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1 Uvod

Zdravi patfi mezi zakladni lidské hodnoty. Ceska republika se hlasi k této skuteénosti
prostiednictvim dokumentu ,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020, ktery pFijala Vlada CR a Poslanecka snémovna CR v roce 2014. Jeho Gvodni pasai
konstatuje: ,,...MoZnosti dostupné zdravotnické péce a novych technologii jsou do znacné miry
vycerpdny a jejich dalsi extenzivni rist je ekonomicky neudrZitelny a neprindsi ocekdvany efekt
v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery prindsi
fadu negativnich zdravotnich dusledku: naristd podil obéznich, nedostatecnd je pohybovd
aktivita, roste priimérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedari se redukovat podil kurdkd
a stdle vysokd je spotfeba alkoholu a stresovd zdtéZ. S tim narlstd poclet zdvaznych
neinfekénich onemocnéni, zejména diabetu Il. typu, nddorovych, kardiovaskuldrnich,
psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace
a migrace obyvatel prindseji i zvysené riziko infekc¢nich nemoci, objevovdni novych infekci
a vyskyt znovu se objevujicich jiZ dfive potlacenych infekci, a stejné tak ndrist vnimavych
skupin obyvatelstva... Efektivnim feSenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora
zdravi... Dobry zdravotni stav lidi je prfinosem pro vsechny resorty i celou spolecnost. To z néj
¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné duilezité pro ekonomicky a socidlni rozvoj,
md zdsadni vyznam jak pro Zivot kaZzdého jednotlivce, tak i pro rodiny a vsechny spole¢enské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytvd lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadéje
a odcerpdva verejné i soukromé financni prostredky. UmoZnime-Ili lidem ziskat kontrolu
nad svym zdravim a nad jeho zdkladnimi determinantami, pfispéjeme tim ke zlepSeni Zivotni
situace populacnich skupin a kvality Zivota ...“

Vime ale doopravdy, jak jsou zdravi obyvatelé naseho mésta? Na co nejcastéji stinou,
co je nejCastéjsi pri¢inou Umrti, jak je na tom Tynec ve srovnani s jinymi mésty nebo oblastmi
Ceské republiky? Tato analyza se pokousi na tyto otdzky odpovédét. Kromé zakladnich
demografickych dat nabizime Udaje o nemocnosti ¢i Umrtnosti obyvatel a komentare
k nékterym souvislostem a predpokladanym dalSim trendiim vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Tynce nad Sdzavou” je ur¢ena zejména zastupclim
samospravy a statni spravy, vedoucim pracovnikdm instituci, firem, Skol, zastupcim
neziskového sektoru i vSem ostatnim zajemclm. Ma za cil slouZit jako prakticky zdroj informaci
i jako jeden z podkladl pro rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Narodni sit zdravych mést, jejim? je Tynec élenem. Analyzu zpracovali odborni pracovnici
Narodni sité podpory zdravi. Data zde uvefejnéna autofi ¢erpali predevsim ze zdroj Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického registru
a Statniho zdravotniho Ustavu.

Mgr. Martin Kadrnozka

starosta mésta Tynec nad Sazavou
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2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouZivame velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nds nic
neboli, Ze ndm ,,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobte. Zda se, Ze takto zdravi chape vétsina
z nds. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambicidzni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosahnout. Jednim ze
zakladnich predpokladi je znalost faktor( a vlivl, které zdravi posiluji nebo naopak ohroZuji,
a predevsim konkrétni jedndni a chovani v kazdodennim Zivoté.

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

IndividudlIni zdravi: 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.

Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plisobeni mnoha desitek,
ba stovek faktor(, jejichZ sloZzeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhoduji determinanty, které vychdazeji z nasi biologické podstaty, dale socidlné-ekonomické
faktory, pfirodni faktory a konecné moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Priimérny
odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

Graf 1: Determinanty zdravi
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40% v
M spolecenské vlivy
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Uroveri zdravotniho stavu kaZdého ¢lovéka je pak uréovana jeho individualnim
Zivotnim stylem, kvalitou Zivotniho a pracovniho prostfedi, rodinnou (genetickou) vybavou
a urovni zdravotni péce, zejména dostupnosti a kvalitou I1é¢by i prevence. Panuje shoda v tom,
Ze rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplUsobem vyZivy, pohybové
aktivity, dusevni hygieny, rozvrzenim denniho rezimu, dale navyky a pfip. zavislostmi jako je
koureni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem sexudlniho chovani,
dodrzovanim hygienickych zasad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty pUsobi v kontextu konkrétnich spolecenskych podminek.
Pro lidské zdravi je dlleZité, zda region ¢i méstska lokalita hospodarsky prosperuje nebo zde
pfevldda chudoba, zda je v zemi politickd stabilita ¢i nejistota az chaos, jaka je
nezameéstnanost, jaké maji lidé moZnosti vzdélani a dalsi. Socidlni a ekonomické podminky
ovliviiuji komplexné vsechny faktory.

2.2 Zdkladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Tynci nad
Sdzavou, je mozné charakterizovat a hodnotit na zadkladé tzv. ukazatell (indikatori)
zdravotniho stavu a znacny vyznam maji také demografické tdaje, které se zdravim souvisi.

Demografické udaje popisuji predevsim zmény v poctu a vékovém sloZzeni obyvatel
daného uzemi. Patfi mezi né predevsim Udaje o stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti, ale
uroven verejného zdravi v dané oblasti ovliviuji i dalSi demografické faktory, napriklad pocet
snatkUd a rozvodd.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZzeny predevsim na dvou dulezZitych udalostech,
a to na vzniku ¢i existenci nemoci a na Umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovoti
o incidenci a prevalenci dané nemoci. V této analyze pouzivdme nejcastéji nasledujici pojmy:

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadd onemocnéni.
Vztahuje se k ur¢itému ¢asu a urcitému Uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence muze byt
okamzikova (napt. k dne$nimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouZivana v této
praci).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k poctu exponovanych osob v populaci.
Umrtnost: polet zemfelych v populaci za uré¢itou dobu, nejéastéji za jeden rok.

Pfedc¢asna umrtnost: zde pocet zemrelych v populaci ve véku do 65 let (0-64 let) za urcitou
dobu.

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skute¢né pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud’
celkové, nebo podle rlznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v urcitém case, obvykle za rok. Tyto Udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Uzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, ze kaZdy region ma zcela odli$ny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuZivaji k vypoctiim tzv. relativnich udaja.

Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., prepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsiné pripadl na 100 tisic obyvatel. Tyto Udaje se pouzivaji napf. pfi vyhodnocovani
infekénich nemoci.
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Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. prepoCtem ve vSech srovndvanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctim se pouzivaji
rdzné standardy, vétSinou vsak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy primér. Standardizovana data umozniuji porovnavat udaje
v riznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovndvat je s prdmérem CR
i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld
zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochdzeji, to znamena ke skuteénému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych dzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi meziro¢ni kolisani udaj(i oproti
velkym populacim. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
i pripad spravniho obvodu ORP Benesov, do néjz Tynec nad Sdzavou ndlezi, pak prepocet na
100 tisic obyvatel naopak zvySuje mezirocni vykyvy ve standardizovanych rfadach dat. U udaju
za menSi oblasti jsou hodnoty také zatizeny tzv. chybou malych dCisel, zejména v pfipadé
nepfilis ¢astych diagndz Ci stavd, kdy i malé, ¢asto nahodné meziro¢ni vykyvy zkresluji vyrazné
kiivku vyvoje a zt&7uji jeji interpretaci. Z téchto diivodd jsou také Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR sledovany udaje pouze za celé spravni obvody obci s roziifenou
plUsobnosti (SO ORP), nikoliv data jednotlivych mést.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdllezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v asové fadé vice let. Pravé z trendu Ize predpokladat dalsi
vyvoj Vv budoucnosti. Zejména v pfipadé menSich spravnich obvodl ma klesajici nebo
stoupajici trend za ¢asovou fadu nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu, nez udaje
z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linearni spojnice trendi, nazyvané také regresni
pfimky, zobrazeny stejnobarevnou pferusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: data na Uroveri spravnich obvodl obci (SO ORP) se v Ceské republice
sleduji od r. 2003, dfive to bylo pouze do Urovné byvalych okres(. V této analyze je u vétsiny
ukazatell zpracovano obdobi 12 let, tj. 2006 az 2017, coZ je dostatecné dlouha ¢asova rada
k posouzeni aktualniho vyvoje. Data za rok 2018 nejsou dosud k dispozici. U ukazatelQ
nadorovych onemocnéni jsou k dispozici data do roku 2016. Bohuzel, data za Uzemni celky
kraji se do roku 2015 zpracovavala v fadé ukazateld podle odlisSné metodiky neZ data za SO
ORP, takze v nékterych pripadech nelze do roku 2015 srovnat hodnoty za kraje s hodnotami
za SO ORP a vtéchto ukazatelich tedy hodnoty krajl uvadime az v poslednich dvou
sledovanych letech.

Vliv dalSich faktorG: pfi hodnoceni vysledk(l analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napfiklad existence Ci neexistence nemocnice v misté muze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rdznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledki
promita pocet socidlné vyloucenych lokalit v obci a pocet ob¢ani v nich Zijicich, protoze tito
lidé maji v prdméru horsi zdravotni stav a jejich primérna délka Zivota je 0 10-15 let kratsi nez
délka Zivota vétSinové populace. Pripadné dalsi mistni vlivy je moZzné hodnotit pouze na
zakladé dikladné znalosti lokalnich podminek.
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3 Charakteristika uzemi a demografickeé udaje

3.1 Tynec nad Sdzavou

Mésto Tynec nad Sazavou se rozklada na obou bfezich feky Sazavy v nadmorské vysce
266 m, 35 km jizné od hlavniho mésta Prahy. K méstu nalezi mistni ¢asti Chrast nad Sazavou,
Podélusy, Pecerady, Zboreny Kostelec, Krusi¢any, Brodce, Cakovice a osady Vétrov a Hdrka.
Mésto je soucasti spravniho obvodu ORP Benesov. Celkova rozloha Tynce nad Sazavou véetné

mistnich ¢asti je 2 574 ha.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP BeneSov?

SOORP BENESOV

Benesov

S A
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[ obce

katastréini uzemi

_¥ uzemi nalezi k obci ve sméru Sipky

Ackoliv prvni pisemnda zminka o obci a hradu pochazi az z pocatku 14. stoleti, oblast
dnesniho mésta byla osidlena mnohem dfive a byla soucdsti obchodni stezky vedouci do
Prahy. O tom také svédci romanskd rotunda z 11. stoleti, ke které nalezel sidelni objekt
a pozdéji romansky paldc. Tak jako v jinych oblastech zemé i na Tynecku vSak byl postupny
rozvoj oblasti prerusovan v nésledujicich staletich mnoha Zivelnimi pohromami i valeCnymi
udalostmi. Zvlasté negativné se na regionu podepsala tticetiletd valka v 17. stoleti. Az na konci
18. stoleti, a pak zejména v dobé pocinajici primyslové revoluce v 19. stoleti, dochazi
k novému rozkvétu. Prvnim vyznamnym pramyslovym podnikem v Tynci byla tovarna na
kameninové zbozi, zdsadnim prelomem pak bylo ve 30. letech 20. stoleti zaloZzeni nékolika

1 Pfevzato z: https://www.czso.cz/documents/11240/17831440/adm _orp 2101.jpg/13c4blec-10ae-456a-b8ec-
5bff93eb61b6?version=1.0&t=1413533486195
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strojirenskych podnikd. Od roku 1931 v Tynci nad Sazavou sidli nejvyznamnéjsi cesky vyrobce
motocykll, firma Jawa. Od pocéatku 20. stoleti mésto také zacalo profitovat z rozvijejiciho se
turistického ruchu diky své vyhodné poloze v atraktivnim regionu na brezich feky Sazavy
v blizkosti Prahy. Léta 2. svétové valky viak byla dal$im obdobim stagnace. Cast obce se stala
soucasti vojenského cvicisté SS a mistni obyvatelé se museli vystéhovat. V povalecnych letech
obec ztraci svij venkovsky charakter a v roce 1969 byl Tynec nad Sdzavou povysen na mésto.
Od 90. let 20. stoleti se mésto rozviji nejen jako regionalni priimyslové centrum, ale je také
vyznamnym turistickym i kulturnim stfediskem.

K 31.12.2017 Zilo na uzemi ORP BeneSov 59 740 osob. Z daného poctu obyvatel tvofili
muzi 49,3 % a Zeny 50,7 %. Pocet obyvatel na BeneSovsku pozvolna kontinualné stoupd, nardst
za sledovanych 12 let, tj. v roce 2017, ¢ini 10,4 % oproti stavu v roce 2006. Ve vlastnim mésté
Tynci nad Sdzavou pak k 31. 12. 2017 Zilo 5 681 osob a také zde sledujeme v priibéhu let mirny
narlst poctu obyvatel. Ten je ve mésté zplisoben zejména pozitivnim migra¢nim saldem — ve
vlastnim mésté Tynci nad Sdzavou pocet pristéhovanych osob za obdobi sledovanych 12 let
prevySuje pocet odstéhovanych o témér 400 osob. Naopak pfirozeny prirtstek, tj. pomér ve
mésté narozenych a zemrelych osob, je ve sledovaném obdobi viceméné vyrovnany. Pocet ve
mésté narozenych déti (734 déti) prevysSuje pocet zemrelych osob (698 osob) o 36 osob,
pficemz ale vposlednich 6 letech pozorujeme, Ze pocet zemfrelych prevysSuje pocet
narozenych.

Mésto Tynec nad Sazavou nema, dle udaji Ministerstva prdce a socialnich véci z roku
2015, na svém uUzemi zadnou socialné vyloucenou lokalitu. VSO ORP BeneSov je oblast,
charakterizovana jako sociadlné vyloucena lokalita, v Pori¢i nad Sazavou. Zde Zije podle udaji
MPSV cca 70-100 osob pfevainé romského etnika.?

Dale uvadéné demografické udaje i nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji
na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti BeneSov, coz
v doprovodném textu uvadime zkracené jako SO ORP nebo BeneSovsko (pfip. Tynecko).
Zdravotni ukazatele az na Udroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich
k dispozici a bézné se nesleduji. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.2 (Zakladni pouZité pojmy),
u mensich populaci narlsta vyrazné meziro¢ni kolisani dat, které je ovlivnéno mnoha faktory
v€. ndhodnych vykyvl, a data za malé Uzemni celky by tak neméla vypovidaci hodnotu.
MuzZeme ale konstatovat, Ze data tykajici se zdravotniho stavu obyvatel SO ORP BenesSov jsou
platnd s pfijatelnou mirou neptesnosti i pro mésto Tynec nad Sdzavou a pripadna doporuceni
pro preventivni opatfeni a ochranu verejného zdravi Ize na obec zcela jisté vztahnout.

Pokud vtextu uvadime nékteré, zejména demografické, Udaje, tykajici se pouze
samotného mésta Tynec nad Sazavou, vyslovné to v textu zminujeme.

2 Dale viz: https://www.esfcr.cz/mapa/int_sc2 16.html
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3.2 Demografické udaje

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP BeneSov a mésta Tynec nad Sdzavou v letech 2006 aZ
2017

obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé
roky SO OVRP SO OvRP SO OvRP SO OvRP mésta’Ty'nec
Benesov Benesov Benesov Benesov nad Sazavou
celkem do 15 let nad 65 let nad 80 let celkem
2006 54116 7 831 7647 1727 5217
2007 54 893 7951 7 828 1828 5410
2008 55582 8103 8013 1917 5461
2009 56 097 8322 8195 1954 5463
2010 56 629 8547 8395 1991 5518
2011 57 341 8957 8 822 2040 5599
2012 57 815 9223 9210 2136 5581
2013 58 165 9478 9639 2183 5611
2014 58 576 9681 10 106 2237 5625
2015 58 981 9 848 10 545 2270 5684
2016 59 365 10 000 10970 2294 5 686
2017 59740 10 160 11 363 2275 5681
rozdil 2006 az 2017 +5624 +2329 +3716 + 548 +464
rozdil v% +10,4 % +29,7% +48,6 % +31,7% +8,9%

Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Benesov ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@==obyvatelé do 15 let | 7831 | 7951 | 8103 | 8322 | 8547 | 8957 | 9223 | 9478 | 9681 | 9848 |10000(10160
==@=—obyvatelé nad 65 let| 7647 | 7828 | 8013 | 8195 | 8395 | 8822 | 9210 | 9639 |10106(10545]|10970(11363
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Demograficky vyvoj v SO ORP Benesov je obdobny jako ve vét$iné jinych mést Ceské
republiky, kterd leZi v relativni blizkosti nejvétSich sidel, zde konkrétné Prahy. Na rozdil od
okrajovych ¢asti nasi zemé, kde pozorujeme odliv obyvatelstva, zde pocet obyvatel narusta.
Je to zpUsobeno zejména pFistéhovanim novych obyvatel. V celé Ceské republice také vzrista
pocet seniord (osob nad 65 let véku) a tento pocet se bude po urcité obdobi jesté zvySovat,
stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Tento jev pozorujeme také na BeneSovsku. Od roku
2012 zde pocet obyvatel nad 65 let prevySuje pocet déti do 15 let a pocetni prfevaha seniorské
populace nad détskou se postupné zvysuje. Vzrlista také pramérny vék obyvatel regionu, ktery
v roce 2017 ¢inil 40,6 let u muzd a 43,0 let u Zen.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poétu déti do 15 let a dochazi
k potésitelnému mirnému narUstu této vékové skupiny. BohuZel se predpoklada, Ze tento
trend je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. V SO ORP
BenesSov je narlst poctu déti kontinudlni po celou dobu sledovéni a ve srovnani s jinymi
oblastmi zemé je pomérné vyrazny — za sledovanou dobu 12 let zde doslo ke zvyseni poctu
déti ve véku do 15 let o témér 30 %, coz predstavuje 2 329 déti. V poslednich letech se na
BeneSovsku rocné narodi vice nez 600 déti (v r. 2017 to bylo 638 déti, z toho 54 v Tynci), coz
se pak promita do roc¢niho pfirGstku poctu obyvatel ve vékové kategorii do 15 let, ktery Cini
cca 150 déti. To klade znacné naroky nejen z hlediska zabezpeceni Skolské infrastruktury, ale i
dalSich sluzeb, podporujicich rodiny a zdravy vyvoj déti.

Za poslednich 12 let ¢ini nardst obyvatel seniorské vékové kategorie, tj. osob nad
65 let, v SO ORP Benesov 48,6 %. U osob nad 80 let ¢ini tento narlst 31,7 %, coz je 548 osob.
To je i pfi srovnani se spravnimi obvody jinych mést vysoky narlst. Zatimco lidé nad 65 let
byvaji vétSinou zcela sobéstacni, fada z nich zlstava ekonomicky aktivnich nebo se podili
napriklad na péci o vnoucata apod., lidé nad 80 let vétSinou jiZz potiebuji a budou potfebovat
podporu Siroké $kaly socidlnich a zdravotnich sluzeb. Soucasny systém socidlnich sluzeb v CR
nebude mit v nasledujicich letech dostatecné kapacity pro potiebny narlist péce o seniory,
nezbytna je proto také Ucinna podpora rodin, které o své starnouci ¢leny pecuji. Soucasné je
potifeba podporovat takové aktivity, které povedou obcéany k aktivni péci o vlastni zdravi, aby
byla v seniorském véku co nejdéle zachovana jejich sobéstacnost a dobry funkéni stav.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi. V ramci celé Ceské republiky i Fady jejich
spravnich obvod( index stafi prevysil jiz kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamena, Ze v zemi
¢i daném uzemi Zije od té doby vice seniorli nez déti. Na Benesovsku doslo k prekroceni této
hranice az po roce 2012, ve Stfedoceském kraji teprve v roce 2015. Stfedocesky kraj je v ramci
i oddélené u muzl i u Zen. Index stafi nyni na BeneSovsku dosahuje hodnoty 111,7, cozZ
znameng3, Ze na 100 déti zde pripada témér 112 seniorl nad 65 let. Za pozornost stoji zajisté
i skutecnost, Ze index stafi je u Zen vyrazné vyssi nez u muzd. Odpovida to samoziejmé tomu,
Ze Zeny se v praméru doZivaji vyrazné vyssiho véku nez muzi (viz ddle).

Demograficky vyvoj na BeneSovsku lze tedy hodnotit jako relativné priznivy pro rozvoj
Uzemi, oblast vSak také celi starnuti obyvatelstva.

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 15ti let, prepocteny na 100 obyvatel.
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Graf 4: Index stdri obyvatel v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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3.3 Stredni délka Zivota

Stfedni délka Zivota pti narozeni je dllezitym demografickym ukazatelem a soucasné
zakladnim ukazatelem drovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se viemi
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 (SDZ) pfedstavuje pravdépodobnou délku doZiti, proto byva také
nazyvana jako nadéje na doziti. Neni to pramérna délka Zivota Zijici populace, jak se nékdy
mylné lidé domnivaji, nicméné se s urcitou davkou opatrnosti da fici, Ze ji tento ukazatel
zhruba odpovida. Kromé stredni délky Zivota pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfit
i predpokladanou délku doziti pro jiné vékové kategorie, nejcastéji pro vék 65 let. Do r. 2008
se tento udaj ve SO ORP sledoval v pétiletych intervalech, takze udaje pro SO ORP BeneSov
nejsou za roky 2006 a 2007 k dispozici.

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouzila. Lidé maiji stale vétsi Sanci dozivat se vyssiho véku. Hranice
nadéje na doziti 70 let byla v CR u muzl prekroéena v roce 1996, ve statech pdvodni EU k tomu
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doslo jiz v roce 1977. Je znamym faktem, Ze nadéje na doziti je u Zen o nékolik let vyssi nez
u muzl. V Evropé tvofi tento rozdil mezi muzi a Zenami pfiblizné 5-7 let a v poslednich letech
se délka doziti muzu a Zen zvolna pfiblizuje.

Trend prodluzovani stfedni délky Zivota vidime také na BeneSovsku, i kdyZ ve srovnani
s primérem Ceské republiky i Stfedoceského kraje z(istavd linearni linie trendu po vétsinu
sledovanych let na mirné nizsi Urovni a teprve v poslednich letech se hodnoty vyrovnavaji.
V poslednim sledovaném roce, 2017, jsou hodnoty stfedni délky Zivota v SO ORP BeneSov
vy3si, nez je tomu vCR i Stfedoeském kraji. Vroce 2017 mél chlapec, narozeny na
BeneSovsku, pravdépodobnou délku doziti 75,9 let, divka pak 82 let. Rozdil tohoto ukazatele
mezi muZi a Zenami €ini v regionu BeneSovska cca 6 let a nejevi tendenci se sniZovat.

Muz, ktery zde dosahl v roce 2017 véku 65 let, ma nadéji na doZiti dalSich 15,9 let, tj.
témér 81 let Zivota celkem a Zena 19,4 let, Cili 84,4 rokl celkem. Pravdépodobny vék doziti se
u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pred¢asnych
umrti v mladém a strednim véku.

Varovny je pokles stiedni délky Zivota v celé CR (i ve vétsiné krajil) v poslednim
sledovaném roce a je nutné sledovat, zda se jednd o ndhodny vykyv nebo zastaveni doposud
pfiznivého vyvoje. Srovnani hodnot ukazatele stfedni délky Zivota ve viech SO ORP Ceské
republiky za rok 2017 pak vidime na vloZzenych mapach.

Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském
kraji v letech 2006 az 2017, muZi
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském
kraji v letech 2006 aZ 2017, Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském
kraji v letech 2006 az 2017, muZi
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, Zeny
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Graf 9: Stredni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Benesov v letech 2008 aZ 2017, srovndni
muZi a Zen
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2017, rozdéleni na kvintily, muZi
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Graf 11: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2017, rozdéleni na kvintily, Zeny
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta
proZita ve zdravi, dobfe a s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro moZnost co
nejdelSiho zdravého Zivota zahrnuji celou fadu aspektl ekonomickych, socidlnich, kulturnich
i zdravotnich. Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stdvaji novymi ukazateli pro posouzeni
celkové vyspélosti spolec¢nosti nebo ke srovnani irovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi.
Vypracovani metodologie ziskani takového ukazatele je v posledni dobé vénovano velké usili
a podili se na ném nékolik vyznamnych organizaci v ¢ele se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadienou poctem prozitych let, ale
i kvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na ¢ast prozitou ve zdravi, tj. bez vaznéjsiho zdravotniho
omezeni a ¢ast prozitou v nemaoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
v daném véku proZije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Udaj je zaloZeny na mortalitnich
datech, na datech z vybérového setifeni SILC, vypocitany metodou Eurostatu a na zdkladé
otdzky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI).

Udaje o délce Zivota ve zdravi jsou k dispozici pouze pro Ceskou republiku jako celek.
Publikoval je v roce 2015 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Stanovuji oéekavanou
délku Zivota ve zdravi (HLY) u muzl pti narozenina 62,4 let a u Zen na 63,7 let. Hodnota tohoto
ukazatele se v CR v priib&hu poslednich cca 10 let mirné zvysila a je v poslednich letech blizko
praméru zemi Evropské unie, kde tato hodnota byla v roce 2016 dle Udajl Eurostatu pro muze
63,5 let a pro Zeny 64,2 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava délka
dalsiho Zivota ve zdravi 8,0 let u muzi a 8,6 let u Zen, tj. 73 let u muzl a 73,6 let u Zen celkem.

V fadé evropskych zemi, napf. ve Svédsku &i Norsku, je ale délka Zivota ve zdravi
vyznamné vy3si. To je dano predeviim vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Ve Svédsku je mnohem
vySSi spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotieba alkoholu, prevalence
kufaka je zde zhruba polovi¢ni oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou &i obezitou je u nés
oproti severskym zemim vyrazné, az dvojnasobné, vyssi.

Zdrava délka Zivota se u nas sice mirné prodluZuje, ale zdaleka se nezvysSuje tak vyrazné
jako stfedni délka Zivota. Dulezity je pravé rozdil mezi o¢ekavanou délkou Zivota ve zdravi
a stfedni délkou Zivota. Cim je vétsi, tim vice let stravi lidé s rliznymi zdravotnimi potizemi,
které jim znemozni Zit plnohodnotny Zivot. ProdluZovani primérné délky Zivota u nas je
dosazeno predevsim diky zlepSujici se zdravotni péci, a spociva tak ve zvySovani poctu let
prozitych ,,v nemoci“. U pravé narozenych muzl je predpoklad, Ze stravi ,v nemoci“ vice jak
13 let, Zeny pak témér 18 let. To je velmi dlouha doba, ktera kromé negativniho dopadu na
Zivot kazdého clovéka prinasi zna¢né ndroky na zdravotni a socialni sluzby a zatézuje
ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané stifedni délky Zivota a délky Zivota ve
zdravi doklada nasleduijici graf.
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Graf 12: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2015, muzi a Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s urovni verejného
zdravi ataké s pocity osobni spokojenosti vsech clenl rodin vcéetné déti, patfi udaje
o snatecnosti a rozvodovosti. Vtomto demografickém ukazateli vykazuje v soucasnosti
Stfedocesky kraj pfi srovnani s ostatnimi kraji neptiznivé hodnoty, tedy nizky podil snatkd
avysoky podil rozvodli v prepoctu na 1000 obyvatel (tzv. hrubd mira snatecnosti
a rozvodovosti).?

V Tynci nad Sazavou pozorujeme v pribéhu sledovanych 12 let pokles poctu siatkd,
zatimco linearni trend poctu rozvod(l je pfes mezirocni kolisani hodnot témér stabilni.
Negativnim jevem je velmi vysoky podil rozvodl. Pocet rozvodl za sledovanych 12 let
dosahuje v Tynci hodnoty dvou tfetin (cca 66 %) z poctu snatkl za toto obdobi, v letech 2013
a 2014 byl v Tynci zaznamendn dokonce v podstaté shodny pocet rozvodu i snatk(l. V celém
SO ORP Benesov je tento pomér pouze nepatrné priznivéjsi, podil rozvodu ¢ini cca 63 %.

3 Dale viz: https://www.czso.cz/csu/xs/pohyb-obyvatelstva-ve-stredoceskem-kraji-v-roce-2017
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Graf 13: Pocet snatk( a rozvodu v Tynci nad Sdzavou v letech 2006 aZ 2017
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Celkova Umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvddéna jako tzv.
standardizovana umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o udaje (celkové nebo podle
jednotlivych pficin), pfepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard.
Vysledné udaje nejsou totozné s absolutnimi pocty zemrelych, ale takto upravené udaje o
umrtnosti umozniuji nezkreslené srovnavani rlznych oblasti a populaci. S ohledem na
skuteénost, 7e SO ORP Bene3ov tvofi vyrazné mensi statisticky soubor nez CR i neZ Stfedocesky
kraj, je patrné, Ze hodnoty zde vice kolisaji, nez je tomu u velkych populaci.

Definice:

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

Tabulka 2: Pocet zemrelych osob v SO ORP BenesSov v letech 2006-2017, muzZi i Zeny

2006 | 2007 | 2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016|2017

pocet zemrelych | 570 | 539 | 589
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Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0— (R 789,3(767,5|746,2|743,9(724,2|708,4]700,6 [ 691,9 | 656,0 | 673,4 | 642,3 | 649,0
—@— Stfedocesky kraj | 807,8|790,6 | 764,9 | 770,2 | 735,3 | 727,2 | 717,5 | 707,4 | 656,1 | 675,3 | 644,8 | 653,6
Benesov (SO ORP)| 819,9 | 753,9 | 777,4 | 815,6 | 776,1 | 767,3 | 709,1 | 667,1 | 618,3 | 644,2 | 628,6 | 677,2
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Graf 15: Celkova umrtnost (SDR) v SO ORP Benesov v letech 2006 aZ 2017, srovnani muZi a Zen
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@=—Benesov (SO ORP) muZi |1030,7| 962,3 [1064,5/1103,9/1031,1{ 966,6 | 950,4 | 847,3 | 827,4 [ 808,8 | 839,8 | 890,9
=@=—Benesov (SO ORP) Zeny | 651,1|594,6 [561,9|586,7 | 586,1 [ 602,4 521,2 | 523,2 [462,1(522,6459,1515,4

Ukazatele umrtnosti patii mezi zakladni kritéria stavu vefejného zdravi. Pfed rokem
1989 patfila v CR celkova imrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapoc&al u muz( po roce 1990,
u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkovd umrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich
vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se prilmérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle a Umrtnost je
rozloZena na delsi casové obdobi, Cili ¢isla za jednotlivé roky jsou mensi.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna vsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevsim Zivotnim stylem, Urovni |ékarské péce, ekonomickou
a socialni kvalitou prostredi i dédicnymi pfedpoklady kazdého ¢lovéka. Je patrné, Zze umrtnost
u muzl je dlouhodobé vys$si nez u Zen, coz koresponduje i s tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho
véku nez mutzi. Vyvoj celkové Umrtnosti na BeneSovsku je v priibéhu poslednich 12 let pfiznivy,
tj. klesajici. Standardizovand Umrtnost zde kolisd kolem priméru Ceské republiky
i Stfedoceského kraje a linearni spojnice trendu Umrtnosti zde dokonce klesa mirné strméji,
i kdyZz po roce 2014 se vregionu pokles Uumrtnosti zastavil a pozorujeme narUst tohoto
ukazatele.

Absolutni pocty umrti v SO ORP Benesov jsou uvedeny v tabulce €. 2. Pokud se tyka
umrti u mladych osob, v poslednich péti letech zde zemfelo ro¢né 1 az 8 mladych osob ve véku
do 24 let, Castéji chlapc. Poéty umrti pfed dosaZzenim seniorského véku jsou uvedeny
v nasledujici kapitole.

4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pfedc¢asné umrtnosti. Do ni jsou pro Ucely této
analyzy zahrnuta Umrti osob, které zemrely pred doZzitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
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let (nékdy také popisovano jako vék 0-64 let). Ukazatel vyvoje predcasné umrtnosti je jednim
z nejdllezitéjsich indikator( stavu verejného zdravi v daném regionu ¢i mésté. Nasledujici graf
sleduje, zda v absolutnich hodnotach, Cili v poctech muzl a Zen, ktefi zemreli pred dosazenim
seniorského véku, dochazi v regionu k Zddoucimu poklesu &i nikoliv.

Graf 16: Pocet umrti ve véku do 65 let v SO ORP Benesov v letech 2006 aZ 2017, srovndni muZu
aZen
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V SO ORP Benesov je trend predc¢asné umrtnosti klesajici u obou pohlavi, u muzd mirné
vyraznéji nez u zen. V absolutnich poc¢tech umird muz(i v této vékové kategorii kazdorocné
vyznamné vice jak Zen, za celou dobu sledovani je to vice jak dvojndsobny pocet umrti.

Pokud hodnotime absolutni poéty zemfelych, musime zohlednit také zmény v poctu
obyvatelstva v SO ORP ve véku do 65 let za dobu sledovani. Na BeneSovsku se pocet obyvatel
ve véku 0 aZ 64 let v prabéhu let 2006 az 2017 zvysil, a to o cca 4 % u obou pohlavi (v roce
2006 Zilo v regionu 46 469 osob ve véku do 65 let, v r. 2017 zde Zilo 48 377 osob v tomto véku),
poCty umrti v této vékové kategorii vSak klesaji, jak bylo popsano vyse. Vyvoj predcasné
umrtnosti lze hodnotit jako pfiznivy u obou pohlavi.

Srovname-li v obdobi poslednich 5 let (2013 aZz 2017) pocet predéasnych umrti
v poméru k poc¢tu vSech umrti, pak umrti ve véku do 65 let tvofi na BeneSovsku 18,2 % ze viech
amrti. V Ceské republice je tento podil v uvedenych letech 19,2 %. Z tohoto pohledu je tedy
situace v regionu v poslednich 5 letech ve srovnani s priimérem CR pFiznivéjsi.

4.3 Struktura pricin smrti

Je zndmo, Ze lidé ve vyspélych zemich nejéastéji umiraji na chronicka neinfekéni
onemocnéni, zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskularni onemocnéni) ana
nadorové choroby, a to jak muZi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich
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regionech, tj. i na BeneSovsku. Podil umrti z kardiovaskuldrnich pficin se v poslednich deseti
letech postupné snizuje, stale viak tvori témér polovinu vsech pficin smrti. Druhou nejéasté;jsi
pri¢inou jsou nadorovd onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni cca &tvrtinu viech dmrti.
S vyraznym odstupem pak nasleduji umrti z tzv. vnéjsich pficin, Cili amrti na poranéni a Urazy,
kde pozorujeme vyrazny rozdil mezi pohlavimi. Umrtnost muz& v dasledku Grazl je cca
dvojnasobnd ve srovndni s Zzenami. VSechny dalsi pficiny zpUsobuji asi ¢tvrtinu celkového
poctu umrti. Mezi nimi jsou nejéetnéjsi umrti na choroby dychaci soustavy (cca 5 % ze vsech
pri¢in smrti) a travici soustavy (cca 4,5 %). Vzhledem k meziro¢nimu kolisani dat byl pro
vypocet aktudlni situace v Ceské republice a SO ORP Bene$ov pouZit primér z poslednich péti
sledovanych let (2013-2017). Rozdily v pfi¢inach smrti mezi SO ORP Bene$ov a CR jsou malé.

Nasledujici grafy ukazuji pfi¢iny dmrtnosti u celé populace daného uzemi, ale ty se
v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. V pfipadé amrti mladych lidi je procentualni
zastoupeni pficin zcela odlisné. Mladi lidé do cca 35 let umiraji nejvice z ddvodd Uraz(,
zejména chlapci a mladi muzi. Ve stfednim véku zacinaji postupné dominovat umrti na
nadorovd onemocnéni a s postupujicim stafim pribyva umrti na srde¢né cévni nemoci.
Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55-59 let, u muzd ve véku 65-69
rok. U muzl ve véku 50-65 let ma oproti Zzenam vétsi podil na celkové umrtnosti
kardiovaskuldrni mortalita. Od 70 let véku jsou srde¢né cévni nemoci dominantni pficinou
smrti u obou pohlavi.

vrsve

Grafy 17 a 18: Struktura pficin umrti v Ceské republice a SO ORP Benesov, priimér z let 2013 az
2017, muZi i Zeny celkem
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pFicinou umrti ve skupiné srdec¢né cévnich nemoci zlstavaji srde¢ni infarkty
a cévni mozkové prihody. Oboji jsou vétSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych
zmén kardiovaskularniho systému, ¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu, zejména
nevhodné vyzivy, nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a navykl
(zavislosti) jako je napf. kuractvi.

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
diagnostika ¢asnych stadii nemoci a dostupnost Spickové |éCby pro Siroké vrstvy verejnosti, ale
Zivotni styl znacné (asti obyvatelstva zlstava bohuZel rizikovy. Ackoliv se jedna
o onemocnéni do znacné miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je
stdle vyznamny prostor pro zlepSovani, a to nejen ze strany jednotlivcy, ale i ze strany rezortu
zdravotnictvi i municipalit.

Také na BeneSovsku pozorujeme ve sledovaném obdobi mezi lety 2006 az 2017
klesajici, pfiznivy trend vyvoje Umrtnosti na tyto choroby. Standardizovand Umrtnost se ve
sledovaném obdobi pohybuje kolem priméru CR. Standardizovand Umrtnost muzi na
kardiovaskuldrni nemoci je vyrazné vyssi nez umrtnost Zen, i kdyzZ v grafu ¢. 20 pozorujeme, Ze
na Benesovsku se tento rozdil velmi zvolna sniZuje.

V absolutnich poctech zemfelo v poslednich 5 letech v SO ORP BeneSov na nemoci
obéhové soustavy mezi 250 a 330 osobami ro¢né. Ackoliv standardizovand imrtnost je u muz(
vys$si nez u Zen, v absolutnich poctech umira vice Zen. V poslednim sledovaném roce, 2017,
zemrelo na BeneSovsku z kardiovaskularnich pfic¢in 152 muzd a 178 Zen.

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Benesov, Ceské
republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 az 2017, muZi a Zeny celkem
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—0— CR 386,3 | 370,7 [ 355,6 | 357,0 | 344,1 | 331,5 | 325,0 [ 309,7 | 284,5 | 291,2 | 266,6 | 270,0
—&— Stiedotesky kraj |414,5|377,7|369,3|377,7 | 348,0 [ 344,4 | 334,3 | 315,9| 288,0| 298,5 | 275,8 | 273,8

Benesov (SO ORP) | 448,38 | 380,9 | 357,8 | 458,4 [ 397,1 | 364,4 | 323,9| 287,7 | 266,4 | 304,0 | 252,3 | 328,0
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Benesov v letech
2006 aZ 2017, srovndni muZu a Zen
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=—@—Benesov (SO ORP) muzi|532,2|468,1|444,8|572,2|505,5 [ 409,9 | 407,3| 308,3 | 333,8372,1|327,6 | 409,7
=@=—Benesov (SO ORP) Zeny | 380,4|317,4(296,8370,3|323,4(316,1|258,7|269,0 | 215,5|254,9]|197,1| 268,5

4.5 Umrtnost na novotvary (nddory)

Druhou nejéast&j$i pfi¢inou smrti jsou v Ceské republice Umrti na nadorova
onemocnéni. Trend umrti na tato onemocnéni je u nas rovnéz mirné sestupny, tzn. pozitivni.
ProtoZe celorepublikové vyskyt novych zhoubnych nador(i naopak dlouhd léta vzrist3, je
zfejmé, Ze pokles umrtnosti je dan predevsim stéle se zlepsujici a dostupné;jsi Ié¢bou nadorl
i rozsifujicim se monitoringem a odhalovanim c¢asnych stadii nadort a pfednadorovych stavd.
Ta jsou IéCitelna mnohem |épe neZ stadia rozvinuta a |écba je pro pacienta méné zatézujici.
Zasadni je proto, kromé posileni primarni prevence, zvySeni Ucasti obyvatelstva na
screeningovych programech nadord délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku
a prostaty. | kdyZ pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato preventivni vySetfeni, pozvolna vzrista,
stdle jesté zUstava znacné procento osob, které preventivni vySetfeni nepodstupuji. Je zde

tedy prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Na BeneSovsku pozorujeme pfiznivy vyvoj umrtnosti na nddorovda onemocnéni.
Standardizovana umrtnost zde klesd a je v podstaté shodnd s vyvojem ve Stredoceském kraji
i v Ceské republice, i kdyZ? meziroéni kolisani hodnot je vzhledem k velikosti sledované
populace vétsi. Po celou dobu sledovani je Umrtnost muzli na ndadory na Benesovsku zietelnég,
zhruba dvojndsobné, vyssi nez umrtnost Zen. Pokud se tykd skutecného poctu zemrelych,
v poslednich 5 letech zemtelo v SO ORP BeneSov na nadorovd onemocnéni mezi 138 a 161
osobami ro¢né a byla zaznamendna 3 umrti na naddory u mladych osob do 24 let véku. V roce
2017 zde na zhoubné nadory zemielo 80 muzd a 58 Zen.
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary vSO ORP Benesov, Ceské republice
a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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—@—Stiedocesky kraj |217,6|216,8|212,8(214,7|209,3 | 196,1|190,2 | 188,1 | 183,5| 179,4 [ 178,0( 176,3
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Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP BeneSov v letech 2006 az 2017,
srovndni muzi a Zen
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4.6 Umrtnost na poranéni (urazy) a otravy

Poranéni (Grazy) a otravy predstavuji tfeti nej¢astéjsi pricinu tmrti ob&ant CR. Existuji
zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira z téchto pficin dvojndsobné
vice muz@ ne? 7en (v CR cca 8 % ze viech Umrti u muzd, cca 4 % u Zen). Urazova umrtnost sice
v Ceské republice zvolna klesd, ale ve srovnéni s fadou jinych evropskych zemi je u nas stale
vysokd. Pfitom tato umrti patfi mezi odvratitelna. Prevence Urazd ma byt nedilnou soucasti
vychovy ke zdravi a méla by mit podporu i v mistnich programech zamérenych na podporu

zdravi a bezpecénost obyvatelstva, zejména proto, Ze se ¢asto jednd o umrti mladych osob.

V nasledujicim grafu pozorujeme na kfivce SO ORP BeneSov vyrazné mezirocni kolisani,
ovsem regresni pfimka ukazuje, Ze vyvoj umrtnosti na poranéni a otravy je v regionu také
klesajici, i kdy? mirnéji, nez v celé CR i Stfedoceském kraji. Od r. 2013 oviem pozorujeme
varovny vzrist, v letech 2015 a 2016 a? nad prdmérné hodnoty CR i kraje. Tento jev mize byt
nahodnym vykyvem, nebot v absolutnich hodnotach se jedna o malé pocty umrti, nicméné
vyZaduje pozornost, sledovani do budoucna a pfip. analyzu konkrétnich pric¢in Umrti a pfijeti
pfislusnych opatteni, je-li to mozné.

Také na BeneSovsku po celé sledované obdobi umira z dvodd urazt vyznamné vice
muzul neZ Zen. V letech 2013 az 2017 zemfielo v SO ORP BeneSov z dlivodl poranéni a otrav
kaZzdorocné 16 az 37 osob, z toho se jednalo o Umrti 14 aZ 25 muz( a 2 az 13 Zen rocné. Za

poslednich 5 let na BeneSovsku zemfelo z téchto pficin 10 mladych lidi do 24 let, z toho bylo 8
chlapct.

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Benesov, Ceské republice a
Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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=—@—Stiedocesky kraj | 47,4 | 55,2 | 49,2 | 44,7 | 45,6 | 443 | 44,4 | 44,6 | 41,9 | 40,2 | 35,6 | 37,7

Benesov (SO ORP)| 33,2 | 55,9 | 56,8 | 36,5 | 46,8 | 49,6 | 42,0 | 19,9 | 36,2 | 34,4 | 45,2 | 50,7
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Benesov v letech 2006 az
2017, srovhdni muZu a Zen
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Benesov, Ceské republice a
Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Benesov v letech 2006 aZ 2017,
srovndni muzi a Zen
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Velmi vyrazny rozdil mezi Umrtnosti muzl a Zen pozorujeme také v Uumrtnosti na
sebeposkozeni (sebevrazdy). Muzi v CR umiraji z této pFiciny cca 4x Castdji neZ Zeny. Na
kiivkach, zobrazujicich situaci v Ceské republice i ve Stfedoceském kraji v grafu &. 25, vidime
zfetelné, Ze se u nas kolem roku 2008 zastavil ptiznivy trend poklesu Umrtnosti a pocet
sebevrazd zacal mirné stoupat. Od roku 2013 do roku 2016 dochazi ale opét v Ceské republice
k poklesu. Do urcité miry se takto mohly projevit disledky hospodafskych vykyvi zemé.
Celkové vykazuje v Ceské republice standardizovand umrtnost na sebeposkozeni ve
sledovaném obdobi velmi mirny pokles.

Na BeneSovsku jsou Umrti z divod( sebevrazd fidkd a z dlivodu malého poctu ptipadu
nelze validné vyhodnotit trend vyvoje. Ro¢ni standardizované hodnoty kolisaji kolem pridméru
CR i kraje. V poslednich 5 letech zde v absolutnich poctech takto zem¥elo 5 a7 9 osob ro¢né,
nejvice v roce 2017, kdy se jednalo o 9 osob, z ¢ehoZ bylo 5 Zen. Za téchto poslednich 5 let
(2013 az 2017) byly zaznamenany dvé sebevrazdy mladych lidi ve véku do 24 let.

4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni uroven zemé je také dana mirou umrtnosti nejmladsich déti, tj.
novorozenctd a kojencll. V tomto ukazateli se Ceskd republika Fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozenct a kojenct klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Soucasnd novorozenecka a kojenecka iumrtnost je velmi nizka, na
hranici biologickych moznosti.
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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.

Také v SO ORP Benesov je Umrtnost nejmladsich déti na velmi nizké Urovni, po celou
dobu sledovéni se jedna o ojedinéla umrti. Za poslednich 5 let (2013 az 2017) zde zemfrelo ve
véku do 1 roku 9 déti, z toho bylo 5 déti ve véku do 28 dn(i. U nejmensich déti jsou nejc¢astéjsi
pri¢inou umrti komplikace béhem porodu.

Roéni hodnoty novorozenecké a kojenecké imrtnosti kolisaji kolem priiméru CR i kraje
a vzhledem k malému poctu ptipadl nelze trend na BeneSovsku hodnotit.

Graf 27: Novorozeneckd umrtnost v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, chlapci a divky celkem
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_2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—o—C(R 2,3 2,1 1,8 1,6 1,7 1,7 1,6 1,4 1,6 1,5 1,4 1,3

=—=@— Stiedocesky kraj 11 1,3 1,6 1,6 1,3 1,3 1,7 0,8 1,3 1,5 1,8 1,1
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Graf 28: Kojeneckd timrtnost v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 aZ 2017, chlapci a divky celkem

_2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== (R 3,3 3,1 2,8 2,9 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7

=—@— Stiedocesky kraj 2,4 2,5 2,7 2,9 2,1 2,2 2,1 1,6 2,1 2,3 2,8 2,0
Benesov (SO ORP)| 0,0 0,0 2,8 5,8 1,6 1,6 4,5 0,0 1,6 7,6 1,6 3,2
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleni, zplsobené stale se snizujicim poctem
narozenych déti, dochazi v Ceské republice v poslednich 20 letech opét ke vzestupu poctu
narozenych déti. Tim také stoupd uhrnna plodnost, tedy pocet déti na jednu Zenu. Tento
ukazatel v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2,0, které byly dosahovény pfed r. 1990, aZ na
hodnoty pod 1,2 kolem r. 2000. Nyni stoupd a dosahuje v CR hodnoty cca 1,7. Ani tato hodnota
vSak nezarucuje prostou reprodukci obyvatelstva; k tomu by bylo potfeba dosahnout hodnoty
2,1 ditéte na jednu Zenu.

Definice:

Uhrnnd plodnost: primérny pocet déti, pfipadajici na jednu Zenu béhem celého jejiho
reprodukcniho véku (15-49 let), pfi zachovdni vékové specifickych mér plodnosti daného roku.

Tabulka 3: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP BenesSov a Tynci nad Sdzavou v letech 2008 aZ
2017, chlapci i divky

2008|2009 | 2010|2011 (2012|2013 (2014 (2015|2016 | 2017

Zivé narozeni SO ORP BeneSov | 708 | 695 | 631 | 629 | 660 | 606 | 617 | 656 | 636 | 638

Zivé narozeni Tynec nad Sazavou| 68 | 71 | 61 | 64 | 51 | 50 | 58 | 56 | 65 | 54

Graf 29: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti v Tynci nad Sdzavou v letech 2008 az 2017
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V SO ORP Benesov i v Tynci nad Sazavou pozorujeme (pfes mezirocni kolisani) pokles
v poctu narozenych déti do r. 2013, v poslednich nékolika letech se viak tento pokles zastavil.
Méné priznivy je fakt, Ze v poslednich letech se jiz vice jak polovina déti rodi mimo manzelstvi
-vroce 2016 to bylo v SO ORP 51,4 % a v roce 2017 50,6 % ze vSech Zivé narozenych déti.

5.1 Potratovost

Je potésitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potrat. Nynéjsi pocty umélych potrat(i za rok jsou v CR vice jak 4x nizsi nei pred 30 lety.
V poslednich letech se rychlost poklesu zvolnila, ale umélych potratl stdle kontinualné ubyva.
V roce 2017 poprvé poklesl poéet viech umélych pFerudeni téhotenstvi v CR pod 20 tisic za
rok. Zajisté to je dano pfedevSim mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a pouzivanim
antikoncepce.

V tomto ukazateli se data dfive sledovala pouze na uroven byvalych okresu, na droven
SO ORP jsou k dispozici pouze za posledni dva roky. Zda se, Zze na BeneSovsku je vtomto
ukazateli podobna situace jako ve Stfedoceském kraji i celé republice. U Zen, Zijicich na dzemi
SO ORP Benesov, bylo vroce 2017 provedeno v absolutnich ¢islech 125 umélych potratd,

v ¢emZ jsou zahrnuta také preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divod.

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potrat ma v Ceské republice
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 potfeba podotknout, Ze skutecny pocet samovolnych potratd je ve skutecnosti vyssi nez
evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty ¢asto nejsou rozpoznany.

Také ve SO ORP BeneSov pozorujeme podobny pozvolny nar(ist spontannich potratt
s meziro¢nim kolisdnim. Trend vyvoje je vzhledem k malym hodnotam obtizné hodnotit,
pohybuje se vsak po celou dobu sledovani pomérné vyrazné nad ostatnimi oblastmi, az
v poslednich trfech sledovanych letech se hodnoty ponékud pfiblizily republikovému a
krajskému prlméru, i kdyz zUstavaji nad nim. V absolutnich Cislech je zde v poslednich 5 letech
(2013 az 2017) evidovano mezi 89 a 121 spontannimi potraty rocné, v roce 2017 to bylo 89
ptipadl spontannich potrat(.

Definice:

Samovolny (spontdnni) potrat: spontdnni ukonceni téhotenstvi Zeny, kdy a) plod neprojevuje
ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi neZ 500 g a pokud ji nelze zjistit,
jestliZe je téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnd, b) z délohy Zeny bylo vyriato plodové vejce bez plodu,
anebo téhotenskd sliznice.

Umélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodéloZniho
téhotenstvi, provedeny podle zvldstnich predpisti (zdkon CNR & 66/1986 Sb. o umélém
pferuseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR & 75/1986 Sb., v aktudlnim znéni).

Stranka 34 ze 70



Graf 30: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim veku (15-49 let) v SO ORP
Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017

10

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== (R 5,3 5,6 5,6 5,8 5,3 5,9 5,4 5,6 oW/ 5,8 5,9 6,0

=—@— Stiedocesky kraj 5,2 5,5 5,6 5,6 5,4 5,2 5,4 5,9 5,6 5,5 5,8 5,4
Benesov (SO ORP)| 5,4 6,9 7,0 8,6 6,4 8,1 8,7 8,2 9,1 7,3 6,8 7,0

Graf 31: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 a% 2017
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== (R 10,12 | 10,1 | 10,2 9,7 9,5 9,6 9,3 9,2 9,0 8,5 8,5 8,2

=—@— Stiedocesky kraj 10,6 | 10,2 | 10,8 | 11,2 | 10,2 | 10,6 | 10,0 | 10,0 9,7 9,1 9,1 8,7
Benesov (SO ORP) 9,5 9,5
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5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Dilezitym ukazatelem reprodukéniho zdravi je podil déti narozenych s hmotnosti pod
2 500 g a déti narozenych s vrozenou vadou. Zvysujici se primérny vék ceskych matek je
zfejmé jednim z ddvod(, pro¢ v poslednich letech v CR mirné stoupal podil déti, které se
narodily s hmotnosti pod 2 500 g. Po roce 2012 doslo v CR k zastaveni tohoto nepfiznivého
vyvoje a v ramci CR i Stfedoceského kraje pozorujeme naopak mirny pokles podilu téchto déti.
Na BeneSovsku vzhledem k malym &islim jsou meziro¢ni vykyvy vyrazné, narust ale viceméné
kopiruje situaci v ostatnich sledovanych oblastech. V absolutnich ¢islech se na BeneSovsku
narodilo v poslednich 5 letech (2013 az 2017) rocné 36 az 60 déti s hmotnosti pod 2 500 g,
v roce 2017 to bylo 60 déti. Priimérny vék matek pfi narozeni ditéte zde prekrocil hranici 30
let v roce 2010, v soucasnosti se pohybuje kolem 31 let.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 gramii) z celkového poctu Zivé
narozenych v procentech: za Zivé narozené dité se povaZuje plod, bez ohledu na délku
téhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespofi jednu ze zndmek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.

Graf 32: Podil Zivé narozenych s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017,
chlapci a divky celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—e—CR 714 | 747376 | 77| 76|80 80| 77| 76| 75| 74
—@—Stiedoteskykraj | 66 | 70 | 72 | 72 | 75 | 73 | 727 | 78 | 76 | 73 | 72 | 73
Bene3ov (SOORP)| 34 | 74 [ 73 | 63 | 62 | 92 | 97 | 78 | 83 | 76 | 57 | 94

Data o poctu vrozenych vad jsou v databazich UZIS bohuZel nelplna a za roky 2016
a 2017 jsou nedostupna pro vSechny sledované oblasti. Vzhledem k neuplnym podkladim
nelze vyvoj hodnotit. Podle dostupnych Gdaj byla v poslednich letech v SO ORP BeneSov
zjistovana ve véku do 1 roku ditéte vrozend vada u 25 az 47 déti rocné.
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplisobend mikroorganismem (plvodcem jsou
nejCastéji bakterie, viry nebo paraziti) a jsou prenosna ze zdroje ndkazy na dalsi osobu nebo
osoby. Infekce byly po dlouha staleti jednou z hlavnich pfi¢in umrti na celém svété a v fadé
zejména africkych a asijskych zemi doposud patfi mezi dominantni pficiny smrti. Ve zvladnuti
problematiky infekci Ceskd republika patfi k nejvyspélejsim statim 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, dsledné provadéné ockovani i objevy ucinné l1écby.

Bylo by vsak fatalni chybou se domnivat, Ze infekce jsou jiz zcela zvladnutou skupinou
onemocnéni. | dnes jsou u nds jednou z nejcastéjSich pfri¢in pracovnich neschopnosti
i absenci ve Skolach. U déti jsou ¢astym dlvodem hospitalizace. Kazdoroc¢né se objevuji lokalni
epidemie rliznych infekénich nemoci, napf. Zloutenky typu A, salmoneldzy a dalSich. Protoze
infekéni nemoci se nejsnaze Sifi v podminkach s niz§im standardem hygieny a pfi zanedbani
zakladnich protiinfekénich opatfeni jako je napf. myti rukou, je nutné zejména mezi skupinami
socialné slabych obyvatel, v détskych kolektivech, v potravinarskych provozech i jinde vénovat
trvalou pozornost prosazovdni a kontrole hygienickych pravidel. Nelze také podceriovat
hrozbu novych infekci ani riziko zavleceni infekénich chorob z jinych casti svéta, coz
predstavuje v dnesnim globalizovaném svété zvysuijici se riziko.

Zasadnim prvkem prevence vainych infekénich chorob je udrieni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve vefejném prostoru nejrizné;jsi vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti a proockovanost populace klesa. Je potfeba zdliraznit, Ze v ramci
celé populace vyhody ockovani jednoznacné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovani u nas
v minulosti zachranilo a stale zachranuje tisice Zivotli, a to nejen détskych. Vzhledem
k samotné podstaté ockovani nelze pripadna rizika u jednotlived nikdy zcela vyloucit,
zodpovédnym pfistupem je vsak lze omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejéastéji vyjadruje incidenci, coZ vyjadiuje pocet nové
zjisténych onemocnéni na daném uUzemi v daném case, prepocteny na 100 tisic obyvatel.
U infekci Udaj neni vékoveé standardizovany.

Vyskyt vétsiny infekci podléhd tzv. povinnému hladeni. Rada infekénich onemocnéni se
vSsak muzZe vyskytovat skryté, bez zjevnych pfiznakll u postizenych osob, pripadné nemoc
probihd pouze s lehkymi pfiznaky a nemocny nevyhleda |ékare. Takova onemocnéni potom
z hlaseni unikaji. Skutecny pocet pripadu je tak obvykle vyssi, nékdy vyrazné vyssi, nez udavaji
statistické udaje. Zavaina je skutecnost, Ze takovy nemocny muze byt a byva zdrojem ndkazy
pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infekénich nemoci: hldsené pripady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle trvalého
bydliste.
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6.1.1 Tuberkuloza

Vyskyt tuberkuldzy u nas je nyni spiSe ojedinély. Vyvoj ve viech sledovanych oblastech
naznacuje sestupny trend. TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici
v Uzkém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, ddle pro osoby Zijici ve Spatnych
socidlnich podminkdach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Riziko nelze podcenovat,
zvlasté v posledni dobé, kdy doslo ke zméné ockovaciho kalendare a ockovani proti TBC jiz

neni u déti povinné.

Na Benesovsku je tuberkuldza zjisStovana ojedinéle, za poslednich 5 let (2013 az 2017)
bylo v SO ORP potvrzeno 13 pfipadli TBC, v roce 2017 to byla 4 potvrzena onemocnéni.

Graf 33: Incidence tuberkulézy v SO ORP Bene$ov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi plvodci,
které maji podobné klinické priznaky a prubéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalsi typy onemocnéni. Znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mize 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 socidlni a hygienickou urovni
a zpuUsobuje lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B a C maji jiny zplsob Sifeni,
mohou se prenaset krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod i matefskym mlékem. Vyskyt
Zloutenky typu B u nds po zafazeni do o¢kovaciho programu déti zfetelné ustupuje. Hepatitida

cer

typu C je problémem predevsim pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach. Je
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rozsirend zejména v komunitach s rizikovym zplGsobem Zivota (nitroZilni aplikace drog, rizikovy
sexudlni Zivot) a v soucasné dobé je nejcastéji se vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v CR.
Rizikové Zijici osoby vSak Casto v pripadé zdravotnich potizi nevyhledaji Iékare, a tak nékteré
pfipady nemoci zGstavaji mimo zdravotni statistiky a soucasné se tato infekce snaze dale Sifi.
Virova hepatitida E se prenasi podobné jako Zloutenka typu A fekdlné-oralni cestou. Byvala
spiSe vzacnou nakazou, ale v poslednich letech unds pocty potvrzenych infekci pomérné
rychle stoupaji. Ockovani je dostupné proti typlm A a B, ockovani proti Zloutence typu B je
soucasti povinného ockovani déti.

Ve vyskytu infekénich Zloutenek A i B je na BeneSovsku situace v poslednich letech
pfizniva. S vyjimkou roku 2014 (v absolutnich poctech onemocnéni zde bylo hlaseno 5 pfipadu
hepatitidy A) jsou po roce 2010 onemocnéni Zloutenkou typu A zcela ojedinéld, v poc€tech 0 az
1 onemocnéniroc¢né. Od r. 2011 neni v SO ORP Benesov hlaseny vyskyt zZloutenky typu B. Také
vyskyt infekéni hepatitidy typu C je vyjma roku 2016 ojedinély, 0 az 4 ptipady ro¢né, avsak
v roce 2016 bylo v regionu zjisSténo 12 pfipadl onemocnéni. Virova hepatitida typu E je na
uroven SO ORP sledovana pouze v poslednich dvou letech, kdy byla na BeneSovsku potvrzena
kazdorocné 3 onemocnéni.

Graf 33: Incidence hepatitidy A v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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Graf 34: Incidence hepatitidy B v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem

.....
cee.
Ly
by

Voo
82,

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017_

== (R 3,0 3,0 2,9 2,4 2,3 1,8 15 1,3 1,0 0,8 0,7 0,8

=—@— Stiedocesky kraj 5,1 5,1 4,3 3,9 4,1 2,3 2,4 1,8 1,0 1,1 0,8 1,2
Benesov (SO ORP)| 3,7 0,0 0,0 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Graf 35: Incidence hepatitidy C v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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6.1.3 Strevni infekce

Stfevni infekce patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni. ProtoZze v fadé ptipadl probihaji
tato onemocnéni lehce a nemocny nevyhleda |ékafe, skute¢ny pocet nemocnych je vyrazné
vyssi neZ pocet laboratorné vysetifenych, prokazanych a ve statistikdch evidovanych ptipada.
Nejznaméjsi ze stfevnich infekci, salmoneléza, byla v 90. letech 20. stoleti nejcastéji
diagnostikovanou bakterialni stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala
infekce s podobnymi ptiznaky a pribéhem, kampylobakteriéza. Divod téchto ,zdmén“
plvodcl souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatrenimi vici plivodciim salmoneldzy,
dale s vyvojem sloZitého vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismf,
ale podilet se na ném muze i pocet provadénych cilenych vysetreni. V poslednich 10 letech se
opét pocet onemocnéni salmoneldzou spise zvyiuje, co? pozorujeme na kfivce incidence v CR
i ve Stfedoceském kraji. Kfivka v grafu €. 36, kterd znazorfuje vyskyt salmoneléz v SO ORP
Benesov, jevi vyrazné meziro¢ni vykyvy. Nejvyssi pocet onemocnéni, v absolutnich Cislech to
bylo 176 ptipad(, byl zaznamendn v roce 2011. Od té doby je situace ve vyskytu salmoneldz
viceméné stabilni a rocné je potvrzeno méné nez 100 pfipadl tohoto onemocnéni.

U kampylobakteridéz je vyvoj incidence ve sledovaném obdobi 2006 az 2017 stabilni,
i kdyZ po roce 2011 pozorujeme v Ceské republice i kraji pozvolny néarGst potvrzenych pfipadd.
Na BenesSovsku je trend incidence klesajici, ale pocty pripadl jsou zde vyssi, nez je tomu
v prdméru CR i kraje. V poslednich 5 letech zde bylo hladeno kaZdoro¢né 153 a7 195 ptipadd
tohoto onemocnéni.

Graf 36: Incidence salmonelézy v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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Graf 37: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji
v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako pfriklady vyskytu pohlavné prenosnych ndkaz uvadime ve statistikdch dostupnd
data o onemocnéni syfilis (pfijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS. Virova hepatitida B, ktera se
také prenasi pohlavni cestou, je zminéna vyse. | kdyZ je nutné pamatovat, Ze zpUsob Sifeni
u téchto infekci nemusi byt vzdy jen sexudlnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejcastéjsi.

Trend vyvoje incidence téchto pohlavnich nemoci viceméné kopiruje na BeneSovsku
stoupajici trend ve Stiedoceském kraji i CR, je viak na nizsi Grovni. Syfilis byla v SO ORP
Benesov v poslednich 5 letech potvrzena celkem 14x. Kapavka byla potvrzena ve stejném
obdobi ¢astéji, jednalo se o 24 pripadd. Zejména u kapavky je ovSsem nutno zdlraznit, Ze
mozna az vétsina pripadl unika ze systému povinného hlaseni, protoze nemocni se |é¢i sami,
ev. mUze byt prlibéh i bezpriznakovy. V kazdém pripadé pritomnost téchto infekci znamen3,
Ze dodrZovani zdsad bezpecného sexualniho chovani je stdle aktudlni a dllezita je i vychova
dospivajici generace k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.

Pokud se tykd udajd za kraje, v dostupnych vefejnych databézich UZIS chybi udaje za
rok 2009.

Stranka 42 ze 70



Graf 38: Incidence syfilis v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006
aZ 2017, muzii Zeny celkem
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Graf 39: Incidence kapavky v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na prelomu tisicileti se zdalo, Ze se v Ceské republice narGst novych pripadd HIV pozitivnich
osob vyrazné zpomalil, ale od roku 2003 pozorujeme kazdorocné opét vzrlst poctu
potvrzenych infikovanych osob. Pfedpoklada se také, ze vétsina HIV pozitivnich pfipad( neni
zjiSténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1:2-3 v neprospéch podchycenych pfipadi
infekce (v pocatcich sledovéni to bylo az 1:10). Prevence HIV/AIDS tak zlistava jednou z priorit
zdravotni vychovy obyvatelstva, zejména mladeze.

Celkem byla v CR do konce roku 2018 (kumulativni Gdaje od po¢atku sledovani 1. 10.
1985 do 31. 12. 2018) potvrzena HIV infekce u 3 814 osob, z toho bylo 3 368 ob¢and CR nebo
cizincl s trvalym pobytem. Jednalo se 0 468 Zen a 2 900 muzi. Ve 21 pripadech byla zjisténa
HIV pozitivita u déti do 15 let, u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan v 55 pfipadech.
Vlastni onemocnéni AIDS se rozvinulo doposud u 632 osob, znichz 299 jiz zemfrelo.
V poslednim roce, 2018, byla v CR infekce HIV nové zjisténa u 222 osob. Nej¢ast&jsi cestou
nakazy z(stdva prenos pohlavnim stykem, u muzi homosexudlnim, u Zen heterosexualnim.

Udaje o tomto onemocnéni jsou bé’né dostupné pouze na Uroven krajd. Ve
Stfredoceském kraji byla infekce HIV do konce r. 2018 zjisténa u 330 osob s mistem bydlisté
nebo trvalym pobytem v kraji a sttedni Cechy jsou tak regionem s druhym nejvys$$im poctem
potvrzenych pfipadd. Na tom se jisté podili blizkost metropole s nejvyssim poctem pripadu
infekce HIV vramci CR a pohyb obyvatelstva. Nize uvedeny graf dokumentuje rozlozeni
v rdmci kraj CR. V grafu jsou zahrnuti pouze ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem na Gzemi
republiky.

Graf 40: Pocty pfipadu zjisténé HIV infekce u obéant CR a cizinct s trvalym pobytem na tzemi
CR v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1.1.1985 do 31.12.2018*
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6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v rezimu péce, ktery se nazyva
dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu myokardu)
nebo pfi zjisténi priznakl onemocnéni (napt. vysokého krevniho tlaku, abnormalnich hodnot
krevnich ukazatell apod.). Pfi hodnoceni pak miZeme posuzovat incidenci, tj. kolik nové
zjisténych nemocnych pfibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je v sou¢asné dobé v evidenci.
V obou ptipadech byva sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nds vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy
a ktera proto byvaji také nazyvana civilizatnimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi
pfedevsim srdecné cévni nemoci, nadorovd onemocnéni, diabetes (cukrovka) II. typu
a chronicka neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN). Ddle sem byva fazena skupina alergii, nékteré dusevni choroby, predevsim
Uzkostné a afektivni poruchy, a funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci nejsou
vétsSinou primou pficinou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto didvodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpecdi ve spojeni s dalSimi navazujicimi chorobami,
pfedeviim onemocnénim srdce a cév Ci ledvin. Chronické neinfekéni nemoci a jejich
komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pfi¢inami smrti (viz kapitola Umrtnost), ale
jejich lé¢ba predstavuje také nejvétsi polozku v nakladech na zdravotni péci, kde tvofi vice nez
75 % nakladU. Pfitom se jednd o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka), alergie

Udaj o prevalenci, vtéto praci tedy o poctu lécenych diabetikd a pacientd
alergologickych ambulanci, vyjadfuje prevalenci podle sidla zdravotnického zafizeni, které
poskytlo péci. V ramci CR proto hodnoty v jednotlivych SO ORP velmi kolisaji a kromé reélnych
zmén v poctu pacientl jsou zdsadné ovlivnény zménami poctu specializovanych ordinaci
v daném regionu v pribéhu doby sledovani, ale také chybami ve vykazovani apod. Ve zdrojich
UZIS navic chybi data za nékteré roky. Na Benesovsku hraje zfejmé roli i blizkost hlavniho
mésta Prahy s fadou specializovanych zdravotnickych pracovist, ktera jsou vyuzivana obc¢any
regionu, coz muZe byt jednim z dlvodu toho, Ze hodnoty v SO ORP jsou u prevalence diabetu
i alergii dlouhodobé nizsi, ne? je primér CR. Z téchto divodd na Bene$ovsku nelze hodnotit
vyvoj nemocnosti na jmenované choroby bez podrobnéjsi analyzy, kterd je nad rdmec
moznosti této prace a grafické prehledy proto neuvadime.

Lze vdak shrnout, 7e prevalence diabetiki md v celé CR i v regionech dlouhodobé
vzestupnou tendenci. Pfedpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna.
To pfinasi nejen zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také znacné finanéné zatézuje
zdravotnicky sektor. Neustdle stoupajici pocet nemocnych souvisi predevsim s nevhodnym
Zivotnim stylem a nardstem nadvahy a obezity u nasi populace. Dadle je dan postupnym
zvySovanim stredni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery predstavuje vétSinu
onemocnéni cukrovkou, se projevuje predevsim ve vysSim véku. Svij podil ma i ¢asna
diagnostika a kvalitni |éCba, kterd umoznuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez
tomu bylo v minulosti. To vSe pfispivad k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice
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osob. V absolutnich Cislech se pocet nové hlasenych onemocnéni diabetem v SO ORP BenesSov
pohybuje kolem 500 roc¢né.

U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky velmi
proménlivd a je vyznamné ovlivnéna nejen dostupnosti odborné zdravotni péce v daném
mésté, ale také kvalitou Zivotniho prostfedi v rlznych ¢astech nasi zemé. Jak bylo uvedeno
vySe, vzhledem k mnoha faktor(im, které ovliviiuji poCty pacientl a ztéZuji popis redlné
situace, nelze situaci v SO ORP hodnotit. Celkové Ize ale shrnout, Ze na zadkladé dostupnych
dat se pocet ambulantnich pacientd alergologickych oddéleni, ktefi byli na BeneSovsku
alespon jednou v daném roce oSetfeni, pohybuje v poslednich letech v hodnotach pod 3 000
rocné.
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7 Hospitalizace

Jednim z trendl soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagndzu,
strdvi v nemocnicich a dalSich |écebnych zafizenich, tj. pokles tzv. standardizované
hospitalizace. Pfesun |écby do domaciho prostifedi tam, kde je to vhodné, je mozny pfedevsim
diky novym u¢innéjSim a SetrnéjSim metodam |écby. Je vyhodny pro nemocného, ktery lé¢bu
ve vlastnim zndmém prostiedi obvykle preferuje a |épe sndsi, a pfindsi to také nemalé Uspory
zdravotnickému systému.

Udaje za kraje, srovnatelné s tdaji za CR a jednotlivé SO ORP, jsou v databazi UZIS
k dispozici az od roku 2016.

Definice:

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

Graf 41: Standardizovand hospitalizace v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském
kraji v letech 2006 azZ 2017, muZi i Zeny
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Graf 42: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Benesov, Ceské
republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muzi i Zeny celkem
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Graf 43: Standardizovand hospitalizace na novotvary v SO ORP Benesov, Ceské republice
a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muZi i Zeny celkem
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Graf 44: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy vSO ORP Benesov, Ceské
republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2017, muzi i Zeny celkem
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Standardizovana hospitalizace obyvatel SO ORP BeneSov je v nemocnicich (vSechna
IGZkova zdravotnicka zafizeni) nizsi, nez je republikovy pridmér a mira poklesu je srovnatelna
s mirou poklesu v celé CR. Hospitalizovanost klesa také u nemoci srde¢né-cévni soustavy, kde
se pohybuje kolem republikového prliméru, i u hospitalizovanosti na nddorovd onemocnéni,
kde se po celou dobu sledovani udrzuje pod primérem CR. Pod primérem CR se udriuje také
pocet hospitaliza¢nich epizod z dlivod( poranéni a otrav.
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8 Zhoubné novotvary

8.1 Incidence zhoubnych ndadorti

Incidence zhoubnych nador( vyjadfuje pocet vSsech novych pfipadli nddorovych
onemocnéni po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na evropsky vékovy
standard. Jsou sledovany ¢asto oddélené u muzl a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu. Celkova incidence byva vyjadifovana bud v souctu vSech prislusnych
diagndz, anebo (¢astéji) bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,jiné zhoubné nadory klze”. Je to
proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory klGze maji oproti ostatnim zhoubnym nadordm urcita
specifika. Jsou nejc¢astéjsi (v priiméru tvori zhruba 20 % ze vSech nador(), vyskytuji se prevazné
ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy a progndza je vétsinou pfizniva.

Data o standardizované incidenci nadord z Ndrodniho onkologického registru jsou
k dispozici pouze do roku 2016. U jednotlivych typl nadord byla do roku 2014 na droven
SO ORP incidence sledovana pouze za obé pohlavi spole¢né, naopak u krajl jsou do té doby
data délena dle pohlavi a spole¢né hodnoty pro obé pohlavi jsou k dispozici pouze za posledni
dva roky.

Vyskyt nador@ v Ceské republice ma bohuzel stale stoupajici charakter. V sou¢asné
dobé u nas onemocni v pribéhu Zivota nékterym typem zhoubného nadoru zhruba kazdy treti
¢lovék. PFicin je vice. Pfedevsim jsou to dlvody, které jsou shodné pro vsechny vyspélé zemé
a které vlastné nejsou negativni. Jednou z hlavnich pftic¢in je prodluZovani priimérné délky
Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji déle, maji vétsi Sanci
,doZit se“ nddorového onemocnéni. Diky dobré Zivotni Urovni i Grovni 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 nddory nejcastéji
vyskytuji, doZivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Uréity vliv na stoupajici incidenci ma také aktivni
vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadld onemocnéni.

Z vnéjsich vlivl hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Roli hraje i dlouhodoba nadmérna stresova
zatéz. Tyto faktory, které muze rozhodujicim zplisobem ovlivnit kazdy clovék, stoji v pozadi
Casto se vyskytujicich nadord. Na rozvoji nddorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi
a vnitfni rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vyznamu nasleduji urcité virové infekce,
geneticka zatéz, zplsob sexudlniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi,
geofyzikalni faktory (napf. slunecni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi)
a néktera léciva. U nékterych typl nadoru jsou rizikové faktory dosud nezndmé, roli pfi vzniku
onemocnéni nékdy jisté hraje také ndhodna shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany
podil vlivu rizikovych faktor( na rozvoj nadorQ je znazornén na nasledujicim grafu. Jedna se
o primeérny odhad pro celou populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mize mira podilu jednotlivych
rizikovych faktorU lisit podle individualniho zpUsobu Zivota.
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Graf 45: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktori na vznik zhoubnych novotvaru
v Ceské republice
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U nddor( jesté vice neZ u jinych nemoci ma na uspéch |é€by zdsadni vliv éasnd detekce
pocinajici choroby. Jak jiz bylo Fe¢eno, pocet novych onemocnéni se v ramci Ceské republiky
dlouhodobé zvysuje (viz graf €. 46). To plati, pokud hodnotime obé pohlavi spole¢né. Za timto
vzestupem stoji stoupajici incidence nadortl u Zen. U muzd naopak pozorujeme v ramci CR
i Stfedoceského kraje sice mirny, ale zietelny pokles. Umrtnost na nadory v CR viak klesa
u obou pohlavi (viz grafy ¢. 21 a 22). To znamena3, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi.
Jak jiz bylo uvedeno, je to dano ¢astéjsim zjisténim ranych stadii nddorovych onemocnéni, kdy
rozevirajicich se ndzkach, jejichz ramena tvofi pocty novych pfipadl onemocnéni a pocty
amrti.

Stejny trend pozorujeme i v SO ORP BeneSov. Vyskyt nddorl je zde po celou dobu
sledovani zfetelné nizsi, nez je tomu v priméru CR i kraje. Zhoubné nadory jsou v SO ORP
Castéji zjistovany u muzll nez u Zen, ale rozdil mezi pohlavimi se postupné sniZuje a zatimco
u muzl je trend incidence v letech 2006 az 2016 viceméné stabilni, u Zen pozorujeme za stejné
obdobi vzestup. Nové bylo v poslednich letech (2012 az 2016) v SO ORP BeneSov potvrzeno
rocné 281 az 311 novych pfipadl onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2016 se jednalo
0 293 novych nemocnych, z toho bylo 144 muzd a 149 Zen. V mladsim véku, u osob do 45 let,
je v regionu roc¢né zjistovano méné nez 10 % ze vSech zhoubnych novotvart. Za poslednich
5 let zde byl potvrzen 13x zhoubny nador u osoby v mladém véku do 24 let (1 az 5 pfipadu
rocné).

Definice:

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

Stranka 51 ze 70



Graf 46: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 az 2016, muZi i Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
== (R 445,1 | 456,1 | 453,6 | 452,8 | 463,9 | 460,4 | 465,3 | 461,3 | 458,1 | 463,7 | 465,7
—@— StifedoCesky kraj | 418,7 | 434,5 | 432,1 | 415,8 | 434,9 | 429,9 | 427,9 | 423,4 | 424,3 | 434,6 | 425,3
Benesov (SO ORP)| 349,1 | 355,1 | 373,0 | 367,3 | 382,9 | 370,6 | 422,6 | 378,9 | 372,7 | 390,8 | 359,1

Graf 47: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 aZ 2016, muZi
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== (R 519,5 | 523,8 | 521,7 | 531,5 | 543,5 | 523,3 | 525,2 | 511,0 | 505,6 | 514,1 | 512,3
=—=@—Stiedocesky kraj | 492,8 | 504,3 | 504,2 | 491,4 | 523,2 | 508,0 | 495,9 | 489,9 | 473,3 | 484,8 | 470,2

Benesov (SO ORP)| 393,3 | 399,9 | 416,1 | 408,4 | 453,6 | 465,6 | 468,0 | 461,5 | 375,3 | 416,8 | 370,6
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Graf 48: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech
2006 aZ 2016, Zeny

500

450

400

350

300

250
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== (R 404,3 | 420,1 | 417,0 | 406,8 | 418,6 | 427,8 | 435,0 | 439,3 | 435,8 | 439,3 | 444,4
—@— Stifedocesky kraj | 373,4 | 390,3 | 385,7 | 368,0 | 377,6 | 382,2 | 387,0 | 384,0 | 397,5 | 406,4 | 401,4
Benesov (SO ORP)| 329,4 | 334,2 | 350,2 | 339,0 | 336,0 | 307,1 | 392,7 | 323,8 | 379,1 | 381,7 | 358,7

Graf 49: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kGze, C44, (evr. standard) v SO ORP Benesov v letech 2006-2016, srovndni muzi a Zen
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8.2 Incidence vybranych zhoubnych nadori

8.2.1 Zhoubné nadory plic, priidusnice a pridusek

Naprosta vétSina nador( plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s kourenim
tabakovych vyrobk(l, zejména cigaret. Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzl nejc¢astéjsim
typem zhoubnych nddord, v poslednich 15 letech viak poéet novych piipadd v CR u muil
klesa, tak jak se v populaci snizuje pocet muzl-kurakd. Tento pokles je u muzll pomérné
vyrazny. Naopak pocet pripad(l u ¢eskych Zen spolu se stoupajicim poctem kufacek vzrlsta.
V absolutnich poctech je doposud zjistovano vice pripadd u muzd, a to vice jak dvojnasobné,
ale do budoucna se u Zen ocekdva narust poctu pripadd tohoto onemocnéni. To je velmi
neprizniva progndza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore program( zaméfenych na
prevenci koufeni u mladeZe a na opatteni podporujici nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadora plic, pradusnice a pridusek je, pokud hodnotime obé pohlavi
spole¢né, v Ceské republice i na Benedovsku ptiznivy, tj. klesajici, i kdyZ i zde je meziroéni
kolisani vyrazné. Priimérnd incidence viak zGstava v regionu vyznamné nizsi nez v CR. V roce
2016 zde bylo evidovano 29 novych pfipadd onemocnéni.

Graf 50: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice
(dg C33-34) v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 a# 2016,
muZi i Zeny celkem
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8.2.2 Zhoubné nadory tlustého stfeva, rektosigmoidedlniho spojeni, konecniku
a fitniho kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku jsou velmi ¢astymi nddory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzu je vSak ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobny. Pfi¢iny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znacné casti nasi populace. Pfesto ale ma
incidence téchto nador( v poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovnani je CR v tomto ukazateli na lep$i pozici nei pred 10 &i 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém méfritku nelichotivd predni mista. Na tomto zlepSeni se nemalou
mérou podili screeningovad vysetfeni, tj. test na skryté krvdceni a v poslednich letech
i preventivni kolonoskopie. Tato vySetreni jsou zamérena nejen na vyhledavani ¢asnych stadii
nadordy, ale i pfednadorovych stavl. BohuZel, pres zvysujici se pocet osob, které se vysetieni
Ucastni, ucast na tomto preventivnim screeningu nedosahuje dle dat zdravotnich pojistoven
ani 40 % z indikované populace (tj. populace ve véku nad 50 let).

Na BenesSovsku pozorujeme ve vyskytu zhoubnych nadord stiev a konecniku vyrazné
meziro¢ni kolisani dat, kdy se jednotlivé roéni hodnoty pohybuji kolem préiméru CR. Linearni
spojnice trendu vykazuje velmi mirny pokles. V poslednim sledovaném roce, 2016, zde byl
potvrzen nejmensi pocet novych onemocnéni témito typy zhoubnych nadort, 37. Z toho se
jednalo o0 22 ptipadd onemocnéni zhoubnymi nadory tlustého stfeva a 15 pripadld onemocnéni
nadory konecniku.

Graf 51: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého stfeva,
rektosigmoidedliniho spojeni, konecniku a Fitniho kandlu (dg C18-21) v SO ORP Bene$ov, Ceské
republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 az 2016, muZi i Zeny celkem
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8.2.3 Zhoubny melanom kiize

Zhoubny melanom se fadi mezi nejnebezpecnéjsi nddory kuize. Vyskytuje se
v kterémkoliv véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné
rozdilnd. Zhoubny melanom nepatii mezi nejéastéjsi nadory, ale pocet onemocnéni v Ceské
republice jiz fadu let mirné vzrGstad. NarlQst souvisi s pobytem na slunci a zeslabenou
ochrannou vrstvou o0zénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich zhoubnych
novotvard kdze. Vzhledem k lokalizaci koznich nadord na povrchu téla lidé mohou vétsinou
sami pozorovat postupny rozvoj téchto utvard, a nddory tak lze Casto odstranit jesté
v pocatecnich stadiich, coz je zejména u zhoubného melanomu zcela zasadni pro UspésSnou
lécbu.

V SO ORP Benesov incidence zhoubného melanomu meziro¢né kolisa, ovsem trend se
zda byt stabilni. V absolutnich ¢islech je zde diagnostikovano mezi cca 10 a 20 novymi pfipady
rocné. V roce 2016 zde bylo potvrzeno 8 novych onemocnéni timto nadorem.

Graf 52: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kuze (dg C43) v SO ORP Benesov,
Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 a# 2016, muZi i Zeny celkem
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—@— (R 14,5 16,4 15,1 16,5 16,0 15,6 16,3 17,1 17,9 18,6 18,4
=@==StiedocCesky kraj 18,7 16,0

BeneSov (SO ORP)| 20,7 23,7 23,4 13,3 18,6 20,5 20,7 20,2 26,4 29,1 11,5

8.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejéastéjSim zhoubnym nadorem Zen
a bohuZel po¢ty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustale zvolna zvy3uji. Primarni
prevence u tohoto typu ndadoru neni zcela znama, proto je naprosto zasadni vcasna
diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni nesnizi, ale vyrazné zvySuje Sanci na trvalé
vyléceni. U&ast ve screeningovych programech i znalost samovysetiovani prsu diky rozsahlym
osvétovym kampanim rlznych subjektl postupné rostou, a nyni se podle Udajli VSeobecné
zdravotni pojistovny Ucastni preventivni mamografie v nékterych regionech az 70 %
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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 viak o zcela ojedinélé pripady.

Na Bene3ovsku pozorujeme kolisani hodnot kolem priiméru CR i kraje. V absolutnich
poctech se v regionu v poslednich letech jedna o desitky novych onemocnéni ro¢né, v roce
2016 to bylo 43 onemocnéni.

Graf 53: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Benesov,
Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2016, Zeny
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=@=StiedocCesky kraj 87,6 | 96,0 | 95,7 | 87,7 | 88,6 [ 93,0 | 87,4 | 90,4 | 97,4 | 96,5 | 96,8
Benesov (SO ORP)| 82,6 | 1079 | 100,4 | 97,4 | 87,2 | 107,2 | 76,3 | 60,4 | 94,7 | 93,7 | 101,6

8.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniku

U nador hrdla déloziniho zaznamendvame v Ceské republice pfiznivy vyvoj, tj. pokles
vyskytu. Podminkou pro rozvoj nddoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus) a v Ceské
republice se jiz projevuje pozitivni vliv bezplatného ockovani divek. Roli zfejmé hraje také
fakt, Ze podle udajt zdravotnich pojistoven klesa proockovanost populace tfinactiletych divek
a nyni se pohybuje v celé CR pouze kolem 66 % populace divek v tomto véku (ve Sttedoceském
kraji je to 69 %).> Od r. 2018 je tato bezplatna vakcinace dostupna i pro chlapce, ktefi se tak
nestanou nositeli infekce pro Zeny, a soucasné jsou i oni chranéni proti nékterym typlim
nadoru. Tento preventivni efekt se prokaze az v budoucich letech.

V SO ORP Benesov je vyskyt nador( délozniho hrdla ojedinély, v absolutnich poctech
se jednd o jednotky pfipadl rocné. V roce 2016 zde bylo potvrzeno 5 novych onemocnéni.

5 Viz https://nsc.uzis.cz/res/file/zpravy/2018-07-12-priloha-02-proockovanost-regiony-cr.pdf
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Graf 54: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZzniho (dg C53)
v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2016, Zeny
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Graf 55: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v SO ORP Benesov, Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 aZ 2016, Zeny
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Graf 56: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddort jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdnii (dg C56-57) v SO ORP Benesov, Ceské republice
a Stredoceském kraji v letech 2006 aZ 2016, Zeny
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Incidence zhoubnych nador( délohy je v Ceské republice i Stfedoceském kraji
v poslednich 15 letech viceméné stabilni. Vyskyt na BeneSovsku kolisa kolem republikového
praméru a ma klesajici tendenci, coz ovSem i v tomto pfipadé vzhledem k celkovému malému
poctu pfipadld nema velkou vypovidaci hodnotu. V absolutnich Cislech se rocné v SO ORP
potvrdi do 10 novych onemocnéni zhoubnymi nadory délohy, v roce 2016 to bylo 9 pripadu.

U dalsiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organ, tj. zhoubného nadoru
vajeénik(l, je situace obdobna: vyskyt na Bene$ovsku také vyrazné kolisa kolem priiméru CR
a trend se jevi byt klesajici, ackoliv opét vzhledem k jednotkdm pripadd rocné nelze vyvoj
hodnotit. V roce 2016 zde bylo potvrzeno 9 novych onemocnéni.

8.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s prodluzujicim se
vékem muzl, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétSinou az ve vysokém véku.
V soucasnosti predstavuji nadory prostaty nejc¢astéjsi zhoubny nddor muz(i. Primarni prevence
neni znama, proto je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim pfiznakim onemocnéni
a preventivnim vysetienim. Pfi véasném zachytu ma onemocnéni dobrou progndzu. Incidence
na BeneSovsku vykazuje vyrazné meziro¢ni vykyvy, ale celkovy trend vyskytu zde stoupa
obdobné jako v celé CRi ve Stfedoceském kraji, i kdyz v regionu se primérna incidence udriuje
na nizsi drovni. V poslednich dvou sledovanych letech bylo v SO ORP potvrzeno 36 a 24
pripadl této nemoci.
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Graf 57: Standardizovand incidence zhoubnych nadort prostaty (dg C61) v SO ORP Benesov,
Ceské republice a Stfedoceském kraji v letech 2006 a 2016, muZi
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9 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazatel(l demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel Ize za
obdobi 2006 aZ 2017 pro spravni obvod ORP Benesov i mésto Tynec nad Sazavou shrnout:

e Pocet obyvatel za sledované obdobi vzrostl v SO ORP BeneSov o 5 624 osob, coz v roce
2017 tvoti narlst o 10,4 % oproti stavu obyvatel v r. 2006. Ve vlastnim mésté Tynci nad
Sdzavou vzrostl pocet obyvatel mezilety 2006 a 2017 o 464 osob, tj. 0 8,9 %. Narlst poctu
obyvatel je zplisoben predevsim pozitivnim migra¢nim saldem, mensi roli hraje pfirozeny
prirtdstek, kdy pocet narozenych osob v SO ORP pfevysuje pocet zemrelych.

e Zasledovanou dobu 12 let vzrostl v SO ORP BeneSov pocet déti ve véku do 15 let, narudst
¢ini 2 237 déti, tj. témér 30 % z poctu v r. 2006.

e  Prmérny vék obyvatelstva v SO ORP v roce 2017 byl 40,6 let u muzd a 43,0 let u Zen.

e Pocet snatkl v mésté Tynci nad Sazavou ma klesajici trend, pocet rozvodu je pres
mezirocni vykyvy témér stabilni. Pocet rozvod( za sledovanych 12 let dosahuje v Tynci
hodnoty dvou tfetin (cca 66 %) z poctu siatkd za toto obdobi, v letech 2013 a 2014 byl
zaznamendn v podstaté shodny pocet rozvodu i sfatkl. V celém SO ORP Benesov je tento
pomér pouze nepatrné pfiznivéjsi, podil rozvodu cini cca 63 %.

e Ve SO ORP Benesov se v poslednich letech rodi vice jak 600 déti rocné, v roce 2016 a 2017
se narodila vice neZ polovina (cca 51 %) z téchto déti mimo manzelstuvi.

e \Vyrazné stoupd pocet osob ve véku nad 65 let, v roce 2017 tvori narust v SO ORP 3 716
osob (48,6 %) oproti poctu v roce 2006 a stoupa také pocet obcant ve véku nad 80 let,
kde narlst tvori 548 osob (31,7 %). Pocet seniorli se bude nadale zvySovat.

e Pocet senior(i nad 65 let prevysuje na BeneSovsku od r. 2013 pocet déti ve véku do 15 let,
index stari zde roste, je vyssi, nez je primér Stredoceského kraje, zlstava vsak pod
hodnotami Ceské republiky.

e Stredni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzl v roce 2017 dosahla 75,9 let,
u Zen 82 let a hodnoty stfedni délky Zivota jsou v poslednich letech blizké priméru Ceské
republiky i Stfedoceského kraje.

e  MuzZ na BeneSovsku, ktery dosadhl v roce 2017 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 15,9
let (tj. 80,9 let Zivota celkem) a Zena 19,4 let (84,4 let Zivota celkem). Tato hodnota je
v poslednich letech u muzd i u Zen blizka priimérné hodnoté v Ceské republice a v kraji.

e Ocekdavana délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u muzli o cca 13 let a u Zen o cca 18 let
kratsi nez stredni délka Zivota.

e Celkova standardizovana umrtnost vykazuje sestupny trend a klesa shodné s trendem
celé Ceské republiky i Stredoceského kraje. Po celé sledované obdobi zCstavad u muzl na
vySSi drovni nez u Zen.

e  Pocet pfed¢asnych umrti (ve véku do 65 let) klesd u muzl i zen. Umrti pfed dosazenim 65

let zde za poslednich 5 let (2013 aZ 2017) tvofila 18,2 % ze vSech umrti, coZ je nizsi podil
nei v celé CR.
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Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou na
BeneSovsku nyni pficinou necelé poloviny vSech umrti, ndsleduji umrti na nadorova
onemocnéni, kterd predstavuji ¢tvrtinu vSech umrti.

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazi, ve stfednim véku dominuji dmrti na
nadorovd onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci
srdce a cév.

Umrtnost na srdeéné cévni choroby méa u obou pohlavi klesajici trend, je vy$i u muzd ne?
uzen.

Umrtnost na nadorova onemocnéni ma klesajici trend, kde vyraznéjsi pokles pozorujeme
u muzl, presto zlstavd umrtnost na nadory vyssi u muzli nez u Zen.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné ¢astéjsi pFi¢inou smrti u muzll neZ u 7en. Na
BeneSovsku pocty téchto umrti mezirocné vyrazné kolisaji, vyvoj vykazuje v obdobi 2006
az 2013 pokles, avsak od roku 2014 pozorujeme zejména u muzll opétovny vzestup téchto
amrti.

Umrti z dGvodu sebeposkozeni (sebevrazdy) jsou na Bene$ovsku ojedinéla.

Kojeneckd i novorozenecka Uumrtnost je velmi nizkd, umrti nejmensich déti jsou na
BeneSovsku v celém sledovaném obdobi ojedinéla.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Ndkazova situace u hepatitidy A a B je v poslednich letech pfizniva, hepatitida typu B zde
nebyla od r. 2011 zachycena. U hepatitidy typu C je zachyceny vyskyt také ojedinély,
pouze v r. 2016 byl zaznamenan vyssi pocet potvrzenych pripadl (12).

Incidence salmoneldzy i kampylobakteriézy ma ve sledovaném obdobi klesajici trend,
prevyiuje vak incidenci v CR i kraji.

Pozorujeme stoupajici trend vyskytu sledovanych pohlavné prenosnych nakaz (syfilis
a kapavky), incidence obou infekci viak z{istava na Beneovsku pod priimérem CR i kraje.
Stfedocesky kraj je po hlavnim mésté Praze regionem s druhym nejvysSim pocétem
zachycenych piipad pozitivity HIV/AIDS. Udaje pro mendi Gzemni celky nejsou
k dispozici.

Prevalence cukrovky (diabetu) stoupa, v regionu je kazdoro¢né hlaseno kolem 500 novych
pfipadd onemocnéni.

Pocet pacientl IéCenych s alergiemi nelze vzhledem k neuplnym podkladdm validné
vyhodnotit.

Hospitalizace v lGzkovych zdravotnickych zatizenich ma klesajici trend.

Pozorujeme narlst spontannich potrat(, na BenesSovsku je evidovany pocet potratd na
1000 Zen ve fertilnim v&ku vyrazné vy3si nez v CR i v kraji. Poéty umélych prerueni
téhotenstvi se sleduji ve SO ORP posledni 2 roky, situaci nelze zatim hodnotit, avsak
aktudlni hodnoty se pohybuji nad préimérem CR.

Podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g) na BeneSovsku kolisa
kolem praméru CR i kraje.
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e Incidence zhoubnych novotvar(l se u muzi i Zen pohybuje pod trovni CR i Sttedoceského
kraje. U Zen je trend vyskytu za sledované obdobi stoupajici, u muzu je stabilni. Ro¢né je
v SO ORP potvrzeno okolo 300 novych pfipadl onemocnéni zhoubnymi nadory. Zvysuje
se podil vylécenych pacient(i (Umrtnost na nadory klesa).

e NejcastéjsSim typem zhoubnych nadorli muzli jsou nadory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu. Tyto nadory tvofi v absolutnich cislech témér &tvrtinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nadortd ro¢né u muzl i u zen.

9.1 Komentadr a doporuceni

Cilem této prace je poskytnout predstavitelim mésta i Siroké verejnosti informace
o zdravotnim stavu obcanu, Zijicich na Uzemi Tynecka ve SO ORP BenesSov a porovnat hlavni
ukazatele s primérnymi hodnotami Ceské republiky a Stfedoceského kraje. Zmiriujeme také
velmi strucné rizikové faktory pro vznik téch nemoci, které v nejvétsi mife negativné ovliviuji
zdravi obyvatel v Ceské republice, a jmenujeme hlavni zésady prevence tak, jak jsou

definovany podle soucasné urovné odbornych védomosti.

Neméné dullezité jako fakta jsou také zavéry a cile, které z analyzy vyplyvaiji, Cili jaké
kroky by mély nasledovat, aby region dokazal Celit vyzvdm demografického vyvoje a aby
podminky pro Zivot v Tynci nad Sdzavou podporovaly zdravi jejich obyvatel. Zdkladem téchto
uvah je odpovéd na otdzku, do jaké miry mGze mésto, resp. jeho samosprava a dalsi slozky
vefejného Zivota, ovlivnit zdravi ob¢anl. Mésto svoji zdravotni politikou i dalSimi ¢innostmi
bezesporu vytvari a méni podminky pro zdravi obyvatel a aktivity mésta v kterékoliv z oblasti
se odrazi vice ¢i méné, kladné ¢i zdporné, na Urovni verejného zdravi v dané municipalité.
Voditkem pfi hledani konkrétnéjsi odpovédi muze byt graf ¢. 1, Determinanty zdravi, ktery
popisuje predpokladany pomér vlivi, které na lidské zdravi pusobi.

Pro zdravi jednotlivce je zasadni jeho Zivotni styl, at uz se jednda o styl vyZivy,
pohybovou aktivitu, denni reZim, ndvyky a zavislosti, dudevni hygienu a dal$i. Zivotni styl je
predevsim osobni zodpovédnosti jednotlivych lidi a rodin. Je volbou kazdého ¢lovéka, jak
pristupuje k péci o vlastni zdravi i k celému svému Zivotu. Stat a mésta ovSem mohou (a mély
by!) ucinné verejnost motivovat a podporovat péci o zdravi napt. vzdéladvanim miladeze,
informacnimi kampanémi, komunitnimi akcemi, prostfednictvim dotacnich tituld apod. Je
jednoznacné prokazano, Ze soustavna cinnost v této oblasti vede k pozitivnim dopadim na
zdravi obyvatel.

Stat a mésta se vyznamné podili na vytvareni socidlnich a ekonomickych podminek pro
Zivot lidi. Tyto faktory ovliviuji zdravi vyznamnou mérou. V nasledujici kapitole je v grafech
dolozZeno, Ze délka Zivota i zdravotni stav obyvatel je v zemich s vysokym standardem Zivotni
urovné vyrazné lepsi nez v zemich chudych a nekonsolidovanych. Nejednd se vsak jen
o hospodarsky rozvoj. Kvalita socidlnich sluzeb bude spolu s dostupnosti a Urovni zdravotnich
sluzeb stéZejni v blizké budoucnosti, kdy se oekava v souvislosti s prodluzovanim stredni
délky Zivota dalsi narlst poctu seniort vyssich vékovych skupin.

Také stav Zivotniho prostrfedi je do znacéné miry ovlivnitelny z pozice municipalit.
Nepfiznivé mistni podminky, napf. silnd doprava uvnitf mésta nebo spalovani nekvalitnich
paliv (i odpadkl z domacnosti) v lokalnich topenistich, maji mnohdy vyraznéjsi vliv na zdravi
nez velké nebo vzdalené tovarny a zdroje znecisténi. V poslednich letech oblast péce o zdravé
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mistni Zivotni podminky ziskava na vyznamu také v souvislosti se zménami klimatu. Upravy
prostfedi ve méstech, volba zelené, dostatek vodnich prvkd atd. mohou vyznamné zmirnit
negativni zdravotni dopady horkych a suchych obdobi. Dalsi z priorit zdravych mést by tedy
mélo byt budovani takového intravilanu mésta, ktery zlepsuje kvalitu prostfedi a motivuje
obcany k spoluzodpovédnosti za stav mésta.

Zajisténi kvalitni a dostupné sité pracovist poskytujicich zdravotni pééi je predevsim
ukolem statu. Mésto mlZe podpofit rozvoj sité zdravotnickych zafizeni napf. materialni i
jinou pomoci nebo aktivnéji komunikovat se zdravotnimi pojistovnami v pfipadé chybéjicich
zdravotnich sluzeb v obci i regionu. Znovu je ale nutné pfipomenout, Ze ackoliv ¢asné
rozpoznani nemoci a moderni Uc¢inna lécba bezesporu zachranuji Zivoty a vyznamné snizuji
umrtnost, tak vznik novych onemocnéni neni otdzkou ambulantni ¢i lGzkové zdravotni péce.
| kdyZz se zda, Ze zdakladni pravidla primarni prevence nemoci jsou vseobecné znama, cast
populace pred nimi stdle zavira oci i proto, Ze pfijmout tato pravidla znamena také pfiznat si
miru vlastni zodpovédnosti za zdravi a nutnost urcité kazné v béZném Zivoté.

Pokud se tyka konkrétnich doporuceni, kterd vyplyvaji z této analyzy, je potieba
predevsim konstatovat, Ze u vétsSiny hlavnich ukazatel( zdravi vykazuje BeneSovsko dobré
vysledky a vyvoj je pfiznivy, u fady ukazateld dokonce lepsi, nez je tomu v priméru
Stredoceského kraje i celé Ceské republiky. V SO ORP Bene$ov doporuéujeme zaméfit do
budoucna pozornost na tyto oblasti:

e Reflektovat demograficky vyvoj v regionu a zajistit dostatecnou sit sluzeb pro rodiny
s détmi — nejen zdravotni sluzby, ale také sluzby a infrastrukturu zamérenou na podporu
zdravi, jako napf. podporu pohybovych a dalSich zdravi prospésnych volnocasovych aktivit,
kvalitni vzdéldvaci infrastrukturu apod. Vytvareni sprdvnych ndavykl Zivotospravy
v détském véku je klicové pro cely dalsi Zivot.

e Zajistit dostatecnou sit socidlnich a dalSich podpurnych sluzeb pro seniory a jejich rodiny,
véetné sluzeb a program( pro podporu zdravi senior(.

e Vytvaret podminky, které motivuji obcfany k vyssi pohybové aktivité v béiném Zivoté
a podpotit (napf. vhodnou propagaci, motivacnimi kampanémi apod.) dalsi aktivity
spravného Zivotniho stylu pro vSechny vékové skupiny. Na pfipravé a realizaci téchto aktivit
spolupracovat s kvalifikovanymi odborniky pro podporu zdravi a podporovat pouze aktivity,
které jsou zaloZeny na objektivnich dikazech (tzv. Evidence Based Medicine).

e Zameéfit pozornost na sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni a podpofit (napf.
vhodnou propagaci) ucast obyvatelstva ve screeningovych programech prevence nadord,
tj. preventivnim screeningu rakoviny prsu, délozniho hrdla, stfev a konecniku, evn.
prostaty. U mladych lidi podpofit preventivni ockovani proti HPV. Podpofit dale ucast na
vSeobecnych preventivnich prohlidkach, hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi.

Zdravi je stejné cenna hodnota jako svoboda, ekonomicka uroven nebo vzdélanost. Bez
zdravého obyvatelstva se nemdze zemé ani mésto Uspésné rozvijet. Uroveri zdravi je proto
jednim z méfitek prosperity a vyspélosti spole¢nosti.
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10 Srovnani se svéetem

Pro doplnéni uvadime nékolik udaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele
v rliznych zemich svéta. Ackoliv data z rlznych zdroji se mirné lisi a Udaje z rozvojovych zemi
nejsou vidy zcela validni, tato srovnani jsou zajimavd a dokumentuji, mimo jiné, vliv
spolecenskych pomérl( na zdravi. Spole€ensko-politickd situace ovliviiuje Uroven |ékarské
péce, stav Zivotniho prostredi i Zivotni Uroven a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z publikace Central Intelligence Agency ,The World
Factbook®, 2018. Zde je celkem srovndvano 223 zemi (Uzemi). ,,Nadéje doZiti pfi narozeni”,
(Life Expectancy at Birth) se pohybovala vroce 2018 od 89,4 let v Monaku do 52,1 let
v Afganistanu.

Tabulka 4: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 223 zemich a tuzemich svéta v roce 2018,
muZi i Zeny celkem

Poradi Zemé/Gzemi Nadéje na doZiti
1 Monako 89.4
2 Japonsko 85.5
3 Singapur 85.5
4 Macau 84.6
5 San Marino 83.4
6 Hong Kong 83.1
7 Island 83.1
8 Andorra 82.9
9 Guernsey (GB) 82.7
10 Izrael 82.7
11 Malta 82.7
12 | Svycarsko 82.7
13 Jizni Korea 82.5
14 Australie 82.4
15 Italie 82.4
57 | Ceska republika 78.9

220 Somalsko 53.2
221 Lesotho 53.0
222 Zambie 53.0
223 Afganistan 52.1

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadord a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici grafy, které jsou
prevzaty z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni
(IARC). Ta srovnava vyskyt nadorll a umrtnost na né vramci celého svéta. Spolehlivost
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vstupnich dat je u nékterych zemi, zejména africkych a asijskych, problematicka, avsak vyskyt
nador( je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde jmenovana agentura hodnoti
spolehlivost vstupnich Udajil jako velmi dobrou. Pfesto, 7e Ceskd republika stale zaujima ve
vyskytu rfady nadoru nelichotiva ¢elnd mista v tomto svétovém srovnani, v poslednich letech
dochazi k prokazatelnému zlepSeni, nejen ve vyskytu, ale zejména v Umrtnosti, jak dokladaji
i nasledujici grafy. Zde v incidenci vSech zhoubnych nadorl, vyjma jiz zminéné diagnézy C44
(jiny zhoubny nador kize), hodnocenych u obou pohlavi spolecné, zafadila IARC v roce 2018
Ceskou republiku na 21. misto ve svété (tj. 21. pofadi od zemé s nejvy$sim vyskytem nador,
kterou bylo v roce 2018 Madarsko). VV pofadi mortality pak Ceska republika neni mezi prvnimi
40. zemémi a Uzemimi s nejvy$si nddorovou Umrtnosti uvedena; dalsi poradi zemi neni
k dispozici.

Graf 58: Poradi zemi dle incidence vSech zhoubnych nddort vyjma dg C44 (jiné zhoubné nddory
kize), rok 2018, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers excl. non-melanoma skin cancer, both
sexes, all ages

Hungary
Irefand
Denmark
France

Norway

Belgium

Australia

France, New Caledonia
Korea, Republic of
The Netherlands
Serbia

New Zealand
Latvia

United States of America
Slovenia
United Kingdom
Slovakia
Germany
Canada
Luxembourg

Czechia

Estonia
Sweden
Italy

_ Greece
Switzerland
‘Spain
Finland
Belarus
Uruguay
Porfugal

) Polan
Republic of Moldova
_ Japan
Slnlgaﬁaore
celand
France, Guadeloulae
Malta

0 160 200 280 320 360
Data source: Globocan 2018 Itrnationsl Agecyfor Researh on Cancer
Graph production: Global Cancer ASR (World) per 100 000 c_g}wm Health
4] organcaton

Observatory (tip://geo.arcr)

Stranka 66 ze 70



Graf 59: Poradi zemi dle umrtnosti na vSechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné zhoubné
nddory kuZe), rok 2018, prepocet na svetovy standard (ASR-W), muzi i Zeny celkem

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, all cancers excl. non-melanoma skin cancer, both sexes,

all ages
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11 Dodatky

11.1 Seznam zkratek

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity

CSU  Cesky statisticky urad

CR  Ceska republika

Dg diagndza

DPS  Data Presentantion Systém, program na prezentaci dat UZIS

EU Evropska unie

HIV ~ Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti

HPV  Human Papilloma Virus, lidsky papillomavirus

IARC International Agency for Reseach of Cancer, Mezinarodni agentura pro vyzkum
nadorovych onemocnéni

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsitenou plisobnosti

PZU  Portal zdravotnickych ukazatell

SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  Standard Death Ratio, pocetné a vékové standardizovana iumrtnost

SDZ  stiedni délka Zivota

SO spravni obvod

TBC  tuberkuléza

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

11.2 Slovnicek pojmii

Diabetes (mellitus): cukrovka
Detekce: zjiSténi (onemocnéni)
Determinanta: rozhoduijici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhleddavani, vySetfovani, pravidelné [é€eni osob s uréitou 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

Fekalné oralni: zplsob prenosu infekéni nemoci, kdy se choroboplodné zarodky vylucuji stolici
a prenasi do dalSiho organizmu usty, napfiklad prostfednictvim rukou

Fertilni: plodny (zde Udaj pro vék Zen 15-49 let)

Funkcni stav (zde senior(l): dynamickd hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentdalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkéniho stavu u seniord ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pripadna pritomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v IUZkovém zdravotnickém zafizeni
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Hypertenze: vysoky tlak (krve)
Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejcastéji proti infek¢nim 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

Karcinom: zhoubny nador (z epitelovych bunék)
Karcinogenni (= kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru
Kardiovaskuldarni: srdecné cévni

Kvintily: hodnoty, které 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

Migracni saldo: pomér pristéhovanych a odstéhovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani (zde sledovani vyskytu onemocnéni)

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)

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

Pfirozeny pfirtistek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poltem zemrelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich cislech

Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedinct Zijici ve spole¢ném prostfedi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognodza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

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

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

Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: mira schopnosti mikroorganizmu vyvolat onemocnéni
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