu obyvatel v
jednotlivych  srovnavanych uUzemich. Malé soubory mivaji i po standardizaci
a relativizaci vyraznéjsi meziro¢ni kolisani udaji oproti datiim z velkych populaci. U Udajli za
mensi oblasti jsou hodnoty zatizeny tzv. chybou malych cisel, zejména v pripadé nepfilis
Castych diagndz. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je i pfipad
Kromérize, pak prepocet na 100 tisic obyvatel mUze naopak zvysit mezirocni vykyvy ve
standardizovanych fadach dat.

vvvvvv

zda napf. umrtnost na danou chorobu ma v ¢asové fadé nékolika let klesajici nebo stoupajici
tendenci. Pravé  ztrendu lze pfedpoklddat  dalsi  vyvoj v budoucnosti.
Proto jsme v pripadech, kdy kfivky vyvoje ukazateld zdravotniho stavu obyvatel Kromérize
vykazovaly vyraznéjsi mezirocni vykyvy, vloZili do graf(i také linearni spojnice trend(.

Pti hodnoceni vysledkl analyz zdravotniho stavu ve méstech je potieba také zohlednit
vliv dalSich faktord. Napfiklad snadnd dostupnost nemocnice muiZe zvySit pocet
hospitalizovanych méstskych obyvatel oproti poctu osob se stejnou nemoci, ale bydlistém
v malych obcich. Negativné se do vysledk(l promita pocet socialné vyloucenych lokalit v obci
a pocet obcanl v nich Zijicich, protozZe tito lidé maji v prGméru horsi zdravotni stav a jejich
pramérna délka Zivota je o 10 i vice let kratsi. Snaha o nalezeni pfFicin rliznych odchylek
a vykyvl ve statistikdch mGze byt nékdy i spekulativni, nepodloZzena znalosti vSech faktl
a mistnich vlivl, proto jsme v nejasnych pfipadech odchylky od republikového priméru

nehodnotili.

3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Obec s rozsifenou plisobnosti Kroméfriz

Mésto Kroméfiz lezi v jihozdpadni ¢asti Zlinského kraje na fece Moraveé, pfi jiznim
konci Hornomoravského uvalu a zdroven v jiznim cipu Hané. Reliéf krajiny je nizinného razu.
Pavodni osidleni je doloZeno jiz v predhistorické dobé, plvodni osada leZela na tzv. jantarové
stezce, spojujici Podunaji s Baltem. Prvni pisemna zminka o trhové vsi Kroméfrizi nalezi do let
1107 — 1115. Mésto bylo po staleti pfirozenym kulturnim centrem stfedni Moravy
i ndrodopisné oblasti Hana. V roce 1998 byl zdejsi Arcibiskupsky zamek spolu
s Kvétnou a Podzameckou zahradou zapsan na listinu svétového kulturniho dédictvi UNESCO.

Soucasna Kromériz je zaroven obci s rozsitenou plisobnosti (ORP). Spravni obvod ORP
Kroméfiz zahrnuje 46 obci: Bafice-Velké Tésany, Bezmérov, Brest, Cetechovice, Dfinov,
Hofretice, HosStice, Hulin, Chropyné&, Chvalnov-Lisky, Jarohnévice, Karolin, Koryéany, Kostelany,
Kroméfiz, Kunkovice, Kvasice, Kyselovice, Litencice, Lubna, Lutopecny, Morkovice-Slizany,
Nitkovice, Nova Dédina, Paclavice, Pocenice-Tetétice, Prasklice, Pravéice, Rataje, Rostin,
Skastice, Sobésuky, Stfilky, Stfizovice, Sulimov, Seledovice, Troubky-Zdislavice, Uhfice, V&iky,
Vrbka, Z&fici, Zastfizly, Zborovice, Zdounky, Zlobice a Zalkovice. Vlastni mésto Kromé&fiz
predstavuje se svymi soucasnymi 29 066 obyvateli (stav k 31. 12. 2015) 42 % ze vSech obyvatel
ORP. Pocet obyvatel ve mésté je stabilni, od r. 2000 dochdazi pouze k malym meziroénim
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vykyvim, za sledovanych 15 let doslo k ubytku v poc¢tu 60 obyvatel (v roce 2003 Zilo ve mésté
29 126 obyvatel).

Pro mésto je charakteristickd pomérné nizka mira migrace obyvatel. V roce 2015 se
pristéhovalo 673 osob a vystéhovalo 597 osob. Procento novych obyvatel tak Ccini
2,3 % ze stavajicich obyvatel. V pribéhu roku 2015 se ve mésté narodilo 297 déti a zemrelo
342 osob.

Nize uvedené demografické udaje i nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji na
obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce srozsifenou plsobnosti Kromériz, coz
v doprovodném textu uvadime zkracené jako ORP Kroméfiz, pfip. Kromérizsko i Kroméfriz.
Zdravotni ukazatele az na Uroven jednotlivych mést totiz nejsou v celostatnich databdzich
k dispozici a bézné se nesleduji. Pokud uvadime nékteré udaje, tykajici se pouze samotného
mésta, vyslovné to v textu zmifiujeme jako mésto Kromériz.

3.2 Pocet obyvatel a demograficky vyvoj

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel ORP Kromériz v letech 2003-2015

pocet pocet pocet pocet
Roky obyvatel | obyvatel | obyvatel | obyvatel
celkem | 0-14let |nad 65 let | nad 80 let
2003 70100 10498 9890 1933
2004 70073 10299 9992 2050
2005 69952 10031 10134 2168
2006 70053 9778 10362 2323
2007 70109 9649 10563 2387
2008 70090 9524 10759 2503
2009 70137 9464 11038 2618
2010 70264 9561 11335 2754
2011 69961 9752 11653 2827
2012 69780 9837 12043 2889
2013 69503 9866 12321 2924
2014 69465 9999 12721 2994
2015 69335 10114 13133 2998
20 Ogc;zidilo s | 765 384 | 43242 | +1065




Graf 2: Vyvoj poctu obyvatel ORP Kromériz ve véku 0-14 let a nad 65 let v letech 2003-2015,
muZi i Zeny celkem
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Vv vrve

Demograficky vyvoj v Kromé&tizi je obdobny jako ve vétsiné ostatnich mést Ceské
republiky. V obdobi poslednich let vzrlsta pocet senior( (osob nad 65 let véku) a tento pocet
se bude nadale zvySovat, stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Jako v jinych ¢astech
zemé, i zde se zvySujicim se vékem stoupad podil Zen v populaci.

Po roce 2009 se zastavil pokles poctu déti do 14ti let a dochazi k potésitelnému
mirnému narlstu této vékové skupiny. BohuZel se pfedpoklada, Ze tento trend je pouze
docasny a v dlouhodobém horizontu bude zde pocet déti opét klesat.

Za poslednich 15 let se v ORP Kromériz zvysil pocet osob nad 80 let véku o vice jak
1 000 osob. Tato vékova skupina senior( a jejich rodiny potiebuji a budou potfebovat Sirokou
Skalu socidlnich a zdravotnich sluzeb. Soucéasné je potfeba podporovat takové aktivity a
programy, které povedou seniory k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla co nejdéle zachovana
jejich sobéstacnost a dobry funkéni stav.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi.

Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 14ti let, pfepocteny na 100 obyvatel.



Graf 3: Index stdfi u obyvatel ORP Kroméri? a Ceské republiky v letech 2003-2015,
muZi i Zeny celkem
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kolem roku 2005 hodnotu 100. To znamen3, Ze v zemi ¢i daném Uzemi Zije od té doby vice
seniorl nez déti ve véku do 14ti let. V Kroméfizi ma tento index nyni hodnotu cca 130, cozZ je
vice, ne? je primér Ceské republiky. Vyvoj indexu stafi dokldda, 7e Kroméfiz bude
i v budoucnosti Celit stejnému nepfiznivému demografickému vyvoiji, tj. starnuti obyvatelstva,

jaky je patrny v jinych ¢astech zemé.

3.3 Stredni délka zivota

Stredni délka Zivota pti narozeni je dlleZitou demografickou veli¢inou a soucasné
ukazuje na Uroven zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi se vSemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

Stredni délka Zivota pri narozeni: stredni (primérny) pocet let, kterych se teoreticky doZije
novorozenec v daném roce narozeny za predpokladu zachovdni umrtnostni situace z obdobi
jejiho vypoctu.

Stredni délka Zivota predstavuje pravdépodobnou délku doziti. Neni to primérnd délka
Zivota Zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida. Kromé stredni
délky Zivota pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfit i pfedpokladanou délku doziti
pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se voli pro vék 40 nebo 65 let véku. Pfed rokem 2008 se
tento Udaj sledoval v pétiletych intervalech, za ORP nejsou Udaje pred rokem 2008 k dispozici.

Stredni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mendich Gzemich u obou pohlavi
od roku 1991 vyznamné prodlouzila. Znamena to, Ze lidé maji stdle vétsi Sanci dozivat se
10



vy$$iho véku. Hranice nadéje na doZiti 70 let byla v CR u muzd prekrocena v roce 1996,
ve statech plvodni EU k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota o nékolik let
vy$8i nez u muzd. Plati to vieobecné pro populaci nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na
doziti mezi muzi a Zenami pfiblizné 5-7 let, i kdyZ v poslednich letech se délka doziti muzd
a Zzen zvolna pfiblizuje.

Graf 4: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Kroméfi? a Ceské republice v letech
2005-2015, muzi
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Kromériz a Ceské republice v letech
2005-2015, zeny
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Graf 6: Stfedni délka Zivota v 65ti letech v ORP KroméFi? a Ceské republice v letech
2005-2015, muZi
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65ti letech v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech
2005-2015, Zeny
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Stfedni délka Zivota pfi narozeni i v 65ti letech se trvale zvysuje také v Kromérizi. V roce 2015
mél chlapec zde narozeny pravdépodobnou délku doziti 74,3 let, divka pak 80,8 let. MuZ na
prahu stari, ve véku 65ti let, mél pravdépodobnou délku doziti 80,8 let a Zena 83,8 let.
Pravdépodobny vék doziti se u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu
se jiz neprojevi vliv pfedc¢asnych amrti v mladém véku.

vvvvv

ne? je stfedni délka Zivota v Ceské republice a z linedrnich trend(l vyplyva, Ze tento rozdil se
ma tendenci spiSe zvySovat. Nejvyraznéjsi rozdil vidime u muzu. Jak je vidét v nasledujicich
grafech, stfedni délka Zivota pfi narozeni patfi v KroméFizi u obou pohlavi v ramci celé Ceské
republiky do druhého kvintilu, coZ znamena, Zze nejméné 60 % (resp. 60—-80 %) ostatnich
spravnich obvodl ma tento ukazatel na vyssi Urovni.

Graf 8: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci
Ceské republiky v roce 2015, rozdéleni na kvintily, muZi
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pri narozeni ve sprdvnich obvodech obci
Ceské republiky v roce 2015, rozdéleni na kvintily, Zeny
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3.4 Zdrava délka Zivota

Hovorime-li o délce Zivota, pak stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi je, aby to byla léta
prozita ve zdravi, kvalitné a s pocitem subjektivni spokojenosti. To zahrnuje celou fadu aspektt
ekonomickych, socidlnich, kulturnich izdravotnich. Ukazatele tzv. délky Zivota
ve zdravi se v soucasnosti stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkového vyvoje vyspélosti
spole¢nosti nebo ke srovnani uUrovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani
metodologie ziskani takového ukazatele se vénuje v posledni dobé velké Usili a podili se na
ném nékolik vyznamnych organizaci v cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
V soucasnosti se pouziva nékolik metod vypoctu, v Evropé je to nejcastéji metoda HLY.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
v daném véku prozije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Jednd se o udaj, vypocitany
metodou Eurostatu.

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky udaje
za rok 2013, které stanovuji ocekdvanou délku Zivota ve zdravi u muzl (HLY) pfi narozeni
na 62,5 let a u Zen na 64,2 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava délka
dalsiho Zivota ve zdravi 8,5 let u muzl a 8,9 let u Zzen. U obyvatel Prahy lze ocekavat mirné
priznivéjsi hodnoty. Podil délky Zivota ve zdravi na stfedni délce Zivota je v poslednich letech
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v nasi zemi mirné nad priimérem zemi Evropské unie. V nékterych zemich, nap¥. ve Svédsku,
je délka Zivota ve zdravi vyznamné vyssi.

DulezZity je rozdil mezi ocekdvanou zdravou délkou Zivota a stfedni délkou Zivota.
Cim je vétsi, tim vice let stravi lidé, obvykle na sklonku Zivota, s réiznymi zdravotnimi potizemi,
které je vyznamnéji omezi a znemozni jim Zit plnohodnotny Zivot. U pravé narozenych muz(
je predpoklad, Ze stravi ,,v nemoci“ cca 13 let, Zeny pak az 17 let. To je velmi dlouha doba,
kterd kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého clovéka také prindsi zna¢né naroky na
zdravotni a socidlni sluzby a zatéZzuje ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané
stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi dokladd nasledujici graf:

Graf 10: Porovndni ocekdvané stredni délky Zivota a zdravé délky Zivota u muZi a Zen
pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské republice v roce 2013

65 Zeny 0 Zeny 65 mufZi 0 muzi
M zdrava délka Zivota 8,9 64,2 8,5 62,5
W stredni délka Zivota 19,1 81,1 15,6 75,2

4 Umrtnost

4.1 Celkova iumrtnost

Udaje o Umrtnosti jsou v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, vidy vyjadfeny
jako tzv. SDR (= Standard Death Ratio). Jedna se o hodnoty, pfepoctené na 100 tisic obyvatel
a na tzv. evropsky vékovy standard. Vysledné uUdaje nejsou totozné s absolutnimi pocty
zemfrelych, ale takto upravené Udaje umoZniuji nezkreslené srovndvani riznych populaci, zde
Krométizska a Ceské republiky, at jiz v celkové Uumrtnosti nebo v umrtnosti ¢lenéné podle
jednotlivych diagnoz. Jako dopliujici udavame udaj o absolutnim poctu zemrelych osob
v poslednim sledovaném roce, tj. 2015, u jednotlivych podkapitol.
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Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné populace
s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury populace
odpovidajici tzv. evropskému standardu.

Graf 11: Celkovd umrtnost v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2015, muZi i Zeny
celkem
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Graf 12: Celkova umrtnost v ORP KromériZ v letech 2003-2015, srovndni muZu a Zen
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Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni indikatory stavu verejného zdravi.
PFed rokem 1989 pattila v CR celkova imrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapocal u muzd
po roce 1990, u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkova Umrtnost v celé CR,
ale i ve vSech krajich a méstech, vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se priimérnou délkou
Zivota: lidé ziji déle a umrtnost (zemfit musime nakonec vsichni) je rozlozena na delsi ¢asové
obdobi, ¢ili ¢isla za jednotlivé roky jsou nizsi. V poslednich letech se tempo poklesu zpomaluje,

ale trend zUstava sestupny.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna vsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. predevSim Zivotnim stylem, urovni l|ékarské péce, kvalitou
Zivotniho, pracovniho a socidlniho prostredi i dédicnymi predpoklady kazdého cElovéka. Je
patrné, Ze umrtnost u muzl je dlouhodobé wvyssi nez u Zen, coz koresponduje
i s tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, a to zhruba o 6 let. Také v Kroméfizi trend
vyvoje celkové standardizované uUmrtnosti u muzl i Zen klesd, kopiruje pfiznivy trend
Ceské republiky a celkova imrtnost je zde po vétSinu sledovaného obdobi jen nepatrné nad

primérem CR. Standardizovana umrtnost Zen je vyrazné niz$i nez muzd.

Pocet Umrti v Kromérizi se —v absolutnich ¢islech — pohybuje v poslednich letech kolem
800 umrti rocné. V détském a mladém véku do 24 let zemfelo v poslednich péti letech mezi 1
a 10 osobami rocéné. Vroce 2015 v Kromérizi zemrelo 757 osob, ztoho 384 muzi
a 373 Zen. Pouze jedna osoba zemftela v roce 2015 ve véku do 24 let.

4.2 Umrtnost podle pficin amrti

Je dobfe znamo, e lidé v Ceské republice nejéastéji umiraji na onemocnéni srdce
a cév (kardiovaskularni onemocnéni). | kdyZz dmrtnost na tuto skupinu nemoci fadu let kles3,
stdle tvori témér polovinu vSech pfic¢in umrti. Druhou nejéastéjsi pri¢inou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni tvrtinu viech umrti. Tfeti nejéastéj$i pricinou umrti
z(stavaji poranéni a Urazy s vyraznym rozdilem mezi pohlavimi. Umrtnost muz@ v ddsledku
uraz( a poranéni je dvojndsobna ve srovnani s zenami. VSechny dalsi pri¢iny amrti tvofi cca
pétinu z celkového poctu. Patfi sem napfiklad Umrti na choroby dychaci soustavy, travici
soustavy, na infekéni nemoci a dalsi. Vzhledem k meziro¢nimu kolisani dat byl pro vypocet
Kromé&tizi a prdmérem CR jsou malé, mirné vyssi je zde kardiovaskularni mortalita, naopak
mensi podil tvofi Umrtnost na nddorova onemocnéni.

Nasledujici grafy ukazuji rozloZzeni umrtnosti u celé populace daného uzemi,
ale struktura pfic¢in umrti se v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. V pfipadé umrti
mladych lidi je procentualni zastoupeni pticin zcela odliSné. Mladi lidé do cca 35ti let umiraji
nejvice z divodu Urazl (zejména chlapci a mladi muzi). Ve stfednim véku zacinaji postupné
dominovat Umrti na naddorova onemocnéni a s postupujicim starim pribyvad umrti na srde¢né
cévni nemoci. Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55-59 let, u muzli ve
véku 65-69 rokl. U muzl ve véku 50-65 let ma oproti Zenam vétsi podil na celkové umrtnosti
kardiovaskularni mortalita. Od 70 let véku jsou srde¢né cévni nemoci dominantni pficinou

smrti u obou pohlavi.
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Graf 13: Struktura pficin umrti v CR v %, primér z let 2011-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 14: Struktura pric¢in umrti v ORP Kromériz v %, priimér z let 2011-2015, muzi i Zeny celkem
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4.2.1 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfi¢inou umrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskuldrni nemoci) zlstavaji srde¢ni infarkty a cévni mozkové prihody. Oboji jsou
vétsSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srde¢né cévniho systému,
¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu: nevhodné vyZivy, nizké pohybové aktivity,
chronické nadmérné stresové zatéze, navykl a zavislosti jako kufactvi ad.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nds k pozitivnimu trendu poklesu umrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se
dostupnost Spickové IéCby pro Siroké vrstvy vefejnosti, diagnostika ¢asnych stadii nemoci, ale
bohuzZel Zivotni styl znacné <&asti obyvatelstva zlstdva rizikovy. Ackoliv se jedna
o onemocnéni do znac¢né miry preventabilni, v oblasti prevence je stale vyznamny prostor pro
zlepSovani, a to nejen ze strany jednotlivc(, ale i ze strany municipalit a statu.

Graf 15: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Kroméfi? a Ceské
republice v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 16: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Kroméfi? a Ceské
republice v letech 2003-2015, muZi
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Graf 17: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Kroméfiz a Ceské
republice v letech 2003-2015, Zeny
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Klesajici trend iumrtnosti na srdecné cévni nemoci kopiruje v Krométizi klesajici krivku
celé Ceské republiky, umrtnost viak z(stdva u obou pohlavi nad priimérem CR, zejména
u muzd. V absolutnich &islech zemrelo v Kroméfizi v poslednim sledovaném roce, 2015, na
srdecné cévni nemoci 372 osob. Standardizovana umrtnost muzl na srdecné cévni nemoci
zUstava v celém sledovaném obdobi vyssi neZz Umrtnost Zen.

4.2.2 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejc¢astéjsi pric¢inou smrti jsou Umrti na nddorova onemocnéni. Trend dmrti na
tato onemocnéni je rovnéz pfiznivy, tj. sestupny, a to presto, Ze incidence, Cili vyskyt novych
nadorovych onemocnéni, ma tendenci stoupajici. Pokles Umrtnosti je dan stdle
se zlepSujici a dostupnéjsi |é¢bou. Dalsi sniZovani umrtnosti mize byt vyrazné podporeno
rozvojem efektivni sekunddarni prevence, tj. monitoringem a véasnym odhalovanim prvnich
stadii zhoubnych nadorl. Ta jsou lécitelnd mnohem |épe neZ rozvinutd choroba a lécba
je také pro pacienty méné zatézujici. V neposledni radé je l1é¢ba €asnych stadii efektivnéjsi
i ekonomicky. DuleZité je proto zvySeni Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech
nador( délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku. | kdyZ pocet obyvatel, ktefi
absolvuji tato preventivni vySetfeni, vzrlistd, stdle jesté zUstava znacné procento osob, které
preventivni vySetieni nepodstupuiji.

Graf 18: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech
2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 19: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech
2003-2015, muZi
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Kromériz a Ceské republice v letech
2003-2015, Zeny
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Standardizovand Uumrtnost na novotvary (nadory, nadorova onemocnéni) se blizi

priméru Ceské republiky a vykazuje v Kromé&fizi u obou pohlavi strméjsi pokles, ne? je pokles
v celé zemi. Standardizovana umrtnost muzli na nadory je v Kromérizi vyrazné vyssi nez zen,

vy

vvvvv

155 osob a nebylo zaznamenano Zzadné umrti na nddorové choroby u mladych lidi ve véku do
24 let.

4.2.3 Umrtnost na poranéni (trazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy pfedstavuji tfeti nejéast&jsi pricinu umrti obéant CR. Jak jiz
bylo uvedeno, existuji zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Muz( umird v dasledku
zranéni a otrav vyrazné vice nez zen. V Kromérizi je tento rozdil velmi vyrazny. V poslednich
5ti letech (2011-2015) zde v primeéru tvorily Urazy a otravy u muzd 8,4 % pficin smrti a u Zen
vénovana prevenci Urazli znacna pozornost v rdmci projektu Bezpecna komunita. Vysledky
a vystupy Bezpecné komunity jsou popsany v kapitole 7. Pfes nesporné Uspéchy této
mnohaleté aktivity vSak Umrtnost na poranéni a otravy v Kromérizi z(stdva, zejména u muzq,
nad republikovym prlimérem, i kdyz trend je klesajici. U Zen jsou v poslednich letech rozdily
mezi KroméFizi a Ceskou republikou v tomto ukazateli malé. Vyraznéjsi meziroéni kolisani

vvvvv

poctem pripadd v ORP.

V absolutnich islech umiralo v ORP Kroméfiz na poranéni a otravy v poslednich
Sti letech 24 az 43 muz(i a 11 az 19 Zen ro¢né. V roce 2015 nebylo zaznamendano zadné umrti
na poranéni a otravy u osob ve véku do 24 let.

Graf 21: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Kroméri? a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzii Zeny celkem

100

90

80

70

60

50

40

2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009|2010 2011|2012 2013 2014|2015
=@ Kroméfiz 90,9 59,6725 49,8 69,7 63,3|52,2 49,2 42,5 56,4|659 579 48,9
—o—Ceska republika 64,2 60,7 55,0 50,1 51,2 49,8 482 48,1 47,2 457 435 43,3 43,1

23



Graf 22: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Kroméfiz a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Kroméri? a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009|2010 2011|2012 2013 2014|2015
=@ Kroméfiz 53,2 30,2 356 299 393 33,4 22,5 24,1 19,0 24,5 23,4 23,4 28,2
—o—Ceskd republika 35,4 34,0 29,3 254 26,1 254 23,8 23,4 23,4 22,6 21,4 22,0 22,2

24



Jesté vyraznéjsi rozdil mezi Umrtnosti muz(l a Zen je v Umrtnosti na sebeposkozeni
(= sebevrazdy). MuZi umiraji z této pficiny cca 4x Castéji nez zeny.

Graf 24: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP KroméFi? a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP KroméFi? a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Kroméfi? a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny
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V Ceské republice vykazuje standardizovana umrtnost na sebepogkozeni velmi mirny
pokles, v Kroméfizi vidime u muzl naopak trend stoupajici. Ac¢koliv celkovy pocet sebevrazd je
maly a kfivka standardizovanych hodnot umrtnosti v ORP Kroméfiz vykazuje proto znacné
meziro¢ni vykyvy, presto je narlst sebevrazd u muzl v letech 2009-2014 varovny. Na kfivce,
zobrazujici Ceskou republiku, vidime zietelng, 7e se u nas kolem roku 2008 zastavil p¥iznivy
trend poklesu Umrtnosti na sebeposkozeni a pocet sebevrazd zacal u obou pohlavi mirné
stoupat. Od roku 2013 dochézi ale opét v Ceské republice k poklesu. Do ur¢ité miry se takto

mohly projevit i dlsledky hospodafskych vykyva zemé.

V absolutnich Cislech se pocet umrti z dvodl sebeposkozeni v poslednich péti letech

v vV

pohybuje v ORP Kromériz 6 az 13 rocné. V roce 2015 si zde Zivot vzalo 6 muzi a 2 Zeny.

4.4 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni Uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladSich déti,
tj. novorozenc( a kojenctl. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozenct a kojenct klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlii v 80. letech. Soucasnd novorozeneckd a kojeneckd uUmrtnost
je velmi nizka, na hranici biologickych moznosti.

V Kroméfizi odpovida klesajici trend umrtnosti nejmensich déti v poslednich letech
situaci v Ceské republice. Kolisani kfivky ORP Kroméfiz je zplsobeno celkovymi malymi
hodnotami. V absolutnich poctech zemrelo v poslednich 5ti letech rocné 1 az 4 déti do
1 roku véku, z toho 0 az 3 ve véku do 28 dnU. V roce 2015 zemfel v Kroméfizi 1 novorozenec.
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Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 28 dni véku pfipadajici na 1 000 déti Zivé
narozenych.
Kojeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pfipadajici na 1 000 déti Zivé narozenych.

Graf 27: Novorozeneckd umrtnost v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2015,
chlapci i divky celkem
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Graf 28: Kojeneckd umrtnost v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech 2003-2015,
chlapci i divky celkem
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5 Nemocnost

5.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobend mikroorganismem (plivodcem,
nejCastéji bakterii, virem nebo parazitem) a jsou prenosna ze zdroje ndkazy na dalsi osobu
nebo osoby. Infekce byly po dlouhd staleti jednou z hlavnich pticin dmrti a v fadé zejména
africkych a asijskych zemich doposud patfi mezi dominantni pfi¢iny smrti. Ve zvladnuti
problematiky infekci Ceskd republika patii k nejvyspélejsim statdm svéta. V poslednich
desetiletich se podafilo vyznamné snizit az eliminovat vyskyt vétSiny vaznych infekénich
chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu ma bezesporu zvyseni Zivotni Urovné
a celkového hygienického standardu, dlisledné provadéné ockovani a objevy Gcinné [éCby.

Bylo by vsak fatalni chybou se domnivat, Ze infekce jsou jiz zcela zvladnutou skupinou
onemocnéni. | dnes jsou u nds jednou z nej¢astéjSich pri¢in pracovnich neschopnosti
a absenci ve skolach. U déti jsou ¢astym didvodem hospitalizace. Kazdorocné se objevuji lokalni
epidemie rliznych infekénich nemoci, napf. Zloutenky typu A, salmoneldzy a dalSich. Protoze
infekéni nemoci se nejsndze Sifi v podminkdch s nizSim standardem hygieny
a pfi zanedbdani béznych protiinfekénich opatfeni, je nutné zejména mezi skupinami socialné
slabych obyvatel, v détskych kolektivech, v potravinafskych provozech i jinde vénovat trvalou
pozornost prosazovani a kontrole hygienickych pravidel. Nelze také podcenovat trvalou
hrozbu novych infekci ani riziko zavleceni infekénich chorob z jinych ¢asti svéta.

Zasadnim prvkem prevence vainych infekénich chorob je udrZeni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rGzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti. Je potreba zdulraznit, Ze v rdmci celé populace vyhody ockovani
jednoznacné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovani u nas zachranilo tisice détskych Zivot(.
Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze pripadna rizika u jednotlivych déti nikdy zcela
vyloudit, zodpovédnym pfistupem je vSak lze omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejéastéji vyjadfuje incidenci, coz vyjadruje pocet nové
zjisténych onemocnéni na daném uUzemi v daném case, pfepocteny na 100 tisic obyvatel.
U infekci Udaj vétSinou neni vékoveé standardizovany.

Vyskyt vétsiny infekci podléhd tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se
vsak muzZe vyskytovat skryté, bez zjevnych pfiznakll u postizenych osob, pfipadné nemoc
probihd pouze s lehkymi ptiznaky a nemocny nevyhledd lékare. Takovd onemocnéni potom
z hlaseni unikaji. Skutecny pocet pripadU je tak obvykle vyssi (nékdy vyrazné vyssi), nez udavaji
statistické Udaje. Zavazna je skutecnost, Ze takovy nemocny mize byt zdrojem nakazy pro dalsi
osoby.

Definice:

Incidence infekcnich nemoci: hldsené pripady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle trvalého
bydlisté.
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5.1.1 Tuberkuldza

Graf 29: Incidence tuberkulézy v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2015,
muZi i Zeny celkem
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Vyskyt tuberkuldzy md v Ceské republice pfiznivy klesajici trend. Vzestup kolem roku
2000 byl spide na ukor dovezenych pfipadl. Také v Kroméfizi kiivka kopiruje klesajici trend CR
a incidence je zde jesté nizsi, nez je priimér CR. TBC pFedstavuje v sou¢asné dobé riziko hlavné
pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti.
Nicméné vriadé zemi svéta zUstdva  tuberkuldza  ¢astym  onemocnénim
a riziko tak nelze v dnesnim globalizovaném svété podcenovat, zvlasté v posledni dobé, kdy

doslo ke zméné ockovaciho kalendare a o¢kovani déti proti TBC jiz neni plosné povinné.

V poslednich sledovanych letech se tuberkuléza na Kroméfizsku vyskytuje jen
ojedinéle, od r. 2013 do r. 2015 byl zachycen pouze jeden pfipad onemocnéni.

v s w

5.1.2 Virova hepatitida A+B+C (infekcni Zloutenka)

Hepatitidy (Zloutenky) ptredstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi pavodci,
kterd maji podobné klinické ptiznaky a prtibéh. Podle viru, ktery je zpusobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekondni jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalsi typy onemocnéni, znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mlze onemocnét vice
typy. BéZné se u nds setkame s hepatitidou typu A, prezdivanou ,nemoc Spinavych rukou”,
ktera se snadno Sifi zejména v prostfedi se snizenou socialni a hygienickou Urovni. Hepatitidy
typu B a C maji jiny zpUsob Sifeni, mohou se prenaset krvi, pohlavnim stykem, také z matky na
plod i matefskym mlékem. Hepatitida typu C je rozsSifena zejména v komunitach
problémovych uZivatell drog (injekéni aplikace).
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Graf 30: Incidence hepatitidy A, B, Cv ORP Kromé¥i? a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi
i Zeny celkem
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Graf 31: Incidence hepatitidy A v ORP KroméFi? a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Graf 32: Incidence hepatitidy B v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Graf 33: Incidence hepatitidy C v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Vyskyt hepatitid A, B, C, pokud je hodnotime souhrnné, je v CR i ORP Kromé¥iz kolisavy.
V Kromé¥izi je celkovy trend mirné vzestupny oproti stabilnimu trendu v Ceské republice. Na
grafu €. 31, zndzornujicim incidenci hepatitidy typu A, vidime v Kroméfizi zvySeny vyskyt v roce
2011 (celkem 11 nemocnych), ktery se promitl i do grafu ¢. 30, zobrazujiciho souhrnny vyskyt

vSech sledovanych typt A + B + C. Od roku 2012 bylo v Kroméfizi hlaseno pouze 1 onemocnéni
hepatitidou typu A.

Velmi pfizniva je situace ve vyskytu hepatitidy B. Za celé sledované obdobi
(2003-2014) zde bylo hlaseno pouze 6 onemocnéni. Divodem je ziejmé plosné ockovani déti,
které u nds probiha od roku 2001, a nyni jsou mladi lidé proti této nemoci odolni.

Méné prizniva je situace ve vyskytu hepatitidy C, kde dochazi k pozvolnému narUstu
a plvodné pfizniva situace se nyni pfiblizila primé&rnému vyskytu v CR. V roce 2014 bylo
v Kroméfizi hldseno v absolutnich Cislech 6 pfipadd. Virova hepatitida C je problémem

predevsim pro obcany Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach a rizikovym zplsobem Zivota
(nitrozilni aplikace drog, rizikovy sexualni Zivot).

5.1.3 Stievni infekce

Stfevni infekce patti mezi velmi ¢astd onemocnéni. ProtoZze v fadé pripadl probihaji
tato onemocnéni lehce a nemocny nevyhleda Iékare, tak skuteény pocet nemocnych je vyssi
nez pocet laboratorné vysetfenych, prokdzanych a ve statistikdch evidovanych pfipadu.
Nejzndméjsi ze stfevnich infekci, salmoneldza, byla v 90. letech nejcastéji diagnostikovanou
bakterialni stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala infekce
s podobnymi pfiznaky a prlibéhem, kampylobakteriéza. Dlvod téchto ,zamén“ pulvodcl
souvisi s protiepidemickymi opatfenimi viici plivodciim salmoneldzy, dale s vyvojem sloZitého
vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganisml, ale podilet
se mUZe i pocet provadénych cilenych vysetreni.

Graf 34: Incidence salmonelézy v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Graf 35: Incidence kampylobakteriézy v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Pocet evidovanych pfipadd salmonelézy v ORP Kroméfiz v poslednich letech kles3,
vyskyt onemocnéni kampylobakteriézou naopak stoupl, i kdyZ se zda, Ze se narUst v poslednich
nékolika letech zastavil. V absolutnich poctech je, jak jiz bylo uvedeno, hldSeno podstatné vice
onemocnéni kampylobakteriézou. V poslednich 5ti letech bylo v Kroméfizi potvrzeno rocné
40 az 84 pripadd salmonelézy a 94 az 127 pripadd kampylobakteridzy.
Pfes stoupajici trend zistava incidence kampylobakteriézy pod urovni incidence v Ceské
republice.

5.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako priklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikach dostupna
data o onemocnéni syfilis (pfijice), kapavkou a HIV/AIDS (virova hepatitida B je zminéna vyse).
| kdyZ je nutné pamatovat, Ze zplsob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vidy jen sexudlnim
stykem, pohlavni cesta prenosu je u nich nejéastéjsi.

Vyskyt pohlavné pfenosnych nakaz po prepoctu na 100 tisic obyvatel je v ORP Kroméfiz
vyznamné nizsi, nei v Ceské republice a jednd se po celou dobu sledovéni pouze
o ojedinélé pripady: 0-3 onemocnéni rocné s vyjimkou roku 2008, kdy bylo v Kroméfrizi hlaseno
8 pripadll prijice. U kapavky je ovSem nutno mit na paméti, Ze ¢ast pripadd unikd
ze systému povinného hldseni (nemocni se |é¢i sami, nevyhledaji l1ékare) a skutecny pocet
pripadl bude vyssi. V kazdém pripadé pritomnost téchto infekci znamen3, Zze dodrzovani zasad
bezpecného sexualniho chovani je stale aktudlni a dulezita je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.
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Graf 36: Incidence syfilis (pfijice) v ORP KroméFiz a Ceské republice v letech 2003-2014,
muZi i Zeny celkem
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Graf 37: Incidence kapavky v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech 2003-2014, muzi i Zeny
celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na zacatku uplynulého desetileti se zdélo, Ze nardst novych pFipad( HIV/AIDS se v CR zastavil,
ale od roku 2003 pozorujeme opét vzrlist poctu potvrzenych infikovanych. Predpoklada se
také, Ze vétsSina HIV pozitivnich pfipadl neni zjisténa, pomér se nyni odhadujenaccal:4-5v
neprospéch podchycenych pripad( infekce (dfive 1 : 10). Prevence HIV/AIDS tak zlstava
jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva.

Celkem byla v CR doposud potvrzena HIV infekce u 3 219 osob. Z toho bylo 542 Zen
a 2 677 muzll. Ve 20 pfipadech byla zjisténa HIV pozitivita u déti do 14 let, u osob ve véku nad
60 let byl HIV diagnostikovan ve 44 pfipadech. Z uvedeného poctu 3 219 HIV pozitivnich osob
se onemocnéni AIDS rozvinulo doposud u 534 osob, ztoho u 435 muzli a 99 Zen.
Jedna se o kumulativni Udaje od pocatku sledovani (1. 10. 1985) do 31. 7. 2016.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béZné dostupné pouze na Urover krajd. Zlinsky kraj je
vramci Ceské republiky mistem s druhym nejnizéim poctem zjisténych pfipadd. HIV byl
doposud zjistén u 44 osob s mistem bydlisté nebo trvalym pobytem v kraji.
Nize uvedeny graf dokumentuje rozloZeni v rdmci kraji CR. Graf je prevzaty z mési¢niho
hlaseni Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu. V grafu jsou
zahrnuty pouze obéané CR a cizinci s trvalym pobytem na Gzemi republiky, proto je uvedeny
celkovy pocet HIV pozitivnich osob (2 807) nizsi, nez pocet vSech u nds diagnostikovanych HIV

+ pripadd (3 219).

Graf 38: Pocty pfipadi zjisténé HIV infekce v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje
od1.1.1985do 31. 7. 2016
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5.2 Hospitalizace

Jednim z trend( soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu
na diagndézu, stravi v nemocnicich a dalSich |éCebnych zafizenich, tj. pokles
tzv. standardizované hospitalizace. Pfesun |écby do domaciho prostfedi tam, kde je to vhodné,
je  moiny predevSim diky novym U¢innéjSim a SetrnéjSim metoddm |écby.
Je vyhodny pro nemocného, ktery Ié¢bu ve vlastnim znamém prostiedi obvykle preferuje
a lépe snasi, a prinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Definice:

Standardizovand hospitalizace v nemocnicich: teoretickd intenzita hospitalizace na 100 tisic
osob redlné populace s vékové specifickym profilem hospitalizace za predpokladu vékové
struktury populace odpovidajici evropskému standardu.

vvsv

Graf 39: Standardizovand hospitalizace v ORP KroméFiz a Ceské republice v letech 2003-2015,
muZi i Zeny celkem
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Graf 40: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v ORP Kromériz

a Ceské republice v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 41: Standardizovand hospitalizace na novotvary v ORP Kroméfi? a Ceské republice

v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 42: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v ORP Kromériz a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Standardizovana hospitalizace obyvatel ORP Kroméfiz se v nemocnicich (vSechna
IGZkova zdravotnicka zafizeni) pohybuje nepatrné nad republikovym priimérem. Trend vyvoje
je stejny, klesajici, i kdyz pokles je v Krométizi mirnéjsi.

5.3 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi byvaji sledovani ve zvlastnim rezimu péce, ktery se
nazyva dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu
myokardu) nebo pfi zjisténi priznakd onemocnéni (napf. vysokého krevniho tlaku,
abnormalnich hodnot krevnich ukazateld apod.). Pfi hodnoceni poctu takovych
dispenzarizovanych lidi pak hovofime o jejich incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych
pribyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je v soucasné dobé v evidenci. V obou pfipadech byva
sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, ktera uUzce souvisi s Zivotnim stylem a spolecensko-
kulturnim klimatem a ktera proto byvaji také nazyvana tzv. civilizacnimi chorobami. Do této
skupiny nemoci patfi predevsim srdec¢né cévni nemoci, naddorovd onemocnéni a diabetes
(cukrovka) Il. typu. Dale sem byva fazena skupina alergii, nékteré dusevni choroby (prfedevsim
uzkostné a afektivni poruchy) a funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci nejsou
vétSinou primou pfi¢inou Umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto pri¢inou dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpedi ve spojeni s dalSimi navazujicimi chorobami,
predevsim onemocnénim srdce a cév Ci ledvin.
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5.3.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence diabetiki ma v celé CR dlouhodobé a vyrazné vzestupnou tendenci.
Pfredpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna. To pfinasi nejen
zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také znacné financné zatéZuje zdravotnicky sektor.
Neustdle stoupajici pocet nemocnych souvisi pfedevsim s nevhodnym Zivotnim stylem a
narlstem nadvahy a obezity u nasi populace. Dale je dan postupnym zvySovanim stfedni délky
Zivota: lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery predstavuje vétSinu onemocnéni cukrovkou, se
projevuje predevsim ve stfednim a vys$sim véku. Svij podil ma i ¢asna diagnostika a kvalitni
|é¢ba, kterd umoznuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To
vse prispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice osob.

Pocet diabetik(i, |écenych v ordinacich v Kroméfizi, se pfriblizuje republikovému
praméru. Vtomto pfipadé se jedna o udaj, ktery vyjadfuje prevalenci podle sidla
zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci. V rdmci CR hodnoty v jednotlivych ORP velmi
kolisaji.

Graf 43: Pocet léenych diabetikii na 100 tisic obyvatel v ORP KroméFi a Ceské republice
v letech 2003-2013, muzii Zeny celkem
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5.3.2 Alergie

Graf 44: Pocet lécenych pacient( v alergologickych ordinacich na 100 tisic obyvatel v ORP
KroméFiz a Ceské republice v letech 2003-2013, muzi i Zeny celkem
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Jednim z nejcastéjsich divodU dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlzna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérend reakce imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se béziné setkavdme v nasem prostiedi. Spektrum projevl alergickych nemoci je

T

Pocet pacientl v alergologickych ambulancich v Kromérizi po prepoctu na 100 000
obyvatel je strmé stoupajici a nyni vysoce piekracuje primér CR. V poslednich letech pati
v ramci Ceské republiky ORP KroméFiz v tomto ukazateli do horniho kvintilu, to znamen4, ze
vice jak 80 % ostatnich ORP vykazuje nizsi hodnoty. Pficiny tohoto stavu by bylo potfeba vice
analyzovat napf. zjisténim spektra zde l1é¢enych alergickych nemoci nebo vylouc¢enim podilu
jinych neZ ptimo zdravotnich vliv( (i zde se jedna o udaj, ktery vyjadfuje prevalenci podle sidla
zdravotnického zafizeni, které poskytlo pécéi a je tedy moziné, Ze doslo ke koncentraci
alergologické péce do ORP Kroméftiz a k vzestupu poctu pacientd z jinych ORP). Podle vysledki
detailnéjsiho Setfeni je pak vhodné pfijmout pfipadna opatfeni, kterda jsou v kompetenci
mésta: napf. obména méstské zelené za druhy s nizSim alergennim potencialem, redukce
prasnosti ad.

5.4 Reprodukéni zdravi
5.4.1 Potratovost

Je poté&sitelné, Ze od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesl pocet umélych
potratii. Nyné&;jsi pocty umélych potratl za rok jsou v CR cca 3-4x nizéi nez pred 25ti lety. Zajisté
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to je dano i mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a CastéjSim pouzivanim antikoncepce.

Pokles, a to jesté strméjsi, se tyka také Kromérize. V tomto ukazateli se data sleduji pouze na
uroven byvalych okres(. U Zen, Zijicich na Uzemi byvalého okresu Kroméfiz, bylo od roku 2011
provedeno kazdoro¢né méné nez 200 umélych preruseni téhotenstvi, coz je cca 5x méné, nez

v roce 1990, kdy byl zaznamenan nejvyssi pocet umélych potratd (1 017).

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potratt ma v Ceské republice
v poslednich 10ti letech mirné stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi s vy$sim vékem
dnesnich matek. Pfi téhotenstvi starsich Zen se Castéji projevuji zdravotni potize, které mohou
vést az k potratu. Je potieba podotknout, Ze skutecny pocet samovolnych potratl je ve
skutec¢nosti vyssi, nez evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty ¢asto
nejsou rozpoznany.

V ORP KroméFiz je situace méné pfiznivd, nei je tomu v ramci celé Ceské republiky.
V poslednich letech dochazi k pomérné strmému narlstu. V absolutnich Ccislech je

vvvvv

(2015: 112).

Definice:

Samovolny (spontdnni) potrat: spontdnni vypuzeni plodu z délohy pred ukoncenim 28. tydne
téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen samostatného preZiti.!

Umeélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi do 12. tydne,
ze zdravotnich ddvodu do 24. tydne téhotenstvi.

Graf 45: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku v ORP Kromériz a Ceské
republice v letech 2003-2015
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2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009|2010 2011|2012 2013 20142015
=@ Kroméfiz 47 41 36 38 29|42 56 45 54|52 58 64 7,2
—o—Ceska republika 46 49 49 53 56 56 58 55 55 54 56 57 58

1 Uvedend definice je prevzata ze zdroji UZIS (DPS-orp), od r. 2012 se setkavame také s novou definici, vychazejici ze
zdkona 372/2011 Sb. a vyhl.297/2012 Sh.
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5.4.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Zvysujici se primérny vék ¢eskych matek je ziejmé také jednim z hlavnich divod(, pro¢
v poslednich letech mirné stoupa podil déti, které se narodily s hmotnosti pod 2 500 g, a déti,
u nichz byla ve véku do 1 roku zjisténa vrozena vada.

Vyvoj situace u déti s nizkou porodni hmotnosti i s vrozenymi vadami kopiruje v ORP
KroméFiz situaci v Ceské republice. V absolutnich &islech se v KroméFizi v poslednich letech
narodi kazdoro¢né kolem 50ti déti s hmotnosti pod 2 500g. Za rok 2015 to bylo 53 déti.
U 18ti déti byla zjiSténa vrozend vada (Udaj za rok 2014, rok 2015 neni k dispozici).

Definice:
Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti: 7ivé narozené déti s porodni hmotnosti do 2 500 g.

Zivé narozeni s vrozenou vadou: Zivé narozené déti s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku Zivota
ditete.

Graf 46: Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych
v ORP Kroméfiz a Ceské republice v letech 2003-2015
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2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009|2010 2011|2012 2013 20142015
=@ Kroméfiz 71,61 67 54 68 89 66 71 67 84 99 74 17,6
—o—Ceska republika 6,6 68 67 71 74 72 76 7,7 76 80 80 7,7 76
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Graf 47: Zivé narozené déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych v ORP Kromériz
a Ceské republice v letech 2003-2014
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6 Nadory (zhoubné novotvary)

6.1 Incidence zhoubnych nadorti

Incidence zhoubnych nador( vyjadfuje pocet vSech novych ptipadd nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétSinou oddélené u muz(i a Zen, protoze u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na
evropsky vékovy standard. Incidence byva vyjadfovana bud v souctu vSech pfislusnych
diagndz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,,jiné zhoubné nadory kGize”. Je to
proto, Ze tzv. jiné zhoubné nddory klze maji oproti ostatnim zhoubnym nadorim urcitd
specifika. Jsou nejéastéjsi (v priméru tvofi zhruba 20 % ze vSech nador(), vyskytuji
se prevaziné ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy a progndza je
vétSinou pfizniva.

Incidence nadorG v Ceské republice ma bohuzel stale stoupajici charakter. V sou¢asné
dobé onemocni v prlibéhu Zivota nékterym typem zhoubného nddoru zhruba kazdy treti
¢lovék v Ceské republice. PFi€in je vice. Pfredevdim jsou to ddvody, které jsou shodné pro
vSechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pficin je prodluzovani
pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji
déle, maji vétsi Sanci ,,dozit se” nddorového onemocnéni. Navic diky dobré Urovni zdravotni
péce poklesla vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku
¢asto umiralo (napf. infekce, Urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve kterém se nadory
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nejcastéji vyskytuji, doZivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Vliv na stoupajici incidenci ma také
aktivni vyhledavani stale casnéjsich pripadl onemocnéni.

Z vnéjsich vlivQi hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Tyto faktory, které muize ovlivnit kazdy
Clovék, stoji v pozadi ¢asto se vyskytujicich nddor(. Na rozvoji nddorovych onemocnéni se ale
podili i dalSi vnéjsi a vnitfni rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vyznamu nasleduji
urcité virové infekce, geneticka zatéz, typ sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho
prostiedi, geofyzikdlni faktory (napf. slunecni zareni, radon) a nékterd I|éciva.
U nékterych typl nddorud jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli mlze hrat také
nepfizniva shoda nahodnych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktor( na rozvoj
nadorl je znazornén na nasledujicim grafu. Jedna se o primérny odhad pro celou populaci,
u konkrétniho clovéka se mlze mira podilu jednotlivych rizikovych faktor( liSit podle
individudlniho zpUsobu Zivota.

U nadorl jesté vice neZ u jinych nemoci ma na Uspéch IéCby zdsadni vliv ¢asna detekce
pocinajici choroby. Zatimco vyskyt — incidence — stoupd, tak Uumrtnost na nadory v Ceské
republice i v Kroméfizi klesa (viz grafy ¢. 18-20). To znamen3, zZe ¢im dal tim vice nemocnych
se uzdravi. Je to ddno castéjsim zjisténim ranych stadii nddorovych onemocnéni a predevsim
pouzivanim stale ucinnéjsich metod lécby.

Graf 48: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktor( na vzniku zhoubnych novotvari v Ceské
republice
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Data o standardizované incidenci nddord na Urovni obci a mést, a tedy i pro Kroméfiz,
jsou k dispozici pouze do roku 2014.
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Incidence nadord je v ORP KroméFiz nizéi nez je pramér Ceské republiky. Trend je
stoupajici u obou pohlavi a stoupd zde mirné strmé&ji, ne? stoupd primér CR. Plivodné
priblizuje na KroméFizsku incidenci v Ceské republice. Za vzestupnym trendem stoji predeviim
rostouci pocet nddorovych onemocnéni u Zzen, u muza incidence stoupa v Kroméfizi volnéji,
v celé CR dokonce vykazuje nepatrny pokles. V absolutnich poctech je v poslednich letech
rocné diagnostikovdno v Kroméfizi okolo 400 novych onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce
2014 to bylo 415 pfripadl, ztoho 208 u muzli a 207 u Zen. 4x bylo nadorové onemocnéni

diagnostikovano u déti a mladych osob do 24 let.

Definice:

Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kiZe (C44) — evropsky standard: Standardizovany ukazatel
incidence (nové hldsené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem
in situ v daném roce (podle data stanoveni diagndzy) podle mista trvalého bydlisté pacienta.

Graf 49: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvari in situ, bez dg Jiny ZN

kiZe C44 (evr. standard) v ORP KroméFi# a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny
celkem
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Graf 50: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar(i a novotvari in situ, bez C44

vvsv

(evr. standard) v ORP KroméFi a Ceské republice v letech 2003-2014, muZzi
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Graf 51: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvari in situ, bez C44

vvsv

(evr. standard) v ORP Kromériz a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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6.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

6.2.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidedlniho spojeni, konecniku a Fitniho
kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku tvofi jedny z nejc¢astéjsich typl nador(i u obou
pohlavi. Incidence u muzll je vSak ve srovnani se zenami vice nez dvojnasobna. Ve vyskytu
téchto nadord Ceskd republika zaujima nelichotivad pfedni mista v celosvétovém méfitku.
PFiciny musime u znacné ¢asti Ceské populace hledat predevsim v pretrvavajicim rizikovém
Zivotnim stylu, zejména nevhodnych vyZivovych zvyklostech a vysoké konzumaci alkoholu.
Pfesto viak ma incidence v poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend.

evvs

priméru Ceské republiky.

Graf 52: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého stfeva,

rektosigmoidedliniho spojeni, koneéniku a Ffitniho kandlu (C18-21) v ORP Kroméfi; a Ceské
republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem
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6.2.2 Zhoubné nadory plic, pridusnice a pradusek

Vyvoj incidence nadord plic, pridudnice a pridusek je v Ceské republice i v Kromé&fizi
pfiznivy, tj. klesajici, v KroméFiZi je incidence vyrazné nizéi, nez v CR. Naprostd vétsina nador(i
plic ma jednoznacénou pfricinnou souvislost s koufenim tabakovych vyrobk(, zejména cigaret.
Drive byly nadory plic u ¢eskych muzi nejcastéjsim typem zhoubnych nadord, v poslednich
15ti letech vSak pocet novych pripadd u ¢eskych muz(i klesd, tak jak se v populaci sniZzuje pocet
muzu-kurdkl. Pokles je u muzl vyrazny. Naopak pocet ptipadd u Zen spolu se stoupajicim
poctem kuracdek vzrista. Ackoliv v absolutnich poctech je doposud zjistovano vice pripadud u
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muzu, do budoucna se u Zen ocekava narlst poctu pripad tohoto onemocnéni, coz je velmi
neprizniva progndza a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programd zamérenych na
prevenci koufeni u mladdeze a na opatfeni podporujici nekufacké prostredi.

Graf 53: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice
(C33-34) v ORP Kromé¥i# a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem
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6.2.3 Zhoubny melanom ktize

Graf 54: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kiZe (C43) v ORP Kromériz
a Ceské republice v letech 2003-2014, muzi i Zeny celkem
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Vyskyt zhoubného melanomu kéze md v Ceské republice mirné vzestupnou tendenci.
Vyskyt u obou pohlavi neni vyrazné rozdilny. Nar(st souvisi s pobytem na slunci a zeslabenou
ochrannou vrstvou o0zénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich zhoubnych
novotvarQ kdze.

v vrv

V ORP Kroméfiz se incidence v pribéhu sledovaného obdobi mirné snizZuje a zGstava
trvale a vyrazné pod republikovym priimérem. V absolutnich Cislech jsou zde diagnostikovany
jednotky ptipadl zhoubného melanomu ro¢né.

6.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjsSim zhoubnym nddorem Zen a jejich
vyskyt ma, bohuzel, v Ceské republice stoupajici tendenci. V Kromé&fiZi je rGst mnohem
vyraznéjsi.

Primarni prevence u tohoto typu nddoru neni zcela zndma, proto je naprosto zdsadni
v€asna diagnostika. Ta sice vyskyt neovlivni, ale vyrazné zvySuje Sanci na trvalé vyléceni
postizenych. U¢ast ve screeningovych programech i znalost samovysetiovani prsu u Zen sice
postupné roste a nyni se podle Gdaju VSeobecné zdravotni pojistovny Ucastni preventivni
mamografie az 70% z indikovanych Zen, ale osvéta na tomto poli musi byt jednou z priorit
i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat i u muz(, jedna se vSak o ojedinélé pripady.

Graf 55: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) v ORP KroméFi# a Ceské
republice v letech 2003-2014, Zeny
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6.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecnika

Nadory hrdla déloZzniho jsou jednim z typl nador(, u kterych zaznamenavame
v Ceské republice pozvolny pokles vyskytu. Souvisi to zfejmé s osvétou a bezpecéné&jiim
sexudlnim chovanim, které omezuje infekci virem HPV. Ta je nezbytnou podminkou pro rozvoj
nadoru. Zacind se také projevovat pozitivni vliv ockovani proti HPV, ovsem jeho preventivni
efekt se plné uplatni aZz v nasledujicich letech. Incidence nadorl hrdla délozniho je v ORP
Kromé&Fiz mirné vyssi nez v CR a pokles vyskytu zde prozatim nenastal.

Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZniho (C53) v ORP
KroméFiz a Ceské republice v letech 2003-2014
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Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (C54) v ORP Kromériz
a Ceské republice v letech 2003-2014
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Incidence zhoubnych nadord délohy je v Ceské republice v poslednich 15ti letech
viceméné stabilni. To se tyka i Kromérize, kde se kfivka pohybuje v celém sledovaném obdobi
kolem praméru Ceské republiky. Stejné tak osciluje kolem priiméru Ceské republiky incidence
zhoubnych nadori vajecnikd s mirné stoupajicim trendem. Primarni prevence nadord délohy
a nador( vajecnikl neni zcela znama.

Graf 58: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajeéniki a nddorl jinych

vvsv

a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdn(i (C56-57) v ORP KroméFi# a Ceské republice v letech
2003-2014
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6.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nddor( prostaty u muz( souvisi s prodluzujicim se vékem muzQ,
protoze toto onemocnéni se objevuje vétsinou az ve vysokém véku. Nyni tvofi nadory prostaty
nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador muzi. Primarni prevence neni znama, proto je nutné
vénovat pozornost varovnym prvnim priznakim onemocnéni a preventivnim vySetfenim. Pfi
v€asném zachytu md onemocnéni velmi dobrou prognézu. Incidence v Kroméfizi stoupd
strméji, nez odpovidd priméru Ceské republiky.
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Graf 59: Standardizovand incidence zhoubnych nddort prostaty (C61) v ORP Kromériz a Ceské
republice v letech 2003-2014
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7 Bezpecna komunita Kromériz

Bezpecna komunita je program Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery
si klade za cil prostfednictvim Siroké $kdly preventivnich aktivit, rozsahlé komunitni prace
a peclivého monitoringu snizit Urazovost obc¢anl vsech vékovych kategorii v dané lokalité.
Mésto Kroméfiz se jako €len Narodni sité zdravych mést do projektu zapojilo v roce 2000
a vroce 2003 ziskalo certifikat WHO jako prvni Bezpe¢na komunita ve stfedni Evropé,
78. ve svétovém méritku.

vv

7.1 Cile a metody Bezpecné komunity Kroméfiz

Kromériz vstupovala do projektu s ambiciédznimi plany. Hlavnim cilem bylo snizit pocet
a zavaZnost Urazl ve mésté, konkrétné snizit Urazovost obyvatel mésta do roku 2015 o0 30 %
oproti stavu v roce 2001. DalSimi zaméry bylo zlepsit kompetence obc¢ant pro prevenci Urazd,
zvysit zajem a povédomi verejnosti o problematice Urazovosti, zlepSit spolupraci mezi méstem
a rliznymi organizacemi zde pUsobicimi v oblasti prevence urazu, plnit cile Narodniho akéniho
planu prevence détskych uraz(l i prlbéiné zajistovat komunitni, narodni a mezinarodni
spoluprdci na projektu Bezpecna komunita.

Prostfedkem k plnéni cili Bezpecné komunity byly predevsim vlastni intervencni
¢innosti, zamérené na vytvoreni bezpecného prostiredi ve mésté. Tykaly se zvyseni
bezpecnosti détskych htist a dosazeni souladu s platnou legislativou, Uprav dopravnich feseni
ve mésté na zakladé auditu dopravni bezpecnosti i vybudovani dopravniho htisté. Vyznamna
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byla organizace a podpora fady preventivnich akci, jako napf. kampané ,Na kolo jen s prilbou”,
,Vidis mé“, predplavecké pripravky, kurzl prvni pomoci pro verejnost, dale podpora ¢innosti
Bezpecnych Skol, poradani tematickych konferenci, vydavani edukaénich materidld a rada

dalSich. Bezpecna komunita Kroméfiz se stala v oblasti prevence Urazl inspiraci pro dalsi ¢eska
mésta.

Klicovou strategii projektu bylo vybudovani a provoz systému sledovani vyvoje
Urazovosti ve mésté. Toto sledovani probihalo po celou dobu trvani projektu. V priibéhu
projektu byly ve vSech zdravotnickych zatizenich v Kroméfizi, kde dochazi k oSetfeni zranénych
(celkem 66 zafizeni), vypliovany tzv. zdznamni listy Uraz(. Data byla ddle zpracovéavana
celkové i podle pohlavi a vékovych kategorii. Zpocatku byly sledovany vSsechny Urazy osetfené
ve mésté, pozdéji byla pozménéna metodika sledovani a byly sledovany pouze urazy obcani
mésta. Mésto ziskalo béhem let velké mnozZstvi Udajh, které popisuji nejen pocty urazu
v jednotlivych vékovych kategoriich, ale také tiZi Urazli, misto uraz(, ro¢ni obdobi a ¢innosti,
pfi kterych se Urazy staly. V této praci uvadime jen vybér ze ziskanych udajl, zaméreny na
zakladni analyzu Urazovosti ve mésté. Nékterd z dat jsou k dispozici az od roku 2006.

Skuteény pocet UrazG v Kroméfizi je jisté vyssi, nez evidovany pocet, protoze
s drobnymi zranénimi lidé lékafe nevyhledavaji, ale z hlediska ochrany individualniho
i vefejného zdravi jsou zdvazné predevsim Urazy, u nichz bylo |ékafské oSetfeni vyhledano.

Definice:

Uraz je ndhle vznikly stav poskozeni zdravi aZ smrti vznikly krdtkodobym, ndhlym a ndsilnym
plsobenim vnéjsich vlivi nezadvisle na vili zranéného.

vvvvv

7.2.1 Celkovy pocet urazl

NiZe uvedené grafy a tabulky dokladaji, Zze hlavniho cile projektu Bezpecné komunity,
tj. snizeni celkového poctu urazli ve mésté, se podarilo dosahnout. Pocet vSech evidovanych
urazl u vSech obyvatel mésta se oproti stavu v roce 2001 (3 161 urazQ) snizil o 47,7 %
(1653 udrazi vroce 2015). Pokles se tykda obou pohlavi, je vSak vyraznéjsi u muzd
a v poslednich sledovanych letech se Urazovost muzi pftiblizila Urazovosti Zzen.

U déti a mladeze ve véku 0-19 let je celkovy pokles evidovanych Urazi jesté zietelnéjsi
a predstavuje oproti stavu v roce 2001 (1 027 urazll) snizeni 0 62,5 % (385 uraz( v roce 2015).
Také mezi détmi je pokles vyraznéjsi u chlapc(, nez u divek, a kfivky, popisujici vyvoj u obou
pohlavi, se postupné pfribliZuji.
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Graf 60: Vyvoj celkového poctu evidovanych urazi v letech 2001-2015 ve mésté Kromériz,
muZi, Zeny a celkem, vsechny vékové skupiny
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Graf 61: Vyvoj celkového poctu evidovanych urazi déti a mladeZe ve mésté Kromériz v letech
2001-2015, chlapci, divky a celkem, ve véku 0-19 let
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7.2.2 Clenéni Grazh podle zavaZnosti

Graf 62: Clenéni evidovanych trazi podle zdvaZnosti ve mésté Kromériz v %, priimér z let 2006-
2015, muZi a Zeny celkem, vsechny vékové skupiny
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Graf 63: Pocet evidovanych lehkych, stfednich, tézkych urazi a umrti z divodu urazu ve mésté

Kromériz v letech 2006-2015, muZi a Zeny celkem, vsechny vékové skupiny
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Graf 64: Pocet evidovanych strednich, téZkych urazi a umrti z divodu urazu ve mésté Kromériz
v letech 2006-2015, muZi a Zeny celkem, vSechny vékové skupiny
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Graf . 65: Porovndni poCtu a zdvaZnosti evidovanych urazi ve mésté Kromériz v roce 2006
a v roce 2015, muzi a Zeny celkem, vSechny vékové skupiny
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Graf 66: Clenéni evidovanych urazi déti a mlddeZe podle zdvaznosti ve mésté Kromériz v %,
prumér z let 2006-2015, chlapci a divky celkem, ve véku 0-19 let
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Graf 67: Pocet evidovanych lehkych, stiednich, téZkych urazi a umrti déti a mlddeZe z divodu
urazu ve mésté Kromériz v letech 2006-2015, chlapci a divky celkem, ve véku 0-19 let

1200

1000

800

600

400

200

—— -@ =@ & o= @ =9
2006 2007 2008 = 2009 @ 2010 | 2011 2012 2013 2014 = 2015
=@ |ehky 971 802 666 660 579 519 544 515 597 331

=@-stfedni 30 43 36 44 64 58 56 41 40 47
—=0==tezky 1 2 0 2 6 5 5 2 4 7
=@ (imrti 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0

57



Graf 68: Pocet evidovanych strednich, téZkych urazi a umrti déti a mlddeZe z divodu urazu ve

vvsv

mésté KromériZ v letech 2006-2015, chlapci a divky celkem, ve véku 0-19 let
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Graf ¢. 69: Porovndni pocCtu a zdvaZnosti evidovanych drazi déti a mlddeZe ve mésté Kromériz
v roce 2006 av roce 2015, chlapci a divky celkem, ve véku 0-19 let
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Zatimco celkovy pocet evidovanych Urazli ve mésté Kromériz béhem realizace projektu
Bezpecna komunita klesl, coZ se tyka jak uraz( déti a mladeze, tak i draz( ve vSech vékovych
kategoriich, tak pfi pohledu na ¢lenéni Urazl dle zdvaznosti zjistujeme, Ze za poklesem stoji
pouze kategorie lehkych zranéni. Pocet Uraz( stfedné zavainych a tézkych naopak u déti a
mladeZe i vSech obcanl Kromérfize vzrostl. Tento vzestup lze hodnotit jako vyrazny: pfi
celkovém posouzeni vsech vékovych kategorii se v poslednich letech pocet evidovanych uraz(
stfedni zdvaznosti témér zdvojnasobil (v roce 2006 bylo evidovano 205 stfedné zavazinych
urazQ, v roce 2015 to bylo 380 stfedné zavazinych urazl). U tézkych urazll je nardst jesté
vyraznéjsi a pocty evidovanych tézkych urazli vroce 2015 nékolikandasobné prevysuji
evidované pocty z roku 2006 (8 tézkych urazl v roce 2006, 77 v roce 2015). Podobna situace
je u déti a mladeze, kde pocet evidovanych stfedné zdvaznych uraz( stoupl ze 30ti v roce 2006
na 47 v roce 2015 a tézkych Urazl z poctu 1 v roce 2006 na 7 v roce 2015. Umrti z déivodu
ojedinéla. Umrtnost v celé ORP Kromé&fiz vak zlistava nad primérem Ceské republiky, jak
potvrzuji i Udaje z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, které jsou uvedeny v kap.
4.2.3.

Pokles celkového poctu urazll je jisté potésitelny, vyrazny narlst poctu stifedné
zavaznych a zejména zavaznych uraz( je vSak alarmuijici. Je potfeba analyzovat faktory, které
se na tomto stavu podileji a vyloucit pfip. podil rznych chyb pfi vykazovani. V pfipadé, Ze se
spravnost Udajl o rostoucim trendu stfednich a tézkych drazQ potvrdi, je nutné zamérit
pozornost na preventivni opatfeni, které povedou k redukci téchto zranéni.

7.2.3 Hospitalizace z duvod urazt

Navzdory stoupajicimu poctu stfednich a vaznych urazu klesl ve mésté vyrazné pocet
osob, hospitalizovanych z divodu urazu.

vvsv

Graf 70: Pocet hospitalizovanych ve mésté Kromériz v letech 2001-2015, muZi a Zeny celkem,
vsechny vékové skupiny
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7.2.4 Okolnosti vzniku urazu

DalSimi okolnostmi, které jsou z hlediska analyzy Urazového déje vyznamné, a které
proto byly v Bezpecné komunité sledovany, jsou monitoring mista Urazu a ¢innosti, pti které
se dany Uraz stal, a sledovani rozloZeni vyskytu Uraz( v priibéhu roku.

Graf 71: Struktura mista vzniku drazu v %, primér z let 2001-2015, muZi a Zeny celkem, vsechny
vékové skupiny
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Graf ¢. 72: Porovndni poctu evidovanych urazi dle mista vzniku urazu v roce 2001 a v roce
2015, muZi a Zeny celkem, vSechny vékové skupiny
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Graf 73: Struktura mista vzniku urazu déti a mlddeze v %, primér z let 2006-2015, chlapci a
4,2%

divky celkem, ve véku 0-19 let
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Graf ¢. 74: Porovndni poctu evidovanych uraz( déti a mlddeZe dle mista vzniku urazu v roce
2006 a v roce 2015, chlapci a divky celkem, ve véku 0-19 let
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Pfi posouzeni mista vzniku Urazl u vSech vékovych kategorii vidime, Ze se jich vétsina
(vice jak 2/3) stala doma nebo vbéiném venkovnim prostiedi (na ulici, na silnici).
U déti je situace pestrejsi. | zde se sice stava nejvice urazli v domacnosti, ale témér stejny podil
urazG byl evidovan na hftistich, pak s malym odstupem ndasleduji skola a bézné venkovni
prostiedi. Nejvyraznéjsi pokles podilu mezi lety 2006 a 2015 vidime u déti v kategorii Uraza
v jiném, nespecifikovaném prostredi a ve Skole. Podobné u dospélych je nejvétsi rozdil v podilu
Urazd mezi lety 2001 a 2015 v kategorii jiného, nespecifikovaného prostredi
a v kategorii Urazli na pracovisti. Pravé tzv. jiné, nespecifikované prostredi, je z velké casti
prostredi intravildnu mésta, kde se takto mohla projevit protiurazova opatreni.

Graf ¢. 75: Struktura doby (mésice) vzniku evidovanych urazt v %, primér z let 2006-2015,
muZi a Zeny celkem, vSechny vékové skupiny

prosinec 7,22%
listopad 7,89%
fijen 8,02%
zari 8,67%
srpen 8,57%
cervenec 8,49%
cerven 8,87%
kvéten 9,53%
duben 8,85%
brezen 8,31%
Unor 7,02%
leden 8,58%
leden Unor | bfezen @ duben | kvéten | cerven cervenec srpen zari fijen | listopad prosinec
W lrazy  8,58% @ 7,02% | 8,31% @ 885% | 9,53% @ 887% @ 8,49% @ 857% @ 8,67% @ 8,02% | 7,89% @ 7,22%

U obou sledovanych skupin, tj. u déti i u vSech obcanl celkem, jsou nejrizikovéjSimi
obdobimi jarni mésice od brezna do cervna. Nejvice Urazli bylo evidovano v kvétnu.
To zfejmé souvisi se zménou pocasi a CastéjSim pobytem osob ve venkovnim prostfedi.
U déti je ddle zaznamendvan vyssi podil uraz( v zafi, coz mlZe souviset s navratem do mésta
po obdobi letnich prazdnin. Naopak nejméné urazll u déti a mladeze do 19ti let vidime
kupodivu v obdobi letnich prazdnin a dale v prosinci. U vSech obc¢an( je nejmensi pocet
evidovan v zimnich mésicich, unoru a prosinci.
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Graf ¢. 76: Struktura doby (mésice) vzniku evidovanych trazi déti a middezZe v %, priamér z let
2006-2015, chlapci a divky ve véku 0-19 let

prosinec 6,17%
listopad 8,14%
fijen 8,20%
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srpen 6,76%
cervenec 7,09%
cerven 8,78%
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brezen 9,34%
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leden 8,66%
leden unor | brezen | duben | kvéten | ¢erven Cervenec srpen zari fijen | listopad prosinec
M drazy 0-19 let | 8,66% | 7,94% @ 9,34%  9,79%  10,09% | 8,78% | 7,09% | 6,76% | 9,04%  8,20% @ 8,14% @ 6,17%

8 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazateld demografického vyvoje a zdravotniho stavu lze pro ORP

v vV

Kromériz shrnout:

v

pocet obyvatel v Kromérizi mirné klesa
mirné zde klesa pocet déti ve véku do 14ti let

vyrazné stoupd pocet osob ve véku nad 65 let i nad 80 let; pocet seniorli se bude
naddle zvySovat

Ve sV

pocet seniord prevysuje v Kroméfizi od r. 2005 pocet déti 0-14 let, index stafi trvale
roste

stfredni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzd v roce 2015 dosahla 74,3 let,
u Zen 80,8 let, u obou pohlavi je pod Urovni stiedni délky Zivota v Ceské republice

ocekavanad délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u obou pohlavi o vice jak 10 let kratsi
nezZ stfedni délka Zivota

kojenecka i novorozenecka umrtnost je velmi nizka
celkova standardizovana umrtnost vykazuje sestupny trend

nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou
nyni pfi¢inou poloviny vSech umrti, nasleduji umrti na nadorova onemocnéni
(cca 23 % umrti)

v

umrtnost na srdec¢né cévni choroby ma klesajici trend a je v Kroméfizi zejména
u muzd mirné vyssi nez v Ceské republice
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standardizovand umrtnost na nadorovd onemocnéni ma klesajici trend a u Zen

VvV o

v Krométizi je v poslednich letech mirné niz$i nez v Ceské republice

vive

umrti na poranéni a otravy je vyrazné Castéjsi pric¢inou smrti u muz(i nez u zen; ma
u obou pohlavi klesajici trend a je zejména u muzl na vyssi Urovni, nez je primér
Ceské republiky

mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazl, ve stfednim véku dominuji Umrti na
nadorovd onemocnéni a s postupujicim vékem se stdvaji hlavni pti¢inou smrti nemoci
srdce a cév

vyskyt (incidence) zhoubnych novotvar(i stoupd a predpoklada se dalsi vzestup;
v Krométizi je u obou pohlavi incidence nizsi, nez je tomu v praméru Ceské republiky

nejcastéjsim typem zhoubnych nddorli muzl jsou nadory prostaty, u Zen jsou to
nadory prsu; tyto nadory tvofi v absolutnich Ccislech témér Ctvrtinu z nové
diagnostikovanych zhoubnych nddor(i rocné u muzi i u Zzen

vyskyt cukrovky — diabetes mellitus — trvale roste

pocet osob lé¢enych na alergie stoupd, pocet IéCenych osob z divod( alergii je
v Kromé&fizi vyrazné vyssi, nez je pramér Ceské republiky (v prepoctu na 100 000
obyvatel)

Ve

v Kroméfizi mirné vzrlsta pocet spontannich potrat(, déti s nizkou porodni hmotnosti
a stabilni trend pozorujeme u poctu déti s vrozenymi vadami

vyskyt tuberkulézy je ojedinély

postupné se zvySuje pocet pripadl hepatitidy C, vyvoj incidence hepatitidy A i B je
pfiznivy

v Kromé&fizi je ve srovnani s Ceskou republikou vyrazné nizéi vyskyt pohlavné
pfenosnych nakaz

pocet infikovanych HIV/AIDS vykazuje v kraji druhé nejnizsi hodnoty ve srovnani kraj
Ceské republiky

v

hospitalizace ze vSech pficin ma klesajici trend

v pribéhu trvani programu Bezpecna komunita Kromériz (2001-2015) poklesl pocet
evidovanych urazli ve mésté o 47,7 % u vSech vékovych skupin; u déti a mladeze do
19ti let ¢ini pokles 62,5 %

pokles evidovanych Uraz(i v ramci Bezpecné komunity se tyka pouze lehkych zranéni,
kterych bylo evidovano nejvice

pocet stiedné tézkych a tézkych urazli ve mésté naopak u vSech vékovych skupin
stoupl; umrti v dlsledku urazt byla v pridbéhu vsech sledovanych let ve mésté
ojedinél3

mistem vzniku nejvétsSiho poctu Urazl jsou domaci prostiedi nebo bézné venkovni
prostiedi u dospélych; u déti jsou to také hristé a skola

nejvice urazl bylo evidovano v jarnim obdobi (bfezen az ¢erven), u déti je rizikovym
obdobim také zacatek skolniho roku; naopak nejméné uraz(i bylo evidovano v zimnich
mésicich a u déti i o letnich prazdninach.

64



9 Srovnadni se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik grafi a tabulek k dané tématice, které srovnavaji
ukazatele v rlznych zemich svéta. Ackoliv data z rdznych zdroji se mirné lisi a udaje
z rozvojovych zemi nejsou vZdy zcela validni, tato srovndni jsou zajimava a dokumentuji, mimo
jiné, vliv spolecenskych pomérd na zdravi. Spole¢ensko-politickd situace ovliviiuje Uroven
lékaFské péce, stav Zivotniho prostiedi i Zivotni Uroven a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z aplikace Index Mundi, http://indexmundi.com (CIA
World Factbook, 2014). Zde je celkem srovnavano 221 zemi (Uzemi), rozptyl let ,Nadéje doziti
pfi narozeni“ (Life Expectancy at Birth) je od 89,57 let v Monaku do 49,44 let v Cadu.

Tabulka 2: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v zemich a uzemich svéta v roce 2014, muZi
i Zeny celkem

Pofadi | Zemé/uzemi Nadéje na doziti
1 Monaco 89.57 | mwwwm
2 Macau 84.48 | mmm——
3 Japan 84.46 | mmm——
4 Singapore 84.38 | mmmmm
5 San Marino 83.18 |
6 Hong Kong 82.78 | v
7 Andorra 82.65 |
8 Guernsey (GB) 82.39 |
9 Switzerland 82.39 |
10 Australia 82.07 | s
11 Italy 82.03 | s
12 Sweden 81.89 |
13 | Liechtenstein 81.68 | pmm
14 Canada 81.67 |
15 France 81.66 |
16 |Jersey (GB) 81.66 | pmmm
17 Norway 81.6 | mwwem
18 Spain 81.47 | v
19 Israel 81.28 | mmmm
20 Iceland 81.22 | s
53 | Czech Republic 7831 |
214 | Zambia 51.83 | s
215 |Somalia 51.58 | s
216 | Central Afr. Rep. 51.35 | s
217 | Swaziland 50.54 | s
218 | Afghanistan 50.49 | s
219 | Guinea-Bissau 49.87 | pummm—m
220 | South Africa 49.56 | pummm
221 | Chad 49.44 | s
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http://indexmundi.com/
http://www.indexmundi.com/monaco/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/macau/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/japan/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/singapore/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/san_marino/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/hong_kong/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/andorra/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/guernsey/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/switzerland/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/australia/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/italy/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/sweden/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/liechtenstein/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/canada/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/france/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/jersey/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/norway/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/spain/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/israel/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/iceland/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/czech_republic/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/zambia/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/somalia/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/central_african_republic/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/swaziland/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/afghanistan/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/guinea-bissau/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/south_africa/life_expectancy_at_birth.html
http://www.indexmundi.com/chad/life_expectancy_at_birth.html

Zajimavé je i srovnani standardizované incidence (nové zjisténych pripadd), prevalence
(vSech pripad(, novych i stavajicich) a umrtnosti na vSechny zhoubné nadory, vyjma tzv. jinych
nadoru klzZe, u jednotlivych statl svéta. Grafy zde uvedené jsou prevzaty z webu Mezindrodni
agentury pro vyzkum rakoviny Svétové zdravotnické organizace
http://gco.iarc.fr/today/home a dokladaji, Ze nadorovd onemocnéni jsou nejcastéjsi
v rozvinutych regionech. Vtomto ohledu mezi né Ceskd republika patfi. BohuZel, pres
nesporné uspéchy v lécbé, zGstdva mortalita na zhoubné nadory u nas stale vyssi, nez

Vv

v nejrozvinutéjsich zemich.

Graf 77: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart, bez jinych zhoubnych novotvaru
kiZe, v zemich svéta, 2012, muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized rates (World) of incidence cases, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin, wor
in 2012

B = 2442

B 174.3-2442

BN 137.6-1743
101.6-137.6
<1016

N&data
B Not applicable

Graf 78: Triletd prevalence zhoubnych novotvaru, bez jinych zhoubnych novotvari kiZe,
v zemich svéta, 2012, muzii Zeny celkem

Estimated number of prevalence cases (3-year), both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin, worldwide i
2012

HEl =:z141

B 357.2-814.1

BN 215.5-357.2
155.6-215.5
<155.6

NG data
B Notapplicable
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Graf 79: Standardizovand mortalita na zhoubné novotvary, bez jinych zhoubnych novotvaru
kiZe, v zemich svéta, 2012, muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized rates (World) of deaths, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin, worldwid

21170

Hl 99.9-117.0

B 89.8-99.9
74.0-89.8
<74.0

NG data
I Not applicable
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10 Dodatky

10.1 Seznam zkratek

CSU  Cesky statisticky urad

CR  Ceska republika

DPS Data Presentantion System (program na prezentaci dat UZIS)
EU Evropska unie

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

ORP  obec s rozsitenou plisobnosti (spravni obvod)
SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékove standardizovana umrtnost
SDZ  stiedni délka Zivota

SO spravni obvod

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

10.2 Slovnicek pojmi (vyjma definic uvedenych v textu)

Detekce: zjiSténi (onemocnéni)
Determinanta: rozhodujici ¢i predurcujici faktor, ¢initel

Dispenzarizace: vyhledavani, vySetfovani, pravidelné |éceni osob s urcitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

Epidemie: zde ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny

Funkcni stav (zde senior(l): dynamickd hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkcéniho stavu u senior(l ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pfipadna pfitomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejéastéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

In situ: na pdvodnim misté, zde pocatecni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy nadorové
buriky jesté nepronikly do krevniho a lymfatického obéhu a nemohly vytvofit metastazy

Karcinogenni (=kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru

Kardiovaskularni: srde¢né cévni
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/znak
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekcni

Kvintily: hodnoty, ktera déli soubor namérenych hodnot na pét zhruba stejné velkych ¢asti.
20 % prvkd souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vétsi (nebo rovné)

Marker: identifikacni znak

Metastaza: druhotné loZisko vzniklé zavleCenim choroby z prvotniho loZiska

Monitoring: sledovani (zde sledovani vyskytu onemocnéni)

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatreni nebo ¢innost zaméfena na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny pfirtistek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poltem zemfelych osob
v daném roce a na daném uzemi, vyjadiuje se v absolutnich nebo v relativnich &islech

s

Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedinct Zijici ve spolecném prostredi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognéza: predpovéd, odhad dalSiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Screening nemoci: pouZiti diagnostickych metod a testl k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez pfiznakdl daného onemocnéni

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v ¢asném stadiu (pfedchazeni rozvoji
onemocnéni)

Virulence: schopnost mikroorganizm( vyvolat infekci

10.3 Seznam zdrojti

e Analyza a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel mésta Tabor, Wasserbauer a kol.,
2010

e Analyza a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Ri¢an, Razova, Janovskd, 2010

e |A World Factbook 2014, aplikace Index Mundi, http://indexmundi.com

e Data Presentation System, DPS-o, DPS-orp, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
CR 2014 a 2016

e Eurostat, obecnd databaze, http://apl.czso.cz

e Fostering Healthcare Provision for Migrants, the Roma, and Other Vulnerable Groups
(Equi-Health Project), Hnilicova a kol., 2014
e International Agency for Reseach of Cancer, http://gco.iarc.fr/today/home

e Manual prevence a casné detekce nadorovych onemocnéni, kolektiv autord,
Masarykuav onkologicky ustav, Brno 2002
e Manual prevence v lékai'ské praxi, Provaznik a kol., Statni zdravotni Ustav 1996
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http://indexmundi.com/
http://apl.czso.cz/
http://gco.iarc.fr/today/home

e Manual pro zdravotni plan mésta, metodicky materidl pracovni skupiny pro zdravotni
plany a politiky pfi MZ, Praha 2008

e Meésto Kroméfiz, oficidlni stranky: http://www.mesto-kromeriz.cz/

e Slovnik cizich slov, http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php

e Statni zdravotni Ustav, http://www.szu.cz

e Profily zdravi ve méstech a analyzy zdravotniho stavu obyvatel mést, Wasserbauer,
Podzimni Skola Narodni sité zdravych mést, Uherské Hradisté 2010

e Wikipedie, https://cs.wikipedia.org/wiki/Kromériz

e Zdravi 2020 - Ndarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
Ministerstvo zdravotnictvi 2014
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