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1 Uvod

Zdravi patfi mezi zakladni lidské hodnoty. Ceska republika se hldsi k této skuteénosti
prostfednictvim 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 pasaz
konstatuje: ,,...MoZnosti dostupné zdravotnické péce a novych technologii jsou do znacné miry
vyCerpany a jejich dalsi extenzivni rust je ekonomicky neudrZitelny a nepfindsi ocekavany efekt
v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pristupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery prindsi
fadu negativnich zdravotnich dusledkd: naristd podil obéznich, nedostatecnd je pohybovd
aktivita, roste priimérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kurdkd
a stdle vysokd je spotfeba alkoholu a stresovd zdtéZ. S tim naristd pocet zdvazZnych
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 infekcnich nemoci, objevovdni novych infekci
a vyskyt znovu se objevujicich jiz drive potlacenych infekci, a stejné tak ndrust vnimavych
skupin obyvatelstva... Efektivnim fesenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora
zdravi... Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro vsechny resorty i celou spole¢nost. To z néj
Cini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné duleZité pro ekonomicky a socidlni rozvoj,
mda zdsadni vyznam jak pro Zivot kaZzdého jednotlivce, tak i pro rodiny a vsechny spolecenské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytvd lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadéje
a odCerpavd verejné i soukromé financni prostredky. UmozZnime-li 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 a regionu? Na co nejcastéji
stlifiou, co je nejéastéjsi pricinou Umrti, jak je na tom Stéti ve srovnani s jinymi 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 dalsSim trendim vyvoje.

,Analyza zdravotniho stavu obyvatel mésta Stéti“ je uréena zdstupclim samospravy
a statni spravy, vedoucim pracovnikiim instituci, firem, skol, zastupclim neziskového sektoru
i vSem ostatnim zdjemcim. M3 za cil slouzit jako prakticky zdroj informaci i jako jeden
z podklad(l pro rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pripravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Narodni sit Zdravych mést CR. Data zde uvefejnéna autofi erpali predeviim ze zdrojd
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického
registru a Statniho zdravotniho Ustavu.

Starosta mésta



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 dobre. Zda se, Ze takto zdravi chape vétsina
z nds. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambiciozni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosdhnout. Jednim ze
zakladnich predpokladd je znalost faktor( a vlivd, které zdravi posiluji nebo naopak ohroZuji,
a predevsim konkrétni jednani a chovani v kazdodennim Zivoté.

Verejnym zdravim se pak rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. V této
analyze se jedna o populaci obyvatel spravniho obvodu ORP LitoméFice, kam mésto Stéti
naleZi. Verejné zdravi je definovano v zakoné o ochrané verejného zdravi jako zdravotni stav,
ktery je uréovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpisobem Zivota.

Definice:

Individudlini zdravi: stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci.

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

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Graf 1: Determinanty zdravi
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Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plsobeni mnoha desitek,
ba stovek faktor(, jejichzZ sloZeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méniv pribéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhoduji determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socidlni a ekonomické faktory a konecné moZnosti a schopnosti zdravotnického systému.
Pramérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z pfedchoziho grafu.

Urovel zdravotniho stavu kaidého ¢Elovéka je pak uréovéna jeho individudini
Zivotospravou, konkrétnimi podminkami prostredi, ve kterém se dany jedinec pohybuje, Zije
a pracuje, dale rodinnou (genetickou) vybavou a vyznam ma samoziejmé také dostupnost
a kvalita zdravotni péce, a to nejen |éCby, ale i prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhodujici
vliv ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplsobem vyZivy, pohybové aktivity, dusevni
hygieny, rozvrzenim denniho rezimu, mirou stresové zatéze, dale navyky a pfip. zavislostmi
jako je koureni, konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem sexudlniho
chovani, dodrZzovanim hygienickych zasad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty plisobi v kontextu konkrétnich spolecenskych podminek.
Pro lidské zdravi je dllezZité, zda region ¢i méstska lokalita hospodarsky prosperuje nebo zde
prevlada chudoba, zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota az chaos, jaka je
nezaméstnanost, jaké maji lidé mozZnosti vzdélani a dalsi. Socidlni a ekonomické podminky
ovliviuji komplexné vsechny faktory.

2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

Nasledujici text zahrnuje popis pouze nékolika zdkladnich determinant, které jsou
v nasi zemi zasadnimi rizikovymi faktory mnoha poruch zdravi.

Je potieba zdUraznit, Ze u vétsiny rizikovych faktord se nejedna o homogenni rozlozeni
jejich vyskytu v celé populaci. Jako priklad mohou poslouzit determinanty Zivotniho stylu, kdy
na jedné strané pozorujeme u urcité ¢asti obyvatel zvysujici se zajem o dodrZovani zdsad
spravné zivotospravy a aktivni pristup k péci o vlastni zdravi, ba nékdy az nerozumné Ipéni na
madnich trendech a alternativnich postupech, na druhé strané znacna ¢ast populace setrvava
z pohodInosti, neznalosti ¢i nezdjmu u nespravnych stereotypt ve vyzivé, pohybové aktivité
a dalSich prvcich Zivotniho stylu.

2.2.1 Vyziva a pohybova aktivita

Pokud srovname vyzZivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky
studii, které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v nasi zemi, dlouhodobé
zjistujeme u obc&anG Ceské republiky zvySeny pfijem tukd, zejména Zivocidnych,
a jednoduchych cukrt, ddle nizsi prijem nékterych minerdlnich latek (predevsim vapniku,
hofciku, drasliku, selenu) i vitaminQ (C, D i dalsi), nizky pfijem vldkniny a nadbytek sodiku.
Z hlediska stravovacich navykl je varovna predevsim nizka konzumace ovoce a zejména
zeleniny, rybiho masa, absence snidani u zna¢ného procenta populace véetné déti a obecné
rozvolfiovani stravovaciho rezimu v pribéhu dne.



Pohybova aktivita a z ni plynouci zdatnost je podle aktualnich prizkumd u vice nez
tretiny dospélé populace nedostatecna. U déti a mladeZe je nedostatek aktivniho pohybu jesté
vyraznéjsi, az 80 % déti nespliiuje pohybova doporuceni WHO. Hlavni pfi¢inou je sniZujici se
podil télesnych aktivit v€. fyzické prace, plosné kazdodenni pouzivani mobil(i, pocitac¢t a dalsi
elektrotechniky a zejména vyrazeni chlize jako hlavniho zplsobu pohybu v pribéhu dne.
Snizeny energeticky vydej, ktery z omezené pohybové aktivity plyne, nelze zcela nahradit
rekrea¢nim sportovanim a spolu s hojnym energetickym pfijmem z potravy vede k tomu, Ze
vice ne? 50 % populace v CR ma vy3$i neZ normalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou
cca 7 % déti, dalSich vice jak 10 % ma nadvahu (Castéji chlapci). Podil déti s nadvahou
a obezitou se u nds po roce 2000 zdvojnasobil.

Nadvaha a zejména obezita pfitom patfi k nejrizikovéjsim faktoram lidského zdravi.
Vyznamné se podili na vzniku a rozvoji €astych a zavaznych nemoci jako jsou vysoky krevni
tlak, cukrovka 2. typu, ischemicka choroba srdecni, srdeéni infarkt, cévni mozkova pfihoda
nebo zhoubné nadory. Nadvaha a obezita jsou také vyznamnymi riziky mnoha chorob
pohybové soustavy, ale i nékterych infekénich nemoci.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

V Ceskeé republice prevalence dospélych kuiakd v poslednich letech mirné klesa a nyni
dosahuje cca 27 % (podle rGznych studii 23 — 30 %). Je to dUsledek zakonnych opatfeni ve
smyslu zakazu koureni v restauracich a dalSich verejnych prostorach, zvysujici se ceny
tabakovych vyrobkl a zmény spole¢enského vnimani koufeni. V CR se tabak uZiva v naprosté
vétsiné ve formé koureni cigaret, i kdyZz v poslednich letech se zvySuje podil alternativnich
metod uZivani, napf. vdechovani zahtivaného tabaku. Varovny je fakt, Ze ackoliv pocet kuraku
— muzd mirné klesa, pocet kuracek se zvysSuje. Naprosta vétsina kurakl (90 %) zacina koufit
pred dosazenim dospélosti. Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv nejen samotna spotfeba tabaku,
ale i expozice tabakovému koufi (pasivni koufeni). Ve vétsiné vyspélych statl je uzivani tabaku
neinfekénich onemocnéni, zejména srdecné cévnich, plicnich a nadorovych chorob. Odbornici
odhaduji, Ze na néasledky koufeni zemfe v CR kaZzdoro&né zhruba 18 tisic lidi.

Pokud se tykd konzumace alkoholu, Ceskd republika patfi mezi evropské zemé
s nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu a v rliznych mezinarodnich srovnanich dlouhodobé
zaujima nelichotiva predni mista. Nejoblibenéjsim alkoholickym napojem je pivo. Pouze
necelych 10 % dospélé populace nepije alkohol viibec, naopak pravidelné a casté piti udava
vice jak 17 % populace, vyrazné vice muzl (cca 25 %) nez zen (cca 9 %). Az 15 % dospélych
spadd do kategorii rizikového a $kodlivého piti. Ceska republika je také typicka velmi
benevolentnim postojem ke konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spotfebou
alkoholu u této vékové skupiny. Ve véku dospivani je jen cca 10 % mladeze abstinenty,
pravidelné pije alkohol asi pétina patnactiletych déti.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespon jednou
v Zivoté ma zkusSenost vice jak tretina dospélé populace a mezi mladymi dospélymi se
odhaduje pocet rizikovych uZivateld na 50 tisic. V uzivani konopnych drog je Ceskd republika
na evropské Spicce. Dlouhodobé stabilni, i kdyZz nepftizniva, je situace v uzivani tzv. tvrdych
drog, tj. zejména pervitinu, kokainu a heroinu.



Pokud se tyka tzv. nelatkovych zdvislosti, v poslednich letech pfibyva zejména osob
zavislych na virtualni komunikaci, on-line hrach a socialnich sitich. Jedna se o pomérné novy
fenomén, jehoz negativni zdravotni dopady na fyzické a psychické zdravi jsou nepochybné, ale
v dlouhodobém ¢asovém horizontu jesté ne zcela prozkoumané.

2.2.3 Faktory zivotniho prostredi

Faktor( Zivotniho prostiedi, které plasobi kladné ¢i negativné na lidské zdravi, je znacné
mnoZstvi a situace je v rliznych ¢astech nasi zemé odlisnd. Po vyrazném poklesu znecisténi
ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich znedistujicich latek u nas uz dale
vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitdch naopak dochazi k narlistu, zejména vlivem zvysujici
se dopravy a pretrvavajicich lokalnich zdroji znecisténi (domdci topenisté). Hlavni negativni
zdravotni dopad v CR maji vysoké koncentrace prachovych &astic, které jsou také nositeli
tézkych kovl, dale oxidy dusiku, pfizemni 0zén a z organickych sloucenin polyaromatické
uhlovodiky. Podle odhadd Statniho zdravotniho Ustavu je chronickd expozice znecisténému
ovzdusi spoluzodpovédna az za 7 % vSech umrti, predevSim z dlvodli onemocnéni
respiracnimi a srde¢né cévnimi chorobami.

Ceska republika je také zemi s nejvy$si zatézi ptirodni radioaktivitou, tj. radonem,
v Evropé. To se podle odhadU podili na vzniku az 10 % pfipad( nador( pridusek a plic ro¢né
(zdaleka nejvyssi podil na vzniku nadorud dychacich cest ma koureni tabaku, vice nez 80 %).

Zvysujici se vliv na zdravi maji také zmény klimatu v poslednich letech. S narlstem
pramérné teploty, zvysujiciho se sucha i vin tropickych dni Ize ocekavat negativni zdravotni
dopady predevsim na osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a dale na zranitelné vékové
kategorie, tj. pfedevSim malé déti a seniory. Na druhé strané povodnové situace ohroZuji
napriklad kvalitu pitné vody ve verejnych i soukromych zdrojich (studny), kde mliZze dojit nejen
kratkodobé, ale i dlouhodobé ke kontaminaci bakteridlnimi ¢i chemickymi kontaminanty.

Z fyzikdlnich faktor(i je v poslednich letech nejvétSim rizikem zejména trvale se
zvysSujici hlu¢nost prostredi, zejména ve méstech. Zdrojem hluku je predevsim doprava,
zabavni primysl a dalsi priimyslové zdroje. Vyssi hladiny denniho i noc¢niho hluku maji
negativni vliv na srdecné cévni systém (zvysuji krevni tlak), nervovy systém (pusobi jako
chronicky stresor) a imunitni systém. Dlouhodobé vysoké hladiny hluku, typické zejména pro
nékterd pracovni prostiedi, mohou poskozovat sluch.

Relativné nizkd a stabilni Uroven zdravotnich rizik se vztahuje vsoucasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probiha dlouhodoby monitoring zatéze téchto
komodit rdznymi cizorodymi latkami a hodnoty, které by prekracovaly akceptovatelné limity,
jsou u potravin, pitné vody i dalSich napoju zjistovany pouze ojedinéle.

2.3 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i ve Stéti, je mozné
charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatell (indikatord) zdravotniho stavu. Vyznam
maji také demografické udaje, které se zdravim souvisi.



Demografické Udaje popisuji pfedevsim zmény v poctu a vékovém sloZeni obyvatel
daného uzemi. Patfi mezi né Udaje o stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti, ale Uroven
verejného zdravi v dané oblasti ovliviiuji i dalsi demografické faktory, napriklad pocet snatku
a rozvodu.

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

Incidence: pocet viech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadid onemocnéni.
Vztahuje se k uréitému casu (nejcastéji rok) a uréitému Gzemi, tj. k urcité populaci (napriklad
Ceska republika, kraj, SO ORP).

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populacii ¢ase. Lisi se od incidence tim, Ze
pocitd se vSemi nemocnymi bez ohledu na to, kdy jejich nemoc vznikla. Prevalence muze byt
okamzikova (napft. k dneSnimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouZivana v této
praci).

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

Umrtnost (mortalita): pocet zemrelych v populaci za urcitou dobu, nejéastéji za jeden rok.
VyjadFuje pomér zempielych k celkovému poctu obyvatel. Umrtnost mdze byt vyjadfena jako
celkova (zahrnujici vSechna umrti), podle skupin ¢i jednotlivych diagndz (napf. na onemocnéni
srdce a cév nebo na zhoubny nador prsu), dale podle pohlavi nebo podle véku ¢i vékovych
skupin (napt. pred¢asna umrtnost — viz nize).

Smrtnost (letalita): pocet zemrelych osob na danou nemoc ve vztahu k poctu osob
nemocnych touto nemoci.

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

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutecné 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 vypoc¢tlm tzv. relativnich Gdaju.

Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., prepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsSiné pripadl na 100 tisic obyvatel. Tyto Udaje se pouZivaji napf. pfi vyhodnocovani
infekénich nemoci.

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. prepoctem ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctliim se pouZzivaji
rizné standardy, vétSinou vsak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy prlimeér. Standardizovand data umoZiuji porovnavat udaje
v rGznych 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 ukazatel(
zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoZ data
pochazeji, to znamend ke skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi meziro¢ni kolisani udajl oproti
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velkym populacim. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
i pripad spravniho obvodu ORP Litoméfice, pak prepocet na 100 tisic obyvatel zvySuje
mezirocni vykyvy ve standardizovanych radach dat. U udajti za mensi oblasti jsou hodnoty také
zatizeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis ¢astych diagndz ¢i stavli, kdy
i malé, ¢asto nahodné meziroéni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztézuji jeji
interpretaci. Z téchto ddvod( jsou také Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
sledovany Udaje pouze za celé spravni obvody obci s rozsifenou pusobnosti (SO ORP), nikoliv
data jednotlivych mést.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdllezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v Casové fadé vice let. Pravé z trendl 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 trendl, nazyvané také regresni
primky, zobrazeny stejnobarevnou prerusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétSiny ukazatell zpracovano obdobi 12 let, tj. 2007 az
2018, coz je dostatecné dlouhd casova fada k posouzeni aktudlniho vyvoje. Data za rok 2019
nejsou dosud k dispozici. U ukazateld nadorovych onemocnéni a nékterych infekci jsou
k dispozici data do roku 2017. BohuZel, data za Uzemni celky krajd se do roku 2015
zpracovavala v fadé ukazatel( podle odlisné metodiky nez data za SO ORP, takZze v nékterych
pripadech nelze do roku 2015 srovnat hodnoty za kraje s hodnotami za SO ORP a v téchto
ukazatelich tedy hodnoty kraji uvddime az v poslednich tfech sledovanych letech.

Vliv dalsich faktorl: pfi hodnoceni vysledk(l analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napfiklad existence Ci neexistence nemocnice v misté mulze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rdznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledku
promita pocet socidlné vyloucenych lokalit v obci a pocet ob¢anu v nich Zijicich, protoZe tito
lidé maji v pradméru horsi zdravotni stav a jejich primérna délka Zivota je o 10-15 let kratsi nez
délka Zivota vétSinové populace. Pfipadné dalSi mistni vlivy je mozné hodnotit pouze na
zakladé dlikladné znalosti lokalnich podminek.

11



3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Stéti

Mésto Stéti se rozkladd na rozloze 53,85 km? na pravém birehu Feky Labe v jihovychodni
¢asti Usteckého kraje, cca 50 km severné od Prahy. Reliéf krajiny je ve mésté a nejblizéim okoli
nizinny s prmérnou nadmorskou vySkou 155 m, ze severu avychodu ovSem navazuje
pahorkatina chranéné krajinné oblasti Kokotinsko. Stéti je vychozim turistickym bodem
k znaénému poctu prirodnich a historickych pamatek v okoli.

Doklady o osidleni lokality dnedniho Stéti lidmi spadaji do prehistorického obdobi doby
bronzové. Prvni pisemné znamky o existenci mésta pochdazi z r. 1312. Po staleti bylo Stéti
malym, prevainé zemédélskym mésteckem, kdy obdobi pomérné prosperity byla stfidana
zivelnimi pohromami, epidemiemi infekénich nemoci a vale¢nymi uddlostmi, zejména
v pribéhu 17. a 18. stoleti. Po skonéeni t¥icetileté valky koncem 17. stoleti ziskalo Stéti
vzhledem k pfevazujicimu némeckému obyvatelstvu charakter némeckého mésta
a jméno Wegstadtl. Narodnostni skladba obyvatel se zménila az po 2. svétové valce, kdy
pfichdzeli novi osidlenci a probihala mohutna bytova vystavba, ktera zcela zménila charakter
mésta. Po vélce zde také zahdjil ¢Cinnost papirensky zavod, ktery se béhem 25 let stal nejvétsim
podnikem tohoto druhu v zemi. Vystavbé sidlist, centralniho namésti a silniéniho obchvatu
padla za obét velkd ¢ast plvodnich budov. Po roce 1990 dochazi k postupné rekonstrukci
prostfedi mésta. Obnova a rozvoj jsou Ukolem, ktery presahuje az do dnesnich dni.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP Litomérice’

SOORP LITOMERICE

k1.1.2016

Spravni obvod obce
s povérenym obecnim afadem
[ Litométice

[ steti

[ ustex

/\/ obec
/\/ katastralni uzemi

1 Pfevzato z https://www.czso.cz/csu/xu/orp_litomerice
12



https://cs.wikipedia.org/wiki/1312
https://www.czso.cz/csu/xu/orp_litomerice

Mésto Stéti je soucdsti spravniho obvodu obce s roziifenou plisobnosti LitoméFice.
K méstu naleZi mistni ¢asti Radouri, Chcebuz, Brocno, Cakovice, Poceplice, Straéi, Ujezd, Veseli
a Hnévice. Vlastni mésto Stéti se svymi soucasnymi 8 695 obyvateli (stav k 31. 12. 2019)
predstavuje 14,7 % obyvatel SO ORP.

Veskeré dale uvedené zdravotni ukazatele regionu se vztahuji k obyvatelstvu celého
SO ORP Litomérice. Zdravotni ukazatele se na Uroven vlastnich mést bézné nesleduji a nejsou
ve verejnych zdrojich kdispozici. Jak bylo uvedeno v kapitole ,Pouzita terminologie®,
u mensich populaci narlsta vyrazné mezirocni kolisani dat, které je ovlivnéno mnoha faktory
v€. ndhodnych vykyvl, a data za malé Gzemni celky by tak neméla vypovidaci hodnotu.
Muazeme ale konstatovat, Ze zavéry a trendy vyvoje, tykajici se zdravotniho stavu obyvatel
SO ORP Litoméfice, jsou platnéi pro mésto Stéti. Pokud uvadime nékteré, zejména
demografické, udaje, které se tykaji pouze samotného mésta, vyslovné to v textu zminujeme.

3.2 Demografické udaje

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP LitoméFfice a mésta Stéti v letech 2007 aZ 2018

obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé
roky SOORP | SOORP | SOORP | SOORP | SOORP | mésta
Litomerice | Litomérice | Litomerice | Litomérice | Litomerice Steti
celkem do15let | 15-65let | nad 65 let | nad 80 let | celkem
2007 58 672 8764 42 174 7734 1618 9614
2008 59131 8763 42 391 7977 1667 9543
2009 58 807 8743 41 858 8206 1721 9225
2010 58 586 8 843 41294 8 449 1814 9109
2011 59 388 9018 41531 8 839 1876 9020
2012 59 341 9114 40 864 9363 1955 8 887
2013 59 161 9168 40 245 9748 1977 8 895
2014 59134 9279 39755 10 100 1993 8 893
2015 59 188 9396 39370 10422 1970 8 861
2016 59 241 9478 39 047 10716 1955 8 807
2017 59192 9561 38 595 11036 1930 8734
2018 59118 9569 38 236 11313 1980 8 685
rozdil 2007 az 2018 446 805 -3938 3579 362 -929
2018 /2007 v % 100,8 109,2 90,7 146,3 122,4 90,3

Demograficky vyvoj v regionu je obdobny jako ve vétsiné ostatnich SO ORP Ceské
republiky. Vzrlstd pocet seniord a zvysuje se také primérny vék populace. V roce 2018 byl na
LitoméFicku prdmérny vék u muzi 40,8 let, u zen 43,4 let. Ve vlastnim Stéti pak pozorujeme
dalsi jev, ktery je typicky pro Fadu mensich mést v Ceské republice, zejména v okrajovych
oblastech zemé, a to je celkovy ubytek obyvatelstva. Ve sledovaném obdobi 12 let (2007 az
2018) se ve mésté pocet obyvatel snizil o témér 10 %.

Nardst poctu obyvatel nad 65 let v letech 2007 az 2018 cini v regionu Litoméricka
46,3 %, to je zvyseni o 3 575 osob. U obcdani ve véku nad 80 let je tento narlst 22,4 %, coz
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predstavuje 362 osob. Podil seniorl nad 65 let na celkové populaci v roce 2018 ¢inil 19,1 %
(vr. 2007 to bylo 13,2 %). Zatimco lidé nad 65 let byvaji vétSinou zcela sobéstacni, mnozi
zGstavaji ekonomicky aktivni nebo se podili na péci o vnoucata apod., lidé nad 80 let vétSinou
potrebuji a budou potfebovat podporu Siroké skaly socialnich a zdravotnich sluzeb. Soucasny
systém socialnich sluzeb v CR nebude mit v nasledujicich letech dostate¢né kapacity pro
zajisténi potrebné péce, nezbytnd je proto Ucinnd podpora rodin, které o své starnouci
rodinné prislusniky pecuji. Soucasné je potfeba podporovat aktivity, které povedou obcany
viech vékovych kategorii k aktivni péci o vlastni zdravi, s cilem zachovat v seniorském véku co
nejdéle dobry funkéni stav.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poc¢tu déti do 15 let a dochazi
k potésitelnému mirnému narlstu této vékové skupiny. BohuZel se predpokladd, ze tento
trend je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. Také
v regionu Litoméricka po r. 2009 dochazi ke zvySeni poctu zde Zijicich déti, a to pomérné
vyraznému - v roce 2018 nar(ist predstavuje 9,2 % v poméru k poctu déti v roce 2007, coz ¢ini
805 déti.

Pokud se v regionu zvySuje pocet déti i osob seniorského véku a soucasné pozorujeme,
Ze narust celkové populace neni zdaleka tak vyrazny (v SO ORP Litoméfice necelé 1 %), je
zfejmé, Ze nejvétsi Ubytek obyvatel spada do kategorie osob tzv. produktivniho véku, tj. véku
mezi 15 a 65 lety. K 31. 12. 2018 Zilo v regionu 0 9,3 % méné téchto osob, coz predstavuje
téméF 4 tisice obyvatel. Ubytek této ekonomicky nejaktivn&j$i populace ma vyznamny
spolecensky a hospodarsky dopad.

v

Ve vlastnim mésté Stéti ¢inil k 31. 12. 2018 pocet obyvatel 8 685 osob. Pokles za
sledovanych 12 let ¢ini 929 osob (9,7 %). Tento pokles jde predevsim na vrub negativniho
migracniho salda, kdy pocet vystéhovanych osob z mésta prevysSoval pocet pristéhovanych,
nejvyraznéji v letech 2008 az 2012. Pokud se tyka ptirozeného pfirGstku/ubytku, pak se ve
Stéti za sledované obdobi 2007 a7 2018 narodilo 1 153 déti a zem¥elo 1 140 osob, co? je témér¥
vyrovnany pomer.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafFi. V ramci celé Ceské republiky prevysil jiz
kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamen4, Ze v zemi Zije od té doby vice seniorl nez déti.
Pozorujeme, 7e v Usteckém kraji i na LitoméFicku je populace zietelné mladsi, nez je pramér
CR. Hodnota 100 byla v kraji i regionu pfekro¢ena az v roce 2012, ale v poslednich letech se
hodnoty indexu stafi k priméru republiky pfiblizuji. Nyni dosahuji v regionu hodnoty 118,2.
Index stafi je u Zen vyrazné vyssi nez u muzd. Odpovidd to samoziejmé tomu, Ze Zeny se
v priméru dozivaji vyssiho véku nez muZi. V roce 2018 dosahoval index stari na Litoméricku
u muzd hodnoty 98,1 (v CR 101,1) a u Zen 139,5 (v CR 146,6).

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 15 let, prepocteny na 100 obyvatel.
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Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Breclav ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2007 aZ 2018, muZii Zeny
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Graf 4: Index stdFi u obyvatel SO ORP LitoméFice, Ceské republiky a Usteckého kraje v letech
2007 aZ 2018, muzi a Zeny
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3.3 Stfedni délka zivota

Stredni délka Zivota pti narozeni je dalezitou demografickou veli¢inou a soucasné
jednim ze zakladnich ukazateld Grovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi
se vSsemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stfedni délka Zivota byva také nazyvana ,nadéje na doziti“. Neni to pramérna délka
Zivota zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida. Kromé stredni
délky Zivota pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfrit i predpokladanou délku doziti
pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se voli pro vék 65 let.

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouzila. Lidé maji stale vétsi Sanci dozZivat se vys$siho véku. Hranice
nadéje na doZiti 70 let byla v CR u muz( prekroéena aZ v roce 1996, ve statech plvodni EU
k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota o nékolik let vyssi nez u muzu, coz
plati nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na doZiti mezi muZi a Zenami pfiblizné 5 a? 7 let,
i kdyZ v poslednich letech se délka dozZiti muzi a Zen zvolna pfiblizuje. Na Litoméricku ovsem
tuto tendenci ke sblizovani nepozorujeme, rozdil zde cini po celé sledované obdobi cca 6 let.

ProdluZovani stfedni délky Zivota vidime i v regionu u obou pohlavi, coz je pozitivni jev,
ovsem tento ukazatel zlstava po celou dobu sledovani vyrazné pod priimérnymi hodnotami
Ceské republiky. U muzl i Zen ve viech vékovych kategoriich kolisa kolem préiméru Usteckého
kraje. P¥i srovnani krajd CR vykazuje Ustecky kraj po celou dobu sledovani nejnizsi hodnoty
nadéje na doziti muzill i Zen. Vroce 2018 mél chlapec narozeny na Litoméficku
pravdépodobnou délku doziti 74,2 let, divka pak 80,0 let, coZ jsou vtomto roce shodné
hodnoty s hodnotami Usteckého kraje a jsou u obou pohlavi o necelé dva roky nizéi, nez je

celorepublikovy primeér.

Niz$i hodnoty nadéje na doZiti ve srovnani s priiméry CR pozorujeme také u muzii i zen
na prahu stafi, ve véku 65 let. Pravdépodobny vék doZiti se u lidi starSich vékovych kategorii
zvysuje, protoze pti jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pfed¢asnych idmrti v mladém a stfednim
véku. PétasSedesatileti muzi méli v roce 2018 na Litoméricku pravdépodobnou délku doziti 79,7
let. U Zen to bylo 83,5 let a tyto hodnoty jsou v poslednich letech nejen pod trovni Ceské
republiky, ale i Usteckého kraje. U muZ této vékové kategorie po roce 2010 nar(ist nadéje na
doZiti témér nepozorujeme a také u Zen od r. 2013 stoupad jen nepatrné.

Srovnani hodnot stfedni délky Zivota pFi narozeni ve véech SO ORP Ceské republiky za
rok 2018 pak vidime formou déleni na 5 urovni, tzv. kvintili, na vloZzenych mapach. SO ORP

evvs

80 % (resp. 80 az 100 %) ostatnich SO ORP vykazuje lepsi, tj. vy3si, hodnoty. Obdobné vysledky
vidime na mapéach u vice SO ORP severozapadnich Cech a také u nékterych oblasti severni
Moravy.
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Graf 5: StFedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP LitoméFice, Ceské republiky a Usteckého kraje
v letech 2007 aZ 2018, muZi
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Graf 6: StFedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP LitoméFice, Ceské republiky a Usteckého kraje
v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Litomé¥ice, Ceské republiky a Usteckého kraje
v letech 2007 aZ 2018, muZi
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Litomé¥ice, Ceské republiky a Usteckého kraje
v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
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=@ itomérice (SO ORP) 17,6 | 17,5 | 17,7 | 17,7 | 17,8 | 18,0 | 17,9 | 17,8 | 18,1 | 18,0 | 18,2
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pri narozeni v SO ORP Litomérice v letech 2008 aZ 2018, srovndni
muZi a Zen
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2018, rozdéleni na kvintily, muZzi
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Graf 11: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2018, rozdéleni na kvintily, Zeny
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovorime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla Iéta
prozitd ve zdravi, dobfe a s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro co nejdelsi zdravy
Zivot zahrnuji celou fadu aspektll ekonomickych, socidlnich, kulturnich i zdravotnich.
Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkové vyspélosti
spolec¢nosti nebo ke srovnani Urovné 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 cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadfenou poctem prozitych let, ale i kvalitu
Zivota, a to rozdélenim Zivota na cast proZitou ve zdravi, tj. bez vaznéjsiho zdravotniho
omezeni a C¢ast prozitou vnemoci, stakovym zdravotnim omezenim, které zasahuje
vyznamnéji do kazdodenniho Zivota.

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 Setreni SILC, vypocitany metodou Eurostatu a na zdkladé
otdzky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI).

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Udaje
za rok 2016, které stanovuji ocekavanou délku Zivota ve zdravi (HLY) u muzd pfi narozeni
na 62,7 let a u Zen na 64 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava délka
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dalSiho Zivota ve zdravi 8,4 let u muzl a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na stfedni
délce Zivota se v poslednich letech v nasi zemi pohybuje jen mirné pod primérem zemi
Evropské unie, kde zdrava délka Zivota byla podle udaj Eurostatu v roce 2016 pro muzZe 63,5
let a pro Zeny 64,2 let. V nékterych zemich, napt. ve Svédsku, je viak délka Zivota ve zdravi
vyznamné vyssi, co? je dano predeviim vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Ve Svédsku je oviem
mnohem vyssi spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotfeba alkoholu,
prevalence kutakd je zde zhruba poloviéni oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou ¢ obezitou
je u nas oproti Svédsku vyrazné, aZ dvojnasobné, vyssi.

Dilezity je rozdil mezi ofekavanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou Zivota.
Zdrava délka Zivota se u nds zdaleka nezvySuje tak vyrazné, jako stfedni délka Zivota.
Prodluzovani priimérné délky Zivota u nds je dosazeno predevsim diky zlepsujici se zdravotni
péci a spociva tedy ve zvySovani poctu let prozitych ,v nemoci“. U pravé narozenych muzi 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 ¢lovéka prindsi znacné naroky na
zdravotni a socialni sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané
stfedni délky Zivota, délky Zivota ve zdravi a v nemoci dokldada nasledujici graf.

Graf 12: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2016, muZi i Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s Urovni verejného
zdravi ataké spocity osobni spokojenosti viech clenli rodin vcetné déti, patfi udaje
o shatecnosti a rozvodovosti. V téchto ukazatelich vykazuje Ustecky kraj pfi srovnani
s ostatnimi kraji neptiznivé hodnoty, zejména nizky podil snatkl a vysoky pocet rozvodu
v pfepoCtu na 1000 obyvatel (tzv. hruba mira snatecnosti a rozvodovosti). V regionu
Litoméfricka pozorujeme v poslednich 4 letech spiSe pfiznivy vyvoj.

V SO ORP Litomérice krivka poctu snatkl vzdalené pripomind tvar pismene U. Po
poklesu na pocatku sledovaného ¢asového rozmezi pozorujeme stabilni obdobi a od r. 2015
opétovny vzrist poctu snatkl. Pocet rozvodu vykazuje mirné klesajici trend. Podil rozvod( ale
zUstava relativné vysoky, za sledovanych 12 let dosahuje v regionu primérné hodnoty 63 %
z pocCtu snatkd, v nékterych letech tento podil prekracuje 70 %. V poslednim sledovaném roce,
2018, zde bylo rozvedeno 166 manzelstvi, coZ predstavuje 50 % v poméru k poctu 334 snatka,
uzavienych v témie roce. Ve vlastnim mésté Stéti v roce 2017 vstoupilo do manZelstvi 42
par(, rozvedeno bylo 23 manzelstvi (55 %).

Graf 13: Pocet snatki a rozvodi v SO ORP Litomérice v letech 2007 aZ 2018

400

350

300

250

200

150

100
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

==0==Snatky 337 307 248 296 247 246 260 255 237 290 291 334
==@==Rozvody| 220 190 194 180 156 146 185 192 143 169 177 166

22



4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Celkova umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvadéna jako tzv.
standardizovana umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o Udaje, celkové nebo podle
jednotlivych pficin, prepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard.
Vysledna Cisla nejsou vibec totozna s absolutnimi pocty zemrelych, ale takto upravené udaje
umoznuji nezkreslené srovnavani riznych oblasti a populaci. S ohledem na skutecnost, Zze SO
ORP LitoméfFice tvofi vyrazné mensi statisticky soubor nez CR i nez Ustecky kraj, je patrné, ze
hodnoty zde kolisaji vice, nez je tomu u velkych populaci.

Definice:

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

Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni kritéria stavu verejného zdravi. Pfed rokem
1989 pattila v CR celkova imrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapo&al u muzd po roce 1990,
u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkova Umrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich

vyrazné klesa. To souvisi s prodluZujici se priimérnou 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 viemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevsim Zivotnim stylem, drovni lékafské péce, ekonomickou
a socialni kvalitou prostifedi i dédiénymi pfedpoklady kazdého ¢lovéka. Lze konstatovat, Ze
pres mezirocni kolisani je vyvoj celkové Umrtnosti na Litoméricku v pribéhu poslednich 12 let
pfiznivy, tj. klesajici. Standardizovanda umrtnost, pokud ji hodnotime za obé pohlavi, se
pohybuje kolem priiméru Usteckého kraje, oviem linedrni spojnice trendu klesa v regionu
pozvolng&ji. Umrtnost zde vyrazné prevysuje primér Ceské republiky. Ustecky kraj vykazuje
dlouhodobé nejvy$si hodnoty tohoto ukazatele v rdmci CR. Je také patrné, Ze Umrtnost muzd
je vyrazné vyssi nez zen, coz koresponduje i s tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi.

Absolutni pocty imrti v SO ORP Litoméfice a mésté Stéti jsou uvedeny v tabulce ¢&. 2.
Pokud se tyka umrti mladych osob, v poslednich 5 letech zemfelo na Litoméficku roéné 2 az 6
mladych lidi ve véku do 24 let, ¢astéji chlapct a mladych muzd nez divek (v poméru 69 k 31
%). PoCty umrti pred dosazenim seniorského véku jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

Tabulka 2: Pocet zemfelych osob v SO ORP Litoméfice a mésté Stéti v letech 2007 a# 2018, muZi
i Zeny

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

SO ORP Litoméfice | 570 | 601 | 605 | 595 | 606 | 626 | 692 | 672 | 713 | 633 | 651 | 654

mésto Stéti 76 78 95 79 | 103 | 108 | 95 95 | 111 | 101 | 108 | 91
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Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Litomé¥ice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 15: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Litomérice v letech 2007 aZ 2018, srovndni muZi
aZen
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4.2 Predéasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pfedéasné umrtnosti. Do ni jsou pro ucely této
analyzy zahrnuta Umrti osob, které zemfrely pred dozZitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
let. Ukazatel vyvoje predc¢asné umrtnosti je jednim z nejdlleZitéjSich indikdtor( stavu
verejného zdravi. Nasledujici graf sleduje, zda v absolutnich hodnotach, Cili v po¢tech muzi
a zen, ktefi zemreli pfed dosazenim seniorského véku, dochazi k zddoucimu poklesu ¢i nikoliv.

Graf 16: Pocet umrti ve véku 0-64 let v SO ORP Litomérice v letech 2007-2018, srovndni muZi
azZen
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V regionu Litoméficka je trend celkové predcasné umrtnosti klesajici u obou pohlavi.
U muza tvori mira poklesu regresni primky cca 30 % v roce 2018 oproti stavu r. 2007, u Zen je
pokles méné vyrazny. V absolutnich poctech v této vékové kategorii po celou dobu sledovani
umird kazdorocné vyznamné vice muz(l nez Zen, a to zhruba dvojnasobné. Pokud mame
hodnotit vyvoj, musime zohlednit také ubytek obyvatelstva v ORP ve véku do 65 let za dobu
sledovani. Ten v roce 2018 Cini v roce 6,2 % oproti r. 2007 (2007 Zilo v regionu 50 938 osob ve
véku O - 64 let, vr. 2018 to bylo 47 805 osob v tomto véku). Vyvoj tedy lze hodnotit jako
ptiznivy u obou pohlavi, pfiznivéjsi trend pozorujeme u muza.

Srovname-li v obdobi poslednich 5 let (2014 aZ 2018) pocet predcasnych umrti
v poméru k poctu vSech umrti, pak umrti ve véku do 65 let tvofi ve SO ORP Litomérice 20,7 %
ze vech umrti. V Ceské republice je tento podil v uvedenych letech 18,6 %. Podil predéasnych
amrti je tedy v regionu o vice jak 2 % vy3si, nez je tomu v celé CR. Zajimavé srovnani jesté
nabizi podil pfedéasnych umrti k poctu vSech umrti oddélené u obou pohlavi. Zatimco umrti
Zen ve véku do 65 let ¢ini na Litoméficku v letech 2014 az 2018 14,5 % ze vSech Umrti Zen, u
muzl Cini tento podil vice neZ Ctvrtinu (26,6 %) z celkového poctu zemrelych muzd. Vysoky
podil umrti ve stfednim véku (do 65 let), zejména u muz(, je vyzvou pro blizsi objasnéni pricin
a realizaci programu primarni i sekundarni prevence.
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4.3 Struktura pricin smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejcastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskuldrni onemocnéni) a na nadorové choroby,
a to jak muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil
umrti z kardiovaskularnich pficin se v poslednich deseti letech postupné snizuje, stale vsak
tvofi témér polovinu vsech pfic¢in smrti. Druhou nejc¢astéjsi pfric¢inou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni cca €tvrtinu vech dmrti. S vyraznym odstupem pak
nasleduji dmrti z tzv. vnéjsich pficin, Cili Umrti na poranéni a Urazy, kde pozorujeme vyrazny
rozdil mezi pohlavimi. Umrtnost muz@l v dasledku Uraz(i je cca dvojndsobna ve srovnani
s Zenami. VSechny dalsi priciny zpUsobuiji asi ¢tvrtinu celkového poctu umrti. Mezi nimi jsou
nej¢etnéjsi umrti na choroby dychaci soustavy (cca 5 az 7 % ze vSech pfic¢in smrti) a travici
soustavy (cca 4,5 %). Vzhledem k mezirocnimu kolisani dat byl pro vypocet aktudlni situace
v Ceské republice a SO ORP Litomé&fice pouzit primér z poslednich péti sledovanych let (2014
a# 2018). Rozdily v pfi¢inach smrti mezi SO ORP Litoméfice, méstem Stéti a CR nejsou zasadni.
Ve Stéti pozorujeme pfi srovnani s CR nizsi umrtnost na choroby srde¢né cévni a vyssi
nadorovou umrtnost.

Nasledujici grafy ukazuji pficiny umrtnosti u celé populace daného Uzemi, ale ty se
v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. Mladi lidé do cca 35 let umiraji nejvice z dlivodu
urazl, zejména chlapci a mladi muzi. Ve stfednim véku zacinaji postupné dominovat umrti na
nadorovd onemocnéni a s postupujicim vékem pribyva umrti na srde¢né cévni nemoci.
Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55 az 59 let, u muz( ve véku 65 az 69
rok(. U muz ve véku 50 aZz 65 let ma oproti zendm vétsi podil na celkové Umrtnosti
kardiovaskuldrni mortalita. Od 70 let véku jsou srdecné cévni nemoci dominantni pficinou
smrti u obou pohlavi.

Grafy 17 a 18: Struktura pficin umrti v Ceské republice a SO ORP LitoméFice v %, primér z let
2014 aZ 2018, muZi i Zeny
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Grafy 19: Struktura pficin dmrti v mésté Stéti v %, primér z let 2013 aZ 2017, muZi i Zeny
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pri¢inou umrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci zUstavaji cévni mozkové
pfihody a srdecni infarkty. Oboji jsou vétsSinou disledkem 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 dochdzi u nds k pozitivnimu trendu poklesu dmrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se
diagnostika ¢asnych stadii nemoci a dostupnost $pickové l1écby pro Siroké vrstvy verejnosti, ale
Zivotni styl znacné ¢asti obyvatelstva zlstava bohuzel rizikovy. Ackoliv se jedna o onemocnéni
do znacné miry preventabilni, v oblasti predchazeni vzniku téchto nemoci je stale vyznamny
prostor pro zlepsSovani, a to nejen ze strany jednotlivc(, ale i ze strany rezortu zdravotnictvi
a municipalit.

Klesajici trend Uumrtnosti na srde¢né cévni nemoci pozorujeme i na Litoméficku,
regresni pfimka viak vykazuje pozvoln&jsi pokles nei v CR i kraji. Kardiovaskuldrni umrtnost
v regionu zistava po celou dobu sledovani nad primérem CR a v poslednich letech je na
obdobné udrovni jako v Usteckém kraji. V absolutnich ¢&islech bylo vSO ORP Litoméfice
v poslednich 5 letech evidovano ro¢né 260 az 275 amrti na srde¢né cévni nemoci (2018: 275
amrti, z toho 144 muz( a 131 Zen) v samotném mésté Stéti pak z téchto pfricin zemielo mezi
40 a 53 osobami roc¢né. Standardizovana umrtnost muzu na srde¢né cévni nemoci je vyssi nez
umrtnost Zen.
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Litomérice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Litomérice v letech
2007 aZ 2018, srovndni muzi a Zen
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4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

vrve

Druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti jsou Umrti na nddorova onemocnéni. Trend umrti na
tato onemocnéni je v rdmci celé Ceské republiky rovnés pfiznivy, tj. sestupny, a to presto, ze
incidence, ¢ili vyskyt novych nadorovych chorob, ma v CR tendenci stoupajici. Pokles
umrtnosti je dan stale se zlepsujici a dostupnéjsi IéCbou i ¢astéjsSim odhalovanim ranych stadii
zhoubnych nadord. Dalsi snizovani Gmrtnosti mize byt vyrazné podporeno rozvojem efektivni
sekundarni prevence, to znamena monitoringem a v€asnym odhalovanim pfednadorovych
stavll a prvnich stadii nddor(, ktera jsou lécitelnd mnohem lépe neZ rozvinutd choroba.
Zasadni je proto zvySeni Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech nddor( délozniho
hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku a prostaty. | kdyZ pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato
preventivni vysetreni, vzrlst3, stdle jesté zistava znacné procento osob, které tento screening
nepodstupuji (viz kapitola 7.2 Incidence vybranych zhoubnych nadord). Soucasné vsechna
opatreni, ktera posiluji zdravi a zdatnost populace, Cili opatfeni v rdmci primarni prevence,
maji také vliv na sniZzeni umrtnosti. Existuje tedy rozsahly prostor pro osvétu azvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Na Litoméficku pozorujeme pfiznivy vyvoj umrtnosti na nddorovd onemocnéni.
Standardizovana umrtnost zde klesa, ale stejné jako v Usteckém kraji, tak i v regionu z{istava
nad priimérem Ceské republiky. Po celou dobu sledovani je v regionu Gmrtnost muzl na
nadory zfetelné vyssi nez Umrtnost Zen, ovsem pokles umrtnosti je u muz{ rychlejsi nez u Zen,
a tak vgrafu ¢. 23 pozorujeme postupné sblizovani kfivek obou pohlavi. Pokud se tyka
skute¢ného poctu zemfrelych, v poslednich 5 letech zemrelo z téchto pficin na Litoméricku 154
az 191 osob roc¢né (2018: 169 umrti, 85 muzli a 84 Zen), z toho 24 az 33 ve vlastnim mésté
Stéti. Od r. 2014 nebylo v SO ORP LitoméFice zaznamendano 7adné Umrti na nadorové choroby
u mladych lidi ve véku do 24 let.

Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské
republice v letech 2007 az 2018, muZi i Zeny
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==0-=CR 206,7 | 203,7 | 200,0 | 198,2 | 189,1 | 186,0 | 181,0( 178,3 | 173,2 | 172,5| 169,3 | 168,5
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Graf 23: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Litomérice v letech 2007 aZ 2018,
srovndni muzi a Zen
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==@==|itoméFice - muzi| 351,5 | 319,2 | 305,6 | 341,8 | 240,7 | 283,0 | 239,5 | 247,5 | 294,1 | 250,2 | 243,2 | 224,4
=@==Litomérice - Zeny | 178,9 | 187,0 | 168,0 | 177,3 | 176,7 | 164,0 | 174,1 | 166,2 | 174,3 | 134,1 | 142,2 | 168,3

4.6 Umrtnost na poranéni (Urazy) a otravy

vrve

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji tieti nej¢ast&jsi pricinu imrti obéant CR. Existuji
zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira z téchto pficin dvojnasobné
vice muzd ne Zen (v CR cca 8 % ze viech Umrti u muzd, cca 4 % u Zen). Urazova Gmrtnost sice
v Ceské republice zvolna klesd, ale ve srovnani s fadou jinych evropskych zemi je zde stale
vysokd. Pritom tato Umrti patfi ve vétsSiné mezi odvratitelna. Prevence Urazll md byt nedilnou
soucasti vychovy ke zdravi a méla by mit podporu i v mistnich programech zamérenych na
podporu zdravi a bezpec¢nost obyvatelstva, zejména proto, Ze se ¢asto jedna o umrti mladych
osob. Urazy, véetné smrtelnych a nasilnych, ¢asto souvisi také s predchozi konzumaci
alkoholu, proto by preventivni programy mély postihovat i tento aspekt.

V nasledujicim grafu pozorujeme na kifivce SO ORP Litoméfice vyrazné mezirocni
kolisani kolem hodnot Ceské republiky i Usteckého kraje. Regresni pfimka ukazuje, ze vyvoj
umrtnosti na poranéni a otravy je vregionu mirné klesajici, i kdyZz po roce 2012 se rocni
hodnoty standardizované urazové Uumrtnosti pohybuji s jedinou vyjimkou v roce 2015 nad
drovni CR i kraje a pokud hodnotime obé pohlavi oddé&lené, u muzl je vyvoj spie nepfiznivy.

Po celé sledované obdobi umird také v tomto regionu z divod( urazd vyznamné vice
muzl neZ Zen, standardizovand umrtnost muz(i je zde oproti Zzendm v poslednich letech az
trojndsobnad a rozdil mezi Zenami a muZi se zvySuje. V poslednich 5 letech zemfelo v SO ORP
Litomérice v dusledku Uraz( a otrav 30 az 52 osob ro¢né (2018: 37 umrti, 28 muzd a 9 Zen).
Z toho ve vlastnim mésté Stéti to bylo 6 a? 8 osob roé¢né. V mladém véku do 24 let jsou Umrti
z dlivod(l poranéni a otrav na Litoméficku ojedinéla.
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muzi i Zeny
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=0—CR 51,2 | 498 | 48,2 | 48,1 | 47,2 | 45,7 | 43,5 | 43,3 | 43,1 | 40,8 | 41,1 | 42,4
=@-=|itomérice (SO ORP)| 65,2 | 47,6 | 51,9 | 34,2 | 42,6 | 64,2 | 54,2 | 66,0 | 42,4 | 48,5 | 45,6 | 47,3

Ustecky kraj 60,4 | 57,4 | 55,2 | 56,0 | 53,1 | 54,4 | 47,0 | 45,7 | 44,1 | 44,7 | 42,1 | 43,7

Graf 25: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Litomérice v letech 2007
aZ 2018, srovndni muZzi a Zen
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Velmi vyrazny rozdil mezi Umrtnosti muzi a Zen pozorujeme také v Umrtnosti z dlivodu
sebeposkozeni (sebevrazdy). Muzi v Ceské republice umiraji z této pficiny aZ 4x ¢astéji nez
7eny. Na kfivkach v grafu €. 26, zobrazujicim situaci v Ceské republice i v Usteckém kraji, vidime
zfetelné, Ze se u nas kolem roku 2008 zastavil pfiznivy trend poklesu Umrtnosti a pocet
sebevrazd zadal mirné stoupat. Od roku 2013 dochazi ale opét k poklesu. Do urcité miry se
takto mohly projevit disledky hospodaFskych vykyva zemé. Celkové vykazuje v Ceské
republice standardizovana umrtnost na sebeposkozeni ve sledovaném obdobi velmi mirny
pokles.

Na Litoméficku jsou rocni standardizované hodnoty ve vétsiné sledovanych let nad
arovni CR. K¥ivka z diivodu malych celkovych ¢&isel velmi kolisa. Regresni linie ukazuje spise
nepfiznivy, stoupajici trend v poctu sebevrazd, coz vSak nelze vzhledem k nizkym poctim
pfipadl validné hodnotit. Rozdil mezi mrtnosti muzd a Zen je vyrazny. V poslednich 5 letech
v regionu zemrelo z dlivodu sebeposkozeni 6 az 12 osob ro¢né (2018: 7 umrti, 6 muzl a 1
Zena). V letech 2014 aZz 2018 byly zaznamendny 3 sebevrazdy osob ve véku do 24 let.

Graf 26: Standardizovand umrtnost sebeposkozeni v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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==0-CR 119 | 11,8 | 12,4 | 12,8 | 13,6 | 13,8 | 13,4 | 12,5 | 11,4 | 11,0 | 11,7 | 11,2
=@ jtomérice (SO ORP)| 13,8 | 10,2 | 13,3 | 7,8 | 11,1 | 169 | 17,1 | 17,1 | 16,0 | 10,3 | 13,0 | 9,5
Ustecky kraj 14,3 | 11,7 | 12,6 | 13,5 | 14,2 | 16,2 | 15,1 | 13,2 | 11,7 | 12,2 | 9,8 9,2
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Graf 27: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Litoméfice v letech 2007 aZ
2018, srovndni muzi a Zen

35

30

25

20

15

10

0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

==@-=|itoméfice - muzi| 21,5 | 21,5 | 26,4 | 13,2 | 21,9 | 22,3 | 26,7 | 32,0 | 25,2 | 20,9 | 18,8 | 14,7
=== Litoméfice - Zeny [ 5,6 2,6 0,0 3,7 0,0 | 11,3 | 75 3,9 7,0 0,0 7,6 5,0

4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou umrtnosti nejmladsich déti, tj.
novorozenctd a kojencll. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozenc( a kojenct klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Souc¢asna novorozenecka a kojenecka umrtnost je velmi nizka, na
hranici biologickych moinosti. Téchto vynikajicich vysledk(i dosahuje Ceska republika diky
dobrym Zivotnim podminkdam v nasi zemi i diky velmi kvalitnimu systému péce o téhotné Zeny
a narozené déti v¢. screeningu vrozenych vad, bezplatného ockovani a dalsi komplexni péci
o déti a rodiny.

Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemielych do 28 dni véku pripadajici 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 Litoméfice je umrtnost nejmladsich déti na nizké drovni a s vyjimkou
roku 2008, kdy zde zemrelo 6 déti ve véku do 1 roku, se po celou dobu sledovani jedna
o ojedinéla umrti v poctech 0 az 3 umrti ro¢né. U nejmensich déti jsou ¢astou pfi¢inou umrti
komplikace béhem a kratce po porodu.
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Graf 28: Novorozeneckd umrtnost v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2007 aZ 2018, chlapci i divky

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

=0—CR 2,1 1,8 1,6 1,7 1,7 1,6 14 1,6 1,5 1,4 13 1,3

=@ Litomérice (SO ORP)| 2,9 7,1 1,7 1,5 1,5 0,0 0,0 1,6 3,1 0,0 3,1 1,7
Ustecky kraj 3,5 3,0 1,9 3,1 2,9 2,3 1,9 2,2 %9 2,9 3,3 1,7

Graf 29: Kojeneckd umrtnost v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 az 2018, chlapci i divky
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zplsobené stale se sniZujicim poctem
narozenych déti, dochazi v Ceské republice v poslednich 20 letech opét ke vzestupu poctu
narozenych déti. Tim také stoupa uhrnnd plodnost, tedy pocet déti na jednu Zenu. Tento
ukazatel v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2,0, které byly dosahovény pied rokem 1990,
az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000. Po roce 2011 uhrnna plodnost opét stoupd a v roce
2018 dosédhla v CR hodnoty 1,71. Ani tato hodnota viak 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
reprodukcéniho véku (15-49 let), pfi zachovdni vékové specifickych mér plodnosti daného roku.

Tabulka 3: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP Breclav a mésté Breclav v letech 2007 aZ 2018,
chlapci i divky

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

SO ORP Litoméfice | 697 | 707 | 598 | 652 | 687 | 591 | 574 | 620 | 650 | 566 | 645 | 603

mésto Stéti 94 | 103 | 111 | 112 | 99 81 99 94 97 85 87 91

Graf 30: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti v mésté Stéti v letech 2007 aZ 2019, chlapci i divky
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Ve mésté Stéti pozorujeme pres meziroéni kolisani pomérné vyrazné klesajici trend
poctu narozenych déti. Tento nepfiznivy vyvoj lze pozorovat i v celém SO ORP Litoméfice,
i kdyZ meziroCni pokles poCtu narozenych déti je zde méné vyrazny. Témér polovina déti se
nyni v CR rodi mimo manZelstvi, v roce 2018 se narodilo mimo manZelstvi 48,5 % déti. V fadé
SO ORP v3ak prekroil tento podil jiz 50 %. Ve mésté Stéti se v poslednich 6 letech (2014 aZ
2019) narodilo mimo manzelstvi 66,6 % vSech Zivé narozenych déti. Je to jedna z nejvyssich
hodnot v rdmci celé republiky.

5.1 Potratovost

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

V tomto ukazateli se data dfive sledovala pouze na uroven byvalych okres(, na Uroven
SO ORP jsou k dispozici pouze za posledni tfi roky. Ustecky kraj ma po celou dobu sledovéni
tento ukazatel na vy$si Urovni ne? CR, na Litomé&ficku pozorujeme hodnoty pohybujici se mezi
urovni kraje a republiky. V absolutnich ¢islech se pocet umélych potrat(, provedenych u Zen
Zijicich na uzemi SO ORP Litomérice, pohybuje ve sledovanych 3 letech (2016 az 2018) mezi
118 az 137 potraty rocné, v ¢emzZ jsou zahrnuta také preruseni téhotenstvi ze zdravotnich

davoda.

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potratd ma v Ceské republice
mirné stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi s vyssim vékem dnesnich matek. Pfi
téhotenstvi starsich Zen se ¢astéji projevuji zdravotni potize u matky nebo plodu, které mohou
vést az k potratu. Je potrfeba podotknout, Ze skutecny pocet samovolnych potratl je ve
skutecnosti vyssi nez evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty ¢asto
nejsou rozpoznany.

V SO ORP Litoméfice pozorujeme po poklesu do roku 2012 v dalSich letech strmy
narlst spontannich potratli a v poslednich 3 letech jsou hodnoty tohoto ukazatele vyrazné
nad primérem CR i Usteckého kraje. V absolutnich &islech zde bylo v poslednich 5 letech (2014
az 2018) evidovano mezi 99 aZz 116 spontannimi potraty rocné, v roce 2018 to bylo 116 pripad
spontannich potrata.

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 vynato plodové vejce bez plodu,
anebo téhotenska sliznice.

Umélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodéloZniho
téhotenstvi, provedeny podle zvidstnich predpist (zdkon CNR ¢ 66/1986 Sb. o umélém
pferuseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR & 75/1986 Sb., v aktudinim znéni).
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Graf 31: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018
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=0—CR 5,6 5,6 5,8 5,5 5,5 5,4 5,6 5,7 5,8 5,9 6,0 5,6

=@ Litomérice (SO ORP)| 8,4 7,3 6,6 6,7 4,7 4,5 53 7,2 7,4 8,6 8,7 8,8
Ustecky kraj 7,2 7,3 7,7 7,1 6,5 6,5 6,4 6,8 6,8 7,2 6,9 6,8

Graf 32: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018
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5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Pramérny vék ceskych rodi¢ek presahl vroce 2016 poprvé hodnotu 30 let, coz
predstavuje od roku 2000 narUst o cca 5 let. Tento zvysujici se pramérny vék matek je ziejmé
také jednim z d@ivodd, pro¢ v CR mirné stoupal podil déti, které se narodily s hmotnosti pod
2500 g a s vrozenymi vadami, zjisténymi do 1 roku véku ditéte. Po roce 2012 doslo v CR
k zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje. V tomto ukazateli v Litoméricich vzhledem k malym
¢isldm rocni hodnoty vyrazné kolisaji, ale po roce 2015 i zde Ize pozorovat zietelny pokles.
V absolutnich &islech se na Litoméficku narodilo v poslednich 5 letech (2014 az 2018) ro¢né 37
az 63 déti s hmotnosti pod 2 500 g, v roce 2018 to bylo 37 déti.

Data o po¢tu vrozenych vad jsou v databazich UZIS bohuZel netiplna, po roce 2015 jsou
nedostupna pro vSechny sledované oblasti, grafické znazornéni vyvoje proto neuvadime. Zda
se, Ze trend vyvoje je v tomto ukazateli v regionu stabilni, v absolutnich poctech se v letech
2014 a 2015, kdy jsou k dispozici posledni dostupna data, jednalo o 17 a 29 déti, které se
narodily s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku véku.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 grami) 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 alespori jednu ze znamek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.

Graf 33: Podil Zivé narozenych s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 a# 2018
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobend mikroorganismem, kde pdvodcem
jsou nejéastéji bakterie, viry nebo paraziti a ktera jsou prenosna ze zdroje nakazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence az do nedavnych desetileti jednou
z hlavnich pfi¢in umrti na celém svété a v radé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni piciny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceskd republika patfi
k nejvyspélejsSim 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, dusledné
provadéné ockovani a objevy ucinné [éCby.

Epidemiologové vidy upozornovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. V dneSnim globalizovaném svété pozorujeme
v Ceské republice kazdoroéné importované pfipady ndkaz infekénimi chorobami véetné
parazitarnich onemocnéni, které byly jiz u nds vymyceny a které by se bez Ié¢by postizenych
osob a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zacit v populaci Sitit. Lidstvo také
muze byt kdykoliv vystaveno hrozbé celosvétové pandemie novou mutaci chfipkového viru Ci
jiné, i doposud neznamé infekéni nemoci, proti nizZ nema populace protilatky a ockovani neni
k dispozici. Pandemie koronavirové infekce Covid-19 je toho dikazem. Ale idalsi ,béziné“
infekéni nemoci, predevsim akutni respiracni infekce rlizného plvodu, z(stdvaji u nas jednou
z nejCastéjSich pficCin pracovnich neschopnosti i absenci ve Skoldch. Kazdorocné se také
objevuji dalsi lokalni epidemie, napf. Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf.
salmoneldzy a dalsich.

Klinicky projev infekéni nemoci, tedy zietelné onemocnéni u konkrétniho clovéka, je
vysledkem sloZitého vzdjemného vztahu vyvolavajictho mikroorganizmu, specifické
i nespecifické obranyschopnosti a celkového zdravotniho stavu daného jedince i dalSich
podminek. Znamena to, Ze kromé dodrZovani zakladnich hygienickych pravidel
a protiinfekénich opatreni je pro dobrou odolnost proti infekcim zasadni péce o vlastni zdravi
v celém Sirokém kontextu zdsad sprdvného zZivotniho stylu. To plati zejména u téch infekci, kde
neni k dispozici o¢kovaci latka ani ucinnd kauzalni 1é¢ba.

Dulezitym prvkem prevence vainych infekénich chorob z(stdva udrZeni dobré
proockovanosti populace a dodrZovani, pokud je to moZné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rGzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti. Je potieba zdlraznit, Ze v rdmci celé populace vyhody ockovani
jednoznaéné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovani u nas v minulosti zachranilo a stale
zachranuje tisice Zivotl, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze
pfipadné komplikace u jednotlivych osob nikdy zcela vyloucit, zodpovédnym pfistupem je vSak
lze omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci zde vyjadfujeme incidenci, tj. potem nové zjisténych
onemocnéni, prepoctenym na 100 tisic obyvatel. U infekci Udaj neni vékové standardizovany.
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Vyskyt vétsiny infekci podléhd tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se
vsak casto vyskytuje skryté, bez zjevnych pfiznakll u postizenych osob, pfipadné nemoc
probihd lehce a nemocny nevyhleda lékate. Takovd onemocnéni potom z hldseni unikaji.
Skuteény pocet pripadl je tedy obvykle vyssi, nékdy vyrazné, nez udavaji statistické udaje.
Zavazina je skutecnost, Ze takovy nemocny muze byt zdrojem ndkazy pro dalsi osoby.

Definice:

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

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 nebo dlouhodobém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, dale pro
osoby Zijici ve Spatnych socialnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti.
Riziko nelze podcenovat, zvlasté v posledni dobé, kdy doslo ke zméné ockovaciho kalendare

a ockovani proti TBC jiZz neni u déti povinné.

Na Litoméficku je tuberkuldza zjistovana v poslednich letech ojedinéle, v letech 2014 az
2017 v poctu 1 a? 4 pfipady ro¢né. V databazi UZIS jsou dohledatelné udaje o incidenci
tuberkuldzy pouze do roku 2017.

Graf 34: Incidence tuberkuldzy v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2017, muZi i Zeny
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6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi plvodci,
které maji podobné klinické ptiznaky a prlibéh. Podle viru, ktery je zplsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po pfekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvafri
imunita pro dalsi typy onemocnéni. Znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mize onemocnét vice
typy. BéZné se u nds setkdme s hepatitidou typu A, prezdivanou ,,nemoc Spinavych rukou”,
ktera se $ifi zejména v prostredi se snizenou socialni a hygienickou urovni a zpUsobuje lokalni
¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B a C maji jiny zpUsob Sifeni, mohou se pfenaset krvi,
pohlavnim stykem, také z matky na plod i matefskym mlékem. Po zarazeni do ockovaciho
programu déti u nas vyskyt infekéni Zloutenky typu B zfetelné ustupuje. Hepatitida typu C je
problémem predevsim pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach. Je rozsifena
v komunitdch s rizikovym zplisobem Zivota (nitrozilni aplikace drog, rizikovy sexualni Zivot)
a v soucasné dobé je nejéastdji se vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v CR. Rizikové Zijici
osoby vSak ¢asto v pripadé zdravotnich potizi nevyhledaji Iékare, a tak nékteré pfipady nemoci
zGstavaji mimo zdravotni statistiky a soucasné se tato infekce pak snaze dale Sifi. Od r. 2016
se eviduji v databazich UZIS také stale castéjsi pripady infekéni hepatitidy typu E, kterd se
podobné jako typ A prenasi alimentdrni cestou, nejéastéji po poziti nedostatecné tepelné
upravenych masnych vyrobk( a pokrmu.

Graf 35: Incidence hepatitidy A v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muZii Zeny
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Graf 36: Incidence hepatitidy B v SO ORP Litomé¥ice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muZii Zeny
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Graf 37: Incidence hepatitidy C v SO ORP Litomé¥ice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Na Litoméricku byla ndkazova situace u infekéni Zloutenky typu A dlouhodobé stabilni
a nemoc zde, az na ojedinélé vyskyty, nebyla zaznamenana. V roce 2017 Ize v grafu ¢. 35
pozorovat zfetelnou epidemii hepatitidy A, kdy jen v SO ORP Litomérice bylo zachyceno 37
pfipadl tohoto onemocnéni. Epidemie zapocala v socidlné vylou¢enych lokalitach v Usti nad
Labem. V celém kraji bylo v r. 2017 potvrzeno témér 500 pripadl a také v letech 2016 i 2018
bylo v kraji evidovano vice nez 100 onemocnéni Zloutenkou A.

Nakazova situace u infekéni Zloutenky typu B je velmi pfizniva, od r. 2010 nebyl
v regionu Litoméricka potvrzen zadny pripad tohoto onemocnéni. U infekéni hepatitidy C byly
v absolutnich Cislech v regionu rocné potvrzeny pouze jednotky pfipad(, v poslednim
sledovaném roce, 2018, vsak doslo k nartlstu az na 10 zachycenych onemocnéni. V ramci celé
CR vykazuje virova hepatitida C stoupajici trend vyskytu. Virova hepatitida typu E je na Urovef
SO ORP sledovdna pouze v poslednich letech, kdy je na Litoméficku potvrzeno rocné kolem
5 ptipadd onemocnéni.

6.1.3 Stievni infekce

Stfevni infekce patii mezi velmi ¢asta onemocnéni. Pravé u téchto nemoci plati, zZe
Casto probihaji lehce a nemocny nevyhleda lékafe. Skutec¢ny pocet nemocnych je tak vyrazné
vysSi nez pocet laboratorné vysetienych, prokazanych a ve statistikach evidovanych pfipada.
Nejzndméjsi ze stfevnich infekci, salmoneldza, byla v 90. letech 20. stoleti nejcastéji
diagnostikovanou bakteridlni stfevni infekci, pak vsak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala
infekce s podobnymi pfiznaky a pribéhem, kampylobakteriéza. Davod téchto ,,zamén”
pGvodcl souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatfenimi vici plvodcim salmoneldzy,
dale s vyvojem sloZitého vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismu,
ale podili se na ném i pocet provadénych cilenych vysetteni. Obé tato onemocnéni se objevu;ji
Casto ve formé menSsich lokalnich epidemii, ¢astéji v letnich mésicich.

Pocet evidovanych pfipadl salmoneldzy v SO ORP Litomérice po prepoctu na 100 tis.
obyvatel je v poslednich letech stabilni a pohybuje se mezi Urovni kraje a republiky. Incidence

kampylobakteriézy ma stoupajici trend a je ve SO ORP i v Usteckém kraji na niz3i urovni ne?
v Ceské republice. Je otazkou, do jaké miry se na tom podili mira cileného vysetfovani.

V absolutnich poctech je hlaseno podstatné vice onemocnéni kampylobakteriézou.
V poslednich 5 letech (2014 aZz 2018) bylo v regionu potvrzeno 40 aZz 62 pfipadd salmoneldzy
a 68 az 113 pripadl kampylobakteridzy roc¢né. Vr. 2018 zde bylo hlaseno 62 onemocnéni
salmoneldzou a 68 kampylobakteriézou.
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Graf 38: Incidence salmoneldzy v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muZii Zeny

200
175
150
125
100
75
X
50
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=0—CR 176,4 | 105,6 | 103,0( 82,0 | 83,4 | 100,0( 97,8 | 129,5(120,8 | 112,7 | 111,2 | 106,4
=@ Litoméfice (SO ORP)| 149,6 | 79,7 | 117,0| 52,8 | 52,8 | 72,4 | 76,0 | 94,7 | 67,6 | 103,0 | 104,7 | 104,9
Ustecky kraj 160,3| 95,8 | 86,1 | 80,3 | 73,1 | 94,8 | 61,0 | 74,6 | 72,0 | 69,3 | 58,7 | 61,3

Graf 39: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2007 az 2018, muzi i Zeny
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Graf 40: Incidence syfilis v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007
aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 41: Incidence kapavky v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2007 aZ 2018, muli i Zeny
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Jako pfiklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikdch dostupna
data o onemocnéni syfilis (pfijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS. | kdyZ zplsob Sifeni u téchto
infekci nemusi byt vidy jen sexudlnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejcastéjsi. Virové
hepatitidy B a C, které se také prenasi pohlavni cestou, jsou zminény vyse.

Zejména u kapavky je ovsem nutno opét zdlraznit, Ze mozna az vétsina pfipadd unika
ze systému povinného hlaseni, protoZze nemocni se |é¢i sami, ev. mlze byt prabéh
i bezpriznakovy. V kazdém pripadé pritomnost téchto infekci znamena, Ze dodrzovani zasad
bezpecného sexudlniho chovani je stale aktudlni a dllezitd je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.

Vyskyt téchto dvou pohlavné pfenosnych nakaz se v ORP Litoméfice i v Usteckém kraji
vyznamné nelidi od priméru Ceské republiky. Jedna se po celou dobu sledovani pouze
o jednotky pfipad(i rocné. Nejvétsi pocet pripadl pfijice, a to 6, byl potvrzen v SO ORP v roce
2010. Také v pripadé kapavky se absolutni poCty potvrzenych onemocnéni pohybuji v regionu
pod 10 pripady rocné.

Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na zacatku uplynulého desetileti se zdalo, Ze narlst novych ptipadl HIV pozitivnich osob se
v CR vyrazné zpomalil, ale od roku 2003 do roku 2016 jsme pozorovali kazdoroéni vzriist poctu
potvrzenych infikovanych osob. AZ po roce 2016 dochazi opét ke snizovani poctu novych
pfipadl HIV pozitivity. Pfredpokladd se také, Ze rada HIV pozitivnich pfipadl neni zjisténa,
pomér se nyni odhaduje na cca 1:2 v neprospéch podchycenych ptipadd infekce (pred 20 lety
az 1:10). Nejcastéjsi cestou nakazy, cca v90 %, je prfenos pohlavnim stykem, u muz
homosexudlnim, u Zen heterosexualnim. Prevence HIV/AIDS tak zlstava jednou z priorit
zdravotni vychovy obyvatelstva, zejména vramci vychovy mladeZe k zodpovédnosti
a bezpecnosti v sexualnim Zivoté.

Ni%e uvedeny graf dokumentuje rozloZeni zjisténych pfipad@ infekce HIV v ramci CR.
Udaje o tomto onemocnéni jsou béiné dostupné pouze na Uroven kraji. Graf je prevzaty
z mési¢niho hlaseni Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Celkem byla v CR doposud (kumulativni Gdaje od pocatku sledovani 1. 10. 1985 do
31.12. 2019) potvrzena HIV infekce u 3 590 obcant CR nebo cizincl s trvalym pobytem.
Jednalo se 0497 Zen a 3093 muzu. Ve 22 pripadech byla zjisténa HIV pozitivita u détido 15 let,
u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan v 62 pripadech. Vlastni onemocnéni AIDS se
rozvinulo doposud u 674 osob, z nich? 311 jiz zemFelo. V poslednim roce, 2019, byla v CR
infekce HIV nové zjisténa u 222 osob, z toho v 22 pfipadech se jednalo o osoby bydlici
v Jihomoravském kraji. Celkem byla v kraji doposud (fijen 1985 aZ prosinec 2019) infekce HIV
zjisténa u 207 osob s mistem bydlisté nebo trvalym pobytem v kraji.
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Graf 42: Pocty pfipadd zjisténé HIV infekce u ob&and CR a cizincii s trvalym pobytem na tuzemi
CR v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 1. 1985 do 31. 12. 2019
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6.2 Dispenzarizace

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

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronicka onemocnéni, ktera Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socialnimi vlivy a ktera
proto byvaji také nazyvana civilizacnimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi zejména
srdecné cévni nemoci, nadorova onemocnéni, diabetes (cukrovka) Il. typu a chronicka
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Déle sem byva razena skupina alergii, nékteré dusevni choroby, pfedevsim tUzkostné
a afektivni poruchy (deprese), a funkcni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pficinou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také casto diivodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpedi ve spojeni's dalSimi navazujicimi chorobami,
predevsim onemocnénim srdce a cév ¢i ledvin. Chronické neinfekéni nemoci a jejich
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komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pfi¢inami smrti (viz kapitola Umrtnost), ale
jejich |écba predstavuje také nejvétsi polozku v nakladech na zdravotni péci, kde tvofi vice nez
75 % naklad(l. Pfitom se jedna o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka) a alergicka onemocnéni

Udaj o incidenci a prevalenci [é¢enych diabetikil a pacientl alergologickych ambulanci
vyjadiuje pocty pacientd podle sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci. V rdmci CR
proto hodnoty v jednotlivych spravnich obvodech obci velmi kolisaji. Napriklad pokud nékteré
malé spravni obvody nemaji na svém uzemi danou specializovanou ambulanci nebo pokud ve
mésté ordinuje pobocka zdravotnického zafizeni, které ma administrativni sidlo v jiném
méste, pak pacienti Zijici v daném SO ORP nejsou vykazovani v misté bydlisté, ale v obci sidla
ordinace, co? vysledky v obou regionech zasadné zkresluje. Ve zdrojich UZIS navic chybi data
za nékteré roky. Z téchto divodl nelze v SO ORP hodnotit vyvoj nemocnosti na jmenované
choroby bez podrobnéjsi analyzy, ktera je nad rdmec moznosti této prace. Grafické prehledy
proto neuvadime.

Lze vsak shrnout, Ze prevalence diabetik(, tj. pocet evidovanych nemocnych
v pFepoctu na 100 tisic obyvatel md v celé CR i v regionech dlouhodobé vzestupnou tendenci.
Pfedpoklada se, Zze 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 vysokou mirou obezity u nasi populace. Dale 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 |1éCba, kterd
umoznuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To ve pfispiva
k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice osob. V absolutnich ¢islech se pocet nové
hlasenych onemocnéni diabetem v SO ORP Litomérice pohybuje mezi 400 a 600 rocné. Rocni
prevalence se na Litoméficku pohybuje nad 7 000 pacientll na 100 tisic obyvatel a béhem
sledovanych let 2007 aZ 2018 tato hodnota stoupla. Zvolna se zvySuje pocet pacientd, trpicich
komplikacemi diabetu.

Jednim z nejcastéjsich davodl dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlzna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se bézné setkdvame ve venkovnim i domacim prostredi, v potravé apod. Spektrum
U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky proménliva a je
vyznamné ovlivnéna nejen dostupnosti odborné zdravotni péce v daném meésté, ale také
kvalitou Zivotniho prostredi, klimatickymi podminkami apod.

Jak bylo uvedeno vyse, vzhledem k mnoha faktorim, které ovliviiuji pocty pacientu
a ztézuji popis redlné situace, nelze situaci v SO ORP hodnotit. Celkové Ize ale shrnout, Ze na
zakladé dostupnych dat je pocet ambulantnich pacientl alergologickych oddéleni, ktefi byli na
Litoméricku alespon jednou v daném roce oSetfeni, stabilni a pohybuje v poslednich dvou
letech kolem 8 000 pacient(l roéné, co? je pFi srovnani regiond CR relativné vysoka hodnota,
vyrazné vyssi, nez je pramér Ceské republiky.
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6.2.2 Dusevni onemocnéni

Stoupajici pocty nemocnych pozorujeme také u Siroké skupiny dusSevnich nemoci.
Dusevni choroby ovliviuji zdravi pfedevsim v oblastech lidského mysleni, prozivani, konani
nebo vztazich postizeného s okolim. Dusledkem toho maji tyto nemoci dopad nejen na zZivot
samotného nemocného, ale i na jeho rodinu, blizké a celou spole¢nost. Vznikaji na zakladé
vrozenych dispozic ¢lovéka, ale ¢asto jsou pricinou propuknuti klinickych ptiznak vnéjsi vlivy
prostfedi nebo Zivotnich udalosti ¢i kombinace vnitinich predpokladt a vnéjsich faktord. Podil
na trvalém zvySovani poc¢tu osob, Ié¢enych s dusevnimi nemocemi, hraje také pozvolna zména
spolecenského vnimani. Ackoliv se stale jesté setkdvame s nezadouci stigmatizaci dusevné
nemocnych, tak zejména u depresivnich stavid, Uzkostnych poruch a také u demenci stoupa
pocet osob, které v ptipadé potizi vyhledavaji |ékare.

V databazi UZIS jsou k dispozici nize uvedend data o celkovém poctu lé&enych pacientl
s duSevnimi nemocemi v psychiatrickych ambulancich. Vzhledem k tomu, Ze se jedna i zde
o sledovani podle sidla zdravotnického zafizeni, udaje mohou byt opét zatizeny chybami
popsanymi vyse. Udaje za SO ORP jsou navic k dispozici az od r. 2016. Nicméné Ize pozorovat
narlst poctu pacientl v ramci kraje i celé republiky, ktery ma po roce 2015 tendenci se
stabilizovat.

Definice:

Pocet lécenych pacientu v psychiatrické ambulanci (podle kraje zarizeni): pocet prvnich
psychiatrickych vysetfeni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na to, zda se v
daném roce zacal pacient IéCit, nebo pokracuje v Iéceni z minulého roku.

Graf 43: Poclet lécenych pacient( v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP
LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muzi i Zeny
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Jak bylo jiz uvedeno v kap. 2.1 Zdravi a jeho determinanty, vyznamnymi faktory, které
ovliviuji zdravi ob¢and, je uzivani a zneuzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek. V nize
vloZené tabulce jsou vybrany nékteré psychiatrické diagndzy, které se k zavislostem vztahuiji.

Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Ildtkami, pro
patologické hrdcstvi: pocet pacientd, Iécenych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Idtkami, pro patologické hracstvi
podle kraje zafizeni. Jednd se o poclet prvnich psychiatrickych vysetifeni pro poruchy vyvolené
alkoholem v daném roce, bez ohledu na to, zda se v daném roce pacient zacal IéCit nebo
pokracuje v lé¢eni z minulého roku.

Déti a dorost zneuZivajici ndvykové latky: pocet déti, zneuZivajicich ndvykové ldatky (F10-19),
sledovanych v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost (z vykazi PL pro déti a dorost).

Data, kterd jsou dostupna ve zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
ovéem zahrnuji v této oblasti pouze osoby, kterym byla poskytnuta péce v psychiatrickych
ambulancich, ev. které jsou pro dané problémy Iéceny u praktickych lékafl pro déti a dorost.
Tito pacienti nepochybné tvofi pouze mensi ¢ast osob, které jsou vregionu na alkoholu,
drogach nebo hernich zafizenich skutecné zavislé nebo které je uZivaji rizikovym zplsobem.
Data na uroven spravnich obvod( obci s rozsitenou pusobnosti, tedy i data pro SO ORP
Litoméfice, jsou ve verejnych databazich k dispozici opét az od r. 2016. Nasledujici udaje jsou
proto jen dil¢im zdrojem informaci o zdravotnich dopadech legélnich i nelegalnich navykovych
latek a nelatkovych zavislosti, ze kterého nelze Cinit validni zavéry o situaci v regionu.

Tabulka 4: Pocet lécenych pacient( s jednotlivymi psychiatrickymi diagnézami v SO ORP
Litomérice v letech 2016 aZ 2018

2016 2017 2018
LeC(ve-nl E)aaentl—poruchy vyvolané alkoholem, 91 58 30
muZi a Zeny
Léceni pacienti-poruchy vyvolané alkoholem, muzi 45 27 28
Léceni pacienti-poruchy vyvolané alkoholem, Zeny 46 31 2
Léceni pacienti-poruchy vyvolané ostatnimi
L . vy 35 17 21

psychoaktivnimi latkami, muzi a Zeny
Léceni pac.len’tl—!oo,ruchy. vyvovl.ame ostatnimi 57 13 13
psychoaktivnimi latkami, muzi
Léceni pacienti-poruchy vyvolané ostatnimi 8 4 8
psychoaktivnimi latkami, Zeny
Léceni pacienti-patologické hracéstvi, muzi a Zzeny 2 3 1
Léceni pacienti-patologické hracéstvi, muzi 2 2 1
Léceni pacienti-patologické hradstvi, zeny 0 1 0
Déti a dorost zneuzivajici navykové latky,

. 4 6 3
chlapci a divky
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6.3 Hospitalizace

Jednim z trendd soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagndzu,
stravi v nemocnicich a dalSich Ié¢ebnych zafizenich, to znamena pokles tzv. standardizované
hospitalizace. Pfesun 1é¢by do domaciho prostfedi tam, kde je to vhodné, je mozny predevsim
diky novym ucinnéjsim a SetrnéjSim metodam |écCby. Je vyhodny pro nemocného, ktery lécbu
ve vlastnim prostfedi obvykle preferuje a lépe sndsi, a pfinasi to také nemalé Uspory
zdravotnickému systému.

Dulezita pro srovnani a hodnoceni vyvoje je skutec¢nost, Ze hospitalizace je vykazovana
podle mista bydli$té pacienta. Udaje za kraje, srovnatelné s daji za CR a jednotlivé SO ORP,
jsou v databazi UZIS k dispozici a7 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
vékoveé struktury populace odpovidajici evropskému standardu podle mista bydlisté pacienta.

Graf 44: Standardizovand hospitalizace v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2007 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 45: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Litoméfice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 45: Standardizovand hospitalizace na novotvary v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 46: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v SO ORP Litoméfice, Usteckém
kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Standardizovana celkova hospitalizace obyvatel SO ORP Litomérice je v nemocnicich
(vSechna lGzkova zdravotnicka zafizeni) po celé sledované obdobi zfetelné vyssi, nez je
republikovy priimér, ma vsak mirné klesajici trend. Mira poklesu je u hospitalizaci z divodu
nemoci srde¢né cévni soustavy i novotvar(i v podstaté shodna s mirou poklesu v Ceské
republice. Nepfiznivy, tj. po roce 2010 dlouhodobé stoupajici trend vyvoje, pozorujeme
u hospitalizaci z vnéjsich pfic¢in (poranéni a otravy), coz svéd¢i o stoupajicim poctu
zavaznéjsich urazu, které vyzadujici |é¢bu v nemocnicich. To by spolu s nepfilis pfiznivym
vyvojem umrtnosti v disledku urazl (viz grafy ¢. 24 a 25) mélo byt popudem k hlubsimu
rozboru pficin Urazd v regionu a k pfijeti vhodnych opatreni v¢. posileni program( prevence
urazl ve vSech vékovych skupinach.
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7 Zhoubné novotvary

7.1 Incidence zhoubnych nadora

Incidence zhoubnych ndador( vyjadfuje pocet vSech novych pfipadd nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétSinou oddélené u muz(i a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na
evropsky vékovy standard. Celkova incidence byva vyjadfovana bud'v souctu vsech pfislusnych
diagndz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,,jiné zhoubné nadory kGze”. Je to
proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory klGze maji oproti ostatnim zhoubnym nadordm urcita
specifika. Jsou nej¢astéjsi (tvofi zhruba 20 % ze vSech nadoru), vyskytuji se prevdiné ve
vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvaii metastazy a progndza je vétSinou prizniva.

Data o standardizované incidenci nadorl z Ndrodniho onkologického registru jsou
k dispozici pouze do roku 2017. U jednotlivych typl nadort (kap. 7.2) byla do roku 2014
incidence u kraja sledovana oddélené podle pohlavi a spolecné hodnoty pro obé pohlavi jsou
k dispozici pouze za posledni tfi roky.

Vyskyt nadortl v Ceské republice ma bohuZel stile mirné stoupajici charakter.
V soucasné dobé u nds onemocni v pribéhu Zivota nékterym typem zhoubného nadoru
zhruba kazdy treti ¢lovék. PFi¢in je vice. Pfedevsim jsou to dlvody, které jsou shodné pro
vSechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pficin je prodluzovani
pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji
déle, maji vétsi sanci ,dozit se” nadorového onemocnéni. Diky dobré Urovni zdravotni péce
poklesla vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku casto
umiralo (napf. infekce, Urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejcastéji vyskytuji, dozivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Urcity vliv na stoupajici incidenci ma
také aktivni vyhleddvani stale ¢asnéjsich pfipadl 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. Nevhodny Zivotni styl je rizikovym faktorem u vsech zhoubnych ndadorl, ale zcela
zasadni vyznam ma u casto se vyskytujicich nadorl, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se
predevsim o zhoubné nadory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku),
délozniho hrdla a kliZe. Na rozvoji nadorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitini
rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vlivu ndasleduji urcité virové infekce, geneticka
zatéz, zplUsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostiedi, geofyzikalni
faktory (napf. slunecni zafeni nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi) a nékterd léciva.
U nékterych typa nadorl jsou rizikové faktory dosud nezndmé, svou roli jisté hraje také
nahodnd shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktorl na
rozvoj nadord je zndzornén na nasledujicim grafu. Jednda se o primérny odhad pro celou
populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mlize mira podilu jednotlivych rizikovych faktor( vyrazné
lisit podle individudlniho zplsobu Zivota.
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Graf 47: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktori na vznik zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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U nadorl jesté vice nez u jinych nemoci ma na uspéch IéCby zdsadni vliv ¢asna detekce
poéinajici choroby. Jak jiz bylo fe¢eno, pocet novych onemocnéni se v ramci celé Ceské
republiky dlouhodobé zvysuje (viz graf €. 48). To plati, pokud hodnotime obé pohlavi spole¢né.
Za timto vzestupem stoji stoupajici incidence ndador( u Zen. U muzl naopak pozorujeme
v ramci CR po roce 2010 sice mirny, ale zietelny pokles. Umrtnost na nadory v CR ale klesa
u obou pohlavi (viz grafy ¢. 22 a 23). To znamena3, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi.
Hovofime o tzv. rozevirajicich se nulzkach, jejichz ramena tvofi poCty novych pripadd
onemocnéni a poCty umrti. Jiz bylo uvedeno, Ze tento pozitivni vyvoj umrtnosti je dan

a pouZzivanim stdle ucinnéjsich metod lécby.

Na Litomé&ficku se vyskyt nador( pohybuje nad priimérem Ceské republiky, ma viak na
rozdil od republiky klesajici tendenci, stejné jako klesa primérna incidence v celém Usteckém
kraji. Zhoubné nadory jsou v SO ORP Litoméfice Castéji zjistovany u muzl neZ u Zen (vyjma
roku 2012), ale rozdil se postupné snizuje, za ¢imz stoji predevsim pomérné rychle klesajici
trend incidence u muzd. Vyvoj incidence u Zen je viceméné stabilni. Na grafu ¢. 52 pozorujeme
pokles vyskytu zhoubnych nador(i a Umrtnosti na né, vyjadreny v procentech, kdy hodnoty v
prvnim sledovaném roce, 2007, jsou zaznamenany jako 100 %. Za 11 let poklesla Umrtnost na
nadorové choroby v regionu o cca Ctvrtinu.

Rocné je v poslednich letech na Litoméricku potvrzeno necelych 400 novych pripadd
onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2017 se jednalo o 384 novych onemocnéni s témito
diagndzami, z toho u 190 muzd a 194 Zen. Za poslednich 5 let zde byl potvrzen 14x zhoubny
nador u osoby v mladém véku do 24 let (ro¢né 1 az 4 pftipady). Priblizné 40 % ze vSech
potvrzenych onemocnéni zhoubnymi nadory je u muZl vregionu diagnostikovano
v preseniorském véku, tj. do 65 let. U Zen je to dokonce 47 %.
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Definice:

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

Graf 48: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvaru in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007

aZ 2017, muZii Zeny
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Graf 49: Standard. incidence zhoubnych novotvaru a novotvard in situ bez dg Jiny ZN kizZe, C44,

(evr. standard) v SO ORP Litomé¥ice, Ust. kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muZi
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Graf 50: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007
aZz 2017, Zeny
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=0—CR 420,1 | 417,0 | 406,8 | 418,6 | 427,8 | 435,0 | 439,3 | 435,8 | 439,3 | 444,4 | 429,8
=@ Litoméfice (SO ORP)| 531,6 | 385,0 | 441,4 | 415,3 | 438,8 | 534,3 | 473,3 | 443,6 | 453,6 | 438,1 | 467,9
Ustecky kraj 495,3 | 477,6 | 453,8 | 474,1 | 464,9 | 513,9 | 507,9 | 478,8 | 507,1 | 468,0 | 462,4

Graf 51: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kaze, C44, (evr. standard) v SO ORP Litomérice v letech 2007 aZ 2017, srovndni muZii a Zen
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Graf 52: Srovndni standardizované incidence a mortality zhoubnych novotvari v SO ORP
Litomérice v letech 2007 az 2018 (incidence do 2017), muZi i Zeny
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7.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

7.2.1 Zhoubné nadory plic, pridusnice a prtdusek

Naprostd vétsina nadord plic ma jednoznacnou pfricinnou souvislost s kourenim
tabakovych vyrobk(, zejména cigaret. Jistou Ulohu ma také dlouhodobé znecisténi ovzdusi
a v nékterych lokalitach vyskyt radonu v geologickém podlozi. Dfive byly nadory pradusek
a plic u ¢eskych muzl nejéastéjsSimi zhoubnymi nadory, v poslednich 15 letech vSak pocet
novych pfipadd v CR u muzd klesd, tak jak se v populaci snizuje pocet muzl-kufakd. Tento
pokles je u muzli pomérné vyrazny. Naopak pocet pfipadl u ceskych Zen spolu se stoupajicim
poctem kuracek vzrista. V absolutnich poctech je doposud zjistovano podstatné vice pripadd
u muz(, ale do budoucna se u Zen ocekava narlst poctu pripadd tohoto onemocnéni. To je
velmi nepfizniva progndza a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programi zamérenych
na prevenci koufeni u mladeZe a v opatfenich podporujicich nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadoru plic, pradusnice a pridusek je, pokud hodnotime obé pohlavi
spoleéné, v Ceské republice i na Litomé&ficku pFiznivy, tj. klesajici, ale je nutné zddraznit, e
v regionu i v kraji zGstava vyskyt téchto nadorll vyrazné vyssi, nez je tomu v celé Ceské
republice. V roce 2017 zde bylo evidovano 50 novych pfipad(l tohoto onemocnéni, z toho 31
u muzda 19 u Zen.
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Graf 53: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice
(dg C33-34) v SO ORP Litomérice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 a 2017, muZi
i Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0—CR 50,3 | 49,3 | 47,9 | 47,9 | 46,3 | 44,3 | 43,1 | 41,5 | 42,0 | 43,2 | 41,0
=@ Litoméfice (SO ORP)| 70,8 | 59,3 | 61,8 | 659 | 71,0 | 64,2 | 51,2 | 68,6 | 58,0 | 63,5 | 55,6

Ustecky kraj 61,4 | 59,1 | 58,1

7.2.2 Zhoubné nadory tlustého stfeva, rektosigmoidedlniho spojeni, kone¢niku a fitniho
kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku jsou velmi ¢astymi nddory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzll je ve srovnani se Zenami vice neZ dvojndsobny. Pfi¢iny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znacné ¢asti nasi populace. Presto ale ma
incidence téchto nador( v poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovndni je CR vtomto ukazateli na lepsi pozici nez pred 10 &i 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém méfitku nelichotivd pfedni mista. Na tomto zlepSeni se nemalou
mérou podileji screeningova vysetieni, tj. test stolice na skryté krvaceni a zejména preventivni
kolonoskopie. Tato vySetreni jsou zamérena na vyhledavani nejen ¢asnych stadii nadorq, ale
také prednadorovych stavil. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence téchto nador(
o cca 17 % a umrtnost o 30 %. Bohuzel, pres zvysujici se pocet osob, které se preventivnich
vysetfeni Ucastni, se podle dat zdravotnich pojistoven v soucasnosti Ucastni preventivniho
screeningu stale pouze cca 50 % z indikované populace, tj. populace ve véku nad 50 let.

Na Litométicku pozorujeme pokles incidence, jehoz mira je v podstaté shodnd s mirou
poklesu v celé republice, i kdyz meziro¢ni vykyvy jsou vzhledem k mensim celkovym cislim
vregionu znacné. V poslednim sledovaném roce, 2017, zde bylo potvrzeno 28 novych
onemocnéni témito typy zhoubnych nadorl, toho se jednalo o 12 pfipadd onemocnéni
zhoubnymi nadory tlustého stieva a 16 pfipadli onemocnéni nadory konecniku.
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Graf 54: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého  streva,
rektosigmoidediniho spojeni, konecniku a ritniho kandlu (dg C18-21) v SO ORP Litomérice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muZi i Zeny

75

70

65

60

55

50

45

40

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0—CR 59,8 | 60,8 | 60,0 | 59,5 | 57,7 | 54,6 | 54,6 | 55,4 | 52,7 | 50,3 | 47,6
—@—Litoméfice (SO ORP)| 69,2 | 64,6 | 657 | 51,4 | 58,6 | 585 | 51,6 | 655 | 57,5 | 54,1 | 52,2

Ustecky kraj 57,2 | 51,3 | 49,7

7.2.3 Zhoubny melanom kiize

Zhoubny melanom patfi mezi nejnebezpecnéjsi nadory kizZe. Vyskytuje se
v kterémkoliv véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné
rozdilna. Zhoubny melanom nepatfi mezi nejéastéjsi nadory, ale poéet onemocnéni v Ceské
republice jiz fadu let mirné vzrista. Nar(st souvisi s pobytem na slunci azeslabenou
ochrannou vrstvou ozéonu kolem Zemeé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich novotvar(
kGZze. Vzhledem k lokalizaci koZnich nadorl na povrchu téla lidé mohou vétSinou sami
pozorovat postupny rozvoj téchto utvar(, a tak Ize nadory ¢asto odstranit jesté v pocatecnich
stadiich, coZ je zejména u zhoubného melanomu zcela zdsadni pro Uspésnou Ié¢bu a preziti
pacienta. Rada zdravotnich pojistoven hradi preventivni prohlidky k(Ze vramci svych
preventivnich programu, zasadni pro véasné zjisténi je ale pfimérena pozornost vénovana
podezielym zménam na vlastni kizi.

V SO ORP Litoméfice incidence zhoubného melanomu meziroéné kolisa a trend vyskytu
se zda byt klesajici, ovsem vzhledem k malym absolutnim hodnotam vyvoj nelze hodnotit.
V absolutnich &islech je v regionu diagnostikovano kolem 10 pfipadd ro¢né. V roce 2017 zde
bylo potvrzeno 11 novych onemocnéni timto nddorem.
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Graf 55: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kiZe (dg C43) v SO ORP Litomérice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muZi i Zeny
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=@ CR 16,4 | 15,1 | 16,5 | 16,0 | 156 | 163 | 17,1 | 17,9 | 18,6 | 184 | 18,3
=@ itoméfice (SO ORP)| 19,5 | 23,1 | 20,3 | 20,8 | 13,1 | 151 | 154 | 144 | 10,0 | 21,8 | 152
Ustecky kraj 15,9 | 15,2 | 15,6

7.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen
a pocty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustale zvolna zvy3uiji, i kdyZ v poslednich
Ctyrech letech se zd3, Ze se tento narlst zastavuje. U Zen nyni tvofi témér Ctvrtinu ze vSech
zhoubnych ndadorl. Primarni prevence u tohoto typu nddoru neni zcela zndma, proto je
naprosto zasadni v€asna diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni nijak nesnizi, ale
vyrazneé zvysSuje Sanci na trvalé vyléceni. Pokud se zhoubny nador prsu zachyti v ¢asném stadiu,
nadéje na Uspésné vyléceni je vyssi nez 90 %. Ucast ve screeningovych programech i znalost
samovysetiovani prsu diky rozsahlym osvétovym kampanim rlGznych subjektd postupné
rostou a nyni se podle Gdaji VSeobecné zdravotni pojistovny ucastni preventivni mamografie
az 70 % z indikovanych Zen, ale osvéta na tomto poli musi byt jednou z priorit i do budoucna.
Nadory prsu se mohou vyskytovat i u muzl, jedna se vSak o zcela ojedinélé pripady.

Vv s

Na Litoméficku pozorujeme mirné vyssi incidenci tohoto onemocnéni, trend vyvoje je
zde viak klesajici a v poslednich letech se regresni pfimky, znazorfujici situaci v celé Ceské
republice a v SO ORP, pfibliZuji. V absolutnich poctech se na Litoméficku v poslednich letech
jedna o desitky novych onemocnéni ro¢né, v roce 2017 to bylo 44 onemocnéni.
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Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Litomérice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 a# 2017, muZi i Zeny
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=0—CR 989 | 949 | 875 | 93,4 | 933 | 96,2 | 98,4 | 952 | 96,3 | 96,7 | 95,7
=8 Litoméfice (SO ORP)| 127,9 | 101,7 | 91,4 | 116,5 | 106,3 | 114,7 | 95,5 | 1058 | 99,6 | 89,5 | 115,3

Ustecky kraj 110,9 | 87,4 | 94,2 | 100,3 | 89,3 | 99,8 | 97,8 | 94,0 | 92,0 | 94,7 | 98,5

7.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecnika

U nadord hrdla déloZniho zaznamenavame v Ceské republice ptiznivy vyvoj, tj.
pokles vyskytu. Podminkou pro rozvoj nadoru je infekce Zen virem HPV (Human
Papillomavirus) a v Ceské republice se jiz jednoznaéné projevuje pozitivni vliv bezplatného
virem HPV omezuje. U nadorl hrdla délozniho je nutné upozornit na skutecnost, ze témér
polovina novych pfipadl byva u Zen zjistovana do 50. roku véku, coZz samoziejmé i v pfipadé
vyléCeni muzZe nasledné pfinést komplikace a snizeni kvality Zivota Zen. O to dllezZitéjsi je
primarni prevence, tj. ockovani, a prevence sekundarni, tj. pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky. Varovny je proto fakt, Ze podle udaji zdravotnich pojistoven klesa
proockovanost populace t¥inactiletych divek a nyni se pohybuje v celé CR pouze kolem 66 %
populace divek. Ustecky kraj vykazoval podle udajd UZIS v roce 2017 druhou nejvyssi Groven
proockovanosti divek v ramci kraji CR, a to 74,8 %. V okrese Litomé&fice je evidovana jesté
vyssi hodnota, 75,8 %. 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 typim
nadord. Tento preventivni efekt se prokaze az v budoucich letech. V soucasné dobé je
ockovana neceld tretina tfinactiletych chlapcu.

V SO ORP LitoméFice pozorujeme pii srovnani s Ceskou republikou i Jihomoravskym
krajem kolisavy vyskyt nadord délozniho hrdla, kde trend incidence je shodny s celou Ceskou
republikou. Celkové se ovsem jednd o malé pocty onemocnéni, v roce 2017 zde byly potvrzeny
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pouze 4 onemocnéni zhoubného nadoru délozniho hrdla, v r. 2016 nenf ve statistikach UZIS
evidovan na Litoméficku zadny pfipad.

Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZniho (dg C53)
v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muzi i Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—8—CR 16,6 | 168 | 16,5 | 16,1 | 163 | 143 | 13,9 | 12,6 | 13,2 | 12,6 | 11,7
—8— Litom&fice (SOORP)| 21,0 | 195 | 98 | 75 | 152 | 182 | 13,0 | 175 | 188 | 00 | 12,8
Ustecky kraj 21,2 | 21,6 | 205 | 196 | 190 | 19,2 | 181 | 168 | 19,7 | 16,5 | 14,1

Graf 58: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v SO ORP Litoméfice, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muzi i Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—o—CR 250 | 259 | 258 | 256 | 263 | 250 | 26,0 | 246 | 257 | 250 | 23,9
—8—Litomé&fice (SO ORP)| 254 | 32,8 | 24,3 | 250 | 33,7 | 32,1 | 354 | 252 | 152 | 241 | 1638

Ustecky kraj 223 | 26,0 | 244 | 266 | 22,8 | 26,8 | 284 | 22,2 | 290 | 20,3 | 24,2
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Graf 59: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddorl jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdnii (dg C56-57) v SO ORP LitoméFice, Usteckém kraji a
Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muZzi i Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=0—CR 17,8 | 18,2 | 17,2 | 16,6 | 16,3 | 15,7 | 15,6 | 151 | 150 | 14,9 | 14,3
=@ Litoméfice (SO ORP)| 17,1 | 14,6 | 17,6 | 25,7 | 13,6 | 29,3 | 39,9 | 10,1 9,1 14,4 | 21,4

Ustecky kraj 15,6 | 15,8 | 14,7 | 15,6 | 145 | 172 | 175 | 158 | 159 | 15,8 | 12,5

Incidence zhoubnych nador( délohy v Ceské republice jevi v poslednich 12 letech
nepatrny pokles, vyskyt na Litoméficku kolisa kolem republikového i krajského prliiméru a ma
klesajici tendenci, coz oviem vzhledem k celkovému malému poctu pripadli nema velkou
vypovidaci hodnotu. V absolutnich Cislech se rocné v SO ORP Litoméfice potvrdi okolo 10
novych onemocnéni zhoubnymi nadory délohy, v roce 2017 to bylo 8 pfipadd.

U dalsiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organd, tj. zhoubného nadoru
vajeénik(, je situace obdobnd: vyskyt v SO ORP také vyrazné kolisa kolem priiméru CR a trend
je mirné klesajici, ackoliv opét vzhledem k jednotkdm pfipadl ro¢né nelze vyvoj hodnotit.
V roce 2017 zde bylo potvrzeno 10 novych onemocnéni.

7.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s prodluzujici se délkou
Zivota muzl, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétSinou az ve vysokém véku.
V soucasnosti predstavuji nadory prostaty nejcastéjsi zhoubny nador muzd, tvofi u muzl cca
Ctvrtinu vSech zhoubnych nadorG. Primdarni prevence neni zndma, proto je nutné vénovat
pozornost varovnym pfiznakim onemocnéni a pravidelnym preventivnim vySetfenim. Pfi
v€asném zachytu ma onemocnéni dobrou prognézu.

Incidence na Litoméficku kolisd kolem hodnot Ceské republiky i Usteckého kraje
a vykazuje vyrazné meziro¢ni vykyvy. Trend je pomérné vyrazné klesajici, coz je ovsem dano
vy$Simi hodnotami v letech 2009 a 2010. Rocné se v regionu jedna o desitky nové zjisténych
onemocnéni, v roce 2017 bylo v SO ORP Litoméfice nové potvrzeno 50 pripad(.
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Graf 60: Standardizovand incidence zhoubnych nddort prostaty (dg C61) v SO ORP Litomérice,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2007 aZ 2017, muZi i Zeny
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=0—CR 93,4 | 94,2 | 105,7 | 114,1 | 112,0 | 109,5 | 104,9 | 98,6 | 103,6 | 105,2 | 111,0
=@ Litoméfice (SO ORP)| 125,7 | 88,8 | 150,3 | 161,1 | 117,4 | 105,3 | 116,4 | 97,4 | 99,8 | 85,3 | 122,4
Ustecky kraj 98,3 | 959 | 107,7 | 119,3 | 98,6 | 128,5 | 106,7 | 92,5 | 100,8 | 106,2 | 110,8
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8 Shrnuti

8.1 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazatell demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel Ize za

obdobi 2007 az 2018 pro spravni obvod ORP Litoméfice shrnout:

Pocet obyvatel za sledované obdobi stoupl v SO ORP Litoméfice o 446 osob, coZ v roce
2018 tvofi narlst o 0,8 % oproti stavu obyvatel v r. 2007. Ve vlastnim mésté Stéti poklesl
pocet obyvatel mezi lety 2007 az 2018 o 929 osob, tj. 0 9,7 %. Pokles ve mésté jde
predevsim na vrub negativniho migracniho salda.

Za sledovanou dobu 12 let vzrostl v SO ORP Litoméfice pocet déti ve véku do 15 let, narUst
¢ini 805 déti, tj. 9,2 % oproti poctu v r. 2007.

V SO ORP Litoméfice se v poslednich letech rodi okolo 600 déti ro¢né. Ve vlastnim meésté
Stéti je to nyni méné nez 100 déti roéné. Mimo manZelstvi se ve mésté rodi dvé tretiny
déti a tento podil se v pribéhu sledovanych let zvysuje (v roce 2018 to bylo jiz témér 70 %
ze viech Zivé narozenych déti), co? je jedna z nejvy3sich hodnot v CR.

Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, v roce 2018 v SO ORP Litomérice pfibylo
3579 seniorl (46,3 %) oproti poctu v roce 2007 a stoupa také pocet obcan( ve véku nad
80 let, kde narust tvofi 362 osob (22,4 %). Pfredpoklada se dalsi zvySovani poctu i podilu
seniorll v populaci.

Klesad podil populace ve stfednim véku, tj. mezi 15 a 65 lety, kdy v SO ORP Litoméfice
v letech 2007 aZ 2018 ubylo 3938 obyvatel tohoto véku (tj. 9,7 %)

Primérny vék obyvatelstva stoupd, v roce 2018 byl ve mésté Stéti 41,7 let. Index stafi ale
v SO ORP Litoméfice zGstdva nizsi, ne? je tomu v prdméru Ceské republiky. Vr. 2018
dosahl hodnoty 118,2, Cili na 100 déti do 15 let pfipadd 118 osob nad 65 let.

Pocet siatk( v SO ORP Litoméfice ma po roce 2015 stoupajici trend (dfive spise klesajici),
pocet rozvodl je pres meziro¢ni vykyvy klesajici. Podil rozvod( za sledovanych 12 let
dosahuje v regionu 63 % z poctu snatkUl za toto obdobi.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni (nadéje na doziti) se prodluzuje, u muzl v roce 2018
dosahla 74,2 let, u Zen 80,0 let. Hodnoty strfedni délky Zivota jsou v poslednich letech
blizké priméru Usteckého kraje a jsou pFiblizné o dva roky nizsi, ne? je primér celé Ceské
republiky.

Muz na Litoméfticku, ktery dosahl v roce 2018 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 14,7
let (tj. 79,7 let Zivota celkem) a Zena 18,2 let (83,2 let Zivota celkem). Tyto hodnoty jsou

srovnatelné s hodnotami za cely kraj, ale jsou také vyrazné nizsi, ne7 je prdmér CR (cca o
rok a pal) a v poslednich letech nadéje na doziti pétasedesatnikd stagnuje.

Ocekdavana délka Zivota ve zdravi pti narozeni je u muzl o cca 13 let a u Zen o cca 18 let
kratSi nez stfedni délka Zivota.

Celkova standardizovand umrtnost vykazuje sestupny trend, pohybuje se na Urovni
Usteckého kraje a je vyznamné vyssi nez v celé CR. Po celé sledované obdobi z(istava
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u muzl na vyssi Urovni nez u Zen. Ro¢né umird v SO ORP Litomérice okolo 650 osob, ve
vlastnim mésté je to pak v poslednich letech cca 100 umrti ro¢né.

Vyvoj poctu umrti ve véku do 65 let je pfiznivy, pocet téchto predcasnych umrti klesa
u muzl i u Zen, u muzd vyznamnéji. Umrti pfed dosazenim 65 let zde za poslednich 5 let
(2014 a7 2018) tvofila 20,7 % ze viech Umrti, co? je cca o 2% vice nei v celé Ceské
republice (18,6 %).

Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou na
Litoméficku nyni pfi¢éinou méné nez poloviny vSech umrti (42 %), nasleduji umrti na
nadorova onemocnéni, kterd predstavuji ctvrtinu vSech amrti.

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

Umrtnost na srdeéné cévni choroby ma u obou pohlavi klesajici trend, je vy3si u muzd ne?
uZen.

Umrtnost na nddorova onemocnéni ma klesajici trend, kde vyraznéjsi pokles pozorujeme
U muzd, presto zdstava umrtnost na nddory vyssi u muzl nez u Zen.

Umrti na poranéni a otravy jsou v regionu vyrazné, a7 trojnasobné, astéjsi pricinou smrti
muz(l neZ Zen. Na Litoméficku pocty téchto umrti mezirocné vyrazné kolisaji, trend vyvoje
vykazuje v obdobi 2007 aZz 2018 nepfiznivy stoupajici trend u muzl a mirny pokles u Zen.

Umrtnost z ddivodu sebeposkozeni (sebevrazdy) ma na Litoméficku u muz@l i Zen za celé
sledované obdobi mirné stoupajici tendenci, oviem po roce 2014 jiz klesa. Celkové se za
rok jednd o cca 10 umrti. U muzu je tato pfic¢ina smrti az 4x ¢astéjSi nez u Zen.

Kojenecka i novorozeneckd umrtnost je velmi nizka, dmrti nejmensich déti jsou v regionu
v celém sledovaném obdobi ojedinéla.

Vyvoj podilu déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g), je na Breclavsku
ptiznivy, tj. klesajici. Zejména po roce 2013 pozorujeme pomérné prudky pokles porod
nedonodenych déti pod pramér CR i kraje.

Pocet spontannich potratd meziro¢né vyrazné kolisd, trend vyvoje je vSak po roce 2012
strmé stoupajici a v poslednich letech se v SO ORP Litoméfice pohybuje nad urovni kraje
i CR. Udaje o poctu umélych potratll jsou k dispozici pouze za posledni 3 roky (2016 a?
2018), v téchto letech se roéni hodnoty pohybuji mezi Grovni CR a Usteckého kraje.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Ndakazova situace u hepatitidy A je v regionu pfizniva vyjma epidemického vyskytu v roce
2017 (na Litoméricku 37 pripadl). Hepatitida B nebyla od r. 2010 v SO ORP Litoméfrice
zaznamendna. U hepatitidy typu C je pocet zachycenych pfipadl v jednotkach
onemocnéni ro¢né, nejvyssi zachyt, 10 onemocnéni, byl v roce 2018.

Incidence salmoneléz i kampylobakteriéz maji po roce 2010 stoupajici trend, situace se
vyznamné nelisi od situace v Usteckém kraji.

Vyskyt syfilitidy je v regionu ve sledovaném obdobi ojedinély. U kapavky se ro¢ni pocty
potvrzenych pfipadl pohybuji pod 10 rocné.
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e V Usteckém kraji bylo od po&atku sledovani (v r. 1985) zachyceno 207 ptipadd pozitivity.
HIV/AIDS. V roce 2019 to bylo 14 novych pFipadd. Udaje pro mensi tzemni celky nejsou
k dispozici.

e Prevalence cukrovky (diabetu) stoupa v celé CR, vregionu Litomé&ficka je kazdoro¢né
hldseno mezi 400 a 600 novych pfipadl onemocnéni. Zvolna se zvySuje pocet pacientq,
trpicich komplikacemi diabetu.

e Pocet pacientu lIé¢enych s dusevnimi nemocemi je na Uroven SO ORP k dispozici pouze za
posledni 3 roky, hodnoty se na LitoméFicku pohybuji kolem priiméru CR i kraje.

e Pocet pacient(, ktefi se lé¢i v regionu pro poruchy vyvolané alkoholem se nyni pohybuje
okolo 50 pacient(l ro¢né. Nad 20 pacientll ro¢né se Ié¢i pro poruchy vyvolané ostatnimi
psychoaktivnimi latkami. Lécba pacientl pro neldtkové zavislosti (gambling a dalsi) je
ojedinéld. Dostupna data vSak zcela jisté nepostihuji celou problematiku zavislosti
Vv regionu.

e Hospitalizace v lGZkovych zdravotnickych zafizenich ma mirné klesajici trend a pramérna
hospitalizovanost se pohybuje nad Grovni CR. Po r. 2010 pomérné strmé stoupd
hospitalizace z divod( poranéni a otrav.

e Standardizovana incidence zhoubnych novotvard je u muzli i Zen kolisa ve sledovaném
obdobi kolem hodnot Usteckého kraje a postupné se pfiblizuje pivodné niz§im hodnotam
v celé CR. Trend vyvoje je u muzi klesajici, u Zen stabilni. Ro¢né je v SO ORP Bfeclav
potvrzeno méné nez 400 novych pfipadl onemocnéni zhoubnymindadory. Zvysuje se podil
vylé€enych pacientl, Umrtnost na nadory klesa strméji, nez incidence.

e Nejcastéjsim typem zhoubnych nddorl muz(i jsou nddory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu. Tyto nadory tvofi v absolutnich Cislech témér Ctvrtinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nddord roéné u muzll i u Zen. Ve srovnani se situaci v CR z(stava v regionu
Litoméricka pomérné vysoky vyskyt nador( plic a pradusek.

8.2 Komentar a doporuceni

Neméné dullezité jako fakta o zdravotnim stavu obyvatel regionu jsou také zavéry,
které z analyzy vyplyvaji, a Gvaha, jaké kroky by mély ndsledovat, aby region dokazal celit
vyzvam demografického vyvoje a aby podminky pro Zivot ve mésté podporovaly zdravi
zdejsich obcanl. Zakladem téchto uvah je odpovéd na otdzku, do jaké miry mGze mésto, resp.
jeho samosprava a dalsi slozky verejného Zivota, zdravi svych obyvatel ovliviiovat. Mésto svoji
zdravotni politikou i vSemi dalSimi ¢innostmi bezesporu vytvafi a méni Zivotni podminky
v lokalité. Aktivity municipality se v kterékoliv z oblasti odrazZi vice ¢i méné, kladné ¢i zaporné,
na urovni verejného zdravi.

Pokud se tykd konkrétnich doporuceni, kterd vyplyvaji z této analyzy, je potieba
predevsim konstatovat, Ze u vétSiny hlavnich ukazatel(l zdravi vykazuje Litoméricko zlepSujici
se vysledky a vyvoj je ptiznivy, i kdyZ hodnoty jednotlivych ukazatell zUstavaji na horsi Grovni,
nez je tomu v priimeéru celé Ceské republiky. Do budoucna doporucujeme zaméfit pozornost
na tyto oblasti:

68



Reflektovat demograficky vyvoj v regionu a zajistit dostatecnou sit socialnich a dalSich
podplirnych sluzeb pro seniory a jejich rodiny, véetné sluzeb a programl pro podporu
zdravi senior(.

Zajistit dostatecnou sit sluzeb pro rodiny s détmi, a to nejen zdravotnich sluzeb, ale také
sluzby a infrastrukturu zamérené na podporu zdravi, jako napf. podporu pohybovych
a dalSich zdravi prospésnych volnocasovych aktivit, kvalitni vzdélavaci infrastrukturu apod.
Vytvareni spravnych navykl Zivotospravy v détském véku je klicové pro cely dalsi Zivot.

S ohledem na vysoky podil rozvodl a vysoky podil déti, které se v regionu rodi mimo
manzelstvi, systematicky podporovat vychovu mladé generace k odpovédnému rodiCovstvi
a partnerstvi.

Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu nadoru plic a pradusek systematicky podporovat
programy zamérené na prevenci koureni u déti a mladeze a zajistit nabidku poradenskych
a lécebnych center pro odvykani koureni.

Zajistit programy zamérené na prevenci Urazd u vSech vékovych skupin, na podporu
bezpeclnosti a prevenci rizikového chovani pfi sportu a v dopravé.

Vytvaret podminky, které motivuji obcany k vyssi pohybové aktivité a aktivni mobilité
v béZném zivoté a podpofit vhodnou propagaci, motivaénimi kampanémi apod. dalsi
aktivity spravného Zivotniho stylu pro vsechny vékové skupiny. Tato opatfeni maji
prokazatelny pozitivni vliv nejen na prevenci neinfekénich chronickych nemoci, ale
podporuji i dobrou obranyschopnost proti infekcim.

Reflektovat zmény klimatu a pfizpUsobit jim opatreni pfi rekonstrukcich verejnych ploch
a dalSich uUpravach prostfedi obce. Vytvaret podminky pro zlepSeni stavu Zivotniho
prostredi v obci.

Vénovat pozornost prevenci infekénich nemoci a racionalni osvétou podpofit pravidelné
ockovani déti i dospélych. V pripadé epidemického vyskytu infekci poskytovat verejnosti
konkrétni relevantni informace a rady se zohlednénim mistnich podminek, které sméruji
k zodpovédnému chovani pti predchazeni sSifeni ndkazy tak, aby se zbytecné nezvysSovala
stresova zatéz zejména starsi populace.

Podpofit (napf. vhodnou propagaci) ucast obyvatelstva ve screeningovych programech
prevence nadoru, tj. preventivnim screeningu rakoviny prsu, délozniho hrdla, stfev
a konecniku, evn. prostaty. U mladych lidi podpofit preventivni ockovani proti HPV.
Podpofrit ddle ucast na vSeobecnych preventivnich prohlidkach, hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi.
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9 Srovnani se svétem

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 fady africkych
a asijskych zemi nejsou zcela spolehlivé, tato srovnani jsou zajimava a dokumentuji, mimo jiné,
vliv spolecenskych pomeérl na zdravi. Spolecenska a politicka situace ovliviiuje Uroven lékarské
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 srovnavano 228 zemi a Uzemi. Nadéje doziti pfi narozeni (Life
Expectancy at Birth) se pohybovala v roce 2019 od 89,3 let v Monaku do 52,8 let v Afganistanu.

Tabulka 5: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 228 zemich a tuzemich svéta v roce 2019,
muzii Zeny

. e , Nadéje na doziti
Poradi Zemé/azemi (2019)
1 Monako 89,3
2 Japonsko 86,0
3 Singapur 86,0
4 Macau 84,6
5 San Marino 83.5
6 Kanada 83.4
7 Island 83.3
8 Hong Kong 83,2
9 Andorra 83,0
10 Izrael 83,0
11 Guernsey 82,8
12 Malta 82,8
13 Svycarsko 82,8
14 Austrélie 82,7
15 Jizni Korea 82,6
56 Ceska republika 79,3
225 Somalsko 54,0
226 Zambie 53,6
227 Lesotho 53,0
228 Afganistan 52,8
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https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/so.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/af.html

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadoréi a Gmrtnost 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, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nadori a mrtnost na
né v ramci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka,
avsak vyskyt nadorl je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zdpadniho svéta, kde jmenovana
agentura hodnoti spolehlivost vstupnich Gdaj( jako velmi dobrou. P¥esto, 7e Ceskd republika
stédle zaujima ve vyskytu rady nador( nelichotiva celnd mista v tomto svétovém srovnani,
v poslednich deseti letech dochazi k prokazatelnému zlepsSeni, nejen ve vyskytu, ale zejména
v umrtnosti, jak dokladaji i nasledujici grafy. V incidenci vSech zhoubnych nador(, vyjma jiz
zminéné diagnodzy C44 (jiny zhoubny nador klze), hodnocenych u obou pohlavi spolecné,
zafadila IARC k 31. 12. 2018 Ceskou republiku na 22. misto ve svété (tj. 22. pofadi od zemé
s nejvyssim vyskytem ndador(i, coZ byla v daném roce Austrélie). V poradi mortality je pak
Ceska republika uvedena na 50. misté.

Graf 61: Poradi prvnich 50 zemi dle incidence vsech zhoubnych nddort vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kuZe), rok 2018, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muzi i Zeny celkem

Estimated age-standardized incicence rates (World) in 2018, all cancers, both sexes, all ages
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Graf 62: Poradi prvnich 50 zemi dle mortality na vsechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kuZe), rok 2018, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muzi i Zeny celkem

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, all cancers, both sexes, all ages

%

Republic of Mgldoya
epu IC O rgﬁa

olani
Papua New Gumea

Bosnlauifrslcla pl Fe
ne
stuma
Si 1@0?
Soug\l‘ nca
Peeplefgﬂ]ecmacrez;%cc %;xu

Igoslav Republic of Mac ? Ib
abu erde
n[?neg
ance

The Netha(rfiam&s —

arus

Kazal %ﬁa?

all

E Et

—) &éacﬁlg

0 140 160
Data source: Globocan 2018 Intemational Agency for Research on Cancer

Graph production: Global Cancer ASR (World) per 100 000 @ggm flh
arizaion

Observatory (http:/[gco.jarcfr)

72



10 Dodatky

10.1 Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CSU  Cesky statisticky urad

CR  Ceska republika

Dg diagndza

EU Evropska unie

HIV  virus lidského imunodeficitu — Human Immunodeficiency Virus

HPV  lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

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

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsitenou plisobnosti

PZU  Portal zdravotnickych ukazatell

SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovana umrtnost - Standard Death Ratio

SDZ  stfedni délka Zivota

SO spravni obvod

TBC  tuberkuléza

UzIs  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization

10.2 Slovnicek pojmi (vyjma definic uvedenych v textu)

vrve

reakcemi a emocemi

Diabetes (mellitus): cukrovka

Detekce: zjiSténi (onemocnéni)

Determinanta: rozhoduijici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

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

Epidemie: zde ¢asové a mistné ohraniceny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny (zde udaj pro vék Zen 15-49 let)

Funkcni stav (zde seniortl): dynamicka hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkéniho stavu u seniorl ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pripadnd pritomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v I0Zkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/znak
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekcni

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

In situ: na pivodnim misté, zde pocatec¢ni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy naddorové
buriky jesté nepronikly do krevniho a lymfatického obéhu a nemohly vytvofit metastazy

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

Kauzalni: pricinny, pfi¢inna souvislost

Kontaminace: znecisténi

Kvintily: hodnoty, které déli soubor namérenych hodnot na pét zhruba stejné velkych casti.
20 % prvkl 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

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchazeni (zde nemocem)

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

Pfirozeny pfirastek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poctem zemfelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich ¢islech

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

Progndza: predpovéd, odhad dalSiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Respiracni: dychaci, tykajici se dychaciho ustroji

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

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

Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urcitou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny
Virulence: schopnost mikroorganizmu vyvolat onemocnéni

Virtualni: zdanlivy, neskutecny, vztahujici se k existenci v internetovych sitich
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