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1 Uvod

Zdravi je nezbytnym predpokladem spokojeného a kvalitniho Zivota jednotlivcl i celé
komunity. Bez zdravé populace nelze dosdhnout plného rozvoje vZadné oblasti Zivota
a Spatny zdravotni stav ma v neposledni fadé i drtivy ekonomicky dopad. Vime ale doopravdy,
jak jsou zdravi obyvatelé Kromérize? Jakd je zde nadéje véku doZiti, na co lidé nejéastéji
stGifiou, jak je na tom Kroméfiz ve srovnani s jinymi mésty nebo oblastmi Ceské republiky? Pro¢
je dalezité tyto udaje znat? A jak se miZe mésto aktivné podilet na zlepSeni zdravi svych
obyvatel? Tato analyza se pokousi odpovédét na polozené otazky. Kromé zdkladnich
demografickych dat a Gdajd o vyvoji nemocnosti a umrtnosti obyvatel na hlavni skupiny
nemoci nabizime také komentafe k nékterym souvislostem a predpokladanym trendim
dalsiho vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Kroméfize” je uréena zejména zastupciim
samospravy a statni spravy, vedoucim pracovnikiim instituci, firem, $kol, zastupcim
neziskového sektoru i vSem ostatnim zajemcim. Ma za cil slouZit jako prakticky zdroj informaci
i jako jeden z podkladd pro vytvareni zdravotni politiky mésta a péce o rozvoj sluzeb
souvisejicich se zdravim. Mésta svoji zdravotni politikou i dalSimi ¢innostmi vytvari a méni
podminky pro Zivot a tedy i zdravi ob¢ant v nich Zijicich. Zdravi je prifezové téma a aktivity
mésta v kterékoliv z oblasti se odrazi vice ¢i méné, kladné ¢i zaporné, na urovni verejného
zdravi v dané lokalité.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Nérodni sit zdravych mést, jejimi je Kroméfiz ¢lenem. Analyzu zpracovali odborni
pracovnici Narodni sité podpory zdravi. Data zde uverejnénd autori Cerpali pfedevsim ze
zdrojt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického

registru a Statniho zdravotniho tstavu.
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2 Zakladni pojmy

Jisté neni pochyb o tom, Ze zdravi patfi vnaSem Zivoté mezi zasadni hodnoty.
Presvédcuji nas o tom nejen mnoha lidova pfislovi ¢i myslenky velkych osobnosti, které uz od
Usvitu vékl radi vyznam zdravi pred bohatstvi, Uspéch a jiné pozemské statky, ale predevsim
nas presvédcuji nase viastni zkusenosti s nemoci a s tim, jak ztrata zdravi, byt nastésti vétsinou
docasnd, vyrazné negativné ovlivni cely nas Zivot. Stejné tak komplexni je naopak pozitivni
pocit pIného zdravi. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) popisuje zdravi jako stav Uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody. Takové celkové Zivotni pohody jisté neni jednoduché
dosahnout. Nepfichazi sama od sebe, je nutné ji aktivné podporovat. Nutna je znalost faktort
a vlivl, které zdravi podporuji nebo naopak ohrozuji, ale zasadni je predevsim konkrétni
jednani a chovani v kazdodennim Zivoté.

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

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

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

Graf 1: Determinanty zdravi
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Zdravi je vysledkem komplikovaného pusobeni mnoha desitek, ba stovek faktord,
jejichz sloZeni, vzajemné vztahy a tudiz i mira vlivu se méni v prabéhu Zivota kaidého
jednotlivce. Tyto faktory nazyvdme determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory. Jsou to
faktory, které wvychazi z nasi biologické podstaty, dale ptirodniaspolecenské faktory
a kone¢né moznosti a schopnosti zdravotnického systému.

Urover zdravotniho stavu ka?dého ¢lovéka je tedy vyslednici jeho individudlniho
Zivotniho stylu, rodinné (genetické) vybavy, vlivl prostfedi, ve kterém Zije a pracuje a Urovné
zdravotni péce, zejména v oblasti dostupnosti a kvality IéCby i prevence. Panuje shoda
v tom, Ze rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvdfen predevSim zpUsobem vyzivy,
pohybové aktivity, duSevni hygieny, rozvrienim denniho rezimu, dale navyky a pfip.
zavislostmi jako je koufeni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem
sexudlniho chovani, dodrzovanim hygienickych a protiepidemickych zasad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty plsobi v kontextu konkrétnich socialnich, ekonomickych
a kulturnich podminek. Pro lidské zdravi je dulezité, zda zemé C¢i region hospodarsky
prosperuje nebo zda prevlada chudoba, zda je v oblasti politicka stabilita ¢i nejistota az chaos,
zda funguji demokratické rozhodovaci principy, jaka je nezaméstnanost, jaké maji lidé
moznosti vzdélani a dalsi. Socidlni podminky ovliviiuji komplexné vSechny faktory.

2.2 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Kromérizi, je
mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatell (indikatora) zdravotniho stavu
a znacny vyznam maji také ty demografické udaje, které se zdravim souvisi. Demografické
Udaje popisuji predevsim zmény v poctu a vékovém slozeni obyvatel daného Uzemi. Patfi mezi
né udaje o tzv. stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti, ale Uroven verejného zdravi v dané
oblasti ovliviiuje i fada jinych determinant, napf. pocet snatk( a rozvoda.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou dulezitych udalostech,
a to na vzniku ¢i existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejc¢astéji hovori
o incidenci a prevalenci dané nemoci. V této analyze pouzivame nejcastéji nasledujici pojmy:

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

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence muze byt
okamzikova (napr. k dnesSnimu dni) nebo intervalova (v daném roce — pouzivana v této praci).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k poc¢tu exponovanych osob v populaci.
Umrtnost: pocet zemrelych v populaci za uréitou dobu, nejéastéji za jeden rok.

Smrtnost (letalita): pomér poctu zemfielych na danou nemoc z celkového poctu nemocnych
touto nemoci.

Pfedcasna 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
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Uzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, ze kaZdy region ma zcela odlisny pocet
obyvatel. Absolutni data se proto vyuzZivaji k vypoctlim tzv. relativnich udaja.

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

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. pfepoctem ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctim se pouZivaji
rdzné standardy, vétSinou vsak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy primér. Standardizovana data umoZni porovndvat udaje
v riznych oblastech mezi sebou a srovnavat je s primérem CR i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld
zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochdzeji, to znamenad ke skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi mezirocni kolisani udaji oproti
analyzam velkych populaci. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
i pfipad spravniho obvodu ORP Kroméfiz, pak prepocet na 100 tisic obyvatel naopak zvysuje
mezirocni vykyvy ve standardizovanych fadach dat. U Udaji za mensi oblasti jsou hodnoty také
zatizeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis castych diagndz ¢i stavi, kdy
i malé, nahodné meziro¢ni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztéZuji jeji interpretaci.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdllezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v asové fadé vice let. Pravé z trendu Ize predpokladat dalsi
vyvoj v budoucnosti. Klesajici nebo stoupajici trend za ¢asovou fadu nejméné 10 let ma
vétsSinou vétsi vypovidajici hodnotu, neZ izolované udaje z jednotlivych let. V grafech této
analyzy jsou linearni spojnice trendd (nazyvané také jako regresni primky) zobrazeny
stejnobarevnou bodové prerusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétsiny ukazatell zpracovano obdobi 12 let, tj. 2007 az
2018, coz je dostatecné dlouha ¢asova fada k posouzeni aktualniho vyvoje. Data za rok 2019
nejsou dosud k dispozici. U ukazatel(l nddorovych onemocnéni a vétsiny infekci jsou k dispozici
data do roku 2017. Data za uzemni celky kraju se do roku 2015 zpracovavala v fadé ukazatell
podle odlisné metodiky neZ data za SO ORP, takZe v nékterych pripadech nelze do roku 2015
srovnat hodnoty za kraje s hodnotami za SO ORP a v téchto ukazatelich tedy Udaje za kraje
uvadime az v poslednich letech.

Vliv dalSich faktorG: pfi hodnoceni vysledk(l analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napfiklad existence ¢i neexistence nemocnice v misté muze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rdznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledki
promita pocet socialné vyloucenych lokalit v obci a pocet ob¢ana v nich Zijicich, protoze tito
lidé maji v prdméru horsi zdravotni stav a jejich prGimérna délka Zivota je o 10-15 let kratsi.
Pripadné dalsi mistni vlivy je mozné hodnotit pouze na zadkladé dlkladné znalosti lokalnich

podminek.



3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Obec s rozsifenou plsobnosti Kromériz

Mésto Kroméfriz leZi v jihozapadni ¢asti Zlinského kraje na fece Moraveé, kde zjizni
strany uzavira Hornomoravsky uval i oblast Hané. Reliéf krajiny je niZinny, nadmorska vyska se
pohybuje kolem 200 m. Lidské osidleni je zde doloZeno jiz v pfedhistorické dobé. Prvni
pisemna zminka o obci Kroméfiz pochazi z obdobi kolem roku 1110. Samotné mésto pak bylo
zaloZzeno roku 1260 olomouckym biskupem Brunem ze Schauenburka a olomoucké biskupstvi
také stalo u zrodu reprezentativniho cirkevniho sidla. Tak jako jiné ¢asti nasi zemé, i Kroméfiz
zazivala v prabéhu staleti obdobi postupného rozvoje a prosperity, ale také léta stagnace
a upadku. Velké ztraty utrpélo mésto a jeho obyvatelé zejména v pribéhu tficetileté valky
v 17. stoleti, kdy Kroméfiz Celila nejen opakovanym valecnym najezd(im, ale také morové
epidemii. Novy rozkvét nastdval az postupné v pribéhu dalSich staleti. Mésto se i pres
hospodarsky rozvoj v 19. stoleti nikdy nestalo prdmyslovym centrem, uchovalo si az do
dnesnich dni spiSe raz kulturniho a spolecenského centra této ¢asti Moravy a ndrodopisné
oblasti Hana. V roce 1998 byl zdejsi Arcibiskupsky zamek spolu s Kvétnou a Podzameckou
zahradou zapsdn na listinu svétového kulturniho dédictvi UNESCO.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP KroméFiZ*

SOORP KROMERIiZ

k1.1.2016

Spravni obvod obce
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Koryéany
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Soucasna Kromériz je zaroven obci srozsitenou pusobnosti (ORP). Spravni obvod
Kroméfize zahrnuje 46 obci: Bafice-Velké TéSany, Bezmérov, Biest, Cetechovice, Dfinov,
Hofretice, Hostice, Hulin, Chropyné, Chvalnov-Lisky, Jarohnévice, Karolin, Korycany, Kostelany,

1 pfevzato z https://www.czso.cz/csu/xz/administrativni-mapy-spravnich-obvodu-orp
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Kroméfriz, Kunkovice, Kvasice, Kyselovice, Litencice, Lubna, Lutopecny, Morkovice-Slizany,
Nitkovice, Nova Dédina, Paclavice, Pocenice-Tetétice, Prasklice, Pravéice, Rataje, Rostin,
Skastice, Sobésuky, Stfilky, Stiizovice, Sulimov, Seledovice, Troubky-Zdislavice, Uhfice, V&iky,

vvvvv

Podle udaji Ministerstva prace a socidlnich véci z r. 2015 se na Uzemi SO ORP Kroméfiz
nachdzeji 4 socialné vyloucené lokality, ve kterych Zije cca 500 osob. Dvé z téchto lokalit jsou
ve vlastnim mésté Kromériz.

Dale uvadéné demografické udaje i ndsledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji
na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozSifenou plsobnosti Kroméfiz, coz
v doprovodném textu uvadime zkracené jako SO ORP Kroméfiz ¢i Kroméfizsko. Zdravotni
ukazatele aZz na Uroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich k dispozici a bézné
se nesleduji. Pokud uvadime nékteré Gdaje, tykajici se pouze samotného mésta, vyslovné to
zminujeme.

3.2 Pocet obyvatel a demograficky vyvoj

vvsv

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Kromériz a mésta KromériZ v letech 2007-2018

obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé
roky SO OE(BV SO OB& SO OEQVFL SO OE{VFL SO Oftvl'-"v méstavl’v
Kromériz Kromériz Kromériz Kromériz Kromériz Kromériz
celkem do 15 let 15 aZ 65 let nad 65 let nad 80 let celkem
2007 70 109 9 649 49897 10 563 2387 29 036
2008 70 090 9524 49807 10 759 2503 29 046
2009 70 137 9464 49635 11038 2618 29 027
2010 70 264 9561 49368 11335 2754 29191
2011 69 961 9752 48556 11653 2 827 28971
2012 69 780 9 837 47900 12 043 2 889 28 926
2013 69 503 9 866 47316 12321 2924 28921
2014 69 465 9999 46745 12721 2994 29 035
2015 69 335 10114 46088 13133 2998 29 066
2016 69 141 10190 45405 13 546 3 006 29 002
2017 68 842 10 205 44763 13874 3027 28 897
2018 68 746 10 386 44148 14 212 3049 28 816
rozdil
2007-2018 -1363 737 -5749 3649 662 -220
rozdil v % -1,9% +7,6% -11,5% +34,5% +27,7 % -0,8%

Demograficky vyvoj v KroméFizi je obdobny jako ve vét$iné ostatnich mést Ceské
republiky. Vzrista pocet senior( (osob nad 65 let véku) a predpoklada se, Ze tento pocet se
bude nadale zvysovat, stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Pocetni prevaha seniorské
populace nad détskou populaci je zde nyni jiz velmi vyrazna. Méné vyrazny je na Kromérizsku
dalsi jev, typicky pro vétsinu mensich mést v Ceské republice, zejména v okrajovych oblastech
zemé, a to je celkovy Ubytek obyvatelstva.




Za poslednich 12 let ¢ini v na Kroméfizsku nartst poctu obyvatel nad 65 let 34,5 %.
U osob nad 80 let ¢ini tento narlst 27,7 %, to je 662 osob. Zatimco lidé nad 65 let byvaji
vétSinou zcela sobéstacni, fada z nich zlstavd ekonomicky aktivnich nebo se podili na péci
o vnoucata apod., lidé nad 80 let vétSinou jiz potfebuji a budou potfebovat podporu Siroké
gkdly socidlnich a zdravotnich sluzeb. Soucasny systém socidlnich sluzeb v CR nebude mit
v nasledujicich letech dostate¢né kapacity pro potiebny narlist péce o seniory, nezbytna je
proto také uc¢innd podpora rodin, které o své starnouci rodinné ptislusniky pecuji. Soucasné je
potfeba podporovat takové aktivity, které povedou seniory i mladsi obcany k aktivni péci
o vlastni zdravi, aby byl v seniorském véku co nejdéle zachovan dobry funkéni stav.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poétu déti do 15 let a dochézi
k potésitelnému mirnému narUstu této vékové skupiny. BohuZel se predpoklada, Ze tento
trend je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. V Kroméfizi

od r. 2009 dochdzi také ke zvyseni poctu zde Zijicich déti, tento narlst je zde pomérné vyrazny
a predstavuje v roce 2018 7,6 % v poméru k poctu déti v roce 2007, coz Cini 737 déti.

Pokud se v regionu zvySuje pocet déti i osob seniorského véku a soucasné pozorujeme
mirny ubytek celkové populace (pokles vSech obyvatel SO ORP Kroméfiz Cini za sledovanych
12 let 1,9 %, 1 363 osob), je zfejmé, Ze nejvétsi ubytek obyvatel spada do kategorie osob tzv.
produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety. V regionu Zilo k 31. 12. 2018 0 11,5 % méné
téchto osob, coz predstavuje 5749 obyvatel. Takto vyznamny ubytek ma vyznamny
spolecensky a hospodarsky dopad.

Ve vlastnim mésté Kromériz ¢inil k 31. 12. 2018 pocet obyvatel 28 816 osob, coz tvofi
42 % z poCtu obyvatel celého SO ORP. Pocet obyvatel mésta klesa, ale pokles neni vyznamny,
za poslednich sledovanych 12 let doslo k ubytku 220 obyvatel, coz netvofi ani jedno procento
ze vSech obyvatel mésta. Pokles poctu obyvatel jde na vrub tzv. ptirozeného uUbytku, coz
znameng3, Ze pocet zde zemrelych osob prevysuje pocet narozenych déti. Za obdobi let 2007
az 2018 se ve mésté narodilo 3 419 déti a zemrelo 4 098 obyvatel. Rozdil tedy predstavuje 679
osob. Za stejné obdobi vSak pozorujeme tzv. pozitivni migracni saldo, kdy pocet novych
pristéhovanych osob prevySuje pocet osob, které se z mésta odstéhovaly, a tato migrace
caste€né prirozeny uUbytek vyrovnava. Od r. 2015 vSak pocet odstéhovanych osob také
prevysuje pfistéhovanych.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi. V ramci celé Ceské republiky ifady
spravnich obvod( index stafi prevysil jiz kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamena3, Ze v zemi
¢i daném uzemi Zije od té doby vice senior( nez déti. Zlinsky kraj patfi v soucasnosti mezi kraje
s nejvy$sim indexem stafi v rdmci CR a pozorujeme, Ze tento ukazatel je v KroméFizi jedté
mirné nad urovni kraje. Nyni dosahuje hodnoty 136,8. Za pozornost stoji zajisté i skute¢nost,
Ze index stafi je u Zen vyrazné vyssi nez u muz(i. Odpovidd to samoziejmé tomu, Ze Zeny se
v priméru dozivaji vyssiho véku nez muzi (viz dale). Vroce 2018 dosahoval index stari
u kromérizskych muzi hodnoty 108,4 a u Zen 166,7.

Pro Kroméfizsko lze shrnout, Ze oblast Celi Ubytku obyvatelstva v produktivnim véku
a starnuti populace. Pozitivnim jevem je zvySovani poctu déti.

Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 15ti let, prepocteny na 100 obyvatel.
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Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Kromériz ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2007 aZ 2018, muZi i Zeny celkem
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Graf 4: Index stdfi u obyvatel SO ORP Kromériz, Ceské republiky a Zlinského kraje v letech 2007
aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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3.3 Stredni délka Zivota

Stfedni délka Zivota pti narozeni je dllezitou demografickou veli¢inou a soucasné
jednim ze zakladnich ukazatelG Grovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi
se vsemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stfedni délka Zivota byva také nazyvana ,nadéje na doZiti“. Neni to priimérna délka
Zivota Zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel ptiblizné odpovidd. Kromé stfedni
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 prodlouZzila. Lidé maiji stdle vétsi Sanci doZivat se vys$siho véku. Hranice
nadéje na doziti 70 let byla v CR u muz(i pfekrocena v roce 1996, ve statech pGvodni EU k tomu
doslojiz vroce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota o nékolik let vy$$i nez u muzu, coz plati nejen
v CR. V Evropé je rozdil nadéje na doziti mezi muZi a Zenami pfiblizné 5 a7 7 let, i kdy?
v poslednich letech se délka doziti muz( a Zen zvolna pfibliZuje. V Kroméfizi ¢ini tento rozdil
mezi muZi a Zenami necelych 7 let a tendenci ke sbliZzovani zde témér nepozorujeme.

Linearni trend prodluZovani stfedni délky Zivota vidime také v Krométizi, i kdyz ve
srovnani s primérem Ceské republiky i ZIinskym krajem z(stava linie trendu prakticky po celou

evvs

doziti 74,7 let, divka pak 81,3 let.

Niz$i hodnoty nadéje na doZiti ve srovnani s prdiméry CR i kraje pozorujeme zejména
umuzl na prahu stari, ve véku 65 let. Tito muZi méli vroce 2018 na Kromérizsku
pravdépodobnou délku doZiti 80,4 let. U Zen se priblizovala vice prliméru republiky
a dosahovala hodnot 84,3 let. Pravdépodobny vék doziti se u lidi starSich vékovych kategorii
zvysuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pfedéasnych imrti v mladém a stfednim
véku.

Srovnani hodnot ukazatele stfedni délky Zivota ve viech SO ORP Ceské republiky za rok
2018 pak vidime na vloZzenych mapach. Kroméfizsko patfi u obou pohlavi do druhého kvintilu,
coZ znamena, Ze vice jak 60 % ostatnich SO ORP ma tento ukazatel na vyssi drovni.
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 az 2018, muzi
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 az 2018, muZi
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pri narozeni v SO ORP KromériZ v letech 2008 aZ 2018, srovndni
muZzu a Zen
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Graf 10: Stredni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2018, rozdéleni na kvintily, muzi
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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

Hovofime-li o délce Zivota, pak stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, je, aby to byla léta
prozita ve zdravi, kvalitné a s pocitem subjektivni spokojenosti. To zahrnuje celou fadu aspektt
ekonomickych, socidlnich, kulturnich i zdravotnich. Ukazatele tzv. délky Zivota ve zdravi se
v soucasnosti stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkového vyvoje vyspélosti spole€nosti
i pro srovnani urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani metodologie
takového ukazatele se vénuje velké usili a podili se na ném nékolik vyznamnych organizaci
v Cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). V soucasnosti se pouziva nékolik metod
vypoctu, které poskytuji mirné odlisSné vysledky. V Evropé je nejcastéji pouzivana metoda
Eurostatu, tzv. Healthy Life Years (HLY). Ta jako léta Zivota ve zdravi definuje ty roky, které
jedinec stravi bez zdravotnich potizi, které vyznamnéji ovliviuji jeho kazdodenni Zivot
a aktivity.

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 sSetreni 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
dalsiho Zivota ve zdravi 8,4 let u muzl a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na stfedni
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délce Zivota se v poslednich letech v nasi zemi pohybuje jen mirné pod prlimérem zemi
Evropské unie, kde tato hodnota byla v roce pro muze 63,5 let a pro Zeny 64,2 let. V nékterych
zemich, napf. ve Svédsku, je viak délka Zivota ve zdravi vyznamné vyssi, co? je dano predeviim
vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Ve Svédsku je napfiklad mnohem vy$si spotfeba zeleniny,
ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotfeba alkoholu, prevalence kurdk( je zde zhruba
poloviéni oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou ¢&i obezitou je u nds oproti Svédsku vyrazné,
az dvojnasobné, vyssi.

DulezZity je rozdil mezi ocekdvanou 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, kterd kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého clovéka pfinasi znacné naroky na
zdravotni a socidlni sluzby a zatézuje ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané
stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi doklada 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 a Zeny
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3.5 Sniatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s Urovni verejného
zdravi ataké s pocity osobni spokojenosti vsech c¢lenl rodin vcéetné déti, patfi udaje
o sfatec¢nosti a rozvodovosti. V porovndni poctu siatkl a rozvod(l vykazuje v soucasnosti
Zlinsky kraj pfi srovnani s ostatnimi kraji pfiznivé hodnoty, tedy relativné pfiznivy pomér poctu
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snatk( k poctu rozvodl, ackoliv pocet snatki na 1 000 obyvatel (tzv. hruba mira snatecnosti)
je zde spiSe nizky.

vvvvv

od r. 2014 se pocet snatk( opét zvysuje. Pozitivem je klesajici pocet rozvodu. V poslednich
trech letech (2016 az 2018) tvofil podil poctu rozvodi na poctu siatkl 49 %.

Graf 13: Pocet snatki a rozvodu ve mésté Kromériz v letech 2007 aZ 2018
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Udaje o Umrtnosti jsou v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, vidy vyjadieny
jako tzv. SDR (Standard Death Ratio). Jedna se o hodnoty, pfepoctené na 100 tisic obyvatel
a na evropsky vékovy standard. Vysledné Udaje nejsou totozné s absolutnimi pocty zemrelych,
ale takto upravené udaje umoziuji nezkreslené srovnavani rlznych populaci, zde Kroméfizska,
Zlinského kraje a Ceské republiky. Jako doplfiujici udavame u jednotlivych podkapitol udaj
o absolutnim poctu zemrelych osob v poslednim obdobi.

Ukazatele uUmrtnosti patfi mezi zakladni indikatory stavu verejného zdravi.
PFed rokem 1989 pattila v CR celkova imrtnost k nejvy$$im v Evropé. Pokles zapo&al u muzi
po roce 1990, u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkovd Umrtnost v celé CR,
ale i v krajich a méstech, vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se primérnou délkou Zivota;

lidé Ziji déle a Umrtnost je rozloZzena na delSi casové obdobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou
nizsi.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna viemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. predevSim Zivotnim stylem, urovni l|ékarské péce, kvalitou
Zivotniho, pracovniho a socidlniho prostredi i dédicnymi predpoklady kazdého cElovéka. Je
patrné, Zze umrtnost u muzl je dlouhodobé vyssi nez u zen.

Pokud posuzujeme celé sledované obdobi, tak také na Kromérizsku celkova
standardizovand Uumrtnost u muzl i Zen klesa, i kdyz zfetelné pozvolnéji, nez je tomu v kraji
ivpriméru CR. Standardizovana Umrtnost 7en z{stava vyrazné nizéi nez muzd, aviak jeji
pokles je mirnéjsi. Méné pfriznivy vyvoj pozorujeme po roce 2014, kdy hodnoty umrtnosti
v regionu stoupaji, a to u obou pohlavi. Na tomto vyvoji se vsak také muize podilet fakt, ze

vvvvv

souboru.

V absolutnich Cislech se pocet umrti na Kroméfizsku pohybuje v poslednich letech nad
800 umrti rocné. V roce 2018 v SO ORP Kromériz zemrelo 855 osob, z toho bylo 440 muzi
a 415 Zen. V témze roce zde zemrely 4 osoby v mladém véku do 24 let. Ve vlastnim mésté
Kroméftiz v roce 2018 zemtelo 357 osob.

Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné populace
s urcitym vékoveé specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury populace
odpovidajici tzv. evropskému standardu.
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Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Kroméfiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@— Ceska republika | 767,5 | 746,2 | 743,9 | 724,2 | 708,4 | 700,6 | 691,9 | 656,0 | 673,4 | 642,3 | 649,0 | 645,7
—=@=— Kromériz 794,8 | 803,2 | 749,5 | 652,5 | 766,5 | 723,4 | 789,0 | 659,3 | 662,5 | 691,5 | 734,4 | 713,9
==@=7linsky kraj 750,5 | 746,9 | 737,5 | 715,9 | 709,3 | 682,5 | 695,5 | 658,6 | 657,0 | 638,1 | 643,3 | 625,0

Graf 15: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Kromériz v letech 2007 aZ 2018, srovndni muZi a Zen
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4.2 Pfedc¢asna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pfed¢asné umrtnosti. Do ni jsou pro ucely této
analyzy zahrnuta pouze umrti osob, které zemrely pred doZitim tzv. seniorského véku, tj. ve
véku do 65 let. Ukazatel vyvoje predcasné umrtnosti je jednim z nejdulezitéjSich indikatoru
stavu verejného zdravi v daném regionu ¢i mésté.

v vrv

Na Kromérizsku pozorujeme vtomto ukazateli priznivy, klesajici vyvoj linedrniho
trendu u muzd i u Zen, ptricemz pokles je u muzl pres mezirocni kolisani vyraznéjsi. U muzu
poklesla regresni pfimka v roce 2018 o cca 22 % oproti roku 2008, u Zen pouze o cca 13 %.
V absolutnich po¢tech muzl umira v této vékové kategorii kazdoroéné vyznamné vice nez zen,
za celé sledované obdobi to je vice jak dvojnasobny pocet Umrti. V poslednim sledovaném

v vV

roce 2018 zemrelo ve véku do 65 let ve SO ORP Kromériz 93 muzud a 55 Zen.

Pokud mame hodnotit vyvoj pfedcasné umrtnosti, musime v3ak také zohlednit ubytek
obyvatelstva ve véku do 65 let v SO ORP Kroméfiz za dobu sledovani. Ten ¢ini 8,5 % (v r. 2008
Zilo v regionu 59 546 osob ve véku do 65 let, vr. 2018 to bylo 54 534 osob tohoto véku). To
znamena, Ze vyvoj predcasné umrtnosti je ve sledovaném obdobi 2008 az 2018 i pfi
zohlednéni poklesu obyvatel pfiznivy, tj. mirné sestupny.

Srovndme-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 Kromériz 19,5 %
ze viech umrti. V Ceské republice je tento podil v uvedenych letech 18,6 %. Podil pfed¢asnych

v vrv

amrti je tedy na KroméFizsku v poslednich 5 letech vy$si, ne? je tomu v celé CR.
Rozdily v ptic¢inach umrtnosti v riznych vékovych kategoriich jsou popsany dale.

Graf 16: Pocet umrti osob ve véku do 65 let v SO ORP KromériZ v letech 2007 aZ 2018, srovndni
muzi a Zen
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4.3 Umrtnost podle pficin Gmrti

Je dobfe znamo, e lidé v Ceské republice nejéastéji umiraji na onemocnéni srdce
a cév (kardiovaskularni onemocnéni). | kdyZz dmrtnost na tuto skupinu nemoci rfadu let kles3,
stdle tvori témér polovinu vsech pfi¢in smrti. Druhou nejcastéjsi pri¢inou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni asi ¢tvrtinu viech Umrti. Svyraznym odstupem
nasleduji umrti z tzv. vnéjsich pficin, Cili mrti na poranéni a Urazy, kde je vyrazny rozdil mezi
pohlavimi. Umrtnost muz( v dGsledku traz(l je cca dvojndsobna ve srovnanis Zenami. Viechny
dalsi pficiny smrti tvofi vice nez pétinu z celkového poctu. Mezi nimi jsou nejéetnéjsi umrti na
choroby dychaci soustavy (asi 5 % ze vSech pfi¢in smrti) a travici soustavy (cca 4,5 %).
Vzhledem k meziroénimu kolisani dat byl pro vypocet aktudlni situace v Ceské republice a
Kroméfizi pouZit prdmér z poslednich péti sledovanych let (2014 aZz 2018). Rozdily v pricinach
smrti mezi Kroméfizskem a CR nejsou zasadni.

Grafy 17 a 18: Struktura pficin umrti v CR a SO ORP KroméFiz v %, primér z let 2014-2018, muZi
i Zeny celkem

Ceska republika SO ORP Kromé¥iz
25% 24%
45%
° 47%
5% 6%
25% 23%
M nemoci srdce a cév M nemoci srdce a cév
M nadory M nadory
M Urazy M Urazy
M ostatni priciny M ostatni priciny

v

Predchozi grafy ukazuji rozloZzeni dmrtnosti u celé populace daného Uzemi, ale pficiny
smrti se v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. V pfipadé Umrti mladych lidi je
procentudlni zastoupeni pricin zcela odlisSné. Mladi lidé do cca 35 let umiraji nejvice z divoda
uraz(, zejména chlapci a mladi muzi. Ve stfednim véku zacinaji postupné dominovat umrti na
nadorovd onemocnéni, a s postupujicim starfim pribyva umrti na srdecné cévni nemoci.
Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55-59 let, u muzi ve véku 65-69
rokd. U muzl ve véku 50-65 let ma oproti Zenam vétsi podil na celkové umrtnosti
kardiovaskularni mortalita. Od 70 let véku jsou srdecné cévni nemoci dominantni pficinou
smrti u obou pohlavi.
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4.3.1 Umrtnost na nemoci srdce a cév

vrve

Hlavni pfi¢inou umrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskuldrni nemoci) zlstavaji srde¢ni infarkty a cévni mozkové prihody. Oboji jsou
vétsSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srde¢né cévniho systému,
vétsinou na podkladu nespravného Zivotniho stylu, zejména nevhodné vyZivy, nizké pohybové
aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu, navyk( a zavislosti jako kufactvi ad.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nds k pozitivnimu trendu poklesu umrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se
diagnostika ¢asnych stadii nemoci a dostupnost Spickové |éCby pro Siroké vrstvy verejnosti, ale
Zivotni styl znacné (asti obyvatelstva zlstdva bohuZel rizikovy. Ackoliv se jedna
o onemocnéni do zna¢né miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je
stale vyznamny prostor pro zlepSovani, a to nejen ze strany jednotlivcy, ale i ze strany rezortu
zdravotnictvi i municipalit.

v Vv .

Standardizovana umrtnost na srde¢né cévni nemoci vykazuje na Kroméfizsku klesajici
tendenci, ale ve srovnani s krajem i s priimérem CR zUstava po celé sledované obdobi vy3si
arozdil mezi krajem i CR a regionem se v pribéhu let mirné zvysuje. Standardizovana
umrtnost muzli na srde¢né cévni nemoci je vyrazné vyssi nez umrtnost Zen, ackoliv absolutni
pocty zemrelych osob dosahuji témér stejnych hodnot. To souvisi s vy$Sim poctem starsich
Zen ve srovnani s muzi. V absolutnich cislech zemrelo vSO ORP Kroméfiz v poslednim
sledovaném roce, 2018, na srde¢né cévni nemoci 384 osob, z toho bylo 191 muz( a 193 Zen.

v vsiv

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Kromériz, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2007 az 2018, muZi a Zeny celkem
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=@= Ceska republika | 370,7 | 355,6 | 357,0 | 344,1 | 331,5 | 325,0 | 309,7 | 284,5 | 291,2 | 266,6 | 270,0 | 261,6
=@ Kroméfiz 399,9 | 395,0 | 379,4 | 308,0 | 378,0 | 356,9 | 383,8 | 309,4 | 309,0 | 312,9 | 296,1 | 292,1
Zlinsky kraj 378,4 | 384,4 | 375,5 | 362,0 | 343,1 | 340,0 | 331,3 | 296,7 | 301,9 | 277,3 | 277,0 | 250,2
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Kromériz v letech
2004 aZ 2018, srovndni muZu a Zen
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=@=— Kromériz - muzi| 511,8 | 512,9 | 453,3 | 393,9 | 491,1 | 482,1 | 514,9 | 386,4 | 391,4 | 418,0 | 397,2 | 407,6
=—@=— Kroméliz - Zeny | 320,4 | 300,0 | 322,9 | 253,8 | 297,7 | 265,3 | 288,8 | 252,1 | 250,5 | 233,7 | 224,0 | 210,5

4.3.2 Umrtnost na novotvary (nadory)

vrve

Druhou nejc¢astéjsi pricinou smrti jsou Umrti na nddorova onemocnéni. Trend umrti na
tato onemocnéni je v rdmci celé Ceské republiky rovnéz pfiznivy, tj. sestupny, a to pfesto, ze
incidence, ¢&ili vyskyt novych néadorovych chorob, ma v CR tendenci stoupajici. Pokles
umrtnosti je dan stale se zlepsujici a dostupnéjsi Ié¢bou i ¢astéjsSim odhalovanim ranych stadii
zhoubnych nadoru. Také dalsi snizovani Umrtnosti mazZe byt vyrazné podporeno rozvojem
efektivni sekundarni prevence, to znamena monitoringem a v€asnym odhalovanim prvnich
stadii nadorl, kterad jsou lécitelnd mnohem lépe nez rozvinutd choroba. Zasadni je proto,
kromé posileni primarni prevence, zvyseni Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech
nadort délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku a prostaty. | kdyZz pocet obyvatel,
ktefi absolvuji tato preventivni vySetreni, vzrista, stale jesté z(stava znacné procento osob,
které tento screening nepodstupuji. Je zde tedy prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni
gramotnosti obyvatelstva.

v vV

V SO ORP Kromériz pozorujeme také pfriznivé klesajici trend umrtnosti na zhoubné
nadory, kdy mira poklesu odpovida situaci v CR i kraji. Za zminku stoji, Ze v rdmci kraj CR pat¥i

evvs

Zlinsky kraj mezi kraje s nejnizsim vyskytem i imrtnosti na tuto skupinu chorob.

Pti srovnani standardizované umrtnosti muz( a Zen na nadory vidime, Ze za pfiznivym
vyvojem stoji v Kroméfrizi predevsim klesajici mrtnost muz(, u Zen je mira poklesu nepatrna
a v poslednich nékolika letech je vyvoj nepfiznivy. Absolutni pocet Umrti na nddorové choroby

na Kromérizsku kolisa, v roce 2018 zde zemfelo na tyto nemoci 196 osob, a to 96 muzl a 100
zen. V tomtéz roce zde zemrela na nddorové onemocnéni 1 osoba ve véku do 24 let.
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary vSO ORP Kromériz, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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—8— Ceska republika | 206,7 | 203,7 | 200,0 | 198,2 | 189,1 | 186,0 | 181,0 | 178,3 | 173,2 | 172,5 | 169,3 | 168,5
=—@=— Kromériz 201,9 | 217,1 | 192,0 | 179,4 | 194,7 | 170,4 | 177,6 | 165,4 | 142,6 | 154,4 | 190,6 | 177,9
==@="Zlinsky kraj 175,9182,4  180,3 | 172,3 | 178,5 | 160,4 | 162,3 | 172,6 | 157,1 | 160,1 | 155,0 | 151,3

Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP KromériZ v letech 2007 az 2018,
srovndni muzi a Zen
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4.3.3 Umrtnost na poranéni (Grazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji tfeti nejéastéj$i pricinu umrti obéant CR. Jak jiz
bylo uvedeno, existuji zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Muz( umird v dasledku
zranéni a otrav vyrazné vice nezZ Zen. Také v Kroméfizi je tento rozdil vyrazny, aZ trojndsobny,
i kdyZz v poslednich letech se podil Zen na poctu zemrelych z dlvodl zranéni zvysuje.
V poslednich letech na Kroméftizsku umira z dlivodu Uraz(i a otrav okolo 50 osob ro¢né, v roce
2018 to bylo celkem 62 osob, z toho 39 muzi a 23 Zen. Umrti mladych osob do 24 let z té&chto
pric¢in jsou zcela ojedinéld, vroce 2018 nebylo zaznamenano Zadné umrti v této vékové
kategorii.

Trend standardizované umrtnosti na Urazy a otravy v Ceské republice i Zlinském kraji
klesa, na Kroméfizsku pozorujeme strmy pokles pouze do roku 2011. Za celé sledované obdobi
2008 2z 2018 je zde trend Urazové umrtnosti viceméné stabilni, u Zen dokonce mirné stoupajici
a v poslednich letech se pohybuje pomérné vyrazné nad urovni republiky i kraje. Je otazkou
pro detailnéjsi analyzu, zda a do jaké miry se na zastaveni pfiznivého vyvoje po roce 2011 podili

ukonceni programu Bezpecnd komunita, ktery byl dfive v Kroméfizi realizovan.

vvrv

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Kromériz, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@=— Ceska republika| 51,2 | 49,8 | 48,2 | 48,1 | 47,2 | 45,7 | 43,5 | 43,3 | 43,1 | 40,8 | 41,1 | 42,4
=@=Kromériz 69,7 | 63,3 | 52,2 | 49,2 | 42,5 56,4 | 65,9 | 57,9 | 48,9 | 59,7 | 53,4 | 64,3
Zlinsky kraj 57,5 | 54,0 | 53,1 | 53,0 | 51,2 | 47,5 | 49,3 | 479 | 46,1 | 38,8 | 41,0 | 46,9
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Kromériz v letech 2007 aZ
2018, srovndni muzi a Zen
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=@ Kromériz - muzi| 99,1 | 99,7 | 87,9 | 73,3 | 66,2 | 93,7 [ 114,8| 93,4 | 69,6 | 91,0 | 81,0 | 92,3
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Kromériz, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
== Ceska republika| 11,9 | 11,8 | 12,4 | 12,8 | 13,6 | 13,8 | 13,4 | 12,5 | 11,4 | 11,0 | 11,7 | 11,2
=@ Kromériz 14,4 | 12,0 | 15,0 | 15,7 | 17,2 | 18,2 | 195 | 21,7 | 9,1 15,6 | 11,5 | 204
==@=7linsky kraj 13,9 | 142 | 11,6 | 156 | 14,0 | 143 | 150 | 143 | 98 10,6 | 12,5 | 144
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP KromériZ v letech 2007 aZ
2018, srovndni muZu a Zen
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=@=— KroméfiZ - muzi| 25,1 | 13,2 | 24,0 | 28,8 | 30,2 | 34,5 | 36,5 | 355 | 13,7 | 21,9 | 16,8 | 26,1
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Velmi vyrazny rozdil mezi umrtnosti muzi a Zen je v umrtnosti na sebeposkozeni
(sebevraidy). Muzi v Ceské republice umiraji z této piiciny az 4x ¢asté&ji nez Zeny. Na kfivce,
zobrazujici situaci v CR v grafu & 25, vidime zietelné stoupajici trend uUmrtnosti na
sebeposkozeni po roce 2008. Od roku 2013 dochdzi ale opét v Ceské republice k poklesu. Do
urcité miry se takto mohly projevit i disledky hospodarskych vykyvl zemé. Celkové vykazuje
ve sledovaném obdobi v CR i Zlinském kraji standardizovana imrtnost na sebepogkozeni mirny

v vV

pokles. Na Kroméfizsku jsou pocty umrti z divod( sebevrazd nizké, kfivka silné mezirocné
kolisa a je obtizné hodnotit trend, jehoZ vyvoj se jevi byt nepfiznivy, stoupajici a také na vyssi
drovni nez v CR i kraji. V poslednich letech je v regionu evidovano okolo 10 sebevraid roéné,

v roce 2018 to bylo 15 umrti, z toho se jednalo o0 10 muzi a 5 Zen.

4.4 Umrtnost nejmladsich déti
Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych 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.

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou umrtnosti nejmladSich déti.
V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélej$i zemé Evropy i svéta. Détskd
umrtnost 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 moznosti. Také na
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Kromérizsku jsou umrti nejmensich déti ojedinéld. V poslednich 5 letech (2014 az 2018) zde
zemfrelo 10 déti ve véku do jednoho roku, z toho 7 ve véku do 28 dn.

Graf 27: Novorozeneckd umrtnost v SO ORP Kroméfiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2018, chlapci a divky celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@—Ceska republika| 2,1 | 1,8 | 1,6 | 1,7 | 1,7 | 16 | 1,4 | 16 | 15 | 14 | 1,3 | 1,3
—@— Kroméfiz 0 5,8 0 0 0 15 | 46 | 15 | 1,4 | 1,4 | 60 | 1,4
=0 Zlinsky kraj 1,7 | 14 | 18 | 23 | 16 | 1,3 | 30 | 30 | 27 | 14 | 23 | 1,0
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Graf 28: Kojeneckd umrtnost v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007
aZ 2018, chlapci a divky celkem

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@— Ceska republika| 3,1 | 28 | 29 | 27 | 27 | 26 | 25 | 24 | 25 | 28 | 27 | 26
—@— Kroméfiz 1,4 | 72 | 29 0 31 | 31|62 | 15| 14| 14| 89| 14
=0 Zlinsky kraj 36 | 21 | 36 | 33 | 32| 26| 39| 3836/ 22| 33| 20




Nemocnost

5.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobena mikroorganismem, kde plvodcem
jsou nejcastéji bakterie, viry nebo paraziti a ktera jsou pfenosna ze zdroje nakazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence aZz do nedavnych desetileti jednou
z hlavnich pfi¢in amrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni pFiciny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceskd republika patfi
k nejvyspélejsSim statlm 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, duasledné
provadéné ockovani a objevy ucinné Iécby.

Epidemiologové vidy upozorniovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. V dnesnim globalizovaném svété pozorujeme
v Ceské republice kaidoro¢né importované pfipady nakaz infekénimi chorobami véetné
parazitarnich onemocnéni, které byly jiz u nds vymyceny a které by se bez |é¢by postizenych
osob a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zadit v populaci Sifit. Lidstvo také
muze byt kdykoliv vystaveno hrozbé celosvétové pandemie nové mutace chripky ¢i jiné,
i doposud nezndmé infekéni nemoci, proti niz nemda populace protilatky a ockovani neni
k dispozici. Soucasna pandemie koronavirové infekce Covid-19 je toho dlikazem. Ale i dalsi
,bézné" infekéni nemoci, pfedevsim akutni respiracni infekce rlizného plivodu, zUstavaji u nas
jednou z nejcastéjsich pticin pracovnich neschopnosti i absenci ve Skoldch. Kazdoroc¢né se také
objevuji dalsi lokalni epidemie, napf. Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf.
salmoneldzy a dalSich.

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

Zasadnim prvkem prevence vainych infekénich chorob zlstavd udrieni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to moZné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rGzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti. Je potreba zdlraznit, Ze v rdmci celé populace vyhody ockovani
jednoznaéné a vysoce prevazuji nad riziky. O¢kovani u nds v minulosti zachranilo a stdle
zachranuje tisice Zivotl, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze
pripadna rizika u jednotlivych osob nikdy zcela vyloucit, zodpovédnym pfistupem je vsak lze
omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejéastéji vyjadfuje incidenci, coZ vyjadfuje pocet nové
zjisténych onemocnéni na daném uUzemi v daném case, pfepocteny na 100 tisic obyvatel.
U infekci Udaj neni vékové standardizovany.
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Vyskyt vétsiny infekci podléhd tzv. povinnému hldseni. Rada infekénich onemocnéni se
vSak muZe vyskytovat skryté, bez zjevnych pfiznakl u postizenych osob, pfipadné nemoc
probihd pouze s lehkymi ptiznaky a nemocny nevyhleda lékare. Takovd onemocnéni potom
z hlaseni unikaji. Skuteény pocet pripadu je tak obvykle vyssi, nékdy vyrazné vyssi, nez udavaji
statistické Udaje. Zavazna je skutecnost, Ze takovy nemocny m{ze byt zdrojem ndkazy pro dalsi
osoby.

Definice:

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

5.1.1 Tuberkuléza (TBC)

vvsv

Graf 29: Incidence tuberkuldzy v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici ve Spatnych socialnich
podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Nicméné v fadé zemi svéta z(stava
tuberkuléza c¢astym onemocnénim a riziko tak nelze v dneSnim globalizovaném svété
podcenovat, zvlasté v poslednich letech, kdy dosSlo ke zméné ockovaciho kalendare
a ockovani déti proti TBC jiz neni plo$né povinné. Vyskyt tuberkulézy ma v Ceské republice
pfiznivy klesajici trend. V Kroméfizi je vyskyt tohoto onemocnéni za celé sledované obdobi
ojedinély a v poslednich sledovanych 5 letech, tj. od r. 2013, jsou zde ro¢né evidovany 0 az 2

pripady této nemoci (data za rok 2018 nejsou v databazi UZIS k dispozici).
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5.1.2 Virové hepatitidy (infekéni Zloutenky)

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi plvodci,
které maji podobné klinické ptiznaky a pribéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po pfekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalsi typy onemocnéni. Znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mize onemocnét vice
typy. BéZné se u nas setkdme s hepatitidou typu A, pfezdivanou ,nemoc Spinavych rukou®,
ktera se Sifi zejména v prosttedi se sniZzenou socialni a hygienickou Urovni a zplsobuje 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 zafazeni do ockovaciho
programu déti u nas vyskyt infekéni Zloutenky typu B zietelné ustupuje. Hepatitida typu C je
problémem predevsim pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach. Je rozsifend
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 Siti. Od r. 2016
se eviduji také stale castéjsi pripady infekéni hepatitidy typu E, kterd se podobné jako typ A
prenasi alimentdrni cestou, nejcastéji po poziti nedostatecné tepelné upravenych masnych
vyrobk( a pokrma.

Také u infekénich hepatitid jsou k dispozici data pouze do roku 2017.

Graf 30: Incidence hepatitidy A v SO ORP Kroméfiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem

24
21
18
15
12
9
6
3
0 —% - ~p
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@=— Ceskd republika| 1,2 15,8 10,5 8,2 2,5 2,7 3,3 6,4 6,9 8,8 7,3
== Kromériz 0,0 4,3 0,0 8,6 18,5 0,0 1,4 0,0 0,0 1,4 2,9
Zlinsky kraj 0,3 3,0 1,9 1,7 2,9 0,8 0,3 0,5 0,5 2,6 0,5

32



Graf 31: Incidence hepatitidy B v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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Graf 32: Incidence hepatitidy C v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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Na Kromérizsku je nakazova situace u infekénich hepatitid priznivéjsi, nez je tomu
v priméru Ceské republiky a je viceméné srovnatelnd se situaci v kraji, vyjma roku 2011, kdy
na Kromérizsku pozorujeme lokalni vyssi vyskyt infekcni Zloutenky typu A. V tomto roce zde
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bylo v absolutnich poctech zjisténo 13 nemocnych. Ze sledovanych typ( infekénich Zloutenek
je v regionu nejcastéji zaznamendvana hepatitida C, v poslednich sledovanych letech 2013 az
2017 zde bylo evidovéno celkem 23 onemocnéni. Zloutenka typu A byla potvrzena v téchto
letech Ctyrikrat, Zloutenka typu B dvakrat a ojedinéle (1-2 pripady ro¢né) je potvrzena také
infekéni Zloutenka typu E.

5.1.3 Stievni infekce

Stfevni infekce patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni. ProtoZze v fadé pripadl probihaji
tato onemocnéni lehce a nemocny nevyhleda |ékare, skute¢ny pocet nemocnych je vyrazné
vyssi neZ pocet laboratorné vysetifenych, prokazanych a ve statistikach evidovanych pripada.
Nejznaméjsi ze stfevnich infekci, salmoneléza, byla v 90. letech 20. stoleti nejcastéji
diagnostikovanou bakterialni stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala
infekce s podobnymi ptiznaky a pribéhem, kampylobakteriéza. Divod téchto ,zamén“
pUvodcl souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatrenimi vici plvodcim salmoneldzy,
dale s vyvojem slozitého vzdjemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismd,
ale podilet se na ném miuze i pocet provadénych cilenych vysetfeni.

Na Kroméfizsku je ndkazova situace u salmoneldzy v poslednich letech priznivéjsi, nez
je tomu v CRi kraji, a trend vyvoje je klesajici. U kampylobakteridzy je trend naopak stoupajici
a vyskyt v regionu se v poslednich letech pfiblizuje priméru Ceské republiky. Celkové pocty
evidovanych nemocnych se v letech 2013 az 2017 pohybuji u salmonelézy mezi 40 aZ 60,
u kampylobakteridzy stoupaiji, a to z poctu okolo 100 ptipadl ro¢né do roku 2013 na vice jak
160 nemocnych v roce 2017. Data za rok 2018 nejsou k dispozici.

v vy

Graf 33: Incidence salmoneldzy v SO ORP Kroméfiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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Graf 34: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem

350

300

250

200

150

100

50

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

== Ceska republika | 235,0 | 193,4 | 194,2 | 201,2 | 179,2 | 175,2 | 175,0 | 198,6 | 200,2 | 229,9 | 231,4
=@ Kromériz 181,3 | 127,0 | 138,3 | 181,0 | 134,1 | 151,7 | 150,9 | 158,3 | 200,4 | 195,0 | 235,0
Zlinsky kraj 296,3 | 236,0 | 245,4 | 242,0 | 221,2 | 192,9 | 220,6 | 227,0 | 229,5 | 248,7 | 261,2

5.1.4 Pohlavné pfrenosné nakazy

Jako priklady vyskytu pohlavné pfenosnych ndkaz uvadime dostupnd data
o onemocnéni syfilis (prijice), kapavkou a HIV/AIDS (virova hepatitida B je zminéna vyse).
| kdyZ je nutné pamatovat, Ze zp(sob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vidy jen sexudlnim
stykem, pohlavni cesta pfenosu je u nich nej¢astéjsi. U kapavky je ovSem nutno mit na paméti,
Ze vétsSina pripadl pravdépodobné unika ze systému povinného hlaseni, protoze nemocni se
|é¢i sami, ev. mlzZe byt prabéh i bezptiznakovy, takze skutecny pocet ptipadl bude vyssi. V
kazdém pripadé pfitomnost téchto infekci znamend, Ze dodriovani zdsad bezpecného
sexudlniho chovani je stdle aktudlni a dualezitd je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.

V regionu Kroméfizska je pocet zachycenych pfipadl pfiznivy, tj. nizky, pod pridmérem
CR a je srovnatelny se situaci v kraji. Vzhledem k malému celkovému poctu zjisténych piipadd
pohlavnich nemoci jsou meziro¢ni vykyvy znaéné a trendy vyskytu nelze hodnotit. Vyskyt syfilis
(ptijice) byl v SO ORP Kroméfiz v poslednich 5 letech (2014 az 2018) potvrzeny 15x. Kapavka
byla potvrzena ve stejném obdobi 11x, z toho 6x v roce 2018.
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Graf 35: Incidence syfilis (pfijice) v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech
2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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Graf 36: Incidence kapavky v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007
aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na zacatku uplynulého desetileti se zdalo, Ze narlist novych pfipad( HIV pozitivnich osob se
v CR vyrazné zpomalil, ale od roku 2003 pozorujeme kaidoroéné opét vzrlist poctu
potvrzenych infikovanych osob. Pfredpoklada se také, Ze rada HIV pozitivnich pfipadl neni
zjiSténa, pomeér se nyni odhaduje na cca 1:2 v neprospéch podchycenych pripadl infekce
(dfive aZ 1:10). Prevence HIV/AIDS tak zlistava jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva,
zejména v ramci vychovy mladeze k zodpovédnosti a bezpecnosti v sexuadlnim Zivoté.

Celkem byla v CR doposud (kumulativni Gdaje od pocatku sledovani 1. 10. 1985 do
31.12. 2019) potvrzena HIV infekce u 3 590 obéanl CR nebo cizincl s trvalym pobytem.
Jednalo se 0497 Zen a 3 093 muzu. Ve 22 pfipadech byla zjisténa HIV pozitivita u déti do 15 let,
u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan v 62 pfipadech. Vlastni onemocnéni AIDS se
rozvinulo doposud u 674 osob, z nich? 311 ji? zemfelo. V poslednim roce, 2019, byla v CR
infekce HIV nové zjisténa u 222 osob, ztoho v 5 pfipadech se jednalo o osoby bydlici ve
Zlinském kraji. NejCastéjsi cestou nakazy, cca v 90 %, je prenos pohlavnim stykem, u muzi
homosexualnim, u Zen heterosexualnim.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béZné dostupné pouze na Uroveri krajil. Ve Zlinském
kraji byla infekce HIV doposud zjisténa u 60 osob s mistem bydlisté nebo trvalym pobytem
dokumentuje rozlozeni v ramci kraji CR. Je pFevzaty z mésiéniho hlaseni Narodni referenéni
laboratore pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Graf 37: Pocty pfipadu zjisténé HIV infekce u ob&andi CR a cizinct s trvalym pobytem na tzemi
CR v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 1. 1985 do 31. 12. 2019
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5.2 Hospitalizace

Jednim z trendl soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagndzu,
strdvi v nemocnicich a dalSich |éfebnych zafizenich, tj. pokles tzv. standardizované
hospitalizace. Pfesun Ié¢by do domaciho prostiedi tam, kde je to vhodné, je mozny predevsim
diky novym GcinnéjsSim a SetrnéjsSim metodam lécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery Iécbu
ve vlastnim znamém prostredi obvykle preferuje a [épe snasi, a pfinadsi to také nemalé Uspory
zdravotnickému systému.

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

Definice:

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

v vV

Standardizovana hospitalizace obyvatel SO ORP Kroméfiz je v nemocnicich (vSechna
IGZkova zdravotnicka zafizeni) mirné vyssi, nez je republikovy primér, ma klesajici trend a je
v soucasnosti srovnatelnd s urovni ve Zlinském kraji. Mira hospitalizovanosti klesa jak
v pfipadé celkové hospitalizovanosti, tak i u hospitalizaci na nemoci srdecné-cévni soustavy
a nddorovd onemocnéni. U téchto dvou skupin nemoci se standardizovana mira hospitalizaci
pohybuje kolem priméru CR. Méné pFiznivy vyvoj pozorujeme u hospitalizaci z divodd
poranéni a otrav, kde od roku 2012 je hospitalizovanost vyssi, nez je tomu v priméru CR. To
svédci o zvySené mite zavainych Urazd, které vyZaduji |écbu v nemocnicich, coZ také koreluje
s neptiznivym vyvojem umrtnosti z pficin Grazd a otrav po roce 2011 — viz graf ¢. 23.

Graf 38: Standardizovand hospitalizace v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2007 aZ 2018, muzi a Zeny celkem
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Graf 39: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v SO ORP KroméFiz, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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Graf 40: Standardizovand hospitalizace na novotvary v ORP vSO ORP Kromériz, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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Graf 41: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v SO ORP Kroméfiz, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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5.3 Dispenzarizace

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

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna zejména hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy
a ktera proto byvaji také nazyvana civiliza¢nimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi
pfedevsim srdecné cévni nemoci, nddorova onemocnéni, diabetes (cukrovka) II. typu
a chronicka neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN). Déle sem byva fazena skupina alergii, nékteré dusevni choroby, predevsim
uzkostné a afektivni poruchy (deprese), a funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované
nemoci nejsou vétsinou primou pri¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni
potize snizuji vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto ddvodem 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 komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pF¥i¢inami smrti (viz kapitola
Umrtnost), ale jejich Ié¢ba predstavuje také nejvétsi polozku v ndkladech na zdravotni pédi,
kde tvori vice nez 75 % naklad(. Pritom se jednd o onemocnéni z velké miry preventabilni.
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5.3.1 Diabetes mellitus (cukrovka) a alergicka onemocnéni

Udaj o incidenci a prevalenci lé¢enych diabetikd a pacientl alergologickych ambulanci
vyjadfuje pocty pacient( podle sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo pé&i. V ramci CR
proto hodnoty v jednotlivych spravnich obvodech obci velmi kolisaji. Naptiklad pokud nékteré
malé spravni obvody nemaji na svém Uzemi danou specializovanou ambulanci nebo pokud ve
mésté ordinuje pobocka zdravotnického zafizeni, které md administrativni sidlo v jiném
mésté, pak pacienti vdaném 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, kterd je nad rdmec mozZnosti této prace. Grafické prehledy
proto neuvadime.

Lze viak shrnout, 7e prevalence diabetikli ma v celé CR i v regionech dlouhodobé
vzestupnou tendenci. Pfedpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna.
To pfinadsi nejen zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také znacné financné zatézuje
zdravotnicky sektor. Neustale stoupajici poet nemocnych souvisi predevsim s nevhodnym
Zivotnim stylem a vysokou prevalenci obezity u nasi populace. Ddle je dan postupnym
zvySovanim stfedni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery predstavuje vétsinu
onemocnéni cukrovkou, se projevuje predevSim ve vysSim véku. Svlj podil ma i ¢asnd
diagnostika a kvalitni |écba, kterd umoznuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez
tomu bylo v minulosti. To vSe pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice
osob. V absolutnich Cislech se pocet nové hlasenych onemocnéni diabetem v SO ORP Kroméfiz
pohybuje kolem 1 000 ro¢né. Prevalence, tj. pocCet |éCenych pacientl na 100 000 obyvatel, se
pohybuje nad 10 000 pacienty ro¢né a béhem sledovanych let 2007 az 2018 se tato hodnota
témér zdvojnasobila.

Jednim z nejcastéjsich dlvod( dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlizna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je neprimérena 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 proménlivé a je
vyznamné ovlivnéna nejen dostupnosti odborné zdravotni péce v daném meésté, ale také
kvalitou Zivotniho prostredi v rliznych ¢astech nasi zemé.

Jak bylo uvedeno vyse, vzhledem k mnoha faktor(im, které ovliviiuji poCty pacientl
a ztéZuji popis redlné situace, nelze situaci v SO ORP hodnotit. Celkové Ize ale shrnout, Ze na
zakladé dostupnych dat se pocet ambulantnich pacientl alergologickych oddéleni, kteri byli
na Kromérizsku alespon jednou v daném roce oSetfeni, pohybuje v poslednich letech kolem
15 000 pacientd ro¢né, po prepoctu na 100 000 obyvatel je nad 20 000 pacientl rocné
a béhem sledovaného obdobi se pocet pacientl alergologickych ambulanci zvysil cca o 50 %.

5.3.2 Dusevni onemochéni

Stoupajici pocty nemocnych pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci.
Dusevni choroby ovliviuji zdravi predevsim v oblasti lidského mysleni, prozivani, kondni nebo
vztazich postizeného s okolim. DUsledkem toho maji tyto poruchy dopad na Zivot samotného
nemocného a také na jeho rodinu, blizké a celou spolecnost. Vznikaji nejen na zakladé
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vrozenych dispozic clovéka, ale Casto jsou pri¢inou vnéjsi vlivy prostredi nebo Zivotnich
udalosti ¢i kombinace vnitfnich predpokladl a vnéjsich faktord. Podil na trvalém zvySovani
poctu osob, lé¢enych s dusevnimi nemocemi, hraje také pozvolna zména spolecenského
vnimani. Ackoliv se stdle jesté setkdvdme s nezadouci stigmatizaci dusevné nemocnych, tak
zejména u depresivnich stavl a Uzkostnych poruch stoupa pocet osob, které v pripadé potizi
vyhleddvaji Iékare.

V databazi UZIS jsou k dispozici nize uvedend data o celkovém poctu lééenych pacient(
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 a7 od r. 2016. Nicméné Ize pozorovat
narlst poctu pacientl vramci kraje i celé republiky, ktery ma po roce 2015 tendenci se
stabilizovat.

Definice:

Pocet lécenych pacientli v psychiatrické ambulanci (podle kraje zarizeni): pocet prvnich
psychiatrickych vysetreni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na to, zda se v
daném roce zacal pacient Iécit, nebo pokracuje v lé¢eni z minulého roku.

Graf 42: Pocet léCenych pacientl v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP

KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi a Zeny celkem
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5.4 Reprodukéni zdravi

5.4.1 Potratovost

Je potésitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potrat. Nynéjsi pocty umélych potrat(i za rok jsou v CR vice jak 4x nizsi neZ pred 30 lety.
V poslednich letech se rychlost poklesu zvolnila, pfesto vSak umélych potrati stale
kontinudlné ubyva. V roce 2017 poprvé poklesl pocet vSech umélych preruseni téhotenstvi
v CR pod 20 tisic za rok. Zajisté to je ddno predeviim mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti
a pouzivanim 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. Na Kroméfizsku je v tomto ukazateli méné
pfiznivd situace nez ve Zlinském kraji, ve kterém je pocet umélych preruseni téhotenstvi
vyrazné pod primérem CR. U Zen, Zijicich na Gzemi SO ORP Kroméfiz, bylo vroce 2018
provedeno v absolutnich cislech 120 umélych potratli, v ¢emz jsou zahrnuta také preruseni

téhotenstvi ze zdravotnich ddvodu.

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

v vrv

Také ve SO ORP Kroméfiz pozorujeme narlist spontannich potratll s meziro¢nim
kolisanim, které se jevi jako vyrazné vzhledem k celkové niz§im hodnotam tohoto ukazatele
a jehoz vrchol pozorujeme v roce 2015. Od té doby dochazi v regionu k poklesu. V absolutnich
Cislech je zde v poslednich 5 letech (2014 aZ 2018) evidovano okolo 100 spontannich potratd
ro¢né, v roce 2018 to bylo 88 pripadu.

Definice:

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

Umeélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodélozniho
téhotenstvi, provedeny podle zvidstnich predpisti (zdkon CNR & 66/1986 Sb. o umélém
preruseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR & 75/1986 Sb., v aktudlnim znéni).
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Graf 43: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Kromé¥iz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018
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Graf 44: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Kromé¥iz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018
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5.4.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Primérny vék ceskych rodi¢ek pfesahl vroce 2016 poprvé hodnotu 30 let, coz
predstavuje od roku 2000 ndrlst o cca 5 let. ZvySujici se pramérny vék ceskych matek je zfejmé
také jednim z d@ivodd, pro¢ v CR mirné stoupal podil déti, které se narodily s hmotnosti pod
2 500 g a s vrozenymi vadami, zjisténymi do 1 roku véku ditéte. Po roce 2012 doslo v CR i ve
Zlinském kraji k zastaveni tohoto nepftiznivého vyvoje. V Kromérizi jsou vzhledem k malym
Cislim meziroéni vykyvy vyrazné, avSak trend viceméné kopiruje situaci v ostatnich

sledovanych oblastech. V absolutnich &islech se na Kromérizsku rodilo v poslednich 5 letech
(2014 az 2018) rocné 48 az 56 déti s hmotnosti pod 2 500 g, v roce 2018 to bylo 56 déti.

Data o poctu vrozenych vad jsou v databazich UZIS bohuZel nelplna a za roky 2016
a 2017 jsou nedostupnd pro vSechny sledované oblasti, grafické zndzornéni vyvoje proto
neuvadime. Zda se, Ze trend vyvoje je vtomto ukazateli na Kromértizsku mirné stoupajici,
v absolutnich poctech se v letech 2014 a 2015 jednalo o 18 a 30 déti, narozenych s vrozenou
vadou, zjisténou do 1 roku véku ditéte.

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 alespon jednu ze zndmek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.

Graf 45: Podil Zivé narozenych s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Kromé¥iz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2018
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6 Nadory (zhoubné novotvary)

6.1 Incidence zhoubnych nadort

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

Data o standardizované incidenci nadorl z Ndrodniho onkologického registru jsou
k dispozici pouze do roku 2017. U jednotlivych typt nador( (viz kap. 6.2) byla do roku 2014 na
uroven SO ORP incidence sledovana pouze za obé pohlavi spole¢né, naopak u krajui jsou do té
doby data délena dle pohlavi a spole¢né hodnoty pro obé pohlavi jsou k dispozici pouze za
posledni dva roky.

Vyskyt nadord 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. PFicin je vice. Pfedevsim jsou to ddvody, které jsou shodné pro
vSechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pficin je prodluzovani
pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji
déle, maji vétsi Sanci ,dozit se”“ nddorového onemocnéni. 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
nejéastéji vyskytuji, dozZivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Urcity vliv na stoupajici incidenci ma
také aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadi onemocnéni.

Z vnéjsich vlivQi 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 nadord, ale zcela
zasadni vyznam ma u Casto se vyskytujicich nador(, které se oznacuji jako preventabilni. Jedna
se predevsim o zhoubné nadory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku),
délozniho hrdla a kiize. Na rozvoji nadorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitini
rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vlivu nasleduji urcité virové infekce, geneticka
zatéz, zpuasob sexudlniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi, geofyzikdlni
faktory (napf. slunecni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podloZi) a nékterd léciva.
U nékterych typu 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. Jednd se o priamérny odhad pro celou
populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mize mira podilu jednotlivych rizikovych faktoru lisit podle
individudlniho zpUsobu Zivota.
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Graf 46: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktort na vzniku zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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U nddor( jesté vice neZ u jinych nemoci ma na Uspéch |éCby zdsadni vliv asna detekce
pocinajici choroby. Jak jiz bylo Fe¢eno, pocet novych onemocnéni se v ramci Ceské republiky
zvySuje (viz graf ¢. 47), aviak Umrtnost na nadory v CR naopak klesa (viz graf ¢. 21). To
znamengd, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi. Je to dano castéjSim zjiSténim ranych
stadii nadorovych onemocnéni, kdy je |écba snazsi a pacienta méné zatézuje, a pouzivanim
stdle ucinnéjSich metod lécby. Hovofime o tzv. ,rozevirajicich se nlzkach”, jejichz ramena tvofri
vzdalujici se pocty pripadl novych nemoci a umrti.

Ve vyskytu zhoubnych nadorl zaujima Zlinsky kraj dlouhodobé pfiznivou pozici pod
primérem Ceské republiky. Na Kroméfizsku pak pozorujeme, e celkovad incidence zhoubnych
incidenci nadord Zen. Po roce 2012 si Ize v kraji i SO ORP vSimnout spiSe pfiznivého vyvoje.
Pozorujeme také rozdil mezi pohlavimi ve vyskytu nddorovych chorob. U muzi dochdazelo do
r. 2012 na Kromérizsku k vzestupu incidence, od roku 2013 se hodnoty tohoto ukazatele
udrzuji mirné pod urovni CR i kraje. U Zen vidime mirny pokles, v poslednich letech se hodnoty
incidence zhoubnych nador( pohybuji kolem priméru kraje a jsou pomérné vyrazné pod

drovni priméru Ceské republiky.
Definice:

Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kizZe (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.
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Graf 47: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007
aZ 2017, muzi a Zeny celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—— Ceska republika | 456,1 | 453,6 | 452,8 | 463,9 | 460,4 | 465,3 | 461,3 | 458,1 | 463,7 | 465,7 | 456,3
—@— Kroméfi? 369,1 | 414,5 | 409,1 | 416,2 | 408,5 | 435,2 | 417,8 | 423,0 | 413,9 | 407,5 | 417,2
—0—Zlinsky kraj 399,0 | 403,8 | 410,6 | 426,3 | 434,5 | 449,6 | 447,7 | 440,9 | 442,8 | 431,4 | 436,3

Graf 48: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007
az 2017, muZi
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—@— Ceska republika | 523,8 | 521,7 | 531,5 | 543,5 | 523,3 | 525,2 | 511 | 505,6 | 514,1 | 512,3 | 506,9
=@ Kromériz 385,8 | 474,8 | 472,5 | 493,2 | 449,4 | 488,2 | 516,4 | 482,9 | 478,4 | 493,5 | 477,0
==@="7linsky kraj 478,0 | 500,2 | 518,0 | 543,0 | 534,1 | 568,9 | 535,2 | 526,0 | 536,7 | 514,4 | 520,7
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Graf 49: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007
az 2017, Zeny
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—&— Ceska republika | 420,1 | 417,0 | 406,8 | 418,6 | 427,8 | 4350 | 439,3 | 435,8 | 439,3 | 444,4 | 429,8
=@ Kromé&fi? 369,5 | 401,8 | 376,2 | 375,7 | 401,2 | 400,9 | 359,3 | 401,7 | 372,3 | 352,3 | 385,4
=@ Zlinsky kraj 352,2 | 344,4 | 342,5 | 350,9 | 373,2 | 368,4 | 396,6 | 386,5 | 380,9 | 382,2 | 384,3

Graf 50: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN

vvsv

kGze, C44, (evr. standard) v SO ORP Kromériz v letech 2007 aZ 2017, srovndni muZi a Zen
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=@ Kroméfiz - muZi| 385,8 | 474,8 | 472,5 | 493,2 | 449,4 | 488,2 | 516,4 | 482,9 | 478,4 | 493,5 | 477
=@ Kroméfiz - Zeny | 369,5 | 401,8 | 376,2 | 375,7 | 401,2 | 400,9 | 359,3 | 401,7 | 372,3 | 352,3 | 385,4
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Graf 51: Srovndni standardizované incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg

vvsv

Jiny ZN kiZe C44 a standardizované umrtnosti na novotvary v SO ORP KromériZ v letech 2007
aZ 2018, muzii Zeny celkem
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—@=—incidence Kroméfiz| 369,1 | 414,5 | 409,1 | 416,2 | 408,5 | 435,2 | 417,8 | 423,0 | 413,9 | 407,5 | 417,2
=—@-— mortalita Kromériz | 201,9 | 217,1 | 192,0 | 179,4 | 194,7 | 170,4 | 177,6 | 165,4 | 142,6 | 154,4 | 190,6 | 177,9

Nové je v poslednich letech (2013 az 2017) v SO ORP Kroméfiz zjisténo rocné cca 400
pfipadli onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2017 se jednalo o 414 novych nemocnych,
z toho bylo 217 muz(i a 197 Zen. Za poslednich 5 let byl potvrzen 20x zhoubny nador u osoby
v mladém véku do 24 let.

6.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

6.2.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidealniho spojeni, konecniku a fitniho
kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku jsou velmi ¢astymi nadory u obou pohlavi. Vyskyt
u muz( je vSak ve srovnani se Zenami vice nez dvojndsobny. Pficiny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, predevsim piva, u znacné casti populace. Presto ale ma
incidence téchto nadord v poslednich letech v Ceské republice klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovndni je CR v tomto ukazateli na lepsi pozici nei pred 10 &i 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém méfitku nelichotivad predni mista. Na tomto zlepSeni se nemalou
mérou podileji screeningova vysetieni, tj. test na skryté krvaceni a zejména preventivni
kolonoskopie, ktera jsou zamérené na vyhledavani ¢asnych stadii nador( a prednadorovych
stav(. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence téchto nador(i o cca 17 % a Umrtnost
0 30 %. Bohuzel, pfes zvysujici se pocet osob, které se téchto preventivnich vySetieni ucastni,
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je ucast na preventivhim screenigu podle dat zdravotnich pojistoven pouze cca
50 % z indikované populace (tj. populace ve véku nad 50 let).

Na rozdil od zietelné klesajici incidence v Ceské republice pozorujeme na Kroméfizsku
setrvaly stav svyraznym meziroénim kolisanim kolem hodnot priiméru CR. V absolutnich
hodnotach je nyni v SO ORP potvrzeno vice jak 50 novych onemocnéni ro¢né, v r. 2017 to bylo
51 onemocnéni témito typy nadoru.

Graf 52: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého  stfeva,

rektosigmoidediniho spojeni, kone¢niku a fitniho kandlu (dg C18-21) v SO ORP KroméFiz, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem

75

70

65

60

55

50

45

40

35
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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=@=Kromeriz 47,1 54,5 61 54,1 41,5 68 49,3 55,9 60,3 53,4 47,6
Zlinsky kraj 56,4 47,4 52,7

6.2.2 Zhoubné nadory plic, pridusnice a pradusek

s

Naprosta vétSina nador( plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s kourenim
tabakovych vyrobk(, zejména cigaret. Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzl nejcastéjsim
typem zhoubnych nddord, v poslednich 15 letech viak poéet novych piipadd v CR u muzl
klesa, tak jak se v populaci sniZzuje pocet muzl-kurakd. Tento pokles je u muzli pomérné
vyrazny. Naopak pocet pripadll u ceskych Zen spolu se stoupajicim poctem kuracek vzrista.
Ackoliv v absolutnich poétech je doposud zjistovano vice pripadd u muzl, a to vice jak
dvojndsobné, do budoucna se u Zen ocekdva narlst poctu pripadl tohoto onemocnéni. To je
velmi nepfiznivda progndza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programu

zamérenych na prevenci koufeni u mladezZe a na opatfeni podporujici nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadord plic, pradusnice a priidusek je, pokud hodnotime obé pohlavi

spolecné, v Kromérizi stabilni. Primérna incidence zlstdva na Kroméfizsku nizsi, nez
pozorujeme v CR. V roce 2017 zde bylo evidovano 43 novych pfipadd onemocnéni.
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Graf 53: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice
(dg C33-34) v SO ORP Kromériz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 a# 2017, muZi
a Zeny celkem
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—@— Ceska republika| 50,3 | 49,3 | 47,9 | 479 | 463 | 443 | 43,1 | 415 | 420 | 432 | 41,0
—@— Kromé&fi 31,7 | 372 | 279 | 36,2 | 484 | 281 | 274 | 26,7 | 387 | 27,7 | 41,5

Zlinsky kraj 26,6 | 284 | 29,7

6.2.3 Zhoubny melanom kize

Zhoubny melanom byva oznacovan jako nejnebezpecnéjsi z nadord kize. Vyskytuje se
v kterémkoliv véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Zhoubny melanom nepatfi mezi
nejéastéji se vyskytujici nadory, ale jeho vyskyt ma v Ceské republice jiz fadu let mirné
vzestupnou tendenci. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné rozdilnd. Nardst souvisi
s pobytem na slunci a zeslabenou ochrannou vrstvou ozénu kolem Zemé. S témito faktory
souvisi i vyskyt dalSich zhoubnych novotvarl kliZze. Vzhledem k lokalizaci koznich nador( na
povrchu téla mohou lidé vétSinou sami pozorovat postupny rozvoj a zmény téchto utvard,
a nadory tak lze ¢asto odstranit jeSté v pocatecnich stadiich, coz je zejména u zhoubného
melanomu zcela zdsadni pro Uspésnou lécbu. Vétsina zdravotnich pojistoven také hradi
v ramci preventivnich programu prohlidku kiize zamérenou na tyto nadory.

v Vv

V SO ORP Kromé¥iz po roce 2013 vyskyt nové diagnostikovanych pfipadl prudce stoupl
av poslednim sledovaném roce, 2017, je viceméné na urovni priméru CRi kraje. V absolutnich
hodnotéach zde v roce 2017 bylo potvrzeno za sledované obdobi nejvice novych onemocnéni,
ato1l7.
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Graf 54: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kuzZe (dg C43) v SO ORP Kromériz,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2017, muZi a Zeny celkem
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—8— Ceska republika| 16,4 15,1 16,5 16,0 15,6 16,3 17,1 17,9 18,6 18,4 18,3
=@=Kromériz 8,3 8,8 8,4 7,5 3,8 10,2 2,6 6,6 8,7 10,0 16,4
Zlinsky kraj 18,0 | 16,6 | 17,1

6.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen
a bohuzel pocty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustale zvolna zvy3uji. Primdrni
prevence u tohoto typu nddoru neni zcela zndmd, proto je naprosto zdsadni vcéasnd
diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni nesnizi, ale vyrazné zvySuje Sanci na trvalé
vylégeni. U&ast ve screeningovych programech i znalost samovysetiovani prsu diky rozsdhlym
osvétovym kampanim rdznych subjektd postupné rostou a nyni se podle udaji Vseobecné
zdravotni pojistovny Gcastni preventivni mamografie aZz 70 % z indikovanych Zen, ale osvéta
na tomto poli musi byt jednou z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat
i umuzd, jedna se vsak o zcela ojedinélé pripady.

Na Kroméfizsku pozorujeme kolisani hodnot incidence zhoubnych novotvarl prsu,
které v poslednich letech zlUstavd mirné nad urovni republiky i kraje. Trend vyvoje je mirné
stoupajici. V absolutnich poctech se v regionu v poslednich letech jednd o desitky novych
onemocnéni ro¢né, v roce 2017 to bylo 48 novych onemocnéni.
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Graf 55: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Kromériz,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2017, Zeny
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—8— Ceska republika | 98,9 94,9 87,5 93,4 | 93,3 96,2 98,4 95,2 96,3 96,7 95,7
=—@=— Kromériz 105,3 | 92,3 | 105,1 | 82,8 91,8 | 103,0 | 99,4 | 100,1 | 104,7 | 101,4 | 99,5
Zlinsky kraj 76,2 71,4 67,4 77,1 86,9 97,7 98,6 91,1 87,4 94,2 98,4

6.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniki

U nadorG hrdla d&lozniho zaznamendvame v Ceské republice pfiznivy vyvoj, tj. pokles
vyskytu. Podminkou pro rozvoj nadoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus) a v Ceské
republice se jiz projevuje pozitivni vliv bezplatného ockovani divek. Roli ziejmé hraje také
bezplatna vakcinace proti infekci HPV dostupna i pro chlapce, ktefi se tak nestanou nositeli
infekce pro Zeny, a soucasné jsou i oni chranéni proti nékterym dalSim typdm zhoubnych
nadord. Nicméné varovny je fakt, Ze klesa proockovanost populace tfinactiletych divek a nyni
se pohybuje v celé CR pouze kolem 66 % populace divek v tomto véku. Ve Zlinském kraji je
51,5 % tfinactiletych divek a okres Kromériz vykazoval dokonce jesté nizsi hodnotu, necelych
50 %. Tato nizkd proockovanost by méla byt impulsem pro zaméreni pozornosti zdravotni
osvéty do této oblasti, a to jak smérem k divkam, tak i ke chlapcim, resp. k rodi¢iim vsech
trinactiletych déti. V soucasné dobé je ockovana cca tretina tfinactiletych chlapca.

Vzhledem k celkové nizsim poctlim zhoubnych nadort délozniho hrdla je obtizné v SO
ORP Kromériz hodnotit stoupajici regresni pfimku trendu vyvoje. | kdyz hodnoty v jednotlivych
letech silné kolisaji, v poslednich sledovanych letech zlstavaji pomérné vysoko nad uUrovni
praméru Ceské republiky. V absolutnich &islech je v regionu v sou¢asnosti potvrzovano kolem

10 pripadl tohoto onemocnéni ro¢né.
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Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZzniho (dg C53)
v SO ORP KroméFiz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 a 2017, Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—&— Ceska republika| 16,6 | 16,8 | 16,5 | 16,1 | 16,3 | 143 | 13,9 | 12,6 | 13,2 | 12,6 | 11,7
—@— Krom&fi? 154 | 249 | 68 | 208 | 357 | 11,2 | 13,7 | 26,3 | 288 | 23,1 | 189
=@ Zlinsky kraj 14,8 | 16,0 | 11,0 | 116 | 164 | 12,3 | 11,9 | 105 | 11,5 | 11,4 | 10,4

Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v SO ORP Kromé¥iz, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2017, Zeny
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== Ceska republika| 25,0 25,9 25,8 25,6 26,3 25,0 26,0 24,6 25,7 25,0 23,9
=@ Kromériz 23,2 31,9 22,9 31,7 19,5 22,0 27,9 38,3 13,1 23,5 28,4
==@=7linsky kraj 25,6 26,1 23,1 21,9 22,8 21,2 23,6 24,2 22,8 20,8 20,7
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Graf 58: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddort jinych

v vsv

a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdn(i (dg C56-57) v SO ORP Kromé¥iz, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2007 az 2017, Zeny
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—8— Ceska republika| 17,8 | 18,2 | 17,2 | 16,6 | 163 | 157 | 156 | 151 | 150 | 149 | 14,3
== Kromé&fiz 234 | 204 | 335 | 78 | 155 | 180 | 12,7 | 264 | 153 | 10,7 | 14,1
Zlinsky kraj 17,4 | 16,5 | 17,2 | 17,1 | 14,9 | 151 | 188 | 189 | 182 | 12,6 | 159

Incidence zhoubnych nadorG délohy je v Ceské republice v poslednich 15 letech
viceméné stabilni. To plati i pro Kroméfiz, kde vyskyt novych p¥ipadd kolisa kolem priiméru CR
i kraje. V poslednich letech zde vyskyt kolisa kolem 15 novych onemocnéni rocné.

U dalsiho typu zhoubného nddoru Zenskych pohlavnich orgdnd, tj. zhoubného nadoru
vaje¢nikd, se hodnoty také pohybuji kolem priméru CR a kraje. Kazdoro¢né jsou zde
potvrzovany pouze jednotky novych onemocnéni, v roce 2017 to bylo 6 pfipadu.

6.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muz(i souvisi predevsim s prodluzujicim se
vékem muzl, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétSinou aZi ve vysokém véku.
V soucasnosti predstavuji nadory prostaty nejc¢astéjsi zhoubny nddor muzl. Primarni prevence
neni zcela zndma3, proto je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim pfiznakim onemocnéni
a preventivnim vySetfenim. Pfi véasném zachytu ma onemocnéni velmi dobrou progndzu.
Incidence v SO ORP Kromériz vykazuje vyrazné meziro€ni vykyvy, celkovy trend vyskytu zde
stoupda. Hodnoty v jednotlivych letech kolisaji kolem priiméru Ceské republiky. Ro¢né je nyni
potvrzovano v regionu kolem 50 novych onemocnéni nadory prostaty ro¢né.
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Graf 59: Standardizovand incidence zhoubnych nddoru prostaty (dg C61) v SO ORP Kromériz,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2007 aZ 2017, muZi
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—— Ceska republika| 93,4 | 94,2 | 105,7 | 114,1 | 112,0 | 109,5 | 104,9 | 98,6 | 103,6 | 105,2 | 111,0
—@— Krom&fi? 69,2 | 96,7 | 77,9 | 119,1 | 116,0 | 88,2 | 130,3 | 133,3 | 81,9 | 109,4 | 104,4
=@ Zlinsky kraj 843 | 945 | 112,1 | 124,5 | 141,4 | 163,3 | 117,9 | 124,7 | 114,3 | 131,5 | 127,4

57



8 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazateld demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel lze za

v vsv

obdobi 2007-2018 pro spravni obvod ORP Kroméfiz shrnout:

Pocet obyvatel za sledované obdobi poklesl 0 1 363 osob, coZ v roce 2018 tvofi neceld 2 %
ze stavu obyvatel v r. 2007. Ve vlastnim mésté Kromériz klesl pocet obyvatel mezi lety
2007 a 2018 0 220 osob, coz tvofi necelé 1 % populace mésta. Pokles poctu obyvatel jde
na vrub zejména pfirozenému Ubytku, kdy pocet narozenych déti nedosahuje poctu

zemrelych osob. Pozitivni migracni saldo pfirozeny ubytek ¢astecné vyrovnavalo.

Zvysil se pocet déti ve véku do 15 let, a to za sledované obdobi o 737 déti, tj. v roce 2018
0 7,6 % oprotir. 2007.

Pomérné vyrazny je pokles populace v produktivnim véku (15 az 65 let), ktery mezi lety
2007 aZ 2018 tvori 5 749 osob, coZ predstavuje 11,5 %.

Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, vroce 2018 tvofi narlst 3 649 osob
(34,5 %) oproti poc¢tu v roce 2007 a stoupa také pocet obcanl ve véku nad 80 let, kde
narust tvori 662 osob (27,7 %).

Pocet seniorl nad 65 let prevySuje po celé sledované obdobi pocet déti ve véku do 15 let,
index staFi zde trvale roste a v poslednich letech je vyrazné vyssi, nez je tomu v Ceské
republice.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzd v roce 2018 dosahla 74,7 let,
u zen 81,3 let; u obou pohlavi je pod Urovni stfedni délky Zivota v Ceské republice
i Zlinském kraji.

Muz v Kromérizi, ktery dosahl v roce 2018 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 15,4 let
(tj. 80,4 let Zivota celkem) a Zena 19,3 let (84,3 let Zivota celkem). Tato hodnota je nyni
u muzd i u Zen pod trovni priiméru Ceské republiky i kraje. U muz( €inil tento rozdil v roce
2018 témér rok.

Ocekavana délka Zivota ve zdravi pti narozeni je u muzli o cca 13 let a u Zen o cca 18 let
kratsi nez stredni délka Zivota.

Rocni podil poctu rozvodi na poctu siatkl se snizuje, v poslednich letech ¢ini tento podil
necelych 50 %.

Kojenecka i novorozeneckd umrtnost je velmi nizkd, amrti nejmensich déti jsou na
Kroméfizsku v celém sledovaném obdobi ojedinéla.

Celkova standardizovana umrtnost vykazuje sestupny trend, ovSem klesa pozvolnéji
a z(istava na vy3si Urovni, ne? je tomu v priméru CR i v kraji. Po celé sledované obdobi je
vys$Si u muzd nez u Zen.

Trend vyvoje poctu predéasnych tmrti (ve véku do 65 let) klesd u muz@ i Zen. Umrti pred
dosazenim 65 let zde tvofi v poslednich 5 letech (2014 az 2018) 19,5 % ze vSech umrti, coz
je cca 0 1 % vice, ne? je tomu v celé CR.
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Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou nyni
pri¢inou necelé poloviny vSech umrti, nasleduji Umrti na nddorova onemocnéni (23 %
vSech umrti).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku 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 srde¢né cévni choroby méa u obou pohlavi klesajici trend.
Umrtnost na nadorové onemocnéni ma klesajici trend, vyrazné&ji klesa u muz.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné €astéjsi pFi¢inou smrti u muil neZ u Zen. Na
Kromérizsku pocty umrti v disledku Urazd meziro¢né vyrazné kolisaji, linearni spojnice
trendu vykazuje stabilni trend na rozdil od klesajiciho vyvoje v CR a kraji a je vyrazné nad
republikovym i krajskym priimérem.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Nakazova situace u hepatitidy A, B i C je v poslednich letech pfizniva.

Incidence stfevnich infekci (kampylobakteriézy a salmonelézy) odpovida situaci v celé CR.
Zachyceny vyskyt pohlavné prenosnych nakaz je ojedinély.

Infekce HIV/AIDS byla v kraji doposud (od pocatku sledovani v r. 1985 do konce r. 2019)
zjiSténa u 60 osob, z toho 5x v roce 2019.

Hospitalizace v lGzkovych zdravotnickych zafizenich ma klesajici trend vyjma zvysujici se
hospitalizace z dlivodu poranéni a otrav.

Pocty pacientl, lécicich se s cukrovkou (diabetes mellitus), alergiemi i dusevnimi
nemocemi stoupaji obdobné jako v celé CR i kraji, ale vzhledem k netGplnym podkladtm
nelze srovnani se situaci v kraji i CR zcela vyhodnotit.

Pozorujeme narlst spontannich potratli, zejména do r. 2015, v soucasnosti je situace
srovnatelnd s vyvojem v CR i kraji. Poéty umélych prerudeni téhotenstvi se sleduji ve SO
ORP posledni 2 roky, situaci nelze zatim hodnotit, avSak aktualni hodnoty po prepoctu na
1 000 zen ve fertilnim véku jsou mirné nad drovni prdméru CR.

Podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500g) je v Kroméfizi na Urovni
praméru CR.

v vV

Incidence zhoubnych novotvarll je vSO ORP Kromériz stoupajici, zGstava vsak pod
pridmérem CR i kraje. Za touto stoupaijici incidenci stoji zvy3ujici se pocet nador(i u muzd;
u Zen je trend vyvoje stabilni.

Mirné se rozeviraji kfivky stoupajici incidence zhoubnych nadorl a klesajici Umrtnosti na
né, coz znamena, Ze stoupa pocet osob, které prosly Uspésné lécbou.

Nejcastéjsim typem zhoubnych nadorl muzl jsou nadory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu. Tyto nadory tvofi v absolutnich cislech cca ¢tvrtinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nadord ro¢né u muzl i u Zen.

Vregionu je velmi nizka uroven proockovanosti divek proti viru HPV, tj. nddoriim
délozniho hrdla Zen a dalSim nadordm, které HPV podminuje.
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9 Srovnadni se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik udaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele
v rznych 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 poméru na zdravi. Spolec¢enska a politicka situace ovliviiuje drover 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 2: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 228 zemich a tzemich svéta v roce 2019,
muZi i Zeny celkem

v - , Nadéje na doziti
Poradi Zemé/uzemi (’2019)
1 Monako 89,3
2 Japonsko 86,0
3 Singapur 86,0
4 Macau 84,6
5 San Marino 83.5
6 Kanada 834
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 Australie 82,7
15 Jizni Korea 82,6
56 Ceska republika 79,3
225 Somadlsko 54,0
226 Zambie 53,6
227 Lesotho 53,0
228 Afganistdn 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 nadord a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také ndsledujici grafy, které jsou
prevzaty z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni
(IARC, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nddorl a Umrtnost na
né v ramci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka,
avsak vyskyt nador( je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde jmenovana
agentura hodnoti spolehlivost vstupnich tdajd jako velmi dobrou. Pfesto, Ze Ceska republika
stdle zaujima ve vyskytu rfady nador( nelichotivd ¢elnd mista vtomto svétovém srovnani,
v poslednich letech dochdzi k prokazatelnému zlepSeni, nejen ve vyskytu, ale zejména
v umrtnosti, jak dokladaji i nasledujici grafy. V incidenci vSech zhoubnych nadort, vyjma jiz
zminéné diagndzy C44 (jiny zhoubny nador kiZe), hodnocenych u obou pohlavi spolecné,
zaradila IARC k 31. 12. 2018 Ceskou republiku na 22. misto ve svété (tj. 22. poradi od zemé
s nejvyssim vyskytem ndadorl, coZ byla vdaném roce Austrélie). V poradi mortality je pak
Ceska republika uvedena na 50. misté.

Graf 60: Poradi prvnich 50 zemi dle incidence vsech zhoubnych nddort vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kizZe), rok 2018, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers, both sexes, all ages
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Graf 61: Pofadi prvnich 50 zemi dle mortality na vsechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kiZe), rok 2018, prepocet na svetovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

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

9.1 Seznam zkratek

X

SU  Cesky statisticky urad
R Ceska republika

(@]

Dg diagnodza

DPS Data Presentantion System (program na prezentaci dat UZIS)

EU Evropska unie

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

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsitenou plsobnosti

PZU  Portal zdravotnickych ukazatell

SZU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovand umrtnost - Standard Death Ratio

SDZ  stiedni délka Zivota

e spravni obvod

TBC  tuberkuléza

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

9.2 Slovnicek pojmiu (vyjma definic uvedenych v textu)

vsve

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 seniorll): dynamicka hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentdlni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkéniho stavu u seniord ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pfipadna pritomnost onemocnéni

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

Inaparentni: skryty, ne zjevny
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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

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

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

Kauzalni: pficinny, pfi¢inna souvislost

Kvintily: hodnoty, které déli soubor namérenych hodnot na pét zhruba stejné velkych ¢asti.

20 % prvkd souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vétsi (nebo rovné)

Marker: identifikaéni znak

Metastaza: druhotné loZisko vzniklé zavleCenim choroby z prvotniho loZiska

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

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchazeni (zde nemocem)

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

Pfirozeny pfirtistek: rozdil mezi poétem Zivé narozenych déti a poétem zemfrelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich Cislech

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

Prognodza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

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

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

Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urcitou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: schopnost mikroorganizmu vyvolat onemocnéni

9.3 Seznam zdroju

e Cesky statisticky Gfad, databaze Gdajli za obce, dostupné z
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e Databaze Eurostat, dostupné z https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthy _life_years_statistics
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v vV
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Statni zdravotni Ustav, dostupné z http://szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-
sireni-hiv-aids-za-rok-2019
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Statistika a my, mési¢nik Ceského statistického Gfadu, dostupné z
https://www.statistikaamy.cz/2018/09/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-ve-vsech-
krajich/

Ministerstvo zdravotnictvi CR, dostupné z
https://www.mzcr.cz/.../screening zhoubnych-nadoru-tlusteho-streva-a- konecniku-
zachranuje-tisice-lidskyc_17627_1.html

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, dostupné z
https://nsc.uzis.cz/res/file/zpravy/2018-07-12-priloha-02-proockovanost-regiony-cr.pdf

The World Factbook, CIA, 2019, dostupné z
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/

Reporting (portél), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, dostupné z
https://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy--demograficke-a-
socioekonomicke-ukazatele--obyvatelstvo--delka-zivota-ve-zdravi-healthy-life-years

Zdravi 2020, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
Ministerstvo zdravotnictvi 2014
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v

Analyzu a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Kroméfize zpracovali:

Autorka: MVDr. Katefina Janovska

Revize: MUDr. Stanislav Wasserbauer, Hana Pokorna
Grafy a tabulky: Mgr. Lucie Martinkova

Bfezen 2020

Prace neprosla jazykovou Upravou

66



