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Zprava o zdravi obyvatel Stredoceského kraje, ktera soucasné prezentuje vysledky studii zdravotniho stavu, Zivotniho prostfedi a aktivit real-
izovanych ve StfedoGeském kraji v uplynulych letech, vznikla za spole¢ného Usili odbornikd z fad pracovnikl Krajské hygienické stanice Stie-
doceského kraje, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Krajského Gfadu Stfedoceského kraje, Ministerstva zdravotnictvi,
Statniho zdravotniho Ustavu, Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem, Krajského feditelstvi Policie pro StfedoCesky kraj a nevlad-
nich organizaci plsobicich na poli podpory zdravi v kraji, ktefi poskytli potfebna data a svoji odbornost pfi koncepci a zpracovani dokumentu.
Predkladana ,Zprava o zdravi obyvatel Stredoceského kraje” je tedy vysledkem vzajemné spoluprace pracovnikd vy3e uvedenych subjektl, bez
jejichZ participace a zejména ochoté a vstticnosti jejich vedoucich pracovnik{ by tato Zprava nemohla vzniknout.

Timto tedy kolektiv autor(i dékuje vedeni a odbornym pracovnikiim vSech vySe uvedenych instituci a organizaci za odbornou spolupraci.

Soucasné si autorsky kolektiv dovoluje jmenovité podékovat pani MUDr. Marii Nejedlé, vedouci Centra podpory verejného zdravi Statniho
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Ludwig Bérne: ,Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.”
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Uvodni slovo feditele Krajské hygienické stanice
StredocCeského kraje

Vazené damy, vazeni panove,

dostava se Vam do rukou publikace, kterou pro stfedoGesky region zpracoval tym internich a externich odbornikd a jejimiz hlavnimi cili jsou pop-
sat Uroven zdravi ve Stfedoceském kraji, porovnat ji s Urovni dosazenou v jinych krajich a v Evropské unii (v podobé EU15) a provést i okresni
srovnani v ramci kraje. V této podobé se jedna o historicky prvni takto komplexné pojatou zpravu, jejiz aktualizaci pfedpokladame kazdych pét let.
Zprava obsahuje jednak vybrané Gdaje mapujici nemocnost a imrtnost obyvatel kraje na vybrand onemocnéni, vychéazejici z DPS, jeZ jsou do-
provazena odbornym komentafem, a jednak prehled preventivnich aktivit realizovanych Krajskou hygienickou stanici Stfedoc¢eského kraje samo-
statné nebo ve spolupraci s dalSimi subjekty pro obyvatele kraje.

Na lidské zdravi plisobi ve vzajemném komplexu cela fada faktord prostiedi a individualnich faktord jednotlivce, které jeho zdravi vyrazné ovliviiu-
ji. Mezi tyto determinanty patfi socialni a ekonomické faktory, zdravotnické sluzby a charakteristiky Zivotniho a pracovniho prostfedi. Dominantni
Glohu v3ak stale sehrava vlastni chovani a zplsob Zivota lidi, ktery se v kombinaci s ostatnimi faktory uplatiiuje jako rozhodujici determinant
zdravi. Ulohou vefejného zdravotnictvi je prevence nemoci, prodluzovani Zivota a posilovani jeho kvality pomoci organizovaného usili spole¢nosti
a jejich slozek. Pravé role pracovnikl krajské hygienické stanice jiz od po&atku jejiho vzniku spociva v ochrané, podpore a neustalém zlepSovani
vefejného zdravi. Cilem spole¢ného Usili viech zainteresovanych subjektl v oblasti vefejného zdravi na Urovni Stfedo¢eského kraje jiz nem(ze
byt pouhé prodluzovani Zivota jeho obyvatel, ale musi jim byt maximalni snaha o dosazeni co nejvysSsi kvality jejich zivota, ktera spociva v proziti
co nejvysSiho poctu let ve zdravi a bez nemoci. Na pocatku kazdé snahy o zlepSeni je analyza minulého a sou€asného stavu, ktera pomaha
odhalit trendy, slabiny a skryté rezervy. Stejnou cestu zvolili i pracovnici Krajské hygienické stanice Stredoceského kraje, ktefi vyhodnotili pozitivni
a snazili se navrhnout vhodna opatfeni k jejich postupnému odstrafovani.

Krajska hygienicka stanice (dale téz ,KHS") také touto Zpravou realizuje svoji nezastupitelnou roli v podpore zdravi a prevenci nemoci v souladu
se schvalenou narodni Koncepci hygienické sluzby a prevence nemoci a soucasné naplfiuje evropsky program Svétové zdravotnické organizace
»Zdravi 2020". V&fim, Ze tato publikace pfispéje k rozSifeni znalostni zakladny a tim k dalSimu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Stfedoceského
kraje a vytvofi pevnou zakladnu pro rozvoj preventivnich aktivit v kraji.

Velmi rad bych na tomto misté& podékoval vdem ¢lendim autorského tymu za praci, kterou na Zpravé odvedli a vedeni Stfedoeského kraje za pod-
poru poskytnutou v pribéhu jejiho vzniku. Vam, ¢tenarim, preji, aby zprava splnila vase oekavani a poskytla vam hledané informace.

JUDr. Ivo Krysa, Ph.D., LL.M.
Reditel



Uvodni slovo hejtmana Stiedodeského kraje

Vazeni spoluobané,

mate pfilezitost Cist v historii prvni ,Zpravu o zdravi obyvatel StredoCeského kraje“, kterd vznikla z iniciativy Krajské hygienické stanice
Stfedoceského kraje se sidlem v Praze. Velké podékovani patfi pfedevSim zpracovatelskému tymu a vSem, ktefi se na publikaci podileli, protoze
diky jejich usili byl vytvofen dokument, ktery je mozné povazovat za zékladni kdmen v3ech budoucich strategickych plan( a koncepci na poli
kvalitniho zdravého zivota obyvatel ve Stfedoceském kraji.

Obsahem publikace, kterou mate nyni pfed sebou, je zejména demograficky a statisticky pfehled o zdravi obyvatel zijicich na tzemi Stfedoceského
kraje, vCetné vSech specifik Stfedoceského kraje. Z prfehledného zmapovani vyvoje zdravi obyvatel Stfedoceského kraje a jeho nasledného
vyhodnoceni, vyplyvaji doporuceni a zavéry, ze kterych Ize Cerpat pfi tvorbé a realizaci zdravotni politiky.

Veskeré spoluprace s Krajskou hygienickou stanici StfedoCeského kraje se sidlem v Praze si nesmirné cenim a jsem velmi potéSen vznikem
publikace ,Zprava o zdravi obyvatel StfedoCeského kraje” a vé&fim, Ze zavérd plynoucich z publikace bude Krajsky Gfad Stfedoceského kraje
vyuZivat pro ty spravné aktivity zdravotni politiky kraje, které povedou k udrzeni a zlep$eni zdravotniho stavu obyvatelstva, k minimalizaci initel,
které maiji negativni vliv na kvalitu Zivota obyvatel, ke stanoveni cild a adekvatnich opatfeni v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, které
povedou k vyS§Simu poctu let obyvatel StfredoCeského kraje stravenych ve zdravi.

Ing. MiloS Petera
Hejtman

Motto: ,,Cesta k pochopeni budoucnosti vede pfes poznani minulosti“,



Uvod

Definice Svétové zdravotnické organizace o zdravi fika, Ze ,zdravi je stav upiné télesné, dusevni, socialni a psychosocialni pohody, a nejen
nepritomnost nemoci nebo vady“*. Mezinarodni zkuSenosti ukazuji, Ze na celkovém zdravi obyvatel ma zdravotni péce podil pouze asi z 20 %,
stav populace, prodlouzit a zkvalitnit délku zivota straveného ve zdravi, je nezbytné v souladu s Narodni strategii ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci posilit zdravotni vychovu, zintenzivnit ochranu a podporu zdravi, prevenci nemoci a rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi.
Pro spravné zaméreni téchto krokd je vSak nezbytné znat zdravotni stav populace a stanovit si priority, coZ je soucasné cilem této ,,.Zpravy o zdravi
obyvatel Stfedoceského kraje” (dale jen ,Zpravy") 2.

Zdravi ovliviiuje fada faktord, pficemz geneticka zatéZ nebo geneticky podminéna troveri imunity, patfi mezi tzv. faktory vnitini, tedy neovlivnitelné,
zatimco faktory zevni Ize ovlivnit. Mezi ovlivnitelné faktory patfi Zivotni styl jedince a zpUsob Zivota, které zplsobuji 50 — 60 % negativnich
zmén na zdravi, nebo kvalita zdravotni péce v dané zemi. Zdravotni péce nebyla dlouha léta zaméFena na vCasné vyhledavani a |éCeni osob
s pocinajicimi pfiznaky chorob, soucasti tohoto systému se stava také aktivni G€ast na primarni zdravotni prevenci®. Kvalita zdravotni péce vSak
nebude v této Zpravé posuzovana. Dal$im z nezpochybnitelnych faktord, které Ize ovlivnit, resp. celého souboru vlivd, je Zivotni prostfedi. Vztah
zZivotniho prostfedi ke zdravotnimu stavu obyvatelstva je pfedmétem fady védeckych studii dokladajicich skuteCnost, ze tento vztah je nutné
chapat jako komplex faktorli zahrnujicich kvalitu Zivota, které jsou determinovany pravé fyzickymi, biologickymi, socialnimi a psychosocialnimi
faktory prostfedi®. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,WHQO") se této problematice vénuje nepfetrzité od roku 1977 a v této souvislosti
jsou jiz pravidelné vydavany akéni plany a guidelines, které obsahuji soubor opatfeni sméfujicich ke zlepSeni zivotniho prostfedi a zdravotniho
stavu populace. JelikoZ se této problematice na tizemi Ceské republiky vénuje, podle nazoru autor( Zpravy, dostateéné mnozstvi organizaci, které
vydavaji pravidelné publikace*, nebudou se autofi Zpravy touto oblasti zabyvat do hloubky a pouze ji kratce zmini v prvni ¢asti Zpravy s ohledem
na specifika Stfredoceského kraje.

Zdravotni stav populace se zjiStuje a hodnoti Setfenim u obyvatelstva nebo rutinnim sbérem statistickych dat. Data jsou shirana jako Udaje
absolutni, které udavaji absolutni poCty nemoci, imrti apod. na vybraném Gzemi za dany Cas. Tyto Udaje se vSak nedaji vzdjemné srovnavat
ani v ¢ase, ani mezi jednotlivymi populacemi, ale jsou zakladem pro vypocet tzv. relativnich dat. Pro bezchybné srovnani dat mezi populacemi je
tfeba provést tzv. vékovou standardizaci, tzn. provést pfepocet, jako kdyby ve vSech srovnavanych populacich Zili lidé ve stejné vékové strukture.
Zdravotni stav obyvatel Ize hodnotit na zaklad& mnohych ukazateld — indikatord, které mdZeme tfidit do tfi zakladnich skupin — jedna se o ukazatele
demografické, ukazatele umrtnosti a ukazatele nemocnosti, které soucasné predstavuji stézejni Cast této Zpravy. Hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatel Stfedoteského kraje je provadéno na zakladé analyzy nasledujicich ukazateld (indikator(l), a to souhrné za obé& pohlavi, nebo pro Zeny
a muze zvlast:

e zakladni demografické Udaje (celkovy pocet obyvatel, stfedni délka zivota)

o celkova imrtnost (SDR) — vékové standardizovana

e Umrtnost podle pfi¢in amrti (tj. na nemoci obéhové soustavy, na zhoubné novotvary, na Urazy a imysiné sebeposSkozeni neboli sebevrazdy
ajiné)

predCasna umrtnost — umrtnost celkova a podle pficin ve véku 0 - 64 let

reprodukéni zdravi — novorozenecka a kojenecka umrtnost ,

incidence vybranych infekénich onemocnéni (napf. kapavky, tuberkulézy, salmonel6z, virovych hepatitid, kliStové encefalitidy, Lymské borelidzy)
incidence zhoubnych novotvard celkem

1 Ustava Svétové zdravotnické organizace, 1948

2HOLCIK, J. 2010. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost: k teoretickym zakladim cesty ke zdravi. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s.58-59. ISBN 978-807-3921-293

% Podstatova H.; 2001. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena; str. 180. ISBN 80-86297-07-1

4 Statni zdravotni Ustav vydava ,Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostfedi* (posledni zprava zachycujici rok 2012 vySla v z&fi 2013)
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e incidence vybranych zhoubnych novotvard (napf. novotvar( tlustého stfeva, pridusnice, pridusek a plic, melanomu, prsu, déloZniho hrdla,
prostaty)
e incidence Grazl (celkem, dopravnich, pracovnich, sportovnich, domacich)
e ostatni ukazatele (napf. incidence a prevalence diabetik{, alergie, nemoci z povolani, dispenzarizovanost vybranych diagnéz).
Standardni hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Ize provadét na zakladé velkého mnoZstvi ukazatelll, jejichZz vyb&r neni presné dany. Autofi
Zpravy si zvolili vy3e uvedenou mnozinu ukazateld, ktera vSak mdze byt doplnéna napf. o index stafi, poCet narozenych déti a potratovost,
incidenci vrozenych vyvojovych vad, hospitalizovanost, vyskyt nemoci pohybového aparatu apod.
NejddleZit&jsim zdrojem vstupnich informaci pro analyzu a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel v Ceské republice (dale téZ ,Cesko* nebo
jen ,CR*), respektive v krajich, mé&stech ¢&i obcich s roz3ifenou plsobnosti jsou databaze Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (déale
jen ,UzZIS CR*) a Cesky statisticky ufad (dale jen ,CSU"). NejvyuZzivangjsi databazi je tzv. DPS (Data Presentation System), ktery je priib&zné
aktualizovan a soustfeduje data na Grovni kraji (DPSk), okrestl (DPSo0) a obci s rozsifenou plisobnosti (DPSorp). Autofi Zpravy vyuZili pfi jejim
zpracovani longitudinalni data v DPS na Grovni okresll StfedoGeského kraje od prvniho po posledni dostupny rok. Data na Grovni krajl jsou
v databazi dostupna az od roku 2000, autofi Zpravy se rozhodli pro analyzu trendd na Grovni krajii za desetileté obdobi let 2003 — 2012.
Pro potieby této Zpravy byly uvedené zdroje rozsifeny o dal3i verifikovana data - informac¢ni systémy organi ochrany vefejného zdravi (registry
krajskych hygienickych stanic ¢i Ministerstva zdravotnictvi CR), Statniho zdravotniho Gstavu, Zdravotniho Gstavu se sidlem v Usti nad Labem,
Krajského Gfadu Stfedoceského kraje a dalich organizaci &i Gdaji z Narodniho zdravotnického informa¢niho systému.
Vzhledem k velkému mnoZstvi publikovanych idaji a snaze zachovat jejich pfehlednost pfistoupili autofi Zpravy k prezentovani sledovanych tdajl
ve struktufe: porovnani primérné hodnoty daného ukazatele StfedoGeského kraje s prliimé&rnymi hodnotami daného ukazatele ostatnich kraj,
pficemz v grafech jsou prezentovany pouze kraje s nejvy3si a nejnizsi primérnou hodnotou daného ukazatele spoleéné s hodnotami StfedoGeského
kraje. V pfipadé dostupnosti srovnatelnych dat také porovnani s hodnotou ukazatele EU15. Na stejném principu jsou z dlivodu velkého po&tu
okresll ve Stfedoteském kraji (celkem 12 okresll) prezentovany dlouhodobé trendy na okresni Grovni ve Stfedoceském kraji s porovnanim
celorepublikového trendu za Cesko. V pfipadé zpracovani stfedni délky Zivota a nadéje doziti autofi pfi analyze vychéazeli z dat DPS, ktera jsou
dostupna od roku 1985 pouze v pétiletych intervalech, proto jsou u t&chto dvou ukazateld porovnavany hodnoty za prvni a posledni dostupny rok
(tj. rok 1985 a 2012), nikoli primérné hodnoty dosaZené za sledované obdobi. Longitudinalni (dlouhodobé) trendy Gmrtnosti a nemocnosti jsou
téz hodnoceny porovnanim hodnot ukazatele prvniho a posledniho roku analyzovaného obdobi.
Tento zakladni vybér dat je jeSté doplnén o zvyraznéni trendu, tedy o zvyraznéni nejvysSiho rozdilu hodnot ukazatele na zaCatku a konci
sledovaného obdobi, at uz ve formé& poklesu &i ristu, pokud tato zmé&na v priibéhu sledovaného obdobi byla vyznamna. Linearni regrese (téz
linearni trend) je matematicka metoda pouzivana pro proloZeni souboru bodd v grafu pfimkou. Tuto metodu autofi pouZili ve Zpravé u nizkych
hodnot imrtnosti a nemocnosti na novotvary na Grovni okrest, kde dochazelo ke znaénym vykyvim pravé z ddivodu t&chto nizkych hodnot.
Predkladana Zprava tato krajska i okresni srovnani prezentuje formou komentovanych graf(l, v pfilohové Gasti Zpravy najde Gtenaf i zdrojové
tabulky s kompletnimi daty na Grovni okres(, pfip. i obci s roz§ifenou plisobnosti ve Stfedodeském kraiji, které nebylo mozné z diivodu ptehlednosti
a rozsahu prevést do grafll v samotné Zpraveé.
Cilem Zpravy je najit a vydefinovat ty oblasti zdravi, které se zasadnim zplisobem podileji na zhorSeni zdravi stfedodeské populace, najit
ukazatele, jejichz hodnoty jiz dnes pfevy3uji nejenom primérné hodnoty Ceska, ale také priimérné hodnoty EU15, a to pfedevim z dlouhodobého
hlediska. Dal$im krokem bude zjistit konkrétni pri¢iny téchto negativnich trendd a navrhnout vhodna preventivni opatfeni na Gizemi Stfedoeského
kraje. Tvorba konkrétnich plan( a opatfeni bude pfedmétem samostatné publikace. Dllezité je také nadale peclivé sledovat a monitorovat vyvoj
vybranych ukazatel(l, zejména t&ch, u nichz Ize predpokladat mozny negativni vyvoj. Soucasné bude s asovym odstupem pfiblizné 5 let mozné
zhodnotit Uspéch Ci netspéch navrzenych a realizovanych opatfeni, a proto bude Zprava v pravidelnych intervalech aktualizovana.
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1 Charakteristika regionu Stfedocesky kraj

1.1. Charakteristika regionu z hlediska geografické situace a spravniho €lenéni (Hampiova v., Novékové $.)

Stredocesky kraj byl jako vy$Si samosprav-
ny celek zfizen v roce 2000. Jeho Uzemi
zcela obklopuje hlavni mésto Prahu, ktera
zaroven predstavuje sidlo nékterych sprav-
nich Gradd véetné KHS a krajského Gradu.
Zaroven na vngjSich hranicich sousedi se
sedmi dalSimi kraji, a to Libereckym, Kra-
lovéhradeckym, Pardubickym, s Krajem
Viysocina, JihoGeskym, Plzefiskym a Ustec-
kym krajem. S Gzemni rozlohou 11 015 km?
predstavuje nejvétsi kraj v Ceské republice.
Kraj sestava ze 12 okresl: Benesov, Be-
roun, Kladno, Kolin, Kutna Hora, Mélnik,
Mlada Boleslav, Nymburk, Praha-vychod,
Praha-zapad, Pfibram a Rakovnik. Rozlo-
hou je nejvétsi okres Pfibram (15,0 % roz-
lohy kraje), nejmensim okresem je Praha-
zapad (5,0 % rozlohy kraje).

Ze spravniho hlediska je Stfedocesky kraj
rozdélen na 26 spravnich obvodt obci
s rozsifenou pdsobnosti. NejvétSim
spravnim obvodem obce s rozsifenou pu-
sobnosti je obvod Mlada Boleslav, do kte-
rého spada 98 obci, naopak spravni obvod
Lysé nad Labem tvofi pouze 9 obci.

V roce 2012 (k 31.12.) bylo na Gzemi kra-
je 1 145 obci. NejvétsSi pocCet obci bylo
soustfedéno v okrese Pfibram (121 obci),
nejmensi pocCet obci mél okres Mélnik
(69 obci). Statut mésta byl pridélen 81 ob-
cim. Kraj je charakteristicky vysokym za-
stoupenim obci s poc¢tem obyvatel do dvou
tisic (1 052 obci), ve kterych zZije 42,0 %
obyvatel. Podil méstského obyvatelstva na
celkovém poctu obyvatel kraje je nejnizsi
v celé Ceské republice.

Mapa 1 Vybrané ukazatele geografické situace Stfedoceského kraje

A\ hearice keaps

-\~ hranice okresu

dilnica

—— silnica 1.1fdy
silnice 2 Hidy

wvv pulostdin lelaznice

<= mizinarodnl korido
astani Pelarnice

[ veedni plochy

wodni taky

Oibes 56 stabulem mésts
podia poftu obyvatel
<= 2 000
2001 - 5000
B 5001 -10000
@ 1000 - 50000

& = 50000

wirkavd stupnd
—
151 260 8OO 750

Zdroj: CSU

13



1.2. Charakteristika regionu z hlediska zZivotniho prostredi (Bulvasové A., Novékové $.)

Zivotni prostiedi lovéka je integrovany dynamicky systém, v némz se uplatriuje velké mnoZstvi (zevnich) faktord. Tento systém Ize definovat jako souhrn
vSech fyzikalnich, chemickych, biologickych a socialnich jevd, které spoluplsobi na zdravi jednotlivce i celé populace. Jednotlivé slozky prostfedi mohou byt
pro Clovéka priznivé a prospésné, jiné, které jsou rizikové a mohou poskozovat jejich zdravi, jsou oznacovany jako Skodliviny®.

Stfedocesky kraj ma z hlediska Zivotniho prostfedi sva specifika. Kromé pfirodni rezervace UNESCO Kfivoklatsko jsou zde dalSi Ctyfi chranéné krajinné
oblasti, které zasahuji nebo lezi uvnitf regionu, vice nez 80 pfirodnich rezervaci a dalSi chranéna Gzemi a prirodni parky i sit nau¢nych stezek. Na druhé
strané vzristajici pocet obyvatel spolu s narlstajici hustotou dopravy a budovanim novych préimyslovych objektl a komunikaci, misty kombinovanych se
starymi ekologickymi zatézemi, pfinaseji znacna rizika — znecistovani ovzdusi a vody, kontaminaci pddy, hluk a odpady.

1.2.1. Voda pitna Mapa 2 Prehled vefejnych vodovodi a poctu zasobovanych obyvatel v kraji
Na Uzemi Stfedoceského kraje se nachazeji dva vyznamné zdroje povrchové Vv roce 2012

vody - vodarenské nadrze Svihov na fece Zelivce a Vrchlice na fece Vrchlici. VEREINE VODROVODY - PREHLED

Z hlediska zasobovani obyvatelstva nezavadnou pitnou vodou bylo ve Stre- PANEoNte Siethemih sl
do&eském kraji v roce 2012 celkem 1 032 461 obyvatel zasobenych vodou TR g

z vodovod( pro vefejnou potfebu, coZ predstavuje zasobeni 83,8 % obyvatel
kraje (viz obrazek 2). Celkem bylo v kraji v témze roce 47 velkych vodovo-
dl (kdy kazdy vodovod zasobuije vice jak 5 000 obyvatel), které zasobovaly
pitnou vodou 58,0 % obyvatel kraje, a 555 vodovodd v obcich do 5 000 oby-
vatel, které zasobovaly celkem 23,0 % obyvatel kraje ((daje informacniho . : /
systému PIVO). Pocet vodovod(l ma od roku 2009 vzristajici trend. U né- : i =k
kterych vodovod( bylo vydano ¢asové omezené povoleni uZiti pitné vody, =5 e il
kterd nesplfiuje mezni ukazatele vody pitné (napt. ukazatel Cl, Fe, Mn, Na,
konduktivita), nebo byl ur€en miméjsi hygienicky limit (voda nesplfivje nej- = + RigEEn
Vy&Si mezni ukazatele vody pitné — napf. NO,, NO,, Se, Hg, Ni, Sb, As, U). .
Diky napravnym opatfenim, ktera spocivaji bud v zajiSténi jiného zdroje vody
anebo v technologické Upravé vody, dochézi k postupnému snizovani poctu
téchto tzv. vyjimkovych vodovod.

1.2.2. Vody odpadni
Nadéale pribyva obyvatel napojenych na verejnou kanalizaci. V roce 2012 do-

sahl podil obyvatel StfedoCeského kraje Zzijicich v domech napojenych na Shpunteid sncbars . ) Poletvodovodd . 9097 Polet zin.
vefejnou kanalizaci 68,6 % obyvatel v kraji. | pfes dlouhodoby narCist ve vyba- =" ::""’“"”‘ iy -~ e
venosti kanalizaci dosahoval podil kraje o 13,8 procentnich bod(i méné nez ~ *® 5™ - i vorkmvody do g bk cb

celorepublikovy primér a po Libereckém kraji (68,3 %) byl druhy nejnizsi
v CR. V oblasti kanalizace dlouhodob& dochéazi také k budovani a pripojovani
novych Cistiek odpadnich vod. V roce 2011 bylo v kraji celkem 431 Cistiren odpadnich vod, tj. 0 67 (18,4 %) vice nez v roce 2006. Podil obyvatel Zijicich
v domech napojenych na kanalizaci s odvodem na Cisticku €inil 68,5 %. Z celkového poctu obyvatel pripojenych ke kanalizaci mélo 99,4 % kanalizacni pffi-
pojeni na Cisticku. Po hlavnim mésté Praze (100 %) se jedna o druhy nejvy3si podil v CR.

Soucasny stav nékterych CistiCek odpadnich vod je z technického hlediska nedostateny a nevyhovujici z hlediska kapacit. Z hlediska rozvoje vodovodni
a kanalizani sité je zpracovan Plan rozvoje vodovod( a kanalizaci Stredoc¢eského kraje do roku 2015, tento plan je kazdorocné aktualizovan.

Zdroj: KHS Stfedoceského kraje; ArcMap 10.2

5 PODSTATOVA H.; 2001. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena. str. 176. ISBN 80-86297-07-1
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1.2.3. Voda ke koupani
Z hlediska moznosti vyuzivani vody ke koupani je ve StfedoCeském kraji 40 sledovanych lokalit ur€enych ke koupani ve volné pfirodg, pficemz 23 z nich je

oznaceno jako prirodni koupaliSté a koupaci oblasti a 17 ma statut nadrze ke koupani s pfirodnim ¢isténim vody. Nejvétsi koncentrace mist ke koupani je
v okresech Pfibram a Mlada Boleslav, podstatna ¢ast nejvyznamnéjSich lokalit se nachazi na brezich Vitavské kaskady — pfehradnich nadrzi Orlik a Slapy.

1.2.4. Hluk
Jednim z vyznamnych negativnich faktor( Zivotniho prostiedi, ktery si lidé vzhledem k rozvijejicimu priimyslu, logistickym centrlim a dopravé stale vice uvé-
domuiji, je hluk. Vyhlaka ¢. 523/2006 Sb., o hlukovém mapovani stanovi mezni hodnoty hlukovych ukazatell, hiukovy ukazatel pro celodenni obtéZovani

hlukem (L,,.) a hlukovy ukazatel pro ruSeni spanku (L, ).

Mapa 3 Nahled hlukové mapy letisté Ruzyné (denni hodnoty; 1:35 000) Mapa 4 Celkové dopravni zatizeni komunikaci Stfedoceského kraje v roce 2010

T
Thaprarers pul-ber Raserhi v s 1010

f?“‘:

Zdroj: Strategické hlukové mapy Ministerstva zdravotnictvi CR (Ekola group) Zdroj: Integrovany program ke zlepSeni kvality ovzdusi StredoCeského kraje, 2012

Hlavnim problémem kraje z hlediska hlukové zatéZe obyvatel je hluk z dopravy. Jednim z podstatnych zdrojl tohoto typu hluku pro obyvatele Stre-
doceského kraje je mezinarodni letiSté Vaclava Havla v Praze. Pfestoze se vlastni zdroj nenachazi na Uzemi kraje, jeho vliv na okolni zastavbu je
patrny zejména u obci leZicich v pasmu leteckych koridor(. Mezni hodnoty hluku pro leteckou dopravu jsou stanoveny L, =60 dB aL_ =50 dB.
Celkoveé pocty osob vystavenych hluku z Letisté Praha nad mezni hodnoty L, > 60 dB jsou vycCisleny na 1 730 osob, hlukem nad mezni hodnotou
L, > 50 dB jiz 1 943 osob. Jedna se o Udaje nejen ze StfedoCeského kraje, ale i z tzemi hlavniho mésta Prahy®.

Tranzitni poloha kraje prstencové obepinajici hlavni mésto Prahu pfedstavuje silné zatizeni z hlediska silni¢ni dopravy. Hlukovy limit je pfekrocen u vétSiny
priitahovych komunikaci na celém Gizemi kraje a v zastavénych oblastech vétSich mést pak podél vétsiho poctu tisek(l. Pro silniéni dopravu je L, =70 dB
aL, =60 dB. Celkovy odhadovany pocet osob vystavenych hluku ze silnicni dopravy nad mezni hodnoty L, . > 70 dB je 6 000 osob. V Gzemi nad mezni
hodnotou L, > 60 dB se nachazi celkem 8 700 osob’. Pro zeleznicni dopravu je L, =70 dB a L = 65 dB. Celkovy odhadovany pocet osob vystavenych
hluku z Zelezni¢ni dopravy nad mezni hodnoty L, > 70 dB je 283 osob. V izemi nad mezni hodnotou L > 65 dB se nachazi celkem 127 osob®.

S rekrea¢nimi oblastmi jsou spojené nejrlizngjsi hudebni produkce provozované pod 3irym nebem, které byvaji zejména v letnim obdobi pfedmétem
stiznosti obyvatel kraje. Kromé& dopravy a hudebnich produkci jsou zdrojem hluku také pdvodni i nové vznikajici primyslové arealy. PrestoZe je v rdmci
Gzemnich fizeni této problematice vénovana velka pozornost, dochazi v nékterych lokalitach k pfiblizovani obytné zastavby ke zdrojlim hluku.
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1.2.5. Ovzdusi

Celkové Ize Groveii kvality ovzdusi ve StfedoGeském kraji oznadit za piiznivou, pfekracovani imisnich limitd je spiSe lokalnim problémem (v roce 2010 bylo
dlouhodobé nejvyssi mnozstvi mérych emisi zneSistujicich latek zjiSténo v okrese Mélnik). Mezi nejvyznamnéjsi problémy znecisténi ovzdusi patfi pro-
dukce emisi znecistujicich latek silnicni dopravou (frekventované rychlostni komunikace R4, R6 a R10 a dalnice D1, D5, D8 a D11) a malymi stacionarnimi
zdroji. Okresy Praha-vychod a Praha-zapad patii mezi oblasti s nejvétsi produkci emisi z dopravy v celé Ceské republice. PFi¢inou mirného, ale neustalého
zvySovani mnozstvi emisi je také vystavba logistickych areall a aste¢ny navrat ke spalova- Mapa 5 Nartist oblasti se zhorsenou kvalitou ovzdusi ve Stiedoteském
ni pevnych paliv v lokalnich topenistich. DalSimi zdroji znecisténi jsou priimysl a zemédeélstvi, kraji v roce 2010 oproti roku 2009 (pfekrocent imisni limit’ podle CHMU)
pricemz v prlmyslu pfevidda energetika, dale pak automobilovy, chemicky a potravinarsky
pramyske. P
Nejvy33i pokles naméfenych emisi ve Stfedoteském kraji od roku 2006 vykazoval oxid uhel- ~ #-
naty (CO), a to o vice nez 17 %, i pfesto se primérné mnoZstvi mérnych emisi oxidu uhel- |
natého na plochu v roce 2010 pohybovalo t&sné& pod celorepublikovym priimérem a kraji | s
patfila treti pficka s nejvy3sim primérnym namé&fenym mnozstvi v Cesku (po hlavnim mésté
Praze a Moravskoslezském kraji)l°. PfekraCovani imisniho limitu pro maximalini 24hodinové
koncentrace prachu (PM10) bylo zjiténo podél nejvyznamnéjsich dopravnich tahd a v okoli
primyslovych mést, limit pro prdimérné roéni hodnoty byl v roce 2007 prekrogen na Kla-
densku. Primérné roéni koncentrace arsenu byly ve stejném roce prekroéeny na Kladné
a jihovychodni hranici s Prahou u obce Ofech. K prekradovani imisniho limitu pro primérné
roéni koncentrace benzo(a)pyrenu dochazi v okoli velkych priimyslovych mést, zejména na
Kladensku, Pfibramsku, u Berouna, Mélnika, Mladé Boleslavi aj. Cilovy imisni limit pro 8hodi-
nové koncentrace 0zénu byl v roce 2007 pfekracovan prakticky na celém Uzemi kraje. Mezi
okresy vykazuje nejvysSi namérené hodnoty mérnych emisi zakladnich znecistujicich latek  zdroj: Integrovany program ke zlepseni kvality ovzdusi Stredoceského
okres Mélnik, nad priimérem kraje se pohybuje jesté okres Kladno®. Vice k emisim v pfilo- kraje, 2012

hové Casti Zpravy.

2000 .

1.2.6. Zdroje nerostnych surovin

Té&Zba stavebnich surovin a vapenc je ve Stfredoceském kraji nejvétsi v CR. V soucasné dobé se na izemi Stfedoceského kraje nachazeji viechna loZiska
rud mimo téZbu. Mezi vyznamna lozZiska Zeleznych rud patfi Pfibramsko a Kutnohorsko, loZiska zlatonosnych rud se nachazeji v okoli Jilového a v oblasti
Roudného. Dalsi hospodarsky dileZitou a donedavna t&Zenou nerostnou surovinou je ¢erné uhli v kladensko — rakovnické panvi.

TéZba nerostnych surovin kazdoroéné stoupd, nejvice u térkopiskd (o téméf o 75 % v letech 2000 — 2007) a stavebniho kamene (nardist o 80 % ve stejnych

Oy

8 AkCni plan letisté Praha — Ruzyné; Sprava Letisté Praha, s. p., 2008

" Akéni hlukovy plan pro hlavni pozemni komunikace - StfedocCesky kraj; EKOLA group, 2008

8 Akcni plan - sniZovani hlukové zatéZe na hlavnich Zeleznicnich tratich v CR; SZDC, s. 0., 2008

9V roce 2012 dosahl ve StfedoCeském kraji pocet provozoven, které podaly do informacniho registru znecistovani (IRZ) hlaSeni o Unicich a pfenosech na zakladé zakona €. 25/2008 Sb. za
ohlaSovaci rok 2012, hodnoty 623, pficemz z toho 614 podalo nadlimitni hlaSeni a pouze v 9 pfipadech se jednalo o podlimitni idaje. Zdroj: Souhrnna zprava za rok 2012, Ministerstvo Zivotniho
prostredi. ISBN 978-80-7212-598-2.

0 Stfedotesky kraj: Opatfeni obecné povahy o zasadach tzemniho rozvoje; Viyhodnoceni viivii ZUR SK na Zivotni prostredi (pfiloha &. 4); str. 83. Dostupné na: http://up.webmap.cz/
stredocesky/zasady-uzemniho-rozvoje/

1 StfedoCesky kraj: Nafizeni Stfedo¢eského kraje €. 19/2012 ze dne 29. 10. 2012, kterym se vydava Integrovany program ke zlepSeni kvality ovzdusi Stfedoceského kraje, v aktualnim
znéni. Stfedocesky kraj; Praha; 2012.
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1.2.7. Hodnoceni zdravotnich rizik

Zivotni prostredi ve Stfedoteském kraji je ovlivnéno také starymi ekologickymi zatézemi. V kraji je kromé starych dilnich zatéZi na Kutnohorsku dalSich vice
nez 20 lokalit s ekologickou zatézi — napf. Kovohuté Pfibram a.s., byvala Gpravna uranové rudy 1. Maj — Haje u Pribrami, Spolana Neratovice, Milovice-le-
tiSté a dalsi.

Oblast Kutné Hory a okoli je povazovana za oblast vyznamné kontaminovanou potencialné toxickymi prvky, pfedevsim arsenem (As), olovem (Pb), an-
timonem (Sb), v mensi mife kadmiem (Cd), médi (Cu) a zinkem (Zn). Kontaminace slozek Zivotniho prostiedi je primarné zplsobena existenci jednoho
z nejvétsich a historicky nejvyznamngjsich rudnich loZisek na tzemi Ceské republiky. TéZbou, Gpravou a hutnim zpracovanim rud a dalsi manipulaci
s odpady migrovaly kontaminované materialy do Sirokého okoli, napfiklad pfi rozvazeni materidlu hald na zarovnani terénu a jeho vyuzivani na dopravni
stavby. Na zakladé vysledk(l nékolika studii provedenych v letech 2000 — 2002, které byly zaméteny na sledovani moZného ovlivnéni zdravi obyvatel Gzemi
z kontaminace Zivotniho prostiedi, feSila Vlada Ceské republiky vydanim usnesenim €. 538 ze dne 29. kvétna 2002 ovliviiovani Zivotniho prostiedi starymi
dlinimi zat&Zemi v Kutné Hote a okoli. S rozvojem vystavby na daném Gzemi je uvedena zatéZ pld i nadale vysoce aktudlni. Je provadéno posuzovani
konkrétnich lokalit pro novou vystavbu z hledisek zatéZe pldy vybranymi t&Zkymi kovy pfedevsim arsenem, olovem a antimonem formou hodnoceni zdra-
votniho rizika. Hodnoty dominantni rizikové Skodliviny (arsen) v plidé se pohybuiji od 100 do 1 000 mg/kg. Nejvyssi zjisténé hodnoty v plidé dosahuiji az
8 000 mg/kg. Primémé hodnoty arsenu v nezatizené pdé se v CR pohybuiji cca do 50 mg/kg’2. KHS StfedoGeského kraje systematicky provadi cilené
hodnoceni zdravotnich rizik obyvatel ze zat&Ze izemi starou ddiIni ¢innosti a v ramci fizeni zdravotnich rizik stanovi dilé opatfen pro vyuZiti Gizemi.

Shrnuti:

Po roce 1998 dochazi vlivem Gtlumu vyroby nékterych podnikd, zastaveni ¢innosti neodsifenych elektraren a odsiteni ostatnich elektraren a velkych
zdrojl znediStovani ovzdusi ke zlep3eni Cistoty ovzdusi i v oblastech s vy3Simi emisemi jako je Mélnik, Kladno, Mlada Boleslav a Praha—vychod.
Nejvétsimi zneciStovateli v kraji byly v roce 2009: neratovicka Spolana, firma Synthos z Kralup nad Vitavou na Mélnicku a mélnickeé elektrarny skupiny
CEZ (v roce 2012 obsadil podnik &tvrtou pficku v CR z hlediska nahlaSeného mnoZstvi polétavého prachu uniklého do ovzdusit®), mezi oblasti se
zhor8enou kvalitou ovzdusi patfily v roce 2010 okresy Mélnik, Mlada Boleslav, Praha-vychod a Kladno (pfekroGeni imisnich limitd) a okresy Kladno,
MeéInik, Nymburk a Praha-vychod z hlediska prekroéeni cilovych imisnich limiti's. Prestoze u nékterych znedistujicich latek v ovzdusi dochazi k jejich
snizovani, je nutné navrhovat i nadale koncepéni, technicka a organizaéni opatient, kterd povedou ke sniZzeni emisniho zatizeni ze zdrojii znecistova-
ni ovzdusi. Znecisténé Zivotni prostiedi, jmenovité ovzdusi, je jednim z mnoha faktor(, které se podileji na po¢tu alergickych onemocnéni a incidenci
akutnich respiracnich onemocnéni, pfedevsim v détském véku.

Zdravotni rizika z pitné vody jsou obecné, nejen ve Stfedoceském kraiji, ale i v celé CR, nizka. Vzhledem k tomu, Ze zejména v letnim obdobi nastava
problém s nedostatkem vody v soukromych studnich, je feSenim situace rozvoj sité verejnych vodovodt. Tomu odpovida i kaZzdoroéné nardistajici
pocet verejnych vodovodd. Kvalita vody ke koupani ve volné piirodé je znacné zavisla na pocasi, coZ se projevuje napi. v dob& povodni, kdy viivem
zaplav dochazi ke znaénému ovlivnéni kvality vody ke koupani. V priibéhu letni sezony jsou pravidelné provadény odbéry vzorki vody ke koupani,
jednak ze strany provozovateld koupalist a jednak ze strany KHS. Vysledky jsou pravidelné zvefejiiovany na webovych strankach KHS a na dal3ich
internetovych portalech.

Hiuk je druhy velmi vyznamny faktor Zivotniho prostfedi, ktery ma vliv na zdravi. Prokazanym negativnim zdravotnim Gc€inkem hluku je viiv na kardiovasku-
lamni systém, ruSeni spanku, nepriznivé ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti atd. Je prokazano, ze dlouhodoba nocni expozice hluku ze silnicni dopravy
o primeérné hladiné 55 dB a vice vede k vyznamnému zvySeni koncentrace tzv. stresovych hormon( s naslednymi negativnimi diisledky pro cely organismus.
Hodnoceni zdravotnich rizik je nastroj pro mozné ovlivnéni vyuziti lokalit se starou ekologickou zatézi pro dalSi bytovou zastavbu. Na nékterych loka-
lithch s ekologickymi zatéZemi jiz probihaji napravna opatfeni, nékde iz byla dokoncena (napr. Lucebni zavody Draslovka a.s. Kolin) a na nékterych
mistech dosud nebyla dosud zahajena (napf. ve spole¢nosti UVR MniSek pod Brdy).

2 Studie KHS Stfedoceského kraje z let 2000 — 2002

13 Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR, 2014: Integrovany registr znegistovani Zivotniho prostfedi - Souhrnna zprava o IRZ za rok 2012. ISBN 978-80-7212-598-2

14Arnika: Tabulky s Zebricky nejvétsich znecistovatel( podle IRZ pro StiedoCesky kraj - hlaseni za rok 2012. Dostupné na: arnika.org/.../IRZ_Zebricky2012_SCK-org.pdf

15 Stfedocesky kraj: Nafizeni Stfedo¢eského kraje ¢. 19/2012 ze dne 29. 10. 2012, kterym se vydava Integrovany program ke zlepSeni kvality ovzdusi Stredoceského kraje, v aktual-
nim znéni. StfedocCesky kraj; Praha; 2012; s. 568
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1.3 Charakteristika regionu z hlediska demografické situace (Hamplové L., Hamplova V., Novékova $.)

Stfedocesky kraj ziskal svym poctem 1 291 816 obyvatel (Gdaj CSU ke dni 31. 12. 2012) prvni misto mezi kraji v poétu ubyvatel a pfekonal tak o nékolik
desitek tisic tésné nasledujici hlavni mésto Prahu a Moravskoslezsky kraj.

NejlidnatéjSim okresem Strfedoceského kraje je okres Kladno, ve kterém Zije pfes 159 tisic obyvatel. V okresech Praha-vychod, Mlada Boleslav, Praha-
zapad, Pribram a Mélnik Zzije pfes 100 tisic obyvatel. Populacné nejmensim okresem kraje je Rakovnik s necelymi 56 tisici obyvateli. Hustota zalidnéni
je nejvyssi v okresech Kladno, Praha-zapad a Praha-vychod, kde doséhla hodnoty vice nez 205 obyvatel/lkm?. VSechny tyto okresy maji intenzivni soci-
a Pribram, jejichz hodnota nepresahuje 70 obyvatel na km?.

Z hlediska demografického vyvoje previada v kraji jiz po 16 let rlistova tendence zajidtovana predevsim stéhovanim, zejména do satelitnich obci obklopu-
jicich Prahu. Od roku 2006 do$lo rovnéz k obratu trendu pfirozeného prirdistku a v kraji se nyni rodi vice déti, nez zde umira osob. | ddisledkem téchto vliv
je kraj s primérmym vékem 40,4 let nejmladsim krajem Ceské republiky. V absolutnich islech do3lo v uplynulém desetileti k nardistu po&tu obyvatel o vice
neZ 156 000 osob, coZ predstavuje skok o téméF 13,7 %. Nejvyraznéji se na tomto nartistu podilely roky 2007 a 2008, kdy meziroéni celkovy narlist presahl
2,0 %,; zatimco v nékolika uplynulych letech osciloval spie mezi 1,0 a 1,4 % s mirné klesajici tendenci. Za prevaznou ¢ast tohoto nardstu je v celkovém
souhrnu, ale i v rdmci jednotlivych mezirocnich srovnani odpovédna imigrace.

mimanas | Mapa 6 Hustota osidleni
StfedoCeského kraje

S T || EEE
Mapa 7 PocCet obyvatel v okresech
StfedocCeského kraje v letech 2006
az 2011

Zdroj: CSU (vpravo)

Zdroj: Integrovany program ke zlep3eni

s kvality ovzdu$i Stfedogeského kraje,
. .. .- 2012 (vlevo)

NS

Pristéhovalectvi do kraje dosahovalo v nejsilngjSich letech (shoduijicich se i s vySe uvadénymi roky nejvy3siho celkového nardistu poctu obyvatel) hodnot
blizicich se az 4,0 %, opét s klesajici tendenci ustalujici se v poslednich letech mirné nad 2,0 %. Vystéhovalectvi z kraje si naproti tomu od roku 2003
udrZuje v zasadé setrvalou tendenci s hodnotou pohybujici se zhruba mezi 1,0 a 1,5 %. Pozitivni bilance pfirozeného pfirdistku bylo dosaZeno jak mirnym
poklesem Umrtnosti tésné pod 1,0 %, tak i nardistem porodnosti k hodnotam kolem 1,1 %.

1.3.1. Vékova a vzdélanostni struktura obyvatel Stfredoceského kraje

Vékova struktura obyvatel StfedoCeského kraje je zobrazena v tabulce 1, procentualni pomér zakladnich vékovych skupin (16,2:68,0:15,8) z roku 2012 se za
uplynulych deset let mirné zmenil, ve prospéch obou krajnich vékovych skupin. V roce 2003 dosahovala vékova skupina déti do 14 let podilu 15,3 % celkové
stfedoceské populace a nizsiho celkového podilu dosahovala ve stejném roce také veékova skupina osob 65 a vice let (14,2 %). Z vySe uvedeného pomeéru tfi
vékovych skupin je patrné, ze témér 70,0 % populace StfedoCeského kraje tvoii obyvatelé ve veku 15 — 64 let. Nadpolovicni vétSinu Stfedoceské populace
tvofily po celé sledované obdobi Zeny.
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Tabulka 1 Struktura obyvatel Stfedoceského kraje podle pohlavi a zakladnich vékovych skupin

::Ziti %'ﬂ’z“‘_te' 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

- muzi 556017 | 559921 | 567892 | 577220 | 591863 608 114 616 058 624470 | 631696 | 637720
- zeny 579778 | 584150 | 590216 | 598034 | 609964 | 622577 | 631475 | 640508 | 647649 | 654096
Celkem 1135795 | 1144071 | 1158108 | 1175254 | 1201827 | 1230691 @ 1247533 | 1264978 | 1279345 | 1291816
-veék 0 — 14 173 291 172642 | 173032 | 174074 178 189 183 490 189 643 196 707 203393 | 209357
- vék 15 — 64 801633 | 809790 | 821502 | 834952 | 853824 | 871832 | 877036 | 881823 | 880832 | 878467
- vék 65 + 160 871 161639 | 163574 | 166228 169814 | 175369 180 854 186 448 195120 | 203992
Zdroj: CSU

Vyvoj vékové skupiny ve véku 65 a vice let detailngji predklada tabulka 2, ktera mapuje vyvoj v této vékové skupiné a jeji narst na celkovém
procentudlnim podilu populace dle véku v poslednich deseti letech. Z této tabulky je patrny narlist vékové skupiny 65 a vice let prfevazné
v poslednich péti letech. Zatimco nardst podilu vékové skupiny do 14 let dosahl pouze jednoho procentniho bodu mezi roky 2003 a 2012, vékova
skupina 65 a vice let dosahla ve stejném obdobi narlistu o 1,4 procentniho bodu.

Tabulka 2 Podil senior(i na celkové populaci Stredoceského kraje

Pocet obyvatel ve

véku 65 a vice let 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ke dni 31.12.

pocet osob 160 871 161 639 163 574 166 228 169 814 175 369 180 854 186 448 195 120 203 992

procentualni podil 14,2 14,1 14,1 14,1 14,1 14,2 14,5 14,7 15,3 15,8
Zdroj: CSU

Tabulka 3 Vékova struktura obyvatel StfedoCeského kraje podle okres(

Skupin " ; a
Ic()t?:ll\rl):;:lstva Rok c;("r(zjm Benesov| Beroun | Kladno | Kolin T_:g:‘: Mélnik BZIII::I:W Nymburk :;::2;1 :;?)T; Pribram |Rakovnik
Pocet obyvatel 2011 |1279345| 95445 | 86056 | 159133 | 96 703 | 74333 | 104169 | 123736 | 94360 | 151451 | 124799 | 113662 | 55498
Podil obyvatel v %
0-—14 let 2011 15,9 15,1 15,9 15,2 15,2 14,1 15,4 15,0 16,2 18,5 18,9 14,5 14,3
15 - 64 let 2011 68,9 68,7 68,3 68,8 68,3 68,8 69,5 70,1 68,1 68,5 68,1 69,5 69,8
65 a vice let 2011 15,3 16,2 15,8 16,0 16,5 17,1 15,1 14,9 15,7 13,0 13,0 16,0 15,8
Zdroj: CSU

Podrobnéji vékovou strukturu obyvatel Stfedoceského kraje s rozliSenim pohlavi predstavuje graf 1. V roce 2012 tvofili muzi 49,4 % a Zeny 50,6 %
celkové populace Stfedoceského kraje. Déti ve véku 0 — 14 let ve stejném roce tvofily 16,2 %, dospéli ve véku 15 — 64 let 68,0 % a seniofi 15,8 %
StfedoCeského obyvatelstva. NejpoCetnéji zastoupenou populaéni skupinou byli muzi a Zeny ve véku 35 — 39 let (obé pohlavi spole¢né predstavu;ji
v této vékové skupiné 9,6 % celkové populace kraje), nasleduje vékova skupina 30 — 34 let (rovnéz u obou pohlavi). Naopak nejméné pocetné
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zastoupenou skupinou z dospélé populace byli v roce 2012 muzi ve véku 45 — 49 let, zatimco u Zen to byla vékova skupina 50 — 54 let. Z grafu

je dale patrné, ze vySSiho véku se zpravidla Castéji dozivaji Zeny, jejichz pocet dosahuje od 80. roku zZivota témér dvojnasobnych hodnot oproti
muzlm ve stejném véku. Ve vékovych skupinach 65 — 79 let nedosahuji Zeny jesté tak vyznamné pocetni prevahy.

Graf 1 Vékové sloZeni obyvatelstva StfedoCeského kraje podle pohlavi v roce 2012

95+ 5 .

90 -94 mzeny Emuzi
85 - 89
80 - 84
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50- 54
45 - 49
40- 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10- 14
5-9
1-4
0

70 000 50 000 30 000 10 000 10 000 30 000 50 000 70 000
pocet

vék

Zdroj: CSU

Vyvoj demografické situace v CR predpoklada rostouci podil starnouci (50+) a staré populace (80+), ktera bude postupné ekonomicky neaktivni.
Nicméné je to 6 % starych lidi, ktefi vyZaduji trvalou péc&i v institucich. Naprosta vétSina senior(i je schopna sama o sebe se postarat. S rostoucim
vékem pribyva fyzickych i duSevnich omezeni z dlivod( fyziologie starnuti, ale i viivem spoledenskych stereotyp(, ktery se odrazi na pasivité samotnych
starych a starnoucich lidi, ktefi se boji u€eni novych dovednosti i zapojovani do novych aktivit. To se odrazi i na pfistupu k péci o své zdravi, ktera
se vétSinou omezuje na pasivni konzumaci ¢asto zbyteéné a nadbyteéné predepsanych Iékd. Podpora zdravi a zdravotni informace o zdravé
vyzivé maji prokazany efekt v kazdém véku. Napiiklad fyzicka aktivita snizuje pravdépodobnost Uraz( a nekoufeni ma prokazany pozitivni efekt na
kardiovaskularni zdravi u lidi, ktefi prestali koufit v az 75 letech. Trénink paméti a dalSi duSevni aktivity dok&zou zabranit rozvoji demence nebo ho
zpomalit. Socialni kontakty a pocit potfebnosti a uzite€nosti u starych lidi snizuji vyskyt deprese a psychiatrickych onemocnéni. Dle ukazatele indexu
Staf, ktery je ve Stfedoceském kraji znacné vy3si neZ je priimér Ceska pro ob& pohlavi, patfi Stfedocesky kraj mezi kraje ,starnouci“. Nicméné podil
osob nad 50 let v populaci je mirné pod préimérem Ceska (34,1:35,8). Podil osob pre-seniorské nebo preddlichodové populace je ddleZitym tdajem
pro predikci narok{ na sluzby poskytované krajem seniorim. Nejedna se jen o zdravotni a socialni sluzby, ale i o sluzby aktivizaéni a zajmové.*®

16 JANATOVA H.: http:/iwww.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zdrave-starnuti-ii-aktivizace-senioru-v-regionech
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Graf 2 VVzdélanostni struktura obyvatelstva StfedoCeského kraje podle pohlavi v roce 2011
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Zdroj: Univerzita Karlova z dat progn6zy RELIK (Reprodukce lidského kapitalu) v ramci projektu DART

StfedoCesky kraj v roce 2011 svym poctem vysokoSkolsky vzdélanych osob (graf 2) dosahoval 17,5 % a byl o 1,7 procentniho bodu niZsi nez celorepubli-
kovy priimér, presto ziskal v Cesku tfeti misto (po hlavnim mésté Praze a Jihomoravském kraji) ve vzdélanosti obyvatel kraje. Pomér vysokoskolsky vzdé-
lanych Zen a muzl ve véku 25 - 39 let byl v roce 2011 pomérné vyrovnany. Pocet muzl se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity byl témér dvojnasobny
nez u Zen, které Castéji ukoncily stfedoskolské vzdélani s maturitou a dosahly tak Uplného stfedoskolského vzdélani. V roce 2011 celkovy podil obyvatel se
stfedoskolskym vzdélanim bez maturity dosahoval 38,5 % a byl témér shodny s podilem aktivniho obyvatelstva se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou
(38,9 %). Pocet vysokoskolsky vzdélanych obyvatel Stfedoeského kraje ve véku 40 - 60 let byl nizky oproti ostatnim dosaZenym stupiilim vzdélanosti,
presto téméf dvojnasobny nardst tohoto typu vzdélani byl pozorovan mezi nizsimi vékovymi skupinami. V roce 2011 bylo u muzll ve Stfedoteském kraji
napfic vSemi vékovymi skupinami nejvice zastoupeno stfedoSkolské vzdélani bez maturity, tj. s vyucnim listem.
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1.3.2. Stfedni délka Zivota pfi narozeni

Nadéje doZiti pFi narozeni (téZ stfedni délka Zivota p¥i narozeni) vyjadiuje pocet rokd, ktery v priméru jesté proZije osoba pravé
narozend za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalSiho Zivota se nezméni fad vymirani zjistény umrtnostni tabulkou zkonstruovanou pro dany
kalendarni rok nebo jiné (zpravidla delsi) obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky tdaj, ktery Fika, kolika let by se ¢lovék urcitého véku doZil, pokud
by droveri a struktura Gmrtnosti zdstala stejna jako v daném roce. Vzhledem k diferenciaci iUmrtnosti obou pohlavi je stfedni délka Zivota uvadéna

vZdy zvIlast za muZe a Zeny. Zdroj: CSU

Graf 3 Porovnani stfedni délky Zivota pfi narozeni muz(i/Zzen ve Stfedoceském kraji, CR a EU15
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PFi porovnani stfedni délky Zivota pfi narozeni u obou pohlavi ve Stfedoeském kraji, v Cesku i v EU15 v letech 2003 — 2012 Ize pozorovat
plynule stoupajici trend tohoto ukazatele. U muzll ve Stfedo¢eském kraiji ¢inil narlst stfedni délky Zivota za deset let 2,9 roku a u Zen 2,4 roku.
V roce 2012 &inil rozdil ve stfedni délce Zivota pfi narozeni mezi obéma pohlavimi ve Stfedodeském kraji 5,7 roku (v Cesku 5,9 roku) ve prospéch
Zen. Patrny je zna¢ny rozdil hodnoty ukazatele u obou pohlavi ve StfedoGeském kraji ve srovnani s jeho hodnotou u muzi/zen EU15. Muzi ve
StfedoCeském kraji narozeni v roce 2012 ztraceji v nadéji doziti pfi narozeni na muze EU15 celkem 3,9 roku, u Zen €ini ztrata 3,6 roku. Pozitivni
je skute¢nost, Ze nadéje doziti pfi narozeni se zvysila za deset let vice u muzi a Zen v Cesku (muzi +3,0 roky, Zeny +2,4 roku) neZ u obou pohlavi
v EU15 (muZi +2,6 roku, Zeny +2,3 roku).
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Graf 4 Porovnani stfedni délky Zivota pfi narozeni muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO, EUROSTAT

Graf 5 Porovnani stfedni délky Zivota pii narozeni Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO, EUROSTAT

Data na Urovni krajll jsou analyzovana za stejné desetileté obdobi (2003 — 2012). Muzi (graf 4) méli za celé sledované obdobi nejkratsi nadéji doziti pfi narozeni
v Usteckém kraji, naopak nadg&ji na nejdelsi Zivot mé&li muzi v hlavnim mésté Praze. V roce 2012 ¢inil rozdil mezi t&mito dvéma kraji v hodnoté ukazatele 4 roky.
Nadgje doziti muzd narozenych v roce 2012 ve Stredoceském kraji (74,9 roku) byla o 2,1 roku krat$i nez u muzd v Praze. Na muze v EU15 ztraceji muzi v kraji
StfedoCeském 3,9 roku Zivota.

Hodnota ukazatele se v jednotlivych krajich Ceska lii také z hlediska pohlavi. Za celé sledované obdobi mély Zeny (graf 5), stejné jako muzi (graf 4), nejkratsi
nadg&ji doZiti pfi narozeni v Usteckém kraji a nejdel3i v hlavnim mésté Praze (v roce 2012 rozdil 2,8 roku). Nad&je doZiti Zen narozenych v roce 2012 ve Stfe-

doceském kraji (80,6 roku) byla o 1,2 roku kratSi nez u zen v Praze (81,8 roku). Na Zeny v EU15 ztraceji zeny narozené ve StfedoCeském kraji 3,6 roku Zivota.
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Z analyzy dlouhodobého trendu let 1985 - 2012 na Grovni okrest (graf 6) byla zjisténa nejkratsi stfedni délka Zivota pfi narozeni u muz{ v okrese

e

~ s

délka Zivota pfi narozeni byla zjisténa u muzi v okrese Praha-zapad, kde doslo i k nejvy$$imu vzestupu hodnoty ukazatele mezi sledovanymi roky
1985 a 2012 (narst 0 9,5 roku). Za sledované obdobi doslo v Cesku k prodlouzZeni stfedni délky Zivota pfi narozeni u muzi o 7,9 roku. Nadg&je
doziti muzd narozenych v roce 2012 v okrese Praha-zapad (76,1) prevysuje o 1,2 roku hodnotu krajského ukazatele pro muze (74,9) a o 1,1 roku

NYe

hodnoté krajského ukazatele a 1,4 roku oproti hodnoté ukazatele pro muze Ceska.
Graf 6 Porovnani stfedni délky Zivota pfi narozeni muz( ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR

Rakovnik muzi e=o=== Praha-zapad muzi Kolin muzi eom== Cesko MuZi
79

73 .//_

5 o
®
> 70 =
@
oé
67 _—:ﬁ =
64 T T T T T T T )
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012
roky
Zdroj: UZIS CR
Graf 7 Porovnani stfedni délky Zivota pfi narozeni Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR Z analyzy dlouhodobého tren-
Kladno =e=== Praha-zapad zeny Mélnik Zeny o= Cesko Zeny du Iet°1985 — 2012 na _l_-’]rovni
82 okresu (graf 7) byla zjiSténa
— nejkratSi stfedni délka zivota
80 e . >
/ pfi narozeni u Zen v okrese

v z

78 Kladno, av3ak nejnizsi narlst

3 / hodnoty ukazatele (5,6 roku)

° — byl zjiStén u Zen v okrese Mél-

: nik. Naopak nejdel3i délka Zi-

vota pfi narozeni a soucasné

1985 ' 1990 ' 1995 ' 2000 ' 2005 ' 2010 ' 2011 ' 2012 nejvyééi nér&St hoanty UKa-

roky zatele nadéje doziti pfi naro-

zeni mezi rokem 1985 a 2012

byl zjistén u Zen v okrese Pra-

ha-zapad (7,4 roku). NarGst stfedni délky Zivota pfi narozeni u Zen v Cesku za sledované obdobi byl 6,8 roku. Nad&je doZiti Zen narozenych

v roce 2012 v okrese Praha-zapad (81,2) pfevy3uje hodnotu krajského ukazatele (80,6) a celorepublikovou hodnotu (80,9). Zeny v okresech

Mélnik a Pribram narozené v roce 2012 maji stejnou nejnizsi hodnotu nadéje doziti 79,8 roku, ktera je nizsi o 0,8 roku oproti krajskému ukazatel
a o0 1,1 roku oproti celorepublikové hodnoté.
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Zdroj: UzZIS CR
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1.3.3. Nadéje na doziti ve véku 65 let

Nadéje doZiti (téZ stfedni délka Zivota) ve véku 65 let vyjadiuje pocet rokd, ktery v priméru jesté proZije osoba pravé 65leta za
predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalSiho Zivota se nezméni fad vymirani zjistény dmrtnostni tabulkou zkonstruovanou pro dany kalendarni
rok nebo jiné (zpravidla delSi) obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky tdaj, ktery Fikd, kolika let by se Clovék urcitého véku doZil, pokud by droveri

a struktura umrtnosti z(istala stejna jako v daném roce. Zdroj: CSU

Obrazek 1 Vztah stfedni délky Zivota a délky ~Obrazek 2 Porovnani Ceska a Svédska
Zivota ve zdravi Health Expectancy

Zdrava délka Zivota (Healthy Life Years) vyjadiuje prdmérny

"“”I*“T’ME::::: ;'_::: 7 ::5:;::'” 7O zdrave obsori 12 datka | pocet zbyvajicich let Zivota, které osoba v urcitém véku proZije

- m v dobrém zdravi, tj. bez zdravotniho omezeni. Dilraz je tim

Bdvwvd badebi | dilks mesmed [ J— ROZDIL LET kladen nejen na celou délku Zivota, ale i na jeho kvalitativni

A ¢ SVEDSKO S stranku, vyjadifenou pravé zdravim. Zdrava délka Zivota je in-

j Iw,_“ | i B s AT an dikatorem naplnéni tzv. L’Jspé§ného starnuti, které pF_edpokIé-

: S e bt nemoel da odvraceni nesobéstacnosti a zachovani odpovidajici Grov-

i ] M né kognitivnich a fyzickych funkci. V roce 2012 byla zdrava

| UFEEXPECTANCY T8 nodsie gosn délka zivota u zen v Cesku ve véku 65 let 8.9 roku a u muzii
STREDNI DELKA 2IWOTA, HADEJE DOZITi CESKA REPUBLIKA 8,3 roku.?

Zdroj (obr. 1 a 2): MZ CR2®

Nad&ji doZiti ve véku 35, 50 a 65 let a priimé&rny pocet let podle Grovné omezeni b&znych &innosti v Cesku v letech 2005 a 2012 je uveden v tabulkach
9 — 11 v pfiloze na CD.

Graf 8 Porovnani nadéje doziti muzl/Zzen ve véku 65 let ve Stfedoceském kraji, CR a EU15
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Nadéje dozZiti ve véku 65 let stejné jako nadéje doziti pfi narozeni plynule stoupala ve sledovaném desetiletém obdobi u obou pohlavi ve
Stfedoceském kraji (graf 8), v Cesku i v zemich EU15. Za sledované desetileté obdobi stoupla nadéje doZiti u muz(i ve véku 65 let ve Stiedodeském
kraji 0 1,5 roku, u muzi v Cesku a v EU15 shodné& o 1,8 roku. U Zen ve StfedoGeském kraji, v Cesku i v EU15 byl shodny nardst o 1,8 roku.
Nadg&je doZiti muzd/zen ve véku 65 let v roce 2012 ve Stiedoteském kraji dosahla hodnoty 15,2/18,5 roku a u muzi/zen v Cesku 15,6/18,9 roku.
Oproti muzim EU15 ztraceli muzi ve véku 65 let v roce 2012 ve StfedoGeském kraji v nadg&ji doziti 3,2 roku a Zeny 3,5 roku. Nadéje doZiti muzd
ve v&ku 65 let po sledované desetileté obdobi (viz graf 9) plynule stoupala ve v3ech krajich Ceské republiky i v zemich EU15. Nejvy3si nadgji
pro Stfedocesky kraj v délce 15,2 roku v roce 2012 byla pouze o 0,4 roku nizsi nez u muzi Ceska, aviak o 3,2 roku nizsi oproti muzdim EU15
(18,4 roku). KratSi nadgji doziti ve véku 65 let nez muzi v roce 2012 ve Stfedoceském kraji méli pouze muzi v kraji Karlovarském (15,1 roku),
Moravskoslezském (14,8 roku) a Usteckém (14,7 roku). V letech 2003 - 2012 do3lo k nardistu nad&je doziti ve véku 65 let u muz{ ve Stfedo¢eském
kraji 0 1,5 roku.

Graf 9 Porovnani nadgje doziti muz( ve véku 65 let ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj muZi ==o==h|. m. Praha muZi ==eo== StfedoCesky kraj muzi e=om= Cesko muZi e=o==EU15 muZi
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Nadg&je doziti Zen ve véku 65 let (graf 10) po sledované desetileté obdobi plynule stoupala ve viech krajich Ceské republiky i v zemich EU15.
Nejvy3si nadgji doZiti mély v roce 2012 Zeny ve véku 65 let v hlavnim mésté Praze (19,6) a nejnizsi Zeny v kraji Usteckém (17,6). Krat$i nadgji
doziti ve véku 65 let nez zeny ve StfedoCeském kraji (18,5) mély v roce 2012 pouze zeny v kraji Karlovarském (18,4), Moravskoslezském (18,3)
a Usteckém (17,6). Hodnotu ukazatele v roce 2012 mély Zeny ve Stiedoceském kraiji kratsi pouze o 0,4 roku nez zeny v Cesku, aviak o 3,4 roku
nez zeny v EU15. V letech 2003 - 2012 doSlo k nardstu nadéje doziti ve véku 65 let u Zen ve Stfedoceském kraji o 1,8 roku.

18 Mz CR; 2013: Koncepce hygienické sluZby a primérni prevence v ochrané vefejného zdravi. Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/koncepce-hygienicke-sluzby-2013_7740_1155 5.html
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Graf 10 Porovnani nad&je doZiti Zen ve véku 65 let ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj zeny ==eo==h|. m. Praha Zeny ==e== StfedocCesky kraj zeny ==o==Cesko Zeny ==o==EU15 Zeny
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N

Na okresni arovni méli nejvyssi nadéji doziti muzi ve véku 65 let (graf 11) po celé sledované obdobi let 1985 — 2012 v okrese Praha-zapad.
Hodnota ukazatele pro muze ve véku 65 let v 2012 Cinila 16,1 roku a pfevySovala o 0,9 roku hodnotu krajského ukazatele a o 0,5 roku hodnotu
celorepublikového ukazatele.

Mezi rokem 1985 a 2012 doslo v okrese Praha-zapad i k nejvy$Simu nardstu stfedni délky Zivota ve véku 65 let u muzd (o 5,4 roku). Nejnizsi nadéji doziti
ve véku 65 let v roce 2012 byla 14,6 roku (ztrata oproti muzim v Cesku 1,0 rok). Krajskou hodnotu ukazatele 15,2 roku v roce 2012 prevysili pouze muZi
v okresech Mlada Boleslav (16,0 let) a Praha-zapad (16,1 roku), stejnou hodnotu nadéje doziti méli muzi v okrese Praha-vychod (15,2 roku). Hodnotu
ukazatele pro Cesko v roce 2012 (15,6 roku) pfevySovala pouze hodnota ukazatele v okresech Mlada Boleslav a Praha-zapad.

Graf 11 Porovnani nadgje doZiti muz{i ve véku 65 let ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Graf 12 Porovnani nadéje doziti Zen ve véku 65 let ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Zdroj: UZIS CR

NejvysSi nadéji doziti ve véku 65 let za celé sledované obdobi let 1985 - 2012 mély zZeny v okrese Praha-zapad (graf 12). Hodnotou ukazatele
19,1 roku v roce 2012 pfevySovaly o0 0,6 roku hodnotu krajského ukazatele (18,5 roku) a 0 0,2 roku hodnotu celorepublikového ukazatele (18,9 roku).

fv v

e

zjistén u Zen v okrese Pfibram. Zeny v okrese Kladno ve v&ku 65 let v roce 2012 ztracely v nadé&ji doziti oproti Zenam v Cesku 1,1 roku. Vy3si
hodnotu ukazatele nez byla hodnota krajského ukazatele v témze roce mély pouze zeny v okresech Mlada Boleslav (18,6 roku) a Praha-zapad
(19,1 roku), pfi¢emz Praha-zapad soucasné ve stejném roce piekonala také hodnotu ukazatele pro Cesko.

Shrnuti

Stfedocesky kraj je svym poétem obyvatel nejlidnatéj$im krajem Ceské republiky, pficemz nardst poctu obyvatel se v roce 2012 oproti
prfedchozimu roku opét zvysil. Tento prirlistek byl prevazné dan migraci (86,5 %) a jen ¢aste¢né se na ném podilel pfirozeny prirlistek (13,5 %)
a snizujici se pocet zemrelych.

Z trvalého rdstu hodnot stfedni délky Zivota (nejen ve Stfedoteském kraiji) je zfejmé posouvani imrti do stale vy3siho véku. V roce 2012
dosahovala ve Stfedo¢eském kraji stfedni délka Zivota pfi narozeni u muzl hodnoty 74,9 roku, zatimco u Zen hodnoty 80,6 roku. Nadé&je doziti
muz( a Zzen Stfedoceského kraje ve véku 65 let kopiruje mirné rostouci trend nad&je doziti ve v&ku 65 let u obyvatel Ceska, oproti muziim
a Zzendm EU15 vsak ztraci v nadéji na doziti v prméru 3,0 — 3,5 roku Zivota. Obdobna situace je také v nadg&ji na doZiti (neboli stfedni délce
Zivota) pfi narozeni u obou pohlavi.
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Pravidelnost

Dodrzujte pravidelny rytmus dne (ve stravovani, spanku i pitném rezimu)
Nezapominejte na pravidelné preventivni prohlidky u lékare

Vénujte ¢as pravidelnému pohybu



Umrtnost obyvatel
StredocCeskeho kraje



2

Umrtnost (mortalita) vyjadfuje pocet zemrelych osob v dané populaci za ur&itou dobu. Je to nepFimy ukazatel, protoZe o dmrtnosti
nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také mnohé jiné faktory, jako napF. dostupnost a uroveri zdravotnich sluZeb. Umrtnost je ukazatelem, ktery velmi

7%

spolehlivé poukazuje na to, kolik lidi umira, v jakém véku a na jaké pficiny. Zdroj: UZIS CR

Graf 13 Porovnani véku zemrelych muzd/zen ve Stfedoceském kraji (absolutni pocet zemfrelych v roce 2003 a 2012)
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Kromé skute¢nosti, Ze se Zeny (nejen ve StfedoGeském kraji) doZivaji vy3siho véku (téméf o 6 let oproti muziim viz pfedchozi grafy), lisi se také u obou
pohlavi poéet zemielych v jednotlivych vékovych skupinach (viz graf 12, ktery priméruje pocty zemielych v jednotlivych v&kovych skupinach za obdobi let
2003 — 2012). Nardst poctu umirajicich Zen Ize sledovat az od 70 let véku, a to vyrazné strmé&iji neZ je tomu u muzd. Ve véku 75 — 79 let dosahuiji obé po-
hlavi témér stejného primérného poctu zemielych za sledované desetileté obdobi, nejvy3siho poctu zemrelych v3ak dosahuiji Zeny aZ ve véku 80 - 84 let.
U muzd v této vékové skupiné viak Ize pozorovat spiSe nepatrny pokles, ktery je nasledovan strmym propadem ve srovnani s potem umirajicich Zen.

2.1. Celkova umrtnost (Hamplova L.)

Standardizovana umrtnost (SDR) — teoreticka intenzita dmrtnosti (na 100 000 osob) realné populace s urcitym vékové specifickym
profilem umrtnosti za pfedpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. evropskému standardu (pocitano metodou pfimé standardizace).

s s

Vyznamny rozdil existuje mezi Gmrtnosti muz a Zen, trvale vy3Si imrtnost maji muZzi.

Ve sledovaném desetiletém obdobi je patrny setrvaly klesajici trend standardizované imrtnosti (dale téZ ,SDR*) u muz( i Zen ve Stfedoeském kraji, Ces-
ku i zemich EU15 (graf 14). Zatimco v roce 2003 dosahla SDR ve Stiedoeském kraji hodnoty 1 206,2 (imrti/100 000 muz( a 743,1 imrti/100 000 Zen,
v roce 2012 poklesla standardizovana amrtnost u muz{ na hodnotu 905,9 a u Zen na 565,5. U muzi ve Stfedo¢eském kraji doslo k poklesu SDR za sle-
dované obdobi 0 24,9 % a u Zen 0 23,9 %. V ramci Ceska klesla SDR muz{i 0 22,5 % a u Zen 0 22,9 %. Podle poslednich dostupnych dat HFA WHO se
snizila SDR u muzd EU15 v letech 2003 - 2011 0 19,4 % a u Zen o 17,9 %, ¢imZ dosahla v roce 2011 hodnoty 657,2 u muzi a 415,8 u Zen.
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Graf 14 Porovnani standardizované imrtnosti na 100 000 muzt/zen Stfedoceského kraje, CR a EU15
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Graf 15 Porovnani standardizované imrtnosti na 100 000 muz{i ve vybranych krajich, CR a EU15
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Ve sledovaném obdobi je u SDR muzi patrny setrvaly klesajici trend ve Stfedogeském kraji, v Cesku i v zemich EU15. Ve Stfedoteském kraji se
SDR z hodnoty 1 206,2 imrti/100 000 muzd v roce 2003 snizila na 905,9 v roce 2012. Tato hodnota je srovnatelna s hodnotou SDR muzli v Cesku

e

mésté Praze (773,9 v roce 2012). SDR muz{ EU15 v poslednim dostupném roce databaze HFA WHO byla 657,2/100 000 muZd.
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Graf 16 Porovnani standardizované imrtnosti na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj zeny ==o==h|. m. Praha Zeny ==o== StfedoCesky kraj Zzeny ==o==Cesko Zeny EU15 Zeny
900
800
[J

700 A '%o e —
8 0--._____.- -;:::::::::::.
8‘ 600 S \._; —_—— \

o ———
500 =
400 T T T T T T T . .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

roky
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Ve sledovaném obdobi byl vyrazny klesajici trend SDR u Zen zejména v EU15, ale i v Cesku a v jednotlivych krajich. V priib&hu let 2003 - 2012
poklesla tmrtnost u Zen z hodnoty 743,1 umrti/100 000 Zen v roce 2003 na 565,5 v roce 2012, tj. pokles o0 23,9 %. SDR Zen EU15 v poslednim
dostupném roce databaze HFA WHO (rok 2011) dosahla hodnoty 415,8 iimrti/100 000 Zen.

Z analyzy longitudinalnich dat standardizované Gmrtnosti muz na Grovni okresd Stfedoeského kraje (graf 17) jsou patrné nejvy3si hodnoty

v

s

v okrese Bene3ov z hodnoty 1 476,7 na 978,2 (tj. 0 17,2 %). V roce 2012 hodnotu ukazatele SDR muz( za Stfedocesky kraj (905,9) i za Cesko

(903,1) pfevysilo svymi hodnotami sedm okrest (Benesov, Beroun, Kladno, Kolin, Kutna Hora, Mélnik a Rakovnik). P¥iznivéjsich hodnot tohoto
ukazatele bylo ve stejném roce dosazeno v péti okresech (Mlada Boleslav, Nymburk, Praha-vychod, Praha-zapad a P¥ibram).
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Graf 17 Porovnani standardizované amrtnosti na 100 000 muz{ ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 18 Porovnani standardizované amrtnosti na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
Rakovnik zeny =—e=== Praha-zapad zeny = <0 = |\lad4 Boleslav zeny e—om= Cesko Zeny Kutna Hora zeny
1100 “g
S
S ~
1 000 . So
S
< ~ e
~
900 +— —_
e ~ -
- ~
[ =~
S 800 ~
[=1
700
600
500 T T .
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012
roky
Zdroj: UZIS CR

Z analyzy dlouhodobych dat SDR Zen na Urovni okresl Stfedo¢eského kraje v letech 1985 - 2012 jsou patrné nejvy$si primérné hodnoty

YT

Y

sledovanymi lety byl zjiStén v okrese Kutna Hora, a to pokles z hodnoty 950,8 na hodnotu 625,5 (tj. o0 34,2 %). Hodnotu krajského ukazatele
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SDR v roce 2012 (565,5 amrti/100 000 zen) pfevysila hodnota ukazatele v péti okresech (Kladno, Kutna Hora, Mélnik, Pfibram a Praha-vychod). Nizsi
hodnota nez SDR Zen Ceska v roce 2012 (542,6) byla dosaZena v okresech Mlada Boleslav, Nymburk a Praha-zapad.

Shrnuti:

PrestoZe hodnota celkové standardizované umrtnosti (SDR) muzll i Zen ve StfedoCeském kraji setrvale klesa, v roce 2011 (posledni
dostupny rok databaze HFA WHO) prevySovala celkova SDR muz( Stfedoceského kraje celkovou SDR muzll EU15 priblizné o jednu tfetinu
a v pripadé Zen StfedoCeského kraje priblizné o jednu étvrtinu. Za sledované desetileté obdobi poklesla celkova SDR u muzli Stfedo¢eského
kraje 0 25,0 % a u Zen o0 24,0 %.

2.2. Kojenecka a novorozenecka umrtnost (Hamplova L.)

Kojenecka umrtnost vyjadruje pocet déti zemrelych pred dosaZzenim véku 1 roku na 1 000 Zivé narozenych déti, novorozenecka
amrtnost vyjadfuje pocet déti zemrelych pred dosaZenim véku 28 dnd na 1 000 Zivé narozenych déti. Zdroj: CSU
Oba ukazatelé amrtnosti jsou sledovany dlouhodobé& na celém svété, pficemz amrtnost déti do 1 roku véku je v CR jednou z nejnizsich nejen
v celé Evropé, ale i ve svéteé.

Graf 19 Porovnani dmrtnosti déti do 1 roku v&ku na 1 000 Zivé narozenych (kojenecka imrtnost) ve vybranych krajich, CR a EU15
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Po celé sledované obdobi byla kojenecka timrtnost v hlavnim mésté Praze, Stfedoceském kraji i Cesku nizsi nez kojenecka imrtnost v zemich EU15.
Hlavni mésto Praha dosahlo v letech 2003 — 2012 nejnizsich hodnot kojenecké umrtnosti v Cesku, naopak nejvy3si kojenecka umrtnost byla zjisténa
v Usteckém kraji, kde dosahovala ve sledovaném obdobi téméF dvojnasobnych hodnot oproti Cesku. Kojenecka tmrtnost v roce 2012 ve Stfedoceském
kraji doséhla hodnoty 2,0 a v Cesku 2,6 zemielych do 1 roku véku na 1000 Zivé narozenych. Za posledni dostupny rok databaze HFA WHO (2010) dosahl
ukazatel hodnoty 3,5 zemielych do 1 roku v&ku na 1 000 Zivé narozenych v zemich EU15, &imz prevysil hodnotu ukazatele ve stejném roce za Cesko (2,7)
i za StfedocCesky kraj (2,2). Celkové kojenecka imrtnost ve sledovaném obdobi klesala jak na Urovni EU15, tak na republikové a krajské arovni.

Novorozenecka umrtnost v Ceské republice byla po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 nejnizsi v hlavnim mésté Praze a nejvy3si v Usteckém kraji.

V roce 2012 cinila novorozeneck& umrtnost ve Stfedoceském kraji 1,7 zemielych na 1 000 zivé narozenych déti, coz je hodnota srovnatelna s hodnotou
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Ceska ve stejném roce (1,6 zemrelych déti). Data tykajici se novorozenecké tmrtnosti v zemich EU15 jsou dostupna v databazi HFAWHO pouze do roku 2010,
pricemz hodnota ukazatele ve vysi 2,5 zemielych déti do 28 dnii véku na 1 000 Zivé narozenych déti EU15 prevySovala hodnotu tohoto ukazatele za stejny rok
2010 ve 12 ze 14 krajl Ceska, v&etné Stfedoceského kraje, i hodnotu republikového ukazatele v roce 2010 (1,7).

Graf 20 Porovnani dmrtnosti déti do 28 dndi véku na 1 000 Zivé narozenych (novorozenecka imrtnost) ve vybranych krajich, CR a EU15
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Zdroj: UzIS CR, HFAWHO

Shrnuti:

talni a neonatdlni péce, jeji centralizaci a vyuzivanim tzv. specializovanych center, ktera slouzi k péci o nejrizikovéjSi novorozence. K nizkym
¢isldim prispiva i skuteénost, Ze v Cesku nejsou piili§ rozsifené alternativni domaci formy porodu, které jsou obecné spojeny s vy3simi riziky
pro matku i dit€. Hodnoty novorozenecké a kojenecké imrtnosti ve Stfedoceském kraji jsou dlouhodobé srovnatelné s hodnotami obou uka-
zateld pro Cesko a jsou mirné nizsi nez hodnoty obou ukazatell v zemich EU15.

2.3. Standardizovana umrtnost dle hlavnich pfi€in (Hamplova L.)

Hlavnimi pfi¢inami standardizované imrtnosti jsou kardiovaskularni onemocnéni neboli nemoci obéhové soustavy, dale novotvary, nemoci dycha-
ci €i travici soustavy a vnéjsi pFiciny (napf. dopravni nehody, pady, sebevrazdy, utonuti).

Pfi porovnani zmén ve strukture standardizované imrtnosti muz( mezi rokem 2003 a 2012 (graf 19) je patrny pokles podilu standardizované tmrt-
nosti u muzd na nemoci ob&hové soustavy o necelé 2 procentni body, dale u novotvardl, nemoci dychaci soustavy a vnéjsich pficin o 1 procentni
bod. Naopak u standardizované dmrtnosti na nemoci travici soustavy do3lo k nardstu o 0,5 procentniho bodu a v kategorii ostatni pficiny amrti
0 4,2 procentniho bodu.

PFi porovnani zmén ve struktufe standardizované tmrtnosti zen (graf 20) mezi roky 2003 a 2012 je patrny pokles podilu u nemoci obéhové sou-
stavy 0 4,5 procentnich bodd a u vnéjsich pfi¢in o 1,5 procentniho bodu. Nepatrna zména podilu byla zaznamenana u Umrti na nemoci travici

a dychaci soustavy, naopak narlist byl zaznamenan u novotvar( o 1,8 procentnich bod{ a u ostatnich pfi¢in imrti 0 4 procentni body.
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Graf 21 Porovnani struktury standardizované imrtnosti u muz( Graf 22 Porovnani struktury standardizované umrtnosti u zen
= nemoci obéhové soustavy m novotvary m nemoci ob&hové soustavy = novotvary

= vnéjsi priciny = nemoci dychaci soustavy = vné&j&i priginy = nemoci dychaci soustavy

Zdroj: UZIS CR Zdroj: UZIS CR

2.4. Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy (Hamplova L.)

Zhruba polovina Gmrti na nemoci obéhové soustavy (tj. srdce a cév) je v evropskych zemich zplsobena ischemickou chorobou srde¢ni a priblizné v jedné
tretiné piipadu je pricinou umrti cévni mozkova piihoda. Nemoci ob&hové soustavy jsou v evropskych zemich také nejast&jsi pficinou amrti u osob
mladSich 65 let. V této vékové skupiné se nemoci ob&hové soustavy (neboli také kardiovaskularni onemocnéni) podileji na celkové imrtnosti 31 % u muzd
a 30 % u Zen, ale existuji vyznamné regionalni rozdily?®. Nejniz§i amrtnost na tento druh onemocnéni je v zemich kolem Stfedozemniho more (Francie,
Italie, Spanélsko, Portugalsko, byvala Jugoslavie a Recko). Nejvy3si imrtnost maji v soucasné dobé zemé byvalého vychodniho bloku, zejména zemé
byvalého Sovétského svazu. V Ceské republice jsou nemoci ob&hové soustavy rovnéz hlavni pricinou umrti. V roce 2012 na toto onemocné&ni zemielo
53 046 osob, na celkové umrtnosti se podilela 51,4 % (Cast&ji u Zen)®. Ve véku do 65 let jsou nemoci obéhové soustavy rovnéz nejCastéjsi pficinou umrti,
jejich podil na celkové umrtnosti je vSak obdobné jako v ostatnich evropskych zemich nizsi.

Pokles Gmrtnosti na tato onemocnéni miZe byt obecné zplisoben poklesem incidence nebo letality. Letalita onemocnéni souvisi predevsim
s arovni IéCebné péce, zatimco incidence nemoci obéhové soustavy je ovlivnéna rizikovym profilem obyvatelstva. Nejasnosti v pfi¢inach snizovani
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy byly podnétem pro realizaci mezinarodniho projektu MONICA (MONItoring of trends and determinants
in Cardiovascular disease) koordinovaného Svétovou zdravotnickou organizaci®*. K ovéfeni téchto hypotéz byla v ramci projektu ziskana

19 European cardiovascular disease statistics. British Heart Foundation, February 2005, London

20 JzIs CR; 2013. Demografie - Zemieli 2012. ISSN: 1210-9967 ISBN: 978-80-7472-043-7

21 WHO MONICA PROJECT PRINCIPAL INVESTIGATORS. The World Health Organization MONICA project (Monitoring trends and determinants in cardiovascular disease):
A major international collaboration. J Clin Epidemiol, 1988, 41, p. 105-114.
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rozsahla databaze ve 37 centrech 26 zemi obsahujici podrobné Udaje o Gmrtnosti, incidenci a IéCbé akutnich koronarnich pfihod a o prevalenci

-----

StfedoCeského kraje jsou uvedeny v kapitole 7 této Zpravy. Epidemiologické studie ukazuji, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou podminéna
celou fadou rizikovych faktor, z nichZ kazdy pfispiva k celkovému riziku?.

Graf 23 Porovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Ve sledovaném obdobi je patrny setrvaly klesajici trend standardizované amrtnosti (dale téZ ,SDR*) muz{ na nemoci ob&hové soustavy ve viech
krajich, v ramci Ceska i EU15. Nejvy3si prdmérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v Moravskoslezském kraji (527,8/100 000 muzd),
nejnizsi, stejné jako u Zen, v hlavnim mésté Praze (376,9). Ve StfedoCeském kraji Cinila v roce 2003 hodnota ukazatele 557,3 umrti, zatimco
hodnoty 401,6 dosahl tento ukazatel v roce 2012, coz znaci pokles mezi sledovanymi roky o 27,9 %. Pokles 0 29,1 % z hodnoty 568,5 v roce 2003
na hodnotu 403,1 v roce 2012 byl zaznamenan i v ramci Ceska. Posledni dostupna hodnota ukazatele databaze HFA WHO z roku 2011 pro muze
EU15 doséahla vy3e 197,4 amrti/100 000 muz(, coZ je hodnota dvakréat nizsi nez hodnota pro Cesko v témZe roce (412,9).

22 C[FKOVA R. 2012. Epidemiologie kardiovaskulérnich onemocnéni. Postgradualni medicina 4/2012, mimofadna pfiloha. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/epidemiologie-kardiovaskularnich-onemocneni-172591
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Graf 24 Porovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj zeny ==o==h|. m. Praha zeny ==o== StfedoCesky kraj zeny === Cesko Zeny EU15 Zeny

500

450

400 A — .

°\ \
350 . o °
\ \'§6 °

1] R e i —
% 300 \ — i ) ¢
2 250 e —_—

200

150 —

100 T T T T T T T . r

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: UzIS CR, HFA WHO

Ve sledovaném obdobi je patrny setrvaly klesajici trend SDR Zen na nemoci ob&hové soustavy ve vSech krajich, v ramci Ceska i EU15. Nejvy3si
primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v kraji Usteckém (364,6 imrti/100 000 Zen) a nejniz3i, stejné& jako u muzd, v hlavnim mésté Praze
(261,6). Ve Stredoceském kraji Cinila v roce 2003 hodnota ukazatele 401,0, zatimco hodnoty 279,7 dosahl tento ukazatel v roce 2012, coz znaci
pokles mezi sledovanymi roky o 30,2 %. Pokles o 31,3 % z hodnoty 384,3 v roce 2003 na hodnotu 264,0 v roce 2012 byl zaznamenan i v ramci
Ceska. Posledni dostupné hodnota ukazatele databaze HFA WHO z roku 2011 pro EU15 doséahla vyse 130,3, co? je, stejné& jako u muzd, hodnota

dvakrat nizsi nez hodnota pro Cesko v témzZe roce (268,1).

Z analyzy dlouhodobych dat je patrny klesajici trend SDR u muz{ na nemoci ob&hové soustavy ve viech okresech Stfedoceského kraje i v ramci
Ceska (graf 25). Nejvy3si primérn& hodnota ukazatele za sledované obdobi byla zaznamenéna u muzi v okrese Mé&Inik (653,0/100 000 muzd),

doslo v okrese Mlada Boleslav. K vyraznym poklestim doslo v priibéhu sledovanych let také v ostatnich okresech Stfedodeského kraje, pouze ve
tfech okresech (Bene3ov, Beroun, Kutna Hora) nedo$lo k poklesu hodnot o vice neZ 50 %. Prlimé&rnou hodnotu ukazatele za Cesko (594,7) za
sledované obdobi pfevysily primérné hodnoty ukazatele ve viech okresech Stfedoeského kraje.

Z analyzy dlouhodobych dat je patrny klesajici trend SDR u Zen na nemoci obéhové soustavy ve vSech okresech Stfedoceského kraje i v rdmci
Ceska (graf 26). Nejvyssi priimé&rna hodnota ukazatele byla zaznamenana u Zen v okrese Rakovnik (450,4/100 000 Zen), nejniz3i v okrese Kolin
(386,3). K nejvysSimu poklesu hodnot o 62,1 % z 637,2 v roce 1986 na hodnotu 241,6 v roce 2012 doSlo v okrese Nymburk. Pouze v okrese
Kolin nepfevysila priimérna hodnota ukazatele za sledované obdobi prlimé&rnou hodnotu ukazatele pro Cesko (388,4). V okresech Kladno, Kolin,
Mélnik, Mlada Boleslav, Nymburk, Praha—vychod, Praha—zapad, Pfibram a Rakovnik doSlo k poklesu hodnot ve sledovaném obdobi o vice nez
50,0 %.
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Graf 25 Porovnani standardizované amrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 muz{ ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 26 Porovnani standardizované amrtnosti na nemoci ob&hové soustavy na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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2.4.1. Standardizovana umrtnost na cévni onemocnéni mozku

Cévni onemocnéni mozku jsou onemocnéni cévniho plvodu s rychle se rozvijejicimi loZiskovymi, obéas i celkovymi piiznaky poruchy mozkové
funkce. Pricinou je Castéji porucha prokrveni casti nebo celého mozku (ischemické cévni mozkové prihody), méné Casto krvaceni do mozkové
tkané (intracerebralni krvaceni, intracerebralni hemoragie) nebo krvaceni do subarachnoidéalniho prostoru (subarachnoidalni krvaceni). Cévni
onemocnéni mozku jsou vibec nejéast&jsim invalidizujicim onemocnénim. ZavaZzné je nejen postiZeni hybnosti, ale i porucha feci, ktera je ¢astou

7%

pricinou velmi traumatizujici socialni izolace nemocného.?® Prezentovana data zahrnuji standardizovanou umrtnost na cévni onemocnéni mozku.

Ve sledovaném desetiletém obdobi je patrny vyrazny klesajici trend standardizované imrtnosti na cévni onemocnéni mozku u muzid ve v3ech
krajich i v ramci Ceska (graf 27). Nejvy3si primé&rna hodnota byla zaznamenana v Usteckém kraji (prdmé&rna hodnota 204,0/100 000 muz(),
nejnizsi naopak v hlavnim meésté Praze (130,9). Ve StfedoGeském kraji (primérna hodnota ukazatele 182,9) doslo k poklesu hodnoty ukazatele
z 158,7 v roce 2003 na hodnotu 73,0 zemrelych v roce 2012, tj. pokles o0 54,0 %. Hodnoty ukazatele v roce 2012 ve StfedoCeském kraji jsou
srovnatelné s hodnotou ukazatele pro celé Cesko (rozdil pouhych 0,3 v neprospé&ch Stfedoceského kraje). Hodnoty ukazatele EU15 poklesly za

sledované obdobi 0 36,1 % na hodnotu 39,8 v poslednim sledovaném roce databaze HFA WHO (rok 2011).

Graf 27 Porovnani standardizované amrtnosti na cévni onemocnéni mozku na 100 000 muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Z analyzy dat standardizované amrtnosti na cévni onemocnéni mozku u Zen je patrny vyrazny klesajici trend ve v3ech krajich i v ramci Ceska

e

kraji (prdmérna hodnota ukazatele 66,1). Ve StfedoGeském kraji (primérna hodnota ukazatele 90,2) doslo k poklesu hodnoty ukazatele 0 52,1 %
z 131,9 v roce 2003 na hodnotu 63,2 zemrelych v roce 2012. Hodnota ukazatele v roce 2012 ve StfedoCeském kraji je srovnatelnd s hodnotou
ukazatele pro celé Cesko (rozdil 5,9 zemielych v neprospéch Stfedoteského kraje). Hodnoty ukazatele EU15 poklesly za sledované obdobi
0 35,5 % na hodnotu 33,7 v poslednim sledovaném roce databaze HFA WHO (rok 2011).

2 http://www.tribune.cz/clanek/20217-epidemiologie-cevnich-mozkovych-prihod
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Graf 28 Porovnani standardizované amrtnosti na cévni onemocnéni mozku na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Z analyzy dlouhodobych dat SDR na cévni onemocnéni mozku u muz( (graf 29) je patrny vyrazny klesajici trend ve vSech okresech Stfedodeského
kraje, pficemz pfiblizeni hodnoté republikového ukazatele bylo dosahovano ve vSech okresech StfedoCeského kraje od roku 2000 do posledniho

~ s

sledovaného roku, tj. roku 2012. Nejvy$si prdmérnd hodnota ukazatele za sledované obdobi byla zaznamenana v okrese Nymburk (228,9),
kde soucasné doslo k nejvétsimu procentualnimu poklesu mezi sledovanymi roky, a to 0 90,0 %. V roce 1986 zde byla zaznamenana hodnota

e

V deseti okresech Stfedoceského kraje doslo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnot mezi sledovanymi roky u muzl o vice nez 70,0 %.

Graf 29 Porovnani standardizované umrtnosti na cévni onemocnéni

mozku na 100 000 muz(i ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Graf 30 Porovnani standardizované mrtnosti na cévni onemocnéni mozku na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Rovnéz z analyzy dat SDR na cévni onemocnéni mozku u Zen je patrny vyrazny klesajici trend ve vSech okresech StfedoCeského kraje. Tento
trend se od devadesatych let priblizuje republikové hodnoté tohoto ukazatele. Nejvy3si primérna hodnota ukazatele za celé sledované obdobi
byla zaznamenéna v okrese BeneSov (183,2), nejnizsi naopak v okrese Mlada Boleslav (98,7). Ve vSech okresech Stfedoceského kraje doslo ve
sledovaném obdobi k poklesu hodnot o vice nez 60,0 %. K nejvétSimu procentualnimu poklesu doSlo v okrese Nymburk, a to 0 85,9 % (v roce
1986 byla zaznamenana hodnota 332,5 a v roce 2012 hodnota 47,0). Pro porovnani Cesko v roce 2012 dosahovalo u Zzen hodnoty ukazatele

57,3 zemfelych na 100 000 zen.

2.4.2. Standardizovana umrtnost na infarkt myokardu
Graf 31 Porovnani standardizované umrtnosti na infarkt myokardu na 100 000 muz{ ve vybranych krajich a CR
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Z analyzy dat SDR na infarkt myokardu (graf 31) je u muzd patrny klesajici trend ve vétsiné krajd i v ramci Ceska. Nejvy3si imrtnost na infarkt
myokardu u muzd v letech 2003 — 2012 byla zaznamenana v Jihoeském kraji (primeérna hodnota 106,6), nejnizsi naopak v hlavnim mésté Praze
(44,5). Ve StfedoCeském kraji doSlo k poklesu hodnoty ukazatele z 110,4 v roce 2003 na hodnotu 62,0 v roce 2012, coZ znaci pokles 0 43,8 %.
Hodnoty ukazatele v roce 2012 ve StfedoGeském kraji jsou srovnatelné s hodnotou ukazatele pro celé Cesko (rozdil pouhych 2,3 zemfelych
v neprospéch muzl Stfedoceského kraje).

Ve stejném sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend SDR na infarkt myokardu také u Zen ve v&t3ing krajli i v ramci Ceska (graf 32).
Nejvy3si priimérna hodnota imrtnosti po celé sledované obdobi byla zaznamenana v Usteckém kraji (primé&rna hodnota 45,2), nejnizsi naopak
v hlavnim mésté Praze (19,8). Ve Stfedoceském kraji doslo k poklesu hodnoty ukazatele z 57,7 v roce 2003 na hodnotu 27,6 v roce 2012, tj. pokles
0 52,2 %. Hodnota ukazatele pro Zeny Stfedoceského kraje byla témé&F po celé sledované obdobi shodna s hodnotou ukazatele pro celé Cesko,

v roce 2012 byla zcela identicka (27,6). Ukazatel imrtnosti na infarkt myokardu muzi a Zen EU neni v databazi HFA WHO k dispozici.

Graf 32 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Ve sledovaném obdobilet 1986 — 2012 je vyrazny klesajici trend SDR na infarkt myokardu u muz( patrny také ve viech okresech StfedoGeského kraje
(graf 33). Nejvyssi hodnoty imrtnosti po celé sledované obdobi byly zaznamenany v okrese Mé&Inik (primérna hodnota 168,9 mrti/100 000 muzd),

nejnizsi naopak v okrese Mlada Boleslav (prlimérna hodnota 110,0). Ve vSech okresech StfedoCeského kraje klesla SDR na infarkt myokardu
u muzd od roku 1986 o vice nez 60,0 %, nejvice v okrese Kolin (0 83,3 %).

Ve sledovaném obdobi je patrny, zejména od pocatku devadesatych let, vyrazny klesajici trend SDR na infarkt myokardu u Zen ve vSech okresech
StfedoCeského kraje (graf 34). Nejvy33i hodnoty Umrtnosti byly zaznamenany v okrese Pfibram (prdimérna hodnota 70,3 za sledované obdobi),
nejnizsi naopak v okrese Mlada Boleslav (prlimérna hodnota 43,8). Ve v3ech okresech Stfedodeského kraje klesla SDR na infarkt myokardu u Zen
od roku 1986 o vice nez 50,0 %, nejvice v okrese Mélnik (o 79,7 %). Po celé sledované obdobi byly hodnoty imrtnosti na infarkt myokardu u Zen

ve vSech okresech vyrazné nizsi nez u muzd.
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Graf 33 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu na 100 000 muz{ ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 34 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Shrnuti:

V poslednim desetileti je patrny setrvaly klesajici trend celkové standardizované imrtnosti (SDR) u obou pohlavi na nemoci obéhové sou-
stavy, a tedy i na cévni onemocné&ni mozku a infarkt myokardu, ve v3ech krajich Ceska. Ve Stfedoteském kraji doslo k poklesu hodnoty ukazatele
SDR na nemoci obéhové soustavy mezi rokem 2003 a 2012 u muzl o 29,0 %, u Zen o 30,0 %. | pres tento pozitivni trend byla pfi porovnani posledni
dostupné hodnoty ukazatele databaze HFA WHO z roku 2011 Gmrtnost muz{i i Zen EU15 na nemoci ob&hové soustavy dvakrat nizsi nez v Cesku
v témZe roce. Klesajici trend SDR u muzd i Zen na nemoci ob&hové soustavy je patrny také ve v3ech okresech StredoGeského kraje. Nejvy3si pri-
mérna hodnota ukazatele byla zaznamenana u muzl v okrese Mélnik a u Zen v okrese Rakovnik, k nejvy$3imu poklesu hodnot béhem sledovaného
obdobi doslo u muzd v okrese Mlada Boleslav a u Zen v okrese Nymburk. Primé&rmou hodnotu ukazatele pro Cesko v obdobi let 1986 — 2012 prevysila
primérna hodnota ukazatele u muzl ve viech okresech kraje, u Zen s vyjimkou okresu Kolin také.
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2.5. Standardizovana iumrtnost na novotvary (Hamplova L.)
Evidenci zemrelych na zhoubné nadory (déle jen ,,novotvary*) zajistuje Cesky statisticky trad. V roce 1976 byl zaloZen Nérodni
onkologicky registr Ceské republiky, spravovany UZIS CR, ktery kaZdoroéné pfinasi informace o nové diagnostikovanych pfipadech zhoubnych
onemocnéni. Umrtnost na novotvary je vyjadiena formou pfepoctu na evropsky vékovy standard. Tyto pfepocty umoZriuji srovndvat incidenci
i mortalitu novotvar( v Ceské republice a v ostatnich zemich. Zdroj: UZIS CR*
Pokles umrtnosti byl u obou pohlavi zaznamenan od druhé poloviny devadesatych let, i kdyz ani pfed timto obdobim nebyl trend Gmrtnosti
rostouci, ale spiSe stacionarni. Vzhledem ke starnuti Ceské populace se absolutni pocty zemrelych na novotvary od 2. poloviny 90. let zvySovaly,
zatimco standardizovana umrtnost (eliminujici vliv vékové struktury) klesala.

Graf 35 Porovnani standardizované dmrtnosti na novotvary na 100 000 muz{/Zen Stfedoceského kraje, CR a EU15

==o== StfedoCesky kraj muzi e=om= Cesko MuZi e=o==FEU15 muZi === Stiedocesky kraj Zeny — ==em=Cesko Zeny EU15 Zeny

400

350 * .\

300 L —= ——e—

e ——
————

B 250 —
0
g

200

O § e — —
————T——— 0O s -
150 L e O B B —— ——
100 T T T T T T . . .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

roky

Ve sledovaném desetiletém obdobi je patrny setrvaly klesajici trend standardizované mrtnosti na novotvary u muzll i u Zen ve Stfedodeském
kraji, Cesku i zemich EU15. Z hlediska pohlavi dosahovala SDR na novotvary po celé sledované obdobi u muz{ dvojnasobnych hodnot oproti
Zenam, a to jak ve Stfedoceském kraji, tak v Cesku a EU15. Zatimco v roce 2003 dosahla imrtnost na novotvary ve Stfedoceském kraji hodnoty
339,1 u muzli a 178,9 u Zen, v roce 2012 Umrtnost na novotvary poklesla u muzd na hodnotu 247,7 a u Zen na 146,6. U muz(l ve StfedoGeském
kraji do3lo k poklesu imrtnosti na novotvary za desetileté obdobi 0 27,0 % a u Zen o 18,1 %. V ramci Ceska klesla imrtnost na novotvary u muz(
0 24,2 % a u Zen o 18,3 %. Z poslednich dostupnych dat HFA WHO se sniZila amrtnost na novotvary u muz EU15 v letech 2003 — 2011 0 11,5 %
auZen o 6,3 %, ¢imz dosahla v roce 2011 hodnoty u muzd 207,8 a u Zen 125,5.

2 ZIS CR; 2010. Novotvary 2010 CR. ISBN 978-80-7472-034-5. ISSN 1210 857X
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Graf 36 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary na 100 000 muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Klesajici trend Gmrtnosti na novotvary u muz( je patrny ve stejném obdobi také ve viech krajich Ceska (graf 36). Rozdil v mrtnosti u tohoto
onemocnéni v roce 2012 mezi Stfedofeskym krajem a Ceskem dosahl hodnoty pouze 4,5 zemrelych/100 000 muzd. Nejvyssi tmrtnost na

novotvary u muz( po celé sledované obdobi let 2003 - 2012 byla v Usteckém kraji, nejniz&i byla v hlavnim mésté Praze. Umrtnost na novotvary
u muzd EU15 v poslednim dostupném roce databaze HFA WHO (rok 2011) byla o 41,4 zemfelych /100 000 muzd niz&i neZ v témZe roce v Cesku.

Graf 37 Standardizovana Gmrtnost na novotvary na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Standardizovana Umrtnost na novotvary u Zen ve sledovaném obdobi vykazuje Klesajici trend ve vSech krajich Ceska (graf 37). Rozdil v imrtnosti na no-
votvary v roce 2012 mezi Stfedoceskym krajem a Ceskem dosahl hodnoty pouze 1,6 zemrelych/100 000 zen. NejvySSi imrtnost na novotvary u Zen po
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celé sledované obdobi let 2003 - 2012 byla v Usteckém kraji, nejniz3i ve Zlinském kraji. Umrtnost na novotvary u zen EU15 v poslednim dostupném roce

databaze HFA WHO (rok 2011) byla 0 20,9/100 000 zemfelych Zen niz3i nez v témze roce v Cesku.

TémeF ve viech okresech Stredogeského kraje i v Cesku dochézelo k nérdistu hodnoty standardizované dmrtnosti na novotvary u muz( do konce osmdesa-

~ s o

tych let 20. stoleti, od konce devadesatych let je patry pocinajici postupny pokles (graf 38). Po celé sledované obdobi let 1985 - 2012 byla nejvySSi imrtnost

v s v

na novotvary u muzi v okrese Piibram a nejnizsi v okrese Praha-zapad. K nejvy38imu poklesu v hodnoté ukazatele mezi roky 1985 a 2012 doslo u muzd

v okrese Nymburk, a to 0 32,4 %. Za stejné obdobi do3lo k poklesu tmrtnosti na novotvary u muz& v Cesku o 29,9 %.

Graf 38 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary na 100 000 muz{i ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Graf 39 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Ve stejném sledovaném obdobi let 1985 - 2012 je patrny postupné klesajici trend také u umrtnosti Zen na novotvary ve vSech okresech

N e

Stfedoceského kraje i Ceska (graf 39). Nejvy3si umrtnost na novotvary u Zen po celé sledované obdobi byla v okrese Kladno a nejnizsi v okrese

~ s

Kutnd Hora. K nejvySSimu poklesu v hodnoté ukazatele mezi roky 1985 a 2012 doslo u Zen v okrese Rakovnik, a to 0 44,1 %. Za stejné obdobi

doslo k poklesu imrtnosti na novotvary u zen v Cesku o 20,3 %.

2.5.1. Umrtnost na novotvary tlustého stfeva

Graf 40 Porovnani standardizované dmrtnosti na novotvary tlustého stfeva na 100 000 muz(i ve vybranych krajich a CR
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Graf 41 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stfeva na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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V Ceské republice byla nejvy3si imrtnost na novotvary tlustého stfeva u muz{ v priib&hu sledovaného obdobi let 2003 - 2012 (graf 40) v Plzefiském

PNYe

k poklesu SDR na nador tlustého stfeva u muzd z hodnoty 33,9 v roce 2003 na hodnotu 16,8 v roce 2012 (pokles o0 50,4 %), v Cesku z 29,7 na
19,2 (pokles o0 35,4 %). Za sledované desetileté obdobi doslo ve Stfredoceském kraji k nejvySSimu poklesu imrtnosti na tento typ nadoru ze vSech
kraji Ceska.

v

Zlinském (graf 41). V uvedeném obdobi je patrny klesajici trend Gmrtnosti ve vSech krajich. Ve Stfedoceském kraji doslo k poklesu SDR na nador
tlustého stfeva u Zen z hodnoty 17,0 v roce 2003 na hodnotu 10,6 v roce 2012 (pokles 0 37,6 %), coz je 0 12,8 % niz&i pokles nez u muzd. V Cesku
poklesla hodnota ukazatele u Zen z 16,2 na 10,2 (pokles o 37,0 %).

Graf 42 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stfeva na 100 000 muZ( ve vybranych okresech Stfedoeského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny setrvale stoupajici trend standardizované Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva u muzd (graf 42) od pocatku
osmdesatych let 20. stoleti témérf ve vSech okresech Stfedoceského kraje pfiblizné az do roku 2000, poté nastava mirny pokles. Nejvyssi hodnoty
ukazatele z 3,0 v roce 1980 na 20,0 v roce 2012 (témé&F sedminasobn&) doslo v okrese Mé&Inik. Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 (19,2)
prevySily hodnoty ukazatele pouze v tomto okrese.

NejvysSi imrtnost na nadory tlustého stfeva u Zen byla po celé sledované obdobi let 1980 - 2012 v okrese Kladno a nejnizsi v okrese Nymburk
(graf 43). Z analyzy dlouhodobych dat je patrny, stejné& jako u muzl plynuly rdst hodnoty ukazatele imrtnosti na nador tlustého stfeva u Zzen ve
vétsing okres( pfiblizné do roku 2005, poté dochazi naopak ve vétSiné okrest k mirnému poklesu imrtnosti na tento typ nadoru u Zen. Rok 2012
je charakteristicky opétovnym mirnym narfistem poétu evidovanych pfipad( Gmrti. Mezi roky 1980 a 2012 do$lo k narlistu hodnoty ukazatele
v okresech Beroun, Kladno, Mélnik, Praha-vychod, Praha-zapad a Pfibram, v ostatnich okresech byla hodnota ukazatele stabilizovana ¢i mirné
klesajici. K nejvy$simu narlstu hodnoty sledovaného ukazatele do$lo v okrese Beroun (z hodnoty 2,0 v roce 1980 na 11,8 v roce 2012, tj. téméf
pétindsobné), naopak nejvyssi pokles hodnoty ukazatele mezi sledovanymi roky byl zaznamenan v okrese Kutna Hora.
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Graf 43 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary tlustého stfeva na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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2.5.2. Umrtnost na novotvary pridusnice, pradusek a plic

Graf 44 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary priidusnice, pridusek a plic na 100 000 muz{ ve vybranych krajich, CR a EU15
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Nejvy3si umrtnost na nadory pradusnice, pradusek a plic u muzd byla po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 v Usteckém kraji a nejnizsi v kraji
Zlinském (graf 44). V uvedeném obdobi je patrny klesajici trend Gmrtnosti ve vech krajich Ceska. Ve Stfedodeském kraji doslo k poklesu hodnoty
ukazatele z 88,2 v roce 2003 na hodnotu 68,1 v roce 2012 (pokles o 22,8 %), v Cesku z 81,0 na 60,3 (pokles o 25,6 %). Mezi roky 2003 a 2011
doslo k poklesu hodnoty ukazatele i u muzli EU15 z hodnoty 61/100 000 muzi na 53,9, tedy o 11,6 %. Hodnota ukazatele za Stfedocesky kraj
i Cesko u muzli po celé sledované obdobi pfevy3ovala hodnotu ukazatele u muz EU15.
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Nejvy3si mrtnost na nadory pridusnice, pridusek a plic u Zen (graf 45) byla po celé sledované obdobi let 2003 - 2012, stejné jako u muzd
v Usteckém kraji a nejnizsi v kraji Zlinském. V uvedeném obdobi doslo k vzestupu umrtnosti na nadory priidusnice, pridusek a plic v osmi krajich
véetng Stfedodeského, kde doslo k nardstu hodnoty ukazatele z 17,1 v roce 2003 na hodnotu 21,8 v roce 2012 (narist o0 27,5 %), v Cesku
z hodnoty 18,8 na 21,2 (narlist o 12,8 %). Mezi roky 2003 a 2011 doslo k mirnému nardstu hodnoty ukazatele i u zen EU15, ato 0 17,0 %. Hodnota

ukazatele za Stfedocesky kraj i Cesko u Zen po celé sledované obdobi pfevy3ovala hodnotu ukazatele Zen EU15.

Graf 45 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary priidusnice, pridusek a plic na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 46 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary préidusnice, priidusek a plic na 100 000 muz ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny nardst hodnot ukazatele mezi roky 1980 — 1995 téméf ve v3ech okresech, v nasledujicich letech pak jiz
previada klesajici trend SDR u muzd na nadory pradusnice, priduek a plic ve viech okresech Stfedoteského kraje i v ramci Ceska (graf 46).
Nejvy3si primérné hodnoty ukazatele byly zaznamenany v okrese Kladno (116,6), kde byl oviem souc¢asné& mezi lety 1980 a 2012 zaznamenan
K nejvyraznéjSimu nardstu hodnot ve sledovaném obdobi doslo v okrese Beroun, a to ze 41,0 v roce 1980 na 86,5 v roce 2012, tj. 0 111,0 %.
Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 pFevySily hodnoty v okresech BeneSov, Beroun, Kladno, Kutna Hora, Mé&Inik, Nymburk, Pfibram
a Rakovnik. Hodnoty SDR u muzi na nadory pridusnice, pridusek a plic se pohybuji ve sledovaném obdobi v hodnotach vyrazné vyssich nez

u zen, zhruba dvojnasobnych.

Graf 47 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary préidusnice, pridusek a plic na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny plynuly, setrvale stoupajici trend SDR u Zen na nadory prddusnice, pridusek a plic ve vSech okresech
Stfedoceského kraje i v ramci Ceska (graf 47). Nejvyrazn&jsi narlst sledovanych hodnot byl zaznamenan v okrese BeneSov, kde z hodnoty
0 v roce 1980 doslo k narlstu na 18,6 v roce 2012. Nejvyssi hodnoty ukazatele byly po celé sledované obdobi zaznamenany v okrese Kladno,
pficemz tyto hodnoty téméf v kaZzdém ze sledovanych rok{ prevySovaly hodnoty ukazatell ve vSech ostatnich okresech. Primérna hodnota

e

Kutna Hora (12,1). Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 (21,2) prevy3ovaly okresy Kladno, M&Inik, Praha—zapad a Pfibram.

2.5.3. Umrtnost na novotvary prsu

Nejvy33i amrtnost na zhoubné nadory prsu u Zen (graf 48) byla zjisténa v prib&hu sledovaného obdobi v hlavnim mésté Praze a nejnizsi
v kraji Pardubickém. PfestoZze b&hem deseti let do3lo ve v3ech krajich Ceska, v&etné& Stfedoeského kraje, k poklesu Umrtnosti na nadory
prsu (v roce 2003 dosahovala hodnota ukazatele 27,3 umrti/100 000 Zen a v roce 2012 hodnoty 20,4, tj. pokles o 25,3 %), zaujal StfedoCesky
kraj hned za hlavnim mé&stem Prahou 2. misto s nejvy3si umrtnosti Zen na tento druh nadoru. V Cesku poklesla hodnota ukazatele o 26,6 %.
v Moravskoslezském kraji. SDR Zen EU15 na nadory prsu v letech 2003 — 2011 poklesla o 11,6 %. Mirné pfevySovala hodnotu ukazatele za stejné
obdobi pro Cesko, aviak byla niz3i nez hodnota ukazatele za Stfedocesky kraj.
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Graf 48 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary prsu na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Z analyzy dlouhodobych dat na Urovni okrest je patrné (graf 49), Ze trend Umrtnosti na karcinom prsu u Zen v okresech Stfedoceského kraje
je obdobny jako v Cesku. Priblizné do roku 2005 dochazelo k plynulému narQstu Gmrtnosti na tento druh nadoru, po tomto roce dochazi

N

v Cesku i v naprosté vétsing okresl Stfedoteského kraje k plynulému poklesu hodnot ukazatele. Nejvy3si imrtnost na nadory prsu u Zen byla

e ~ s

po celé sledované obdobi let 1980 — 2012 v okrese Kolin a nejniz3i v okrese Pfibram. Nejvy3si narlst hodnoty ukazatele byl zjistén v okrese
Praha-vychod, a to z hodnoty 9,0 v roce 1980 na hodnotu 29,0 v roce 2012, co? je nariist 0 222,2 %. Priimé&rnou hodnotu ukazatele pro Cesko

za celé sledované obdobi pfevySovaly primérné hodnoty ukazatel(l étyf okresl Stfedoeského kraje (Kladno, Kolin, MéInik, Praha-zapad).

Graf 49 Porovnani standardizované Gmrtnosti na novotvary prsu na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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2.5.4. Umrtnost na novotvary déloZniho hrdla

Nejvyssi umrtnost na nadory délozniho hrdla byla zjisténa v priibéhu sledovaného obdobi v Karlovarském kraji, naopak nejnizsi v Kraji Vysocina
(graf 50). Pfi sledovani hodnoty ukazatele mezi lety 2003 a 2012 doSlo v deseti krajich k poklesu hodnoty ukazatele a ve Ctyfech krajich naopak
k nardstu. K nejvy$$imu nardstu doslo v kraji Karlovarském z hodnoty 7,6 v roce 2003 na 14,2 v roce 2012 (nardst o 86,8 %), k nejvy3simu
poklesu doslo v kraji Usteckém (o 45,1 %). V Cesku poklesla hodnota ukazatele o 20 %. Posledni dostupna hodnota ukazatele za EU15 v roce
2011 ¢&inila 2,1 na 100 000 Zen, zatimco v Cesku ve stejném roce doséhla hodnoty 4,5 na 100 000 Zen. Po celé sledované obdobi hodnoty SDR
Zen Ceska na nadory d&lozniho hrdla prevy3uji SDR Zen EU15, kde hodnota vykazuje setrvaly trend okolo 2 pfipad® amrti na nadory dé&lozniho

hrdla na 100 000 Zen EU15 ro¢né.

Graf 50 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary dé&lozniho hrdla na 100 000 zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 51 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary dé&lozniho hrdla na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat let 1980 - 2012 je patrny setrvale plynule klesajici trend imrtnosti na nadory déloZniho hrdla u Zen ve vétsing okres(
Stfedoceského kraje i v ramci Ceska. Nejvy3si primérna hodnota SDR na tento druh nadoru byla zaznamenana v okrese Rakovnik, nejnizsi
naopak v BeneSoveé. V okrese Rakovnik soucasné dosSlo k nejvyS§Simu poklesu hodnoty ukazatele z 17,0 v roce 1980 na 1,3 umrti/100 000 zen

v roce 2012, tj. pokles 0 92,4 %.

2.5.5. Umrtnost na melanom

Graf 52 Porovnani standardizované mrtnosti na melanom na 100 000 muZ{i ve vybranych krajich a CR
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V Cesku byla nejvy3si umrtnost na melanom u muz( (graf 52) v priib&hu sledovaného obdobi let 2003 - 2012 v Karlovarském kraji a nejnizsi byla
stejné jako u Zen v kraji StfedoCeském. V uvedeném obdobi je patrny setrvaly trend Gmrtnosti na melanom ve vSech krajich s vyjimkou vysSiho
poctu pripadd umrti v roce 2009 v Karlovarském kraji. SDR u muz( na melanom se pohybuje v nizkych hodnotach po celé hodnocené desetileté
obdobi na urovni Ceska i Stfedoceského kraje.

Nejvy33i amrtnost na melanom u Zen (graf 53) byla po celé sledované obdobi let 2003 - 2012 v Libereckém kraji a nejnizsi byla stejné jako u muzd
v kraji Stfedoceském. SDR u Zen na melanom se pohybuje ve velmi nizkych hodnotach po celé hodnocené desetileté obdobi jak ve Stfedoceském
kraji, tak v Cesku. Ve Stfedoteském kraji dosahla hodnota ukazatele v roce 2012 po&tu 1,1/100 000 Zen.

Z analyzy dlouhodobych dat je v3ak jiz patrny mirné stoupajici trend SDR u muz( na melanom (graf 54) témér ve vSech okresech Stfedodeského
kraje. V ramci Ceska se hodnoty ukazatele pomérné stabilné pohybuji mezi hodnotami 3,7 (v roce 2012) a 4,0 (v roce 1980) a mirné prevysuiji
hodnoty ukazatele u Zen. Hodnoty ukazatele v jednotlivych okresech se i pfes vysSi vykyvy pohybovaly ve velmi nizkych hodnotach po celé
sledované obdobi. Nejvy33i primérna hodnota ukazatele po celé sledované obdobi u muzd byla zaznamenana v okrese Pfibram a nejnizsi
v okrese Mlada Boleslav. Nejvy33i narlst hodnoty ukazatele byl zjistén mezi rokem 1980 a 2012 v okrese Beroun z hodnoty 0 v roce 1980 na

hodnotu 6,4 Gmrti/100 000 muzd v roce 2012.
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Graf 53 Porovnani standardizované amrtnosti na melanom na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 54 Porovnani standardizované amrtnosti na melanom na 100 000 muz({i ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrn4 velmi nizk& imrtnost na melanom u Zen (graf 55) po celé sledované obdobi. Nejvy3si imrtnost v letech

u muzd, pohybuji ve velmi nizkych hodnotach. Primérna hodnota ukazatele za celé sledované obdobi za Cesko (2,2 Gmrti/100 000 muzd) byla
pfevy3ena ve stejném obdobi hodnotami ukazateld v okresech Beroun, Nymburk, Praha-vychod, Pfibram a Rakovnik.
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Graf 55 Porovnani standardizované amrtnosti na melanom na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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2.5.6. Umrtnost na novotvary prostaty

Graf 56 Porovnani standardizované dmrtnosti na novotvary prostaty na 100 000 muz( ve vybranych krajich a CR
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V Cesku byla nejvy3si amrtnost na nadory prostaty zjisténa v priibéhu sledovaného obdobi let 2003 — 2012 v Usteckém kraji, naopak nejnizsi
v Kralovéhradeckém (graf 56). Pfi sledovani vyvoje hodnoty ukazatele doSlo mezi roky 2003 a 2012 ve vSech krajich k poklesu umrtnosti na
nadory prostaty. Ve StfedoCeském kraji poklesla hodnota ukazatele mezi roky 2003 a 2012 o 34,4 % (z 29,4 v roce 2003 na 19,3 v roce 2012),
v Cesku z 31,2 na 22,0 (pokles 0 29,5 %). Hodnota ukazatele po sledované desetileté obdobi u muzii ve Stfedoteském kraji byla niz3i nez
hodnota ukazatele u muz( Ceska.
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Ve Stiedoceském kraji byla nejvy3si imrtnost na nadory prostaty (graf 57) zjiSténa v priib&hu sledovaného obdobi let 1980 - 2012 u muzi v okrese
BeneSov a nejnizsi v okrese Mélnik. Mezi roky 1980 a 2012 je patrny stoupajici trend SRD v deseti okresech, naopak ve dvou okresech doslo
k mirnému poklesu hodnot ukazatele, a to v okresech Kladno a Rakovnik. K nejvy$Simu poklesu imrtnosti na nador prostaty mezi roky 1980
a 2012 doslo v okrese Rakovnik (0 79,7 %), ktery se od roku 1998 pfiblizuje a témé&F kopiruje hodnoty Ceska. Nejvy33i narlist hodnot sledovaného

ukazatele Ize pozorovat pfi porovnani roku 1980 a 2012 v okrese Beroun, z grafu je vSak patrné, Ze od roku 2005 Ize pozorovat mirny pokles

vracejici se k hodnotam Ceska, které okres Beroun, podobné jako okres BeneSov, v poslednich letech lehce pfevySoval.

Graf 57 Porovnani standardizované imrtnosti na novotvary prostaty na 100 000 muzd ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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V poslednim desetileti je patrny setrvaly klesajici trend celkové standardizované imrtnosti na novotvary u muzi i u Zen ve Stiedoeském kraji,
Cesku i zemich EU15. Mezi roky 2003 — 2012 doslo k poklesu tmrtnosti u muzd ve Stfedodeském kraji 0 27,0 % a u Zen 0 18,0 %. V ramci Ceska byl
pokles imrtnosti u Zen stejny, u muzd o 3,0 % nizi. V roce 2011 (posledni dostupny (idaj databaze HFA WHO) pievySovala SDR na novotvary u muz(
StredoGeského kraje 0 57,0 a u Zen o 21,0 pripad( Umrti na 100 000 obyvatel EU15 daného pohlavi. Pfi hodnoceni SDR na v3echny druhy novotvar(i
na Urovni okresll Stfedo¢eského kraje byla zjisténa dlouhodobé nejvy3si imrtnost u muzi v okrese Pfibram a u Zen v okrese Kladno.

Z analyzy dlouhodobych dat tykajicich se imrtnosti na nador tlustého stieva u muzll a Zen je patrny setrvale stoupajici trend standardizované
amrtnosti témér ve vSech okresech Stfedoteského kraje, u muzl priblizné az do roku 2000, u Zen do roku 2005, a poté nastava mirny pokles.
Nejvyssi tmrtnost na nador tlustého stfeva byla zjisténa v pribé&hu uplynulych cca 30 let u muzd v okrese Rakovnik, u Zen v okrese Kladno.
Pozitivni je skutecnost, Ze v uplynulych deseti letech doSlo u muzl ve Stiedoceském kraji k nejvy$3imu poklesu imrtnosti na kolorektalni karcinom
ze v3ech kraj Ceska.

Trend Gmrtnosti na nadory priidusnice, pridusek a plic se vyrazné lisi dle pohlavi. Zatimco u muzd doslo v poslednim sledovaném desetileti
k poklesu Umrtnosti na tento typ nadoru ve StfedoGeském kraji, Cesku i zemich EU15, situace u Zen je zcela odlina. Na v3ech sledovanych drovnich
doslo k vzestupu umrtnosti na nadory dychaciho traktu, coz pravdépodobné souvisi se vzestupem poctu zen - kufacek v populaci a poklesem poctu
muzU — kufaka. V pribéhu sledovanych let 1980 — 2012 byla nejvy3si imrtnost na nadory dychaciho traktu u muzd i u Zen zjisténa v okrese Kladno,
pricemZ primérna hodnota Umrtnosti v tomto okrese vyznamné prevySovala priimérnou hodnotu krajského i celorepublikového ukazatele pro obé
pohlavi. K nejvy$simu narlistu imrtnosti na tento typ nadoru mezi roky 1980 a 2012 doslo u Zen v okrese Bene3ov, muzll v okrese Beroun.
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Pozitivni je zjiSténi, Ze i pres nejvyssi dlouhodobou umrtnost na nadory dychaciho traktu ve sledovanych letech u obou pohlavi v okrese Kladno,
doslo soucasné alespoii u muzi v tomto okrese k nejvy$3imu poklesu tmrtnosti na tento typ nadoru.

Umrtnost na zhoubny nador prsu u Zen poklesla b&hem poslednich deseti let ve v3ech krajich Ceska, av3ak Stfedocesky kraj se umistil hned
za hlavnim méstem Prahou s druhou nejvySSi imrtnosti Zen na tento druh nadoru. V roce 2011 (posledni dostupny rok databaze HFA WHO)
hodnota ukazatele umrtnosti Zen v EU15 byla identicka s hodnotou ukazatele pro Zeny Stfedoceského kraje (23 zemrelych na 100 000 Zen dané
populace), pficemz hodnota ukazatele pro Cesko byla ve stejném roce nevyznamné nizsi (21 zemfelych/100 000 Zen). Z analyzy dlouhodobych
dat je patrné, Ze trend imrtnosti na karcinom prsu u Zen v okresech Stfedoceského kraje byl obdobny jako v Cesku. Pfiblizné do roku 2005
dochézelo k plynulému trvalému narlistu Umrtnosti na tento druh nadoru, po tomto roce zacal v naprosté vétsiné okrestl StfedoCeského kraje
plynuly pokles hodnot ukazatele. Nejvy3si Gmrtnost na nadory prsu u Zen byla po celé obdobi let 1980 — 2012 v okrese Kolin, nejvy3si nardst
hodnoty ukazatele mezi sledovanymi lety byl zjiStén v okrese Praha-vychod.

V Cesku a ve Stfedoceském kraji doslo v pribéhu poslednich deseti let k poklesu hodnoty ukazatele SDR na nador déloZniho hrdla u Zen.
Posledni dostupna hodnota ukazatele za EU15 v roce 2011 &inila 2,1 amrti /200 000 Zen, zatimco ve Stfedoteském kraji a v Cesku ve stejném
roce byla zhruba dvojnasobna. Béhem sledovanych let poklesla hodnota ukazatele v kraji témé&F o 50,0 %, v ramci Ceska pouze 0 20,0 %.
Nejvyssi prdimérn& hodnota SDR na tento druh nadoru pfi analyze dlouhodobych dat v letech 1980 - 2012 byla zaznamenana u Zen v okrese
Rakovnik, kde ovSem soucasné doslo k nejvy$Simu poklesu hodnoty ukazatele mezi uvedenymi roky, a to 0 92,0 %.

Umrtnost na melanom ve Stfedoceském kraji byla u obou pohlavi v letech 2003 — 2012 nejnizsi ze v3ech krajii Ceska, trend Gmrtnosti je
setrvaly, pohybuje se v nizkych hodnotach a v roce 2012 se jednalo o 3 imrti na 100 000 muzd a 1 tmrti na melanom na 100 000 Zen. Na drovni
okrest byla nejvy3si Gmrtnost na melanom v letech 1980 — 2012 v okrese Pfibram u muzl a v okrese Beroun u Zen. Nejvy3si narist hodnoty
ukazatele mezi sledovanymi lety byl zji$tén u muzd v okrese Beroun.

Pri sledovani vyvoje umrtnosti na nadory prostaty doSlo mezi roky 2003 a 2012 ve vSech krajich k poklesu imrtnosti, ve Stfedoceském kraji
o cca 35,0 %, v Cesku 0 30,0 %. Z analyzy dlouhodobych dat na trovni okres( je v3ak patrny vzestup SDR na nador prostaty mezi lety 1980

a 2012 ve vétsing okresl, pficemz nejvyssi primérna hodnota ukazatele po celé sledované obdobi byla zaznamenana v okrese Bene3ov.

2.6. Umrtnost na iimyslné sebepo3kozeni (Hamplové L.)

Standardizovana Umrtnost (SDR) na poranéni a otravy z divodu timysiného sebeposkozeni - teoretickd intenzita dmrtnosti
(na 100 000 osob) realné populace s urcitym vékové specifickym profilem amrtnosti za pfedpokladu vékové struktury populace odpovidajici
tzv. evropskému standardu. Pocitano metodou pfimé standardizace. Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice byla nejvy33i SDR na umysIné sebepodkozeni u muzd (graf 58) v priib&hu sledovaného obdobi let 2003 — 2012 v Usteckém
kraji a nejniz8i v Kraji Vysogina. SDR na UmysIné sebeposkozeni muzi ve Stfedoteském kraji po sledované desetileté obdobi velmi mirné
prevy3ovala SDR muzd na imysiné sebeposkozeni Ceska a stejné jako v Cesku i ve Stfedoeském kraji je patrny mirny vzestup SDR v poslednich
sledovanych letech. Po celé sledované obdobi SDR muzii vech krajli i celého Ceska vyrazné prevysovala SDR na Gimysiné sebeposkozeni muz(
EU15. V roce 2011 ¢inil rozdil mezi SDR na umysIné sebeposkozeni na 100 000 muzd EU15 (hodnota 14,3) a muzd Ceska (hodnota 23,6) celkem
9,3 Umrti/100 000 muzd v neprospéch Ceska. Hodnota ukazatele SDR muzl Stfedoceského kraje v roce 2011 (hodnota 24,3/100 000 muz()
byla srovnatelna s hodnotou ukazatele pro Cesko. Hodnoty ukazatele SDR na imysIné sebeposkozeni pro muze viech kraji Ceska i EU15 celé

sledované obdobi vyrazné prevysuji hodnoty ukazatele pro Zeny Ceska i EU15.
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Graf 58 Porovnani standardizované amrtnosti na imysiné sebeposkozeni na 100 000 muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 59 Porovnani standardizované amrtnosti na tmysiné sebepo$kozeni na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
Olomoucky kraj zeny ==e== Kraj \VysocCina Zzeny ==e== StfedoCesky kraj Zeny ==eo==Cesko Zeny EU15 Zeny
9
8
7
. 6
8
©o 5 e m—.
o
4 _.:
3 \
~.
2 T T T T o T T T T T )
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: UzIS CR, HFA WHO

~ s e

NejvysSi SDR na umysiné sebeposkozeni u Zen (graf 59) byla po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 v Olomouckém kraji a nejnizsi byla v Kraji
Vysogina. V ukazateli SDR na umysIné sebeposkozeni Zen ve Stfedodeském kraji, Cesku ani EU15 nebyly zjistény vyznamné rozdily, hodnoty
ukazatele se po celé sledované obdobi liSily minimélné a pohybovaly se na velmi nizké drovni. V roce 2011 byl rozdil mezi SDR na Uamysiné
sebeposkozeni na 100 000 Zen EU15 (hodnota 4,3), Ceska (hodnota 4,1) a Stfedoceského kraje (hodnota 4,7) nevyznamny.
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Graf 60 Porovnani standardizované amrtnosti na imysiné sebeposkozeni na 100 000 muzd ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Nejvy3si SDR na imysIné sebeposkozeni u muzl byla pfi analyze dlouhodobych dat zaznamenana v okrese Kladno (primérna hodnota 30,2)

e ~ v

a nejnizsi v okrese Kutna Hora (21,3). K nejvySSimu procentualnimu poklesu hodnoty ukazatele o 63,4 % z 22,7 v roce 1986 na 8,3 v roce 2012
doslo v okrese Rakovnik. Primérna hodnota ukazatele SDR na imysIné sebeposkozeni u muzd vyrazné prevysuje hodnotu stejného ukazatele

e

pro Zeny. SDR na Umyslné sebeposkozeni u muzd ve sledovaném obdobi byla pfiblizné ¢tyfikrat vyssi.

Graf 61 Porovnani standardizované amrtnosti na imysliné sebeposkozeni na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Nejvyssi SDR na umysiné sebeposkozeni u Zen byla pfi analyze dlouhodobych dat zaznamenana v okrese Rakovnik (primérna hodnota 7,9), kde
ma i pfes vyrazné vykyvy v jednotlivych letech trend SDR stoupajici tendenci, jak naznacuje ptfimka linearniho trendu. Nejnizsi prmérna hodnota

N s

ukazatele byla zaznamenana v okrese Kutna Hora (3,6). K nejvyS§Simu poklesu hodnoty ukazatele z hodnoty 11,7 v roce 1985 na hodnotu 0 v roce
2012 doslo v okrese Beroun.
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Shrnuti:

V poslednich letech je patrny mirny vzestup standardizované imrtnosti (SDR) muzl na imysiné sebeposkozeni jak ve Stfedoceském kraji,
tak i v Cesku. Pfi porovnani hodnot ukazatele v roce 2011 je zfejmé, Ze po celé sledované priblizné desetileté obdobi SDR muz(i Stfedodeského
kraje i Ceska vyrazné prevySovala SDR na umysiné sebeposkozeni muzd EU15. V roce 2011 byly hodnoty ukazatele krajského i republikového
srovnatelné (cca 24 imrti na 100 000 muzd), avSak znacné prevysujici hodnotu ukazatele u muzi EU15 ve stejném roce (hodnota 14/100 000 muz(
EU15). V roce 2011 byl rozdil mezi SDR na umysiné sebepodkozeni na 100 000 zen EU15, Ceska a Stfedoceského kraje nevyznamny a byl
cca 4krat nizsi nez u muzl na vSech sledovanych drovnich. Podil muzi Stfedoeského kraje se na dokonanych sebevrazdach nadale zvysuije,
zatimco v letech 1985 az 1990 ¢inil jejich podil 72,1 %, mezi lety 2008 a 2012 to bylo jiz 82,4 %. Z dat na Grovni okres( v letech 1985 — 2012 je
patrna nejvy3si imrtnost na imysiné sebeposkozeni u muzl v okrese Kladno a u Zen v okrese Rakovnik.

2.7. Predéasna umrtnost ve vékové skupiné 0 - 64 let (Hamplové L.)

Predcasna umrtnost, tj. umrtnost osob ve véku do 65 let jejich véku, resp. 0 — 64 let. Jedna se tudiZz o Gmrtnost osob, které se
nedoZily seniorského véku. V tomto véku umiraji muzi mnohem vice na drazy a poranéni (16,0 % ze vSech) a Zeny pak na zhoubné nadory, na
které umira v tomto ,mlads$im*“ véku dokonce kaZda druha Zena. Zdroj: CSU
V poslednich letech se v dlsledku rostouci délky Zivota a délky Zivota proZité ve zdravi hovofi v souvislosti s pfed&asnou umrtnosti i o vékové
hranici 75 let. S touto hranici pocita i jiny frekventovany ukazatel, tzv. PYLL (potencialni ztracené roky zivota), ktery vyjadfuje souhrnné roky
ztracené predcasnymi umrtimi a je pocitan jako soucet zemrelych v kazdém véku vynasobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici pro
pred¢asné amrti a skute¢nym vékem pii amrti. V roce 2011 bylo v Ceské republice odhadnuto vice nez 650 tisic potencialnich ztracenych rok
Zivota do v&ku 75 let, v muzské ¢asti populace 440 tisic, v zenské 210 tisic?. V Ceské republice se v3ak v nejriizngjsich statistikach véetné DPS

vvvvvv

Ve sledovaném obdobi je patrny setrvaly klesajici trend celkové predCasné amrtnosti, tj. mrtnosti ve véku 0 - 64 let (dale jen ,pfedCasna umrtnost")
u muzd i u Zen ve Stiedoceském kraji, Cesku i zemich EU15 (graf 62). Zatimco v roce 2003 dosahla pfedéasna umrtnost v Stfedoceském kraji
hodnoty 405,5 u muzli a 180,7 u Zen, v roce 2012 hodnota ukazatele poklesla u muzd na 291,8 a u Zen na 131,5. U muz( ve Stfedodeském kraji
tak doslo k poklesu predasné amrtnosti za sledované obdobi 0 28,0 % a u Zen o 27,2 %, zatimco v Cesku do$lo k poklesu hodnot za stejné
obdobi 0 23,5 % u muzii a 0 27,2 % u Zen. Dle poslednich dostupnych dat WHO se snizila pfed¢asna umrtnost u muz EU15 v letech 2003 — 2011
017,5% a u Zen o 13,0 %, ¢imz dosahla v roce 2011 hodnoty u muzd 218,4 a u Zen 116,6.

Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend celkové pfed&asné umrtnosti u muzd (graf 63) v EU15, v Cesku i ve v3ech krajich. Nejvy3si
hodnota ukazatele u muzd po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byla stejné jako u Zen v Usteckém kraji, zatimco nejnizsi byla v hlavnim
mésté Praze. Ve StiedoCeském kraji doslo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnoty pfeddasné amrtnosti u muzd z 405,5/100 000 muz( v roce
2003 na 291,8 v roce 2012, coZ je pokles o 28,0 %. Pfed¢asna umrtnost muz(i Ceska v roce 2011 dosahla hodnoty 318,7, zatimco u muzd EU15
Cinila 218,4.

25 Ministerstvo zdravotnictvi CR; 2014: Zpréva o zdravi obyvatel Ceské republiky.
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Graf 62 Porovnani standardizované imrtnosti ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz(i/zen Stfedoteského kraje, CR a EU15
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Graf 63 Porovnani standardizované imrtnosti ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz(i ve vybranych krajich, CR a EU15
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Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend celkové pfed&asné umrtnosti u Zzen (graf 64) v EU15, v Cesku i ve v3ech krajich. Nejvy3si
hodnota ukazatele u zen po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byla stejn& jako u muzd v Usteckém kraji, zatimco nejnizsi byla v Kraji
Vysoc€ina. Ve StfedoCeském kraji doSlo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnoty pfed€asné imrtnosti Zen z 180,7 v roce 2003 na 131,5 v roce
2012, coz je pokles 0 27,2 %. Pfed€asna umrtnost Zen Ceska v roce 2011 doséhla hodnoty 140,7/100 000 Zen, zatimco u Zen EU15 &inila v témze

roce 116,6.
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Graf 64 Porovnani standardizované imrtnosti ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Ve sledovaném obdobi je patrny setrvaly klesajici trend pfed¢asné amrtnosti u muzd ve vdech okresech Stfedoceského kraje i v ramci Ceska
(graf 65). Nejvyssi primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Beroun (prdmérna hodnota 489,8/100 000 muzd), nejnizsi v okrese
BeneSov (417,3). V Sesti okresech (Beroun, Kutnd Hora, Nymburk, Praha-zapad, Pfibram a Rakovnik) doSlo mezi roky 1986 a 2012 k poklesu
hodnoty sledovaného ukazatele o vice nez 50 %. Primérnou hodnotu ukazatele pro Cesko za sledované obdobi (444,6) prevySovaly primérné

hodnoty osmi okrest.

Graf 65 Porovnani standardizované imrtnosti ve véku 0 — 64 let na 100 000 muzd ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 66 Porovnani standardizované imrtnosti ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Ve sledovaném obdobi je patrny setrvaly klesajici trend celkové pfed&asné imrtnosti u Zen ve v3ech okresech Stfedoceského kraje i v ramci Ceska
(graf 66). Nejvyssi primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Kladno (primérna hodnota 205,6/100 000 Zen), naopak nejnizsi
v okrese Praha-zapad (177,3), kde soucasné doSlo k nejvySSimu poklesu za sledované obdobi (o 57,5 %). K poklesu hodnoty sledovaného
ukazatele o vice nez 50 % doSlo mezi roky 1986 a 2012 jesté v dalSich péti okresech (Beroun, Kladno, Mélnik, Nymburk a Rakovnik), naopak
nejnizsi pokles byl zaznamenan v okrese Pfibram (0 32,4 %). Primérnou hodnotu ukazatele pro Cesko za sledované obdobi (192,0) prevySovaly
prmérné hodnoty péti okresd (Beroun, Kladno, Kolin, Mélnik, Mlada Boleslav a Rakovnik).

Pfi porovnani zmén ve struktufe pFi¢in standardizované predéasné umrtnosti, tj. ve véku 0 — 64 let, u muzl v rozmezi deseti uplynulych
let (grafy 67 a 68) je nutné mit na paméti rozdilny poCet umrti ve srovnavanych letech (v roce 2012 doSlo ke snizeni celkového poctu Gmrti).
Z vysledkl srovnani je patrny mirny pokles podilu pfedéasné dmrtnosti na nemoci obéhové soustavy o 1,2 procentniho bodu a o 1,1 procentniho
bodu u vnéjsich pficin. Pokles podilu u novotvard, které tvofi u muzd pfiblizné jednu tfetinu pricin vSech tmrti v obou srovnavanych letech, Ginil
v roce 2012 rozdil 2,5 procentniho bodu. Naopak k nardstu podilu doslo v kategorii imrti zejména u ostatnich pfi¢in amrti (o 4,8 procentniho

bodu).
PY¥i porovnani zmén ve struktufe standardizované predcasné umrtnosti u Zen v rozmezi deseti uplynulych let (graf 69 a 70) je patrny pokles podilu

pfedGasné imrtnosti u Zen na nemoci ob&hové soustavy o 3,8 procentniho bodu a o 2,4 procentniho bodu u novotvard. U vnéjsich pficin byl
nepatrny pokles o 0,6 procentniho bodu. Naopak k naristu podilu pfed&asnych umrti doslo u ostatnich pfi¢in amrti, a to o 6,8 procentniho bodu.
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Graf 67 - 68 Standardizovana imrtnost ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz{ podle piicin smrti ve Stfedoceském kraji
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Graf 69 -70 Standardizovana umrtnost ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen podle pricin smrti ve StfedoCeském kraiji
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2.7.1. Predcasna umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend prfedgasné amrtnosti na nemoci ob&hové soustavy u muzi v EU15, v Cesku i ve viech

e

krajich (graf 71). Nejvy33i hodnota ukazatele byla shodn& u obou pohlavi po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 zaznamenana v Usteckém

e

kraji, nejnizsi v hlavnim mésté Praze. Ve StfedoCeském kraji doslo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnoty pfed€asné umrtnosti u muzd
z 114,0 v roce 2003 na 78,4 v roce 2012, cozZ je pokles o 31,2 %. Pfed¢asna umrtnost muzi Ceska na nemoci obéhové soustavy v roce 2011

dosahla hodnoty 92,1, zatimco u muzd EU15 ¢inila v témze roce pouze 43,9.

Graf 71 Porovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz{ ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 72 Porovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj Zzeny ==o==h|, m. Praha Zeny ==eom== Stfedocesky kraj Zzeny e=om= Cesko Zeny

60

50

40 -§\= —. ;.x

1]
>8 30 e —_———— 0 g, e O e O e —— 0
o \ _\ ® O —— O
. ——— \.%v—.
20 -
10 T T T T T T T T )
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

roky

Zdroj: UzIS CR, HFA WHO

68



Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend pfed¢asné umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy u Zen v EU15, v Cesku i ve v3ech
krajich (graf 72). Nejvy3si hodnota ukazatele u obou pohlavi po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byla v Usteckém kraji, nejniz3i shodné
v hlavnim mésté Praze. U Zen ve StfedoCeském kraji doSlo k pomérné vyraznému poklesu, a to z hodnoty 43,4 v roce 2003 na 26,6 v roce 2012
(tj. pokles o 38,7 %). Pfed¢asna umrtnost zen Ceska na nemoci ob&hové soustavy v roce 2011 dosahla hodnoty 29,2, zatimco u zen EU15 &inila

v témZe roce pouze 15,4.

Graf 73 Porovnani standardizované imrtnosti na na nemoci ob&hové soustavy ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz( ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend pfedéasné imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy u muzl ve v3ech okresech Stfedoteského
kraje i v ramci Ceska (graf 73). Nejvy3si primérna hodnota byla zaznamenéana v okrese Beroun (prlimérna hodnota 173,3/100 000 muz(), nejnizsi
v okrese Praha-zapad (141,8). Ve vSech okresech doSlo mezi roky 1986 a 2012 k poklesu hodnoty sledovaného ukazatele o vice nez 50 %
(v rozmezi 55,9 % v okrese Mlada Boleslav az 81,5 % v okrese Nymburk). Nejvyraznéjsi, vice nez pétinasobny, pokles z hodnoty 215,6 v roce
1986 na hodnotu 43,6 v roce 2012 byl zaznamenan v okrese Nymburk. Priimérnou hodnotu ukazatele pro Cesko (150,1) nepfevySovaly hodnoty

ukazatele pouze ve tfech okresech (Mlada Boleslav, Praha-vychod a Praha-zapad).

Ve sledovaném obdobi je patrny setrvale klesajici trend pfed¢asné timrtnosti u Zen na nemoci ob&hové soustavy ve vétsing okrest Stfedoceského
kraje i v ramci Ceska (graf 74). Nejvy3si priimérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Mé&lnik (primé&rna hodnota 61,7/100 000 Zen).
Nejniz3i hodnota byla v okrese Praha-zapad (47,0), kde do3lo ve sledovanych letech i k jednomu z nejvyrazng&jSich poklest, témér ctyfnasobnému.
K nejvySSimu poklesu doSlo v okrese Pfibram (o 77,6 %). V ostatnich okresech doSlo mezi roky 1986 a 2012 rovnéz k poklesu hodnoty sledovaného
ukazatele o vice nez 60 %. Primé&rnou hodnotu ukazatele pro Cesko (50,5) nepfevySovaly hodnoty ukazatele pouze ve dvou okresech

(Praha-vychod a Praha-zapad).
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Graf 74 Porovnani standardizované imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stredoceského kraje a CR
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2.7.1.1. Predcasna umrtnost na cévni onemocnéni mozku

Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend pfed¢asné tmrtnosti na cévni onemocné&ni mozku u muzd v Cesku, ve vSech jednotlivych krajich
onemocnéni mozku byla zjiténa u Zen v hlavnim mésté Praze. Pfedasna umrtnost muzi StfedoCeského kraje v roce 2012 dosahla hodnoty
10,3 na 100 000 muzd, v roce 2003 (hodnota 19,5) byla o 89,3 % vy3si. PfedGasna umrtnost muzl Ceska na cévni onemocnéni mozku v roce
2011 dosahla hodnoty 11,7, zatimco u muz EU15 &inila v témZe roce pouze 6,5.

Graf 75 Porovnani standardizované imrtnosti na cévni onemocnéni mozku ve véku 0 — 64 let na 200 000 muzd ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 76 Porovnani standardizované imrtnosti na cévni onemocnéni mozku ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend pfedéasné imrtnosti na cévni onemocnéni mozku u Zen v Cesku, ve viech jednotlivych
na cévni onemocnéni mozku u Zen byla zjiSténa v Jihomoravském kraji. Pfed€asn& umrtnost Zen StfedoCeského kraje v roce 2012 dosahla
hodnoty 5,2, v roce 2003 dosahovala hodnoty téméF dvojnasobné. PredCasna umrtnost Zzen Ceska na cévni onemocnéni mozku v roce 2011
dosahla hodnoty 5,8, u Zzen EU15 ¢inila v témZze roce 4,1.

Graf 77 Porovnani standardizované imrtnosti na cévni onemocnéni mozku ve véku 0 — 64 let na 100 000 muzdi ve vybranych okresech Stfedoeského kraje a CR
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Od roku 1986 dochazi k setrvalému poklesu pfedGasné Gmrtnosti u muzd na cévni onemocnéni mozku ve v8ech okresech Stfedoeského
kraje i v ramci Ceska (graf 77). Hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesla ve viech dvanacti okresech o vice nez 70 %.
K nejvétsimu poklesu hodnoty ukazatele do3lo v okrese Praha-zapad, kde bylo v roce 2012 hlaSeno pouze 2,9 imrti na 100 000 muZzl. Nejvyssi
prdmérna hodnota byla zaznamenana v okrese Nymburk (primérna hodnota 34,3/100 000 muZz{), nejniz&i v okrese MéInik (24,0/100 000).
Hodnotu ukazatele pro Cesko (25,7) nepfevySovaly pouze okresy M&Inik, Mlada Boleslav a Praha-zapad.

Graf 78 Porovnani standardizované imrtnosti na cévni onemocnéni mozku ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Od roku 1986 dochazi k setrvalému poklesu predcasné Gmrtnosti u Zen na cévni onemocnéni mozku ve vSech okresech StfedoCeského kraje
i v ramci Ceska (graf 78). Hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesla ve v3ech dvanacti okresech o vice nez 70 %. K nejvétsimu
poklesu hodnoty ukazatele doslo v okrese Praha-zapad, kde bylo v roce 2012 hlaSeno pouze 1,4 amrti na 100 000 Zen na cévni onemocnéni
mozku (pokles 0 95,9 %). Nejvy33i primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Rakovnik (priimérna hodnota 18,8/100 000 Zen),

nejnizsi v okrese Kutna Hora (12,1). Hodnotu ukazatele pro Cesko (12,8) nepfevy3ovaly pouze okresy Kutna Hora a Praha-zapad. Hodnoty
ukazatele se po celé téméf ticetileté obdobi pohybuji v hodnotach zhruba dvojnasobné nizsich nez u muzd.

2.7.1.2. Predc¢asna umrtnost na infarkt myokardu

Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend pfedéasné amrtnosti na infarkt myokardu u muzd v Cesku i ve v3ech krajich (graf 79).
jako u Zen, v Olomouckém kraji. Ve Stfedoteském kraji do3lo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnoty ukazatele u muzd z 39,3 v roce 2003 na
22,3 v roce 2012, coz znadi pokles o 43,3 %. Pfedgasna umrtnost muz(i Ceska na infarkt myokardu v roce 2012 doséahla hodnoty 20,5, v roce
2003 byla 0 42,0 % vySsi.

Ve sledovaném obdobi je patrny vyrazny klesajici trend pred¢asné amrtnosti na infarkt myokardu u Zen v Cesku i ve v3ech krajich (graf 80). Nejvy3si
hodnoty ukazatele v letech 2003 — 2012 byly stejné jako u muz{ v kraji JihoSeském. Nejnizsi pfed¢asna imrtnost na infarkt myokardu byla zjisténa stejné
jako u muzl v Olomouckém kraji. Ve Stfedoceském kraji doslo ve sledovaném obdobi k poklesu hodnoty ukazatele z 11,8 v roce 2003 na 4,7 v roce 2012,
coZ je pokles 0 60,2 %. Pfed&asna umrtnost u Zzen v Cesku na infarkt myokardu v roce 2012 doséhla hodnoty 4,7, v roce 2003 byla 0 47,2 % vy33i.
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Graf 79 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz{i ve vybranych krajich a CR
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Graf 80 Porovnani standardizované umrtnosti na infarkt myokardu ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Od devadesatych let minulého stoleti je ve vétsing okresl Stfedoeského kraje, stejné jako v Cesku, patrny setrvale klesajici trend pfed&asné
amrtnosti na akutni infarkt myokardu u muzd (graf 81). Hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesla ve vSech dvanacti okresech
0 vice nez 50 %, v Sesti z nich dokonce o 80 %. K nejvétSimu poklesu o 88,5 % z 190,4 v roce 1986 na 21,9 v roce 2012 doslo v okrese Beroun.

~ s o e

Nejvyssi prumérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Pfibram (prmérna hodnota 66,3/100 000 muzd), nejnizsi v okrese Mlada
Boleslav (42,0). Primérna hodnota ukazatele pro Cesko (55,0) byla ve sledovaném obdobi pfevySena okresy Bene$ov, Beroun, Kladno, Mélnik,

Nymburk, Praha-zapad a Pribram.



Graf 81 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz{i ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 82 Porovnani standardizované amrtnosti na infarkt myokardu ve v&ku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Ve stejném obdobi je ve vét3ing okres(i Stfedogeského kraje, stejné jako v Cesku, po mirném vzestupu na zacatku devadeséatych let patrny
klesajici trend pfed€asné umrtnosti na akutni infarkt myokardu u Zen (graf 82). Hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesla ve
vSech dvanacti okresech o vice nez 50 %, ve Ctyfech z nich (Kutna Hora, Mélnik, Praha-zapad a Pfibram) dokonce o 90 %. V okrese Mélnik nebylo
v roce 2005 a 2012 hldSeno za&dné umrti na infarkt myokardu ve véku 0 - 64 let na 100 000 Zen, v Mladé Boleslavi a Nymburku €inila pfedcasnéa
amrtnost shodné pouze 1,6 amrti na 100 000 Zen. Nejvy$si primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese P¥ibram (priimé&rna hodnota
15,8/100 000 Zen), nejnizsi v okrese Praha-vychod (10,2). Primérna hodnota ukazatele pro Zzeny Ceska (13,0) je vice neZ 4krat nizsi nez
priimérna hodnota stejného ukazatele u muzi (55,0).
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2.7.2. Pred€asna umrtnost na novotvary

Graf 83 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz(i ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj muzi e=e==h|. m. Praha muzi ==e== StfedocCesky kraj muzi e=o==Cesko muZi

e=o==EU15 muZi

170
150
._0\
130
b
2 110 °——_'\ = \
o TT——
90 \‘ T
70 . . . . . . : : s . * .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: UzIS CR, HFA WHO

Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend pred€asné umrtnosti na novotvary u muz{ (graf 83) ve v3ech krajich Ceska i v ramci EU15.
Rozdil v amrtnosti na novotvary u muzl ve Stfedoceském kraji oproti Cesku v roce 2012 dosahoval pouze 2,5 imrti/100 000 muii’J v neprospéch
StFedoéeského kraje Nejvyééi umrtnost ve véku 0 - 64 let na novotvary u mui& po celé sledované obdobl’ let 2003 — 2012 byla v Usteckém kraji

e

v

byla o 18,9 umrti muzl na novotvary ve véku 0 - 64 let nizsi neZ v témZe roce v Cesku (93,1).

Graf 84 Porovnani standardizované umrtnosti na novotvary ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15

Ustecky kraj zeny ==o==7|insky kraj zeny ==e== StfedoCesky kraj zeny === Cesko Zeny EU15 Zeny
100
90
80 \
/ \._;
E 70 —

2 60 41— X / \ - \9—====§3

.\ :
—— :
50 .\. /.\
~—
40 T T T T T T T T T ]
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

75



Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend pfedCasné Umrtnosti na novotvary u Zen (graf 84) ve vSech krajich Ceska i v ramci EU15. Rozdil
v Umrtnosti na novotvary u Zen ve StfedoCeském kraji (55,5 amrti/100 000 zen) oproti Cesku (60,5 umrti) byl v roce 2012 zanedbatelny. NejvySSi

predéasna umrtnost na novotvary u Zen po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byla v Usteckém kraji, nejnizsi ve Zlinském kraji. PfedGasna umrtnost
na novotvary u zen EU15 (55,4) v poslednim dostupném roce (2011) databaze HFA WHO byla o 6,2 Gmrti niz&i nez v témze roce v Cesku (61,6).

Graf 85 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz{l ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Graf 86 Porovnani standardizované amrtnosti na novotvary ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stredoceského kraje a CR
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Ve sledovaném obdobi je patrny setrvale klesajici trend pfedgasné imrtnosti na novotvary u muz@ ve viech okresech Stfedoceského kraje i v ramci Ceska
(graf 85) Hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesla v péti okresech (Beroun Mélnik, Mlada Boleslav, Praha-zépad a Pfibram) o vice nez

e
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(131,3). K nejvys8imu poklesu doslo v okrese Praha-zapad (pokles o 68,7 %), nejniz3i pokles byl zaznamenan v okrese Rakovnik (pokles 0 31,7 %). Primér-
na hodnota ukazatele pro Cesko (135,2) nebyla ve sledovaném obdobi pfevy3ena pouze okresy Praha-vychod a Praha-zapad.

Ve sledovaném obdobi je patrmy setrvale klesajici trend predGasné Gmrtnosti na novotvary u Zen ve viech okresech Stfedoeského kraje i v ramci Ceska
(graf 86). Nejvyssi primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Kladno (primérna hodnota 89,9/100 000 Zen), nejnizsi v okrese Kutn& Hora
zaznamenan v okrese Mlada Boleslav (pokles 0 19,5 %). Priméma hodnota ukazatele pro Cesko (80,1) byla ve sledovaném obdobi pfevySena Sesti okresy
(Beroun, Kladno, Kolin, Mélnik, Mlada Boleslav a Praha-vychod). Ukazatele pfedcasné umrtnosti na novotvary u Zen se pohybuji po celé sledované obdobi

v hodnotach vyrazné niz8ich nez u muzd.

2.7.3. Pfed€asna umrtnost na umysiné sebeposkozeni

Nejvy3si pfedéasna imrtnost na imysiné sebeposkozeni u muzl (graf 87) byla po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 ve Zlinském kraiji (pri-
mérna hodnota 23,3) a nejnizsi byla v hlavnim mésté Praze (prdimérna hodnota 17,7). Pfed¢asna umrtnost na imysiné sebeposkozeni u muzd ve
StfedoCeském kraji, v jednotlivych letech kolisajici, mirné klesla z hodnoty 24,1 muzd v roce 2003 na hodnotu 21,9 v roce 2012. Hodnota ukaza-
tele pfed¢asné umrtnosti muzd StfedoGeského kraje po sledované desetileté obdobi byla srovnatelna s hodnotou ukazatele pro Cesko. V obdobi
let 2003 — 2011 pfedEasna umrtnost na Umysiné sebeposkozeni u muzd EU15 byla stabilizovana a vyrazné nizsi nez predcasna umrtnost muzd
Ceska. V roce 2011 &inil rozdil mezi pfed¢asnou umrtnosti na tmysiné sebepokozeni na 100 000 muzi EU15 (hodnota 12,7) a muz( Ceska

(hodnota 22) celkem 9,3 imrti ve véku 0 — 64 let na 100 000 v neprosp&ch muzd Ceska.

Graf 87 Porovnani standardizované amrtnosti na imysiné sebeposkozeni ve véku 0 — 64 let na 100 000 muz( ve vybranych krajich, CR a EU15
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Nejvy3si pfedGasna imrtnost na imysiné sebeposkozeni u Zen (graf 88) byla po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 v Olomouckém kraji (primérna
hodnota 5,2 timrti) a nejniz&i hodnota byla zaznamenana v Kraji Viysocina (prdimérné hodnota 2,9 amrti). Pfedéasna umrtnost na imysiné sebeposkozeni
u Zen ve Stredoceském kraji byla po celé sledované obdobi pomé&rmé stabilni a srovnatelna s hodnotami pro Cesko, vyjma roku 2007, kdy klesla na hodnotu
1,9 Gmrti. V obdobi let 2003 — 2011 pred¢asna umrtnost na imysiné sebeposkozeni u Zzen EU15 mirné pievySovala pfedtasnou tmrtnost u Zzen Ceska.
V roce 2011 doséhla hodnota ukazatele u zen Ceska 3,8 a u Zzen EU15 vy3e 4,0 pfed&asnych tmrti na 100 000 Zen.
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Graf 88 Porovnani standardizované imrtnosti na imysiné sebepo3kozeni ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych krajich, CR a EU15
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Ve sledovaném obdobi prevaZuje mirné stoupajici trend pfedéasné Gmrtnosti na imysiné sebeposkozeni u muzl (graf 89) v ramci okres(
Stfedoceského kraje i Ceska. Hodnoty ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 klesly v pé&ti okresech (Kolin, Kutna Hora, Praha-vychod,
Praha-zapad a Rakovnik). Nejvy33i primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Kladno (primérna hodnota 22,9/100 000 muzd),

v v

nejvyssi pokles byl zaznamenan v okrese Rakovnik (pokles o 91, 1 %), nejvy$si nardst byl zaznamenan v okrese Bene3ov (hodnota roku

2012 cinila dvojnasobek hodnoty roku 1986). Hodnoty sledovaného ukazatele se pohybuji v nékolikanasobné vysSich hodnotach nez u zen
StfedoCeského kraje, zhruba ¢tyfnasobné.

Ve sledovaném obdobi takrka 30 let pfevazuje klesajici trend pfedCasné umrtnosti u Zen na umysiné sebeposkozeni v okresech Stfedoceského
kraje i v ramci Ceska (graf 90). Hodnoty ukazatele mezi sledovanymi roky 1986 a 2012 stouply ve &tyfech okresech (Bene3ov, Kolin, Nymburk
a Praha-vychod). Nejvy3si prdimérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Rakovnik (prdmérna hodnota 7,2/100 000 Zen), nejnizsi
shodné v okresech Kolin a Kutna Hora (3,6). Hodnoty sledovaného ukazatele u Zen se pohybuji v nékolikanasobné nizSich hodnotach nez
u muzl Stfedoceského kraje. Ke konci sledovaného obdobi je patrny mirny narlist ukazatele po vyraznéjsim poklesu v roce 2006, kdy v okresech
Kladno a Kolin byly nékolikrat hlaSeny nulové hodnoty umrti. Pfesto ve sledovaném obdobi pfed€asna umrtnost na Gmysiné sebeposSkozeni

Hora (shodné 3,6). Priimérnou hodnotu Ceska (5,3) prekro¢ily ve sledovaném obdobi témé¥ tficeti let tfi okresy (Nymburk, Pfibram a Rakovnik).
PredGasna tmrtnost na imysiné sebeposkozeni u Zen se pohybuje v nizkych hodnotach po celé hodnocené obdobi a je vyrazné nizsi nez u muzd.
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Graf 89 Porovnani standardizované Gmrtnosti na imysiné sebeposkozeni ve véku 0 — 64 let na 100 000 muzd ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Graf 90 Porovnani standardizované imrtnosti na imysiné sebeposkozeni ve véku 0 — 64 let na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Shrnuti:

Klesajici trend celkové pfed&asné imrtnosti je patrny u muz{ i u Zen ve Stfedoceském kraji, Cesku i zemich EU15. U muz( ve Stfedodeském
kraji doSlo k poklesu celkové predGasné umrtnosti za sledované desetileté obdobi 0 28,0 % a u Zen o 27,2 %, presto zlistava predcasna
umrtnost obou pohlavi dlouhodobé vy3si ve Stiedoceském kraji a v Cesku u obou pohlavi nez v zemich EU15.

Klesajici trend vykazuji také hodnoty ukazatele celkové standardizované iumrtnosti i standardizované imrtnosti na nemoci obéhové
soustavy ve véku 0 - 64 let u muzl a Zen v EU15, v Cesku i ve Stfedoceském kraji. Ve Stfedoeském kraji doslo ve sledovaném obdobi let
2003 — 2012 k poklesu hodnoty pfedéasné umrtnosti u muzd o 31,0 % a u Zen dokonce o 39,0 %. | pfes tyto vysoce pozitivni trendy zlstala
v roce 2011 predéasna umrtnost muzd i Zen Ceska na nemoci ob&hové soustavy dvojnasobna ve srovnani s imrtnosti muzd a zen EU15 ve
stejném roce. Ukazatelé standardizované amrtnosti na nemoci obéhové soustavy ve véku 0 - 64 let u muzli i Zen na trovni okrest
Stiedoéeského kraje dlouhodobé klesaji, u muzl v3ak tato imrtnost dosahuje podstatné vy33ich hodnot (téméF trojnasobné ve prospéch
Zen). Cévni onemocnéni mozku dosahuje u Zen na okresni Grovni témé&F poloviénich hodnot oproti muzim, v pfipadé predéasného umrti na
infarkt myokardu je rozdil téméF Ctyfnasobny. V obou pric¢inach imrti u obou pohlavi je vSak patrny dlouhodobé klesajici trend a od roku 2005
dosahuji oba ukazatele nékolinasobné niz3ich hodnot oproti devadesatym letim minulého stoleti.

Longitudinalni hodnoty ukazatele standardizované imrtnosti na novotvary ve véku 0 - 64 let u muzti i Zen na trovni kraje i jednotlivych
okresti Stfedo¢eského kraje maji rovnéz klesajici trend, hodnoty u muz( dosahuji opét priblizné dvojnasobnych hodnot oproti Zenam.
Pfedéasna umrtnost na umysiné sebeposkozeni u muzll ve StiedoGeském kraji byla v poslednich deseti letech relativné stabilizovana,
presto ale byla pfed¢asna imrtnost na imysiné sebepodkozeni u muzd EU15 vyrazné nizsi nez u muz( Stfedoceského kraje a Ceska. V roce
2011 &inil rozdil v pfed&asné umrtnosti u muzd EU15 a muzd Ceska 9 umrti ve véku O - 64 let na 100 000 muzd v neprospéch muz(i Ceska.
PredGasna umrtnost na imysiné sebeposkozeni u Zen ve StfedoGeském kraji byla po celé sledované obdobi vyrazné nizsi nez u muzd,
také pomérné stabilni a srovnatelna s hodnotami pro Cesko i EU15. V roce 2011 dosahla hodnoty ukazatele u Zen Stfedoeského kraje,
Ceska i EU15 vy3e okolo 4 pfed¢asnych amrti na 100 000 Zen. Ukazatele standardizované Gimrtnosti na imysiné sebepo3kozeni ve
véku 0 - 64 let u muzd i Zen na urovni okrest Stfedoéeského kraje maji rovnéz klesajici trend, hodnoty u muz dosahuji opét pfiblizné
dvojnasobnych hodnot oproti zenam.
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Pitny rezim

DodrZujte pitnym rezim (2 - 3 litry tekutin denné) v malych, ale pravidelnych davkach je dllezité
pro organismus (kava se nepocita)

s

Vhodné jsou neochucené neperlivé vody, zvysite tak soustiedénost a nebude Vas bolet hlava



Nemocnost obyvatel
StredoCeskeho kraje



3 Nemocnost obyvatel Stfredoceského kraje

Dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu je vyskyt nemoci (nemocnost nebo téZ morbidita). Nemocnost je pomér pocétu nemocnych k poctu
osob v dané populaci. Vyhodou je, Ze nemoc lIze objektivné diagnostikovat, nevyhodou naopak, Ze v populaci existuje mnozstvi osob, u kterych
nemoc nebyla zjiSténa, a proto statistice unikaji. Pouzivaji se dva zakladni ukazatelé nemocnosti: incidence pocitd s poctem nové vzniklych
onemocnéni, prevalence pak s poctem vSech onemocnéni, ktera v populaci existuji k ur€itému datu nebo v daném obdobi?®.

3.1. Nemocnost na neinfekéni onemocnéni (Dévata I., Domasova I., Hamplova L., KreGmerova M., Novékova S., Vériova A.)

Chronické neinfekéni choroby zahrnuji velmi obsahlou skupinu nemoci, pficemz mezi nejcastéjsi patri srdecné-cévni a nadorova onemocnéni,
cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparétu a kazivost chrupu. Zdroj: SZU

Konzumni zplsob Zivota spoleéné s nevhodnym Zivotnim stylem zahrnuje nezdravou konzumaci jidel bohatych na tuky véetné nespravného
sloZzeni konzumované stravy, nepravidelnou pohybovou aktivitu, nadmérny stres a psychickou zatéz. Obvykle se uvedené faktory podileji na
vzniku chronickych neinfek€nich chorob spolecné. DalSi nemoci, které spadaji do skupiny neinfekénich onemocnéni a jejichz vznik vyrazné
ovliviiuje nezdravy Zivotni styl, jsou osteoporédza, hypertenze neboli vysoky krevni tlak, dna a dalsi.

Zakladem prevence, ale i IéCby kardiovaskularnich, nadorovych i metabolickych onemocnéni je omezeni zdravotnich rizik zivotniho stylu, zejména
v oblasti vyzivy, kuractvi, télesné aktivity a stresu. Nejdllezit&jsi je komplexni ovlivnitelnost téchto faktorll, ¢imz Ize zabranit az 80 % pfed&asnych
umrti na kardiovaskularni a nadorovd onemocnéni.

3.1.1. Nemocnost ha hemoci obéhové soustavy

Nemoci obéhové soustavy, tedy srdce a cév reprezentuji nejvyssi procento v podilu zastoupeni chronickych neinfek¢nich chorob na umrtnosti
obyvatel Ceské republiky. Zdroj: UZIS CR

Tato skupina onemocné&ni nejvice trapi populaci ve véku 75 — 84 let v Ceské republice (12,6 % nemocnych v této vékové skuping, zatimco ostatni
veékové skupiny nedosahuji ani 6 % nemocnosti na toto onemocnéni)?.

Z hlediska struktury pfi¢in nemocnosti jsou u populace Stfedo¢eského kraje stejné jako u populace celého Ceska stéle nej¢ast&jsim diivodem pro
hospitalizaci nemoci ob&hové soustavy. Udaje o nemocnosti na nemoci ob&hového systému jsou ziskavany z Narodniho registru hospitalizovanych
a rocnich vykaz( o ¢innosti zdravotnickych zafizeni v oboru prakticky lékaf pro dospélé, ktery sleduje poéty dispenzarizovanych pacientd
s ischemickymi nemocemi srde¢nimi.

V nemocnicich na tGzemi celé CR bylo hospitalizovano v roce 2012 celkem 265 835 obyvatel Stfedoceského kraje (20 672 hospitalizaci na
100 tisic obyvatel). Pacienti z fad obyvatel Stfedoceského kraje byli v roce 2012 nejcastéji hospitalizovani pro ischemické choroby srdecni (infarkt
myokardu, cévni nemoci mozku, aterosklerézu, hypertenzi a Zilni méstky dolnich koncetin), pficemz nejcastéji koncily umrtim hospitalizace pro
cévni onemocnéni mozku.

V roce 2012 bylo v nemocnicich hospitalizovano z diivodu nemoci ob&hové soustavy 3 569,8 mu-20/100 000 muzl a 3 082,2 Zen/100 000 Zen z fad
obyvatel StfedoCeského kraje. Priimérna délka hospitalizace z diivodu nemoci ob&hové soustavy u muz ¢inila 7,4 dne a u Zen 10,1 dne. Z dlvodu
hypertenze bylo v roce 2012 v ordinacich praktickych lékar(i pro dospélé dispenzarizovano celkem 22 841,9 pacientll na 100 000 registrovanych
pacient( StfedoCeského kraje. Z dlvodu ischemické nemoci srdeéni bylo dispenzarizovano 10 238,6 pacientd na 100 000 registrovanych, z toho
1 141,1 s diagn6zou akutni infarkt myokardu a 3 138,0 s diagnézou cévni onemocnéni mozku na 100 000 registrovanych pacientd.

2 SEJDA, J. a spolupracovnici. 1987. Principy obecné epidemiologie
27 Cesky statisticky UFad; 2012. Seniofi v mezinarodnim srovnéni 2012. 26 - 38 s. Dostupné na: http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/publ/1417-12-n_2012
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3.1.1.1. Nemocnost na cévni onemocnéni mozku

Graf 91 Porovnani vyskytu cévnich onemocnéni mozku na 100 000 muzd ve vybranych krajich a CR
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Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend vyvoje nemocnosti na cévni onemocnéni mozku u muz ve vétsiné krajli i v ramci Ceska (graf 91).
Vyjimku tvoii kraj Liberecky, kde do$lo naopak k nariistu hodnoty sledovaného ukazatele. Nejvy33i primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana
obdobi k poklesu hodnoty ukazatele o0 22,2 % z 454,8 v roce 2003 na 353,7 v roce 2012. V témZe roce prevy3ovala hodnota ukazatele pro Cesko
(375,7) hodnotu ukazatele pro Stfedocesky kraj o 22,0/100 000 muz(.

Ve sledovaném obdobi je patrny klesajici trend vyvoje nemocnosti na cévni onemocnéni mozku u Zen ve vét3ing krajl i v ramci Ceska (graf
92). Vyjimku tvofi kraj Liberecky, kde, stejné jako u muzd, doslo naopak k narlistu hodnoty sledovaného ukazatele. Nejvy3si prdimérna hodnota
sledovaném obdobi mezi roky 2003 a 2012 k poklesu hodnoty ukazatele o0 25,1 % z 500,2 v roce 2003 na 374,6 v roce 2012. V roce 2012 hodnota
ukazatele pro Cesko (380,1) pfevy3ovala hodnotu ukazatele pro Stfedocesky kraj o 5,5/100 000 Zen.

Z analyzy dlouhodobych dat je patrny mirn& klesajici trend nemocnosti na cévni onemocné&ni mozku u muzl ve vétsiné okrestl Stfedodeského
kraje (graf 93). K vyjimce doSlo v okrese Kutna Hora, kde hodnota ukazatele mezi sledovanymi roky 1995 — 2012 vzrostla o 53,9 %. NejvySSi
primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana stejné jako u Zen v okrese Praha—vychod (546,4), kde v3ak sou¢asné doslo k nejvyraznéjsimu
v okrese Mlada Boleslav (335,8). Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 (375,7) prevy3ovaly hodnoty ukazatele v okresech Beroun, Kolin,
Kutna Hora a P¥ibram, pficemz nejvy3si narlst hodnot byl zaznamenan pravé v okrese Kutna Hora (0 53,9 %).
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Graf 92 Porovnani vyskytu cévnich onemocnéni mozku na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 93 Porovnani vyskytu cévnich onemocnéni mozku na 100 000 muz({i ve vybranych okresech Stredogeského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny mirné klesajici trend nemocnosti na cévni onemocnéni mozku u Zen ve vétsing okresli Stfedoceského
kraje (graf 94). Vyjimky nastaly v okresech Nymburk a, stejné jako u muzl, v okrese Kutna Hora. Nejvy$si primérna hodnota ukazatele byla
stejné jako u muzll zaznamenana v okrese Praha—vychod (750,4/100 000 Zen), kde soucasné ale dolo k vyraznému poklesu hodnoty ukazatele
057,1 % ze 778,9 v roce 1995 na 333,9 v roce 2012. Nejnizsi prdmérnd hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Mlada Boleslav (332,1).
Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 (380,1) prevySovaly hodnoty ukazatele v okresech Bene3ov, Beroun, Kutna Hora, Nymburk, PFibram

a Rakovnik, pficemzZ v okrese Kutna Hora do$lo k nardstu hodnot za sledované obdobi o 57,5 %.
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Graf 94 Porovnani vyskytu cévnich onemocnéni mozku na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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3.1.1.2. Nemocnost na infarkt myokardu

Infarkt myokardu je akutni stav definovany jako akutni loZiskova ischemicka nekréza srdecniho svalu vznikla na podkladé nahlého uzavéru
Ci progresivniho extrémniho ztGZeni véncité tepny zasobujici pfislusnou oblast. Novéji je pro pacienty, ktefi maji jako hlavni symptom bolest na
hrudniku, pouZivan také Sirsi klinicky termin akutni korondrni syndrom (AKS), ktery zahrnuje kromé infarktu myokardu také nestabilni anginu
pectoris. Vsechny formy AKS mohou byt provézeny zavaznymi komplikacemi, véetné amrti. Zdroj: UZIS CR

Ischemické nemoci srdce jsou nejcastéjsi pficinou hospitalizace v Cesku a zaroven nej¢ast&jsi pficinou amrti. Z celkového poétu hospitalizaci
pro ischemickou chorobu srdecni (ICHS) pfipadalo v roce 2010 na anginu pectoris 14,7 % hospitalizaci, na akutni infarkt myokardu 28,6 %
hospitalizaci, 1,3 % na pokracujici infarkt myokardu, 0,1 % na nékteré komplikace nasledujici akutni infarkt myokardu, pfipady jinych akutnich

ischemickych nemoci srdec¢nich se na celkovém mnozstvi podilely 0,5 % a nejvétsi Cast 54,8 % pfipadla na pfipady chronické ischemické choroby
srdecni. Primérna o3etfovaci doba hospitalizace pro infarkt myokardu v roce 2010 ¢inila 5,7 dne®,

Po mirném poklesu hodnot na za¢atku sledovaného obdobi je od roku 2006 patrny relativné stabilni, mirné klesajici trend vyvoje nemocnosti
na infarkt myokardu u muzi ve vétsing krajl i v ramci Ceska (graf 95). Nejvy3si primérna hodnota byla zaznamenana v Karlovarském kraji

e

letech 2003 — 2012 o0 28,0 % z hodnoty 208,8 v roce 2003 na hodnotu 180,8 v roce 2012. V zadném ze sledovanych rokd nepfevy3uje hodnota
ukazatele ve Stfedoteském kraji hodnotu ukazatele za Cesko.

2 JZIS CR; 2012. Nemocnost a mrtnost na ischemické nemoci srdecni v CR v letech 2003 — 2010, aktualizace
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Graf 95 Porovnani vyskytu infarktu myokardu na 100 000 muz( ve vybranych krajich a CR
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Ve sledovaném obdobi je patrny mirné klesajici trend vyvoje nemocnosti na infarkt myokardu u Zen ve vétsiné krajdl i v ramci Ceska (graf 96).

e

(87,6), kde doslo ve sledovanych letech 2003 — 2012 k poklesu hodnoty ukazatele o0 49,7 %. Ve StfedoCeském kraji doslo ve sledovaném obdobi
k poklesu hodnot 0 21,1 % z hodnoty 132,9 nemocnych na infarkt myokardu na 100 000 Zen v roce 2003 na 104,9 v roce 2012. V Zadném ze

sledovanych roki nepfevySuje hodnota ukazatele ve Stfedoceském kraji hodnotu ukazatele za Cesko.

Graf 96 Porovnani vyskytu infarktu myokardu na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 97 Porovnani vyskytu infarktu myokardu na 100 000 muz{ ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny, po vyraznéjSim poklesu sledovanych hodnot v druhé poloviné devadesétych let, mirné klesajici trend vyvoje
nemocnosti na infarkt myokardu u muzd ve vétSiné okrest StfedoGeského kraje (graf 97). Vyjimku tvoii okres Rakovnik, kde do3lo k nar(istu
hodnot ve sledovaném obdobi 0 29,7 %. Nejvyssi primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Kladno (242,4/100 000 muz(), nejnizsi
primérna hodnota ukazatele byla zaznamenana v okrese Praha-zapad (161,3), kde soucasné& do$lo k nejvétsimu poklesu z 228,3 v roce 1995
na 102,7 v roce 2012, tj. pokles o 55,0 %. Hodnotu ukazatele pro Cesko v roce 2012 (200,8) prevy3ovaly hodnoty ukazatele v okresech Kladno,

Kutna Hora, Nymburk a Rakovnik, pficemz v okrese Rakovnik byl zaznamenan narlst hodnot za sledované obdobi 17 let témé&f o 30,0 %.

Graf 98 Porovnani vyskytu infarktu myokardu na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Z analyzy dlouhodobych dat je patrny klesajici trend nemocnosti na infarkt myokardu u Zen ve vét3iné okrest Stfedoceského kraje (graf 98).
Vyjimku tvofi okresy Kutna Hora a Rakovnik. V Rakovniku do3lo k narlstu hodnoty sledovaného ukazatele o 66,0 % z 86,5 v roce 1995 na
143,6 v roce 2012. Nejvyssi primérna hodnota byla zaznamenéna v okrese Kutna Hora (145,9), kde je z pfimky linearniho trendu patrny mirny
ukazatele pro Cesko v roce 2012 (111,8 amrti/100 000 Zen) prevySovaly hodnoty ukazatele v okresech Beroun, Kutna Hora, Nymburk, Pfibram
a Rakovnik, pficemz hodnota ukazatele okresu Rakovnik stoupla za sledované obdobi 17 let 0 66,0 %.

3.1.2. Nemocnost na novotvary
UKAZATEL: Hlasena nova onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem in situ, vé. dg Jiny ZN kiZe, v daném roce (podle data stanoveni
diagndzy), podle trvalého bydlisté, pfepocteno evropskym standardem. Zdroj: Narodni onkologicky registr CR (déle téZ ,NOR CR"), UZIS CR

Cesko patfi z hlediska epidemiologie nadorovych onemocnéni mezi nejzatizen&jsi staty Evropské unie. Nadorova onemocnéni jsou v Cesku
druhou nej¢ast&jsi pfiinou umrtnosti. Incidence nadorovych onemocnéni ma v Cesku mirné, ale setrvale stoupajici tendenci. Za poslednich
deset let vrostla u muzii o0 5,8 %, u Zen o 6,1 %?°. Ro¢né umira na nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coZ predstavuje 23,0 % z celkové
priblizné 33 tisic pfipadl pracovni neschopnosti zplisobené onemocné&nim nadory. Nezdravy Zivotni styl se odrazi ve vysokém vyskytu nékterych
zhoubnych nadord, zejména pridusnice, pridusek a plic a tlustého stfeva a koneéniku. Vyskyt nadorovych onemocnéni v populaci zvy3uje také
vy3&i primérny vék obyvatel a Gast&jsi zachyt nadorovych onemocnéni diky lepsi diagnostice. PFi¢inou vy33iho poctu hlaSenych zhoubnych
novotvar jsou mimo jiné programy celoplo3nych onkologickych screeningli. Mamograficky screening (rakovina prsu u Zen) byl v Cesku oficialné
a 70 % karcinomu prsu bylo zachyceno v ¢asnych stadiich®. Od pocatku devadesatych let, kdy bylo v 1. stadiu v populaci diagnostikovano pouze
16 % nador( prsu, se diky screeningu tento podil vice nez zdvojnasobil na soucasnych pfiblizné 40 %. Pfechod od pfileZitostného systému
screeningu k organizovanému tak prispé&l v Cesku k vyraznému poklesu tmrtnosti na karcinom prsu3l. Cervikalni screening (rakovina d&lozniho
hrdla) byl zahajen v roce 2008 a screening kolorektalni rakoviny v lednu 2009. V obdobi po roce 1995 se dafi tmrtnost na nadorova onemocnéni
dlouhodobé stabilizovat, coZ oviem pfi rostoucim po&tu nové diagnostikovanych pfipad( (incidence) vede k setrvalému rlistu poctu existujicich
pfipadd nadorovych onemocnéni v populaci (prevalence). Mezi nejéast&jsi diagn6zy dlouhodobé patii zhoubny nador tlustého stfeva a koneéniku,
zhoubné nadory plic, zhoubny nador prsu u Zen a zhoubny nador prostaty u muzl. Reprezentativni data umoziuji hodnotit onkologickou zatéz
v jednotlivych regionech StfedoCeského kraje a analyzovat dlouhodobé trendy.

Nadorova onemocnéni maji ¢ast&jsi vyskyt ve vyssich vékovych skupinach, coz je dano povahou onemocnéni. S vékem se kumuluje plsobeni
mutagennich vné&jSich faktor(l a naopak pfirozené obranné mechanizmy se vyGerpavaji. Z hlediska vékového rozloZeni jsou &tyfi pétiny pfipadd
(80,0 %) zhoubného nadoru tlustého stfeva (kolorekta) hlaSeny u osob starSich 60 let. Primérny vék pfi stanoveni diagnozy je vy3si u Zen nez
u muzd. Nejvice pfipadd bylo u muzl hlaSeno ve véku 65 — 69 let, u Zen ve véku 75 — 79 let®,

2 Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014: Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky

% | EVA J. 2013. Prevence rakoviny prsu. Progndza v oSetfovatelstvi. Bfezen/duben 2013, str. 43

a2 MAJEK, O., DUSEK, L., DANES, J., SKOVAJSOVA, M..; 2014 Mamarni screening je v CR enormné dileZity. Lékarské listy plus6/2014/pfiloha ZN kongresové
listy 2, str. 8/2014. ISSN 0044-1996

2 JzIS CR a NOR CR; 2010. Novotvary 2010 CR
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3.1.2.1. Celkova incidence novotvari

Pocet nové diagnostikovanych pfipad(i zhoubnych novotvar(i v obdobi let 2003 — 2011 v Ceské republice plynule mirné stoupal ve viech krajich.

~ s NYs

NejvyssSich hodnot nemocnosti ve sledovaném obdobi dosahl Pizerisky kraj (a nejnizsich kraj StfredoCesky). Ve StfedoCeském kraji doslo k nardstu
nemocnosti novotvary na 100 000 obyvatel mezi roky 2003 a 2011 o 11,5 %. Ve stejném obdobi v Cesku stoupla incidence novotvar(i o 19,7 %.

s v~

Nemocnost ve Stfedoceském kraji dosahla v roce 2010 nizSich hodnot (660,4) nez v Cesku (785,4), ale vy3ich neZ a v zemich EU15 (hodnoty

524,9 nové diagnostikovanych pfipadd novotvar(i na 100 000 obyvatel).

Graf 99 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich, CR a EU15
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Graf 100 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnymi novotvary na 100 000 muz ve vybranych krajich a CR
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Pocet nové diagnostikovanych pfipadd zhoubnych novotvart u muzd v obdobi let 2003 — 2011 stoupal stejné& jako u Zen ve viech krajich Ceska
(graf 100). NejvysSich hodnot dosahla nemocnost po celé sledované obdobi u obou pohlavi v Plzefiském kraji a nejnizSich v kraji StfedoCeském,
kde doslo k nardstu nové diagnostikovanych novotvarti mezi roky 2003 a 2011 u muzi o 15,0 %, zatimco ve stejném obdobi v Cesku stoupla
nemocnost 0 20,1 %. Nemocnost na novotvary u muzl v roce 2011 ve Stiedoteském kraji dosahla hodnoty 718,9 a v Cesku 827,3 nové

diagnostikovanych pfipad( novotvar(i na 100 000 muzd.

Graf 101 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnymi novotvary na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Pocet nové diagnostikovanych pfipad( zhoubnych novotvarli u Zen ve sledovaném obdobf let 2003 — 2011 stoupal stejn& jako u muzi ve vSech
k nardistu po&tu nové diagnostikovanych novotvar(i u Zen mezi roky 2003 a 2011 o 7,6 %, zatimco ve stejném obdobi v Cesku stoupla nemocnost
0 19,2 %. Nemocnost na novotvary u Zen v roce 2011 ve StfedoCeském kraji dosahla hodnoty 628,7 a v Cesku 766,3 nové diagnostikovanych
pfipadd novotvart na 100 000 Zen.

Nejvy3si pocet nové diagnostikovanych pfipadd novotvar( na 100 000 obyvatel po celé sledované obdobi byla zjisténa v okrese Rakovnik, nejnizsi
na Praze-zapad (graf 102). K nejvy33imu nardistu nemocnosti mezi rokem 1980 a 2011 do3lo v okrese Nymburk, kde se hodnota ukazatele zvysila
z 265,0 v roce 1980 na 747,8 v roce 2011, coZ je narlist 0 182,2 % v prib&hu 31 let. Nejniz$i narlist nemocnosti obyvatel zaznamenal okres Kolin,
a to narlst 0 53,3 %. V Cesku doslo k vzestupu nemocnosti na novotvary b&hem 31 sledovanych let 0 121,2 % z hodnoty 360,0 v roce 1980
na 796,3 nové diagnostikovanych novotvard na 100 000 obyvatel v roce 2011.

Nejvy3si incidence novotvar( u muzi po celé sledované obdobi byla zjisténa v okrese Rakovnik, nejnizsi na Praze-zapad (graf 103). K nejvy3simu
narlstu nemocnosti u muz{ mezi rokem 1980 a 2011 doslo v okrese Nymburk, kde se hodnota ukazatele zvysila z 238,0 v roce 1980 na 854,2 v roce
2011, coz predstavuje narlst o 258,9 % v pribéhu 31 let. V Cesku doSlo k vzestupu nemocnosti novotvary u muzd b&hem sledovanych let
0 112,1 % z hodnoty 390,0 v roce 1980 na 827,3 nové diagnostikovanych novotvart na 100 000 muz( v roce 2011.
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Graf 102 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 000 obyvatel ve vybranych okresech Stfedo&eského kraje a CR
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Graf 103 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 000 muz(i ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Nejvy3si incidence zhoubnych novotvari u Zen po celé sledované obdobi byla zjisténa v okrese Pfibram, nejniz3i v okrese Kutna Hora (graf 104).
K nejvy$Simu narlistu nemocnosti u Zen mezi rokem 1980 a 2011 doS$lo v okrese Praha-vychod, kde se hodnota ukazatele zvysila z 220,0 v roce
1980 na 579,4 v roce 2011, coz je narlist 0 163,4 % v pribéhu 31 let. Hodnotu celorepublikového ukazatele prevySovaly po celé sledované obdobi
hodnoty ukazatele v okrese Kolin a Pfibram. V Cesku do$lo k nardistu incidence novotvar( u zen b&hem 31 sledovanych let 0 130,8 % z hodnoty
332,0 v roce 1980 na 766,3 na 100 000 Zen v roce 2011.
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Graf 104 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnymi novotvary na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoeského kraje a CR
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3.1.2.2. Incidence novotvari tlustého stfeva

Graf 105 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnym novotvarem tlustého stfeva na 100 000 muzd ve vybranych krajich a CR
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Nejvy33i nemocnost zhoubnym novotvarem tlustého stfeva u muz v letech 2003 — 2011 byla zjisténa v Plzefiském kraji a nejniz&i v kraji Usteckém
(graf 105). Ve Stfedoteském kraji byla nemocnost u muzll po celé sledované obdobi niZ8i neZz nemocnost na Grovni republiky. Mezi roky 2003
a 2011 byl ve Stfedoceském kraji zaznamenan pokles nemocnosti na tento druh nadoru u muzd o 13,2 %, zatimco v Cesku do3lo k mirnému
narlstu o 1,7 %. Incidence zhoubného novotvaru stfev u muzd v roce 2011 ve Stfedodeském kraji dosahla hodnoty 46,1 a v Cesku 51,7 nové

diagnostikovanych pfipad( zhoubného novotvaru stfev na 100 000 muzd.
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Pardubickém (graf 106). Ve StfedoCeském kraji byla nemocnost po celé sledované obdobi nizSi nez nemocnost na Urovni republiky. Mezi roky
2003 a 2011 byl ve StfedoCeském kraji zaznamenan pokles nemocnosti na tento druh nadoru u Zen o 18,0 %, z hodnoty 37,7 v roce 2003 na
30,9 v roce 2011, zatimco v Cesku byla hodnota v obou letech identicka, a sice 38,9 nové diagnostikovanych piipadd zhoubného novotvaru stfev

na 100 000 zen.
Graf 106 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnym novotvarem tlustého stfeva na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 107 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnym novotvarem tlustého stfeva na 100 000 muz( ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Nemocnost kolorektalnim karcinomem v letech 1980 — 2011 ve vSech okresech plynule stoupala. NejvysSi incidence zhoubného novotvaru strev

e

N

u muzl pfevySovala po celé sledované obdobi 31 let hodnota ukazatele v okresech Kladno, Kolin, Mé&Inik, Pfibram a Rakovnik. K nejvy$simu
narlistu nemocnosti, a to pétinasobnému, doslo u muz( v okrese Nymburk (z hodnoty 9,0 v roce 1980 na 45,6 nové diagnostikovanych pfipadd
zhoubného nadoru stfev v roce 2011 na 100 000 muzt). V Cesku doslo za stejné obdobi k nariistu nemocnosti u muzd o 146,2 % (z hodnoty
ukazatele nemocnosti 21,0 v roce 1980 na 51,7 pfipad( kolorektalniho karcinomu na 100 000 muzd v roce 2011).

V letech 1980 — 2011 nemocnost kolorektalnim karcinomem ve vSech okresech u Zen plynule stoupala. NejvySsi incidence zhoubného novotvaru
ukazatele pfevySovala po celé sledované obdobi 31 let hodnota ukazatele v okrese Kladno, Mélnik a Rakovnik. K nejvy$3imu nardistu nemocnosti,
ato 0 246,7 %, doslo u Zen v okrese Pfibram (z hodnoty ukazatele 9,0 v roce 1980 na 31,2 pfipadi nové diagnostikovanych pfipadd zhoubného
novotvaru stfev v roce 2011). V Cesku doslo za stejné obdobi k naristu nemocnosti u Zen o0 94,5 % (z hodnoty ukazatele 20,0 v roce 1980 na
38,9 pfipadd kolorektalnino karcinomu na 100 000 Zen v roce 2011).

Graf 108 Porovnani vyskytu onemocné&ni zhoubnym novotvarem stfev na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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3.1.2.3. Incidence novotvari pridusnice, pridusek a plic

Nejvy38i nemocnost zhoubnym novotvarem pridudnice, pridusek a plic v letech 2003 — 2011 byla zjist&na u muzd v Karlovarském kraji a nejnizsi
v kraji Zlinském (graf 109). Ve Stfedoceském kraji byla nemocnost u muz po celé sledované obdobi vy33i nez na Grovni republiky. Mezi roky 2003
a 2011 byl ve Stfedoeském kraji zaznamenan pokles incidence tohoto druhu nadoru u muzd o 11,0 %, v Cesku o 5,0 %. Nemocnost zhoubnym
novotvarem prddusnice, pradusek a plic u muzd ve Stfedoteském kraji v roce 2011 dosahla hodnoty 92,6 a v Cesku 87,0 nové diagnostikovanych
pfipadd zhoubného novotvaru prdudnice, pridusek a plic na 100 000 muzd.
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Graf 109 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem pridusnice, pridusek a plic na 100 000 muzd ve vybranych krajich a CR
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Graf 110 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem prdadusnice, pridusek a plic na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Nejvy3i nemocnost zhoubnym novotvarem pridusnice, pridusek a plic v letech 2003 — 2011 byla zjisténa u Zen v hlavnim mésté Praze, nejnizsi
ve Zlinském kraji (graf 110). Ve StfedoCeském kraji byla nemocnost u Zen po vétSinu sledovaného obdobi mirné vyssi nez na Urovni republiky,
v poslednich sledovanych letech doSlo k vyrovnani hodnot. Mezi roky 2003 a 2011 byl ve StfedoCeském kraji zaznamenan vzestup nemocnosti
na tento druh nédoru u Zen o 27,9 %, v Cesku dokonce o 40,2 %. Nemocnost zhoubnym novotvarem priidusnice, pridusek a plic u Zzen ve
Stfedoceském kraji v roce 2011 doséhla hodnoty 37,6 a v Cesku 38,0 nové diagnostikovanych pfipad(i zhoubného novotvaru pridusnice, pridusek
a plic na 100 000 zen.
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Graf 111 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem pridusnice, pridusek a plic na 100 000 muz{ ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridudek a plic u muzl po celé sledované obdobi vyrazné prevySovala incidenci u Zen
(graf 111). Nemocnost stoupala ve vétsiné okresli do konce devadesatych let a poté nastal mirny pokles, ktery ve vétiné okres( pretrvava
do konce sledovaného obdobi. Nejvy3si nemocnost v letech 1980 — 2011 byla zji$téna u muzl v okrese Kladno, nejniz8i v okrese BeneSov.
Hodnotu republikového ukazatele pfevySovaly po celé sledované obdobi hodnoty ukazatele pouze v okresech Mlada Boleslav, Praha-vychod
a Praha-zapad. Prestoze v Cesku do$lo v priib&hu k poklesu o 13,0 %, ve vét3iné okrestl Stfedodeského kraje byl patrny nariist hodnoty tohoto

ukazatele. Nejvyssi narlist pfipadll nové diagnostikovanych pripadi zhoubného novotvaru pridusnice, priidusek a plic na 100 000 muzd byl
zaznamenan v pribéhu sledovanych let v okrese Beroun, a to 0 127 %.

Graf 112 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem pridusnice, priidusek a plic na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Incidence zhoubného novotvaru pridusdnice, pridusek a plic u Zen byla po celé sledované obdobi vyrazné nizsi nez u muzd, aviak ve vSech
okresech nemocnost ve sledovaném obdobi vyrazné stoupala (graf 112). NejvySSi nemocnost v letech 1980 — 2011 byla zjiSténa u Zen v okrese
ukazatell v okresech Kladno, Mélnik, Mlada Boleslav a Praha-zapad. K nejvy33imu narlistu nemocnosti u Zen do$lo v okrese Kutna Hora, a to
z hodnoty 2,0 v roce 1980 na hodnotu 34,6 nové diagnostikovanych pfipadd onemocné&ni na 100 000 Zen, coZ pfedstavuje narlist o 1 630 %.
V Cesku doslo b&hem sledovanych let k narfistu nemocnosti u Zen o 245,5 % (z hodnoty ukazatele 11,0 v roce 1980 na 38,0 pfipadii zhoubného

novotvaru pridusnice, pridusek a plic v roce 2011).

3.1.2.4. Incidence novotvart kiiZze

Nejvy3si nemocnost melanomem v letech 2003 — 2011 byla zji$téna u muzd v hlavnim mésté Praze, stejné jako u Zen, nejnizsi v Usteckém kraji
(graf 113). Ve Stiedoteském kraji byla nemocnost u muz{i po celé sledované obdobi mirné nizsi nez na trovni Ceska. Mezi roky 2003 a 2011
byl ve Stfedoteském kraji zaznamenan vzestup nemocnosti na tento druh nadoru u muzd, a to 0 53,9 %, zatimco v Cesku o 21,8 %. Incidence
melanomu u muzd ve StfedoGeském kraji v roce 2011 dosahla hodnoty 19,7 a v Cesku 21,1 noveé diagnostikovanych pfipadd zhoubného melanomu
na 100 000 muzd.

Graf 113 Porovnani vyskytu melanomu na 100 000 muz{ ve vybranych krajich a CR
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Ve Stfedoceském kraji byla nemocnost u Zen po celé sledované obdobi srovnatelna s nemocnosti na trovni Ceska. Mezi roky 2003 a 2011 byl ve
Stfedoceském kraji zaznamenan vzestup nemocnosti na tento druh nadoru u Zen o 17,2 %, zatimco v Cesku 0 9,8 %. Incidence melanomu u Zen
ve Stfedoceském kraji (17,7) v roce 2011 dosahla podobné hodnoty jako v Cesku (17,9 nové diagnostikovanych p¥ipad( zhoubného melanomu
na 100 000 Zen).
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Graf 114 Porovnani vyskytu melanomu na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR

Pardubicky kraj zeny «=o== stecky kraj Zeny ==e== StfedoCesky kraj zeny e=om=Cesko Zeny
35
30 —
25
®.
2 20 o A‘
>§ . S\. / °\:
- = \ — ——
15 i f o' —— e ———
/ \
10 ®
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
roky
Zdroj: UZIS CR

Graf 115 Porovnani vyskytu melanomu na 100 000 muzd ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Incidence melanomu u muzl byla po celé sledované obdobi srovnatelna s incidenci u zZen. Ve vSech okresech nemocnost plynule a vyznamné
stoupala. Nejvy$si nemocnost v letech 1980 — 2011 byla zjisténa u muzd v okrese Nymburk, kde spoleéné s okresem Praha-vychod doslo
k nejvy$simu nardstu hodnoty ukazatele v priib&hu sledovaného obdobi, a to z hodnot 0 v roce 1980 na hodnotu 26,1 v Nymburce a 24,4 na okrese
Praha-vychod. Nejnizsi nemocnost melanomem u muzl byla v pribéhu 31 let v okrese Mlada Boleslav. Hodnotu republikového ukazatele
prevy3ovaly po celé sledované obdobi hodnoty ukazatele v okrese Nymburk a Praha-vychod. V Cesku do$lo b&hem sledovanych let k nar(istu
nemocnosti u muzd o 196,7 % (z 6,0 pfipadd v roce 1980 na 17,8 nové diagnostikovanych pfipad( onemocnéni melanomem na 100 000 muz{

v roce 2011).
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Graf 116 Porovnani vyskytu melanomu kiize na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stredoceského kraje a CR
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Incidence melanomu u Zen byla po celé sledované obdobi srovnatelna s incidenci u muzd. Ve vSech okresech nemocnost plynule a vyznamné
stoupala (graf 116). Nejvy$si nemocnost v letech 1980 — 2011 byla zjist€na u zZen v okrese Pfibram, kde zaroveri doslo i k nejvyssimu narlstu
31 let byla zjisténa v okrese MéInik. Hodnotu republikového ukazatele prevySovaly po celé sledované obdobi hodnoty ukazatell v okresech
BeneSov, Kolin, Praha-zapad a Pfibram. V Cesku se zvysila nemocnost Zen za stejné obdobi o 258,0 %.

3.1.2.5. Incidence novotvari prsu

Y

Y

(graf 117). Ve StfedoCeském kraji byla incidence zhoubného novotvaru prsu u zen po celé sledované obdobi niZzSi nez na Grovni republiky.
Mezi roky 2003 a 2011 byl v kraji zaznamenan vzestup nemocnosti na tento druh nadoru u Zen o 12,0 %, zatimco v Cesku 0 9,2 %. Nemocnost
ve Stfedoceském kraji v roce 2011 dosahla hodnoty 116,9 a v Cesku 123,9 nové diagnostikovanych p¥ipadl zhoubného novotvaru prsu
na 100 000 Zen.

Incidence zhoubného nadoru prsu ve vSech okresech plynule a vyznamné stoupala (graf 118). NejvySSi nemocnost v letech 1980 — 2011 byla

v

s z

hodnoty ukazatelll v okresech Kladno, Kolin, Mélnik a Mlada Boleslav. K nejvy$$imu narlstu po¢tu onemocnéni mezi roky 1980 a 2011 doslo
u Zen v okrese Mlada Boleslav, a to z hodnoty 43 v roce 1980 na 126,8 pfipad( zhoubného novotvaru prsu na 100 000 Zen v roce 2011. V Cesku
doslo b&hem sledovanych let k narlistu nemocnosti u Zen o 123,9 %.
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Graf 117 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR

hl. m. Praha zeny ==o==7|insky kraj zeny ==e== StfedoCesky kraj Zeny e=om= Cesko Zeny
170
155
140
>8 125 : .’.
g_ N o ./ \ /
110 -?o%- {
]
95 O — o —_—
\./ '/
80 T T T T T T T T )
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
roky
Zdroj: UZIS CR

Graf 118 Porovnani vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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3.1.2.6. Incidence novotvart déloZniho hrdla
Nejvy§§|' nemocnost zhoubnym novotvarem déloiniho hrdla (déle téz ,,déloinl’ho Cipku®) v letech 2003 — 2011 byla zjisténa u 2en % Karlovarském

e

e

nevyznamneé nizsi nez na drovni republlky Mezi roky 2003 a 2011 byl ve StfedoCeském kraji zaznamenan mirny pokles nemocnosti na tento druh
nadoru u Zzen 0 8,3 % a vvCesku pouze o 2,1 %. Nemocnost zhoubnym novotvarem délozniho hrdla u zZen ve StfedoCeském kraji v roce 2011
doséahla hodnoty 14,3 a v Cesku 19,1 nové diagnostikovanych pfipadd zhoubného novotvaru délozniho hrdla na 100 000 Zen.
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Graf 119 Porovnani vyskytu novotvar(i délozniho hrdla na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 120 Porovnani vyskytu novotvart délozniho hrdla na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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e

BeneSov (graf 120). Hodnotu republikového ukazatele pfevy3ovaly po celé sledované obdobi hodnoty ukazatel(l v okresech Beroun, Kolin,
Meélnik, Nymburk a Praha-zapad. V okrese Praha-vychod doslo k nejvy$simu narlstu z hodnoty ukazatele 10,0 v roce 1980 na 17,2 v roce 2011,
tedy vzestup o 72,0 %. Hodnota celorepublikového ukazatele nemocnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla v priibéhu sledovanych 31 let

byla stabilizovana, mezi roky 1980 a 2011 doSlo k velmi mirnému poklesu nemocnosti 0 9,0 % z hodnoty 21,0 v roce 1980 na 19,1 v roce 2011.
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3.1.2.7. Incidence novotvari prostaty

Graf 121 Porovnani vyskytu novotvari prostaty na 100 000 muz(i ve vybranych krajich a CR
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Graf 122 Porovnani vyskytu novotvari prostaty na 100 000 muz{i ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Nejvy38i nemocnost zhoubnym novotvarem prostaty v letech 2003 — 2011 byla zjisténa u muzd v hlavnim mésté Praze a nejniz3i v Plzefiském kraji
(graf 121). Ve Stfedoceském kraji byla nemocnost po celé sledované obdobi niZsi nez na trovni republiky. Ve sledovaném obdobi byl vak u muzd
ve vSech krajich zaznamenan vyrazny vzestup incidence karcinomu prostaty. Mezi roky 2003 a 2011 do$lo k vyraznému nardistu nemocnosti
u muzi ve StfedoGeském kraji z hodnoty 64,5 na 127,6 nové diagnostikovanych piipad( zhoubného novotvaru prostaty na 100 000 muzd, coZ je
narlst o0 97,8 %. Nemocnost u muz(i v Cesku ve stejném obdobi také vyrazné stoupala, a to z hodnoty ukazatele 77,9 v roce 2003 na 135,1 nové

diagnostikovanych pfipad( zhoubného onemocnéni prostaty na 100 000 muz(, coz je vzestup v priibéhu sledovanych let o 73,4 %.
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Incidence zhoubného novotvaru prostaty ve v3ech okresech Stfedoteského kraje i v Cesku v prib&hu sledovanych 31 let plynule vyrazné
republikového ukazatele prevySovaly po celé sledované obdobi hodnoty ukazatell v okresech Kolin, Mlada Boleslav a Nymburk. V okrese
Nymburk soucasné doslo k nejvy$$imu naristu nemocnosti z hodnoty ukazatele 20,0 v roce 1980 na 232,6 v roce 2011, tedy vzestup o 1 063 %.
Incidence nemocnosti na karcinom prostaty se v pribéhu sledovanych 31 let v Cesku zvysila 0 440,4 %.

Shrnuti
Nardst nemocnosti zhoubnymi novotvary Ize srovnavat na 100 000 obyvatel ve Stfedoteském kraji v pribéhu let 2003 — 2010 (posledni
dostupny rok databaze HFA WHO). Vzestup nemocnosti mezi sledovanymi roky 2003 a 2010 ve Stredoceském kraji 0 9,3 % byl srovnatelny
s trendem v EU15 (nar(st o 8,5 %) a byl vyrazné nizsi nez v Cesku, kde vzrostla nemocnost o 18,0 %. Mezi sledovanymi kraji Ceska se jedna
0 nejnizsi narlist nemocnosti zhoubnymi novotvary ze vSech krajd.
Z longitudinalni analyzy dat na trovni okrestl vyplyva, Ze dlouhodobé nejvy$si nemocnost nadorovymi onemocnénimi po sledované obdobi let
1980 - 2011 byla zjisténa u muzi v okrese Rakovnik a u Zen v okrese Pfibram. K nejvy$$imu nardistu nemocnosti na novotvary doslo v obdobi
let 2003 - 2011 u muzl v okrese Nymburk, u Zen v okrese Praha-vychod a celkové u populace bez rozdilu pohlavi v okrese Nymburk. P¥i
sledovani nemocnosti riznymi druhy nadord jsou patrné znaéné regionalni rozdily na trovni okrest Stfedoceského kraje, genderové rozdily
nevykazuji nemocnost melanomem. Incidence zhoubného novotvaru priidudnice, priidusek a plic u muzi po celé sledované obdobi ve viech
okresech vyrazné prevysovala incidenci u zen.
Nejvysssich hodnot nemocnosti na novotvary dosahovala populace ve sledovaném obdobi v nasledujicich okresech Stfedoceského kraje:

> Muzi: tlusté stievo Rakovnik; plice Rakovnik; kize Nymburk; prostata Mlada Boleslav

» Zeny: tlusté stfevo Rakovnik; plice Kladno; kiiZze P¥ibram; prso Kolin; d&loZni ¢ipek Nymburk.
Nejvys$si nartist nemocnosti na novotvary byl zaznamenam ve sledovaném obdobi v téchto okresech Stfedoceského kraje:

» Muzi: tlusté stfevo Nymburk; plice Beroun; kize Nymburk; prostata Nymburk

» Zeny: tlusté stfevo Pfibram; plice Kutna Hora; kiize Pfibram; prso Mlada Boleslav; d&lozni ¢ipek Praha-vychod.

Na trovni Stfedoceského kraje byl mezi roky 2003 a 2011 zaznamenan pokles incidence nadoru tlustého stfeva u muzt o 13,2 %, zatimco
v Cesku doglo k mirnému narlistu 0 1,7 %. U Zen byl zaznamenan pokles nemocnosti na tento druh nadoru v kraji 0 18,0 %, zatimco v Cesku
byla hodnota ukazatele v roce 2003 a 2011 identicka. V kraji také do3lo k poklesu incidence nadoru pridusnice, pridusek a plic u muzi ve
sledovaném obdobi let 2003 - 2011 o 11,0 %, av3ak u Zen do3lo k vzestupu o0 27,9 % (v Cesku dokonce o0 40,2 %). Ve sledovaném obdobi
byl ve Stfedoceském kraji zaznamenan také vzestup nemocnosti melanomem u obou pohlavi, u muzi o0 53,9 % (v Cesku 0 21,8 %) a u Zen
0 17,2 % (v Cesku 0 15,5 %). Nemocnost a imrtnost na melanom, tfebaze dosahuje pomérné nizkych hodnot ukazatel(, byla analyzovana
autory Zpravy z divodu, Ze existuje specificka primarni prevence tohoto typu nadoru ochranou pied nadmérnou expozici sluneénimu
zafeni, zejména v détstvi a populaci je tfeba ji cilené edukovat. Ve Stfredoceském kraji byla incidence zhoubného nadoru prsu u zZen po celé
sledované obdobi 2003 - 2011 nizSi nez na urovni republiky, avSak mezi sledovanymi roky doslo k vzestupu nemocnosti 0 12,0 %, zatimco
v Cesku 0 9,2 %. Mirny pokles nemocnosti byl v kraji zaznamenan na nador dé&lozniho &ipku, a to 0 8,3 % mezi roky 2003 a 2011 (v Cesku
pouze o0 2,1 %). Ve sledovaném obdobi byl vdak u muzi ve StfedoGeském kraji zaznamenan vyrazny vzestup incidence karcinomu prostaty,
mezi roky 2003 a 2011 doslo k nartistu nemocnosti 0 97,8 %.

Z vySe uvedené analyzy dat je patrné, Ze i pres nékteré zjisténé pozitivni trendy v incidenci nadorovych onemocnéni jsou tato onemocnéni pro
spoleénost velmi zavaznym medicinskym problémem, jehoZ vaha bude nadale rdst.
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3.1.3. Psychiatrickd onemocnéni

Psychicka porucha (nebo také duSevni porucha) je v SirSim pojeti oznaceni pro nékteré psychické procesy, projevujici se v mysleni, proZivani
a chovani clovéka, znesnadriujici jeho fungovani ve spolecnosti. DuSevni zdravi a duSevni porucha jsou pojmy znacné kulturné i nazorové
podminéné. Za duSevni poruchy se oznacCuji jak stavy podminéné zejména télesnou (vrozenou) organickou (zpravidla neurologickou, Casto
téZ genetickou) specifickou vybavou C¢lovéka, tak stavy, u nichZ se za rozhodujici pricinu vzniku poklada vliv prostredi a Zivotnich udalosti®.
Podil a vztah vrozenych dispozic a dalSich vlivdl u jednotlivych typd poruch jsou pfedmé&tem zkoumani a diskusi. Lé¢ba mize spodivat bud
v odstrafiovani pfic¢in poruchy nebo v Gpravé jejich nasledkd. K 1é¢bé se uZivaji medikamenty, psychoterapie vetné& Gpravy Zivotniho stylu
a dalsi zpdsoby.

Nejéastéjsimi diagn6zami, pro které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly v priibéhu sledovanych let neurotické poruchy (cca
39,0 %) a afektivni poruchy (cca 19,0 %). Dal$imi Eastymi poruchami, které byly u pacient( diagnostikovany, byly poruchy vyvolané navykovymi
latkami a schizofrenie (ob& skupiny cca 8,0 %)3*. Z porovnani poétu pacientll v jednotlivych skupinach psychiatrickych diagnéz podle pohlavi
je zfejmé, Ze obecné se zeny Castéji potykaji s afektivnimi, neurotickymi a organickymi duSevnimi poruchami a schizofrenii. Muzi jsou vyrazné
Castéji oSetfovani v souvislosti se sexualnimi poruchami/deviacemi, s poruchami vyvolanymi alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami
a s vyvojovymi poruchami v détstvi a adolescenci. Vyznamny podil méli muzi také u diagn6zy patologické hracstvi.

Lécba psychickych onemocnéni probiha ambulantné nebo pfi hospitalizaci v psychiatrickych IéCebnach. Vzhledem ke stéle se zvySujici potfebé
gerontoropsychiatrické péce jsou pro tuto formu péce vyhrazena liizka i ve vybranych Ié¢ebnéch dlouhodob& nemocnych a domovech seniord.
U vétsiny pacient(l byla po propusténi z hospitalizace nutna daldi ambulantni (trvala nebo docasnd) péce (témér u 48% hospitalizact).

V poslednich deseti letech se pomérné €asto hovofi o syndromu vyhofeni jako o novém fenoménu v oblasti psychického zdravi. Syndrom vyhoreni
je soubor pFiznakl vyskytujici se u pracovnikdl v pomahajicich profesich. Jedna se o dlsledek dlounhodobé nekompenzované zatéze, kterou
prinasi prace s lidmi. Pfiznaky prostupuji celou osobnost a projevuji se v oblasti psychické, télesné a socialni. Syndrom vyhofeni postihuje stejné
muze a Zeny. Prevence vzniku syndromu vyhoreni tkvi v opatfenich na strané zaméstnavatele (kvalitni management, stfidani ¢innosti, zlepSovani
vztah{ na pracovisti aj.) a na strané zaméstnance (realisticky postoj k praci, zajem na utvareni pozitivnich vztahi na pracovisti, zdravy Zivotni
styl ve smyslu vhodného stfidani prace a odpocinku aj.). V pfipadé jiz rozvinutého syndromu vyhoreni je na misté pomoc z oblasti psychologie.

V roce 2012 bylo provedeno 2 834 tisic vy3etieni-oSetteni, pficemz bylo oSetfeno 578 413 pacientd. Oproti roku 2011 do$lo k nardstu poétu
vySetfenych pacient o 4 % a soucasné také k narlstu provedenych vy3etifeni (od roku 2000 dokonce 38 %). Pfi porovnani s rokem 2000 dochazi
u dospélé populace k narlstu poétu pacientll o téméf 60 %, pocet pacientll ve v&kové skupiné 0 - 19 let stoupl o necelou pétinu. U déti ve véku
0 - 14 let byly nejcastéjSi diagndzou vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci, mentalni retardace a neurotické poruchy34,

UKAZATEL: PocCet ambulantnich vySetfeni byl vztazen k prvnimu psychiatrickému vySetfeni v daném roce (tento ukazatel zaroven znamena
pocet pacientli v daném roce).

Pocet prvnich psychiatrickych vySetfeni v Cesku i v jednotlivych krajich vykazuje zejména v letech 2003 — 2009 pomérné stabilni Groven (graf
123), od roku 2009, resp. 2010 dochazi k mirnému nardstu poctu prvnich psychiatrickych vySetient; to plati i pro Stfedocesky kraj, kde je nardst
pomérné maly. Ve srovnani s celorepublikovym poctem prvnich psychiatrickych vySetfeni vykazuje Stfedocesky kraj hodnoty nizSi a spolecné
coz? Ize odivodnit zejména vy3$Sim po&tem zdravotnickych zafizeni odbornosti psychiatrie a potfebou urcité ¢asti pacientd vyhledat k IéGeni psy-
chické choroby zdravotnické zafizeni mimo trvalé bydlisté.

33 Hartl, P.; Hartlova, H. Psychologicky slovnik. Praha, Portal 2004.
3 UzIS CR, 2013: Psychiatricka péce 2012, ISBN 978-80-7472-086-4, ISSN 1210-8588
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Graf 123 Pocet prvnich psychiatrickych vySetfeni na 100 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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3.1.3.1. Psychiatricka onemocnéni ve Stredoceském kraji

UKAZATEL: Pro potteby prehledu o zdravotnim stavu na zakladé ukazatell o duSevnim zdravi Ize kromé po¢tu prvnich psychiatrickych vySetfeni pouzit
i ukazatel vyjadiujici pocet hospitalizovanych v liZkovych psychiatrickych zafizenich. Tento ukazatel predstavuje pocet ukoncenych pripad( hospitalizace
(propusténim nebo dmrtim pacienta) v psychiatrickych zafizenich v daném roce. V nasledujicim grafickém vyjadreni jsou oba ukazatelé vyjadreni
v rozdéleni dle pohlavi.

Graf 124 Pocet prvnich psychiatrickych vySetfeni v ambulancich StfedoCeského kraje dle pohlavi

e=om= StfedoCesky kraj muzi ==o== StfedoCesky kraj Zzeny

31 000 /0

26 000 =

21 000 e
1]
>§- 16 000 ./ e ®

11 000 e —

6 000 T T T r r r T T . )
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: UZIS CR

Data na Grovni krajd jsou analyzovana za obdobi 2003 — 2012. Pocet ambulantnich vySetfeni byl vztazen k prvnimu psychiatrickému vySetfeni
v daném roce (tento ukazatel zaroveii znamena pocet pacientll v daném roce).
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Pocet prvnich psychiatrickych vySetfeni v ambulancich Stfedoceského kraje vykazuje u obou pohlavi stoupajici tendenci (graf 124) — za sledované
obdobi se jejich poet témérF zdvojnasobil — absolutni hodnoty u muz( z 10 154 v roce 2003 na 17 492 v roce 2012. Vyraznéji vzrostl pocet téchto
vySetfeni u Zen, a to z 15 028 v roce 2003 na 29 864 v roce 2012. Zeny tvori ve Stfedoeském kraji cca 60 — 65 % v3ech pacientl s psychickym
onemocnénim, coZ koresponduje s celorepublikovym podilem Zen na celkovém po&tu psychiatrickych pacient.

Graf 125 Pocet hospitalizovanych pacient(l ve zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie ve Stfedoceském kraji dle pohlavi
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Pocet hospitalizovanych predstavuje pocet pacientll propusténych ze zdravotnického zafizeni a zemfelych pacient v psychiatrickych zafizenich
v daném roce (graf 125). Celkovy pocet hospitalizovanych ve StfedoCeském kraji je do urCité miry ovlivnén umisténim psychiatrické I1éCebny
Kosmonosy, kde jsou hospitalizovani i pacienti z jinych krajd.

Pocet hospitalizovanych vykazuje stoupajici tendenci v letech 2003 — 2005, v dalSich dvou letech naopak pocet hospitalizovanych pro duSevni
choroby klesa, nasleduje jednoroéni nardist a pozvolny pokles v letech 2009 a 2010. Mirny nardst v roce 2011 je nasledovan pomérné strmym
vzestupem poctu hospitalizovanych Zen v roce 2012 a pomé&rné znaénym poklesem hospitalizovanych muzl ve stejném roce. V pfipadé
hospitalizovanych pro psychicka onemocnéni je vice muzli nez Zen; vyjimku tvofi rok 2012. ZdCivodné&nim jsou zejména diagndzy, pro které jsou
muzi hospitalizovani (zejména IéCba zavislosti na alkoholu a ostatnich psychoaktivnich latkach).

Shrnuti:

Psychiatricka onemocnéni tvori nedilnou soucast systému hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva. Jejich vyznam neustéle stoupé. Dle
odbornikll zac¢inaji mit po roce 2000 poruchy duSevni a poruchy chovani charakter epidemie, a proto nabyvaji celospoleéenské zavaznosti
a tim i ekonomické vyznamnosti jak pro zdravotni, tak pro sociélni systémy a zaméstnanost i ve vztahu k otdzkdm sociélniho zaclenéni Ci
vylou€eni. Du$evni nemoc provazi postizenou osobu kolem 19,0 % z celkového poctu rokd jejiho Zivota, tj. zpravidla 15 let. Tyto roky jsou
provazeny zvysSenou nemocnosti, pracovni neschopnosti, zhorSenim kvality Zivota, ztratou Zivotni pohody, mnohdy i invalidizaci, ztratou
sobéstacnosti ¢i konci pfed€asnym umrtim. DuSevni onemocnéni je spjato s ekonomickymi dopady nejen pro jednotlivce, nybrz i pro celou
spoleénost. Dlouhodoby nardist duSevnich onemocnéni se projevuje vy3$si spotfebou zdravotnickych a socialnich sluzeb a tim i vy$8imi naroky
na spolecenské zdroje. Vedle vydajové slozky je potfeba vnimat i ztraty plynouci z poklesu produktivity prace, at uz pfimo u nemocnych nebo
u jejich rodin, které o né musi pe€ovat na ukor vlastniho ekonomického vykonu.
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Stredocesky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji vykazuje v poctu prvnich psychiatrickych vysetfeni hodnoty nizSi nez je celorepublikovy pocet.
Zeny tvori ve Stfedoeském kraji cca 60 — 65 % vSech pacient(i s psychickym onemocné&nim, coZ koresponduije s celorepublikovym podilem
Zen na celkovém poctu psychiatrickych pacientl. Celkovy pocet hospitalizovanych ve StfedoGeském kraji je do urcité miry ovlivnén umisténim
psychiatrické Iééebny Kosmonosy, kde jsou hospitalizovani i pacienti z jinych krajd.

3.1.4. Nemocnost z divodu urazt

Uraz je jakékoliv neumysiné &i umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo nésledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické
¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvka ¢i veli¢in, jako jsou kyslik nebo teplo. Zjednodusené feceno je traz
porucha zdravi zplsobena nahle a vnéjsi pficinou. Soucasné se jedna o Urazy oSetfené ambulancemi chirurgickych obor( (chirurgie, détska
chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie a Ié€ba popalenin, kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie).

3.1.4.1. Celkova urazovost

UKAZATEL: OSetfené trazy z ambulanci chirurgickych obort (chirurgie, détska chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie a lé¢ba popalenin,
kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie). Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice jsou Urazy tfeti nejcastéjsi pficinou umrti, u déti a dospélych do 44 let UpIné nej¢ast&jsi (prvni). Jsou to pravé Urazy a vazna
onemocnéni, které mohou vést ke vzniku invalidity (viz kapitola 6). Riziko Urazl Ize sniZovat opatrnosti a dodrzovanim bezpeénostnich zasad
a predpisli. Urazy mizeme rozdélit na neimysiné, tj. pady, dopravni nehody (tyto pficiny pfevazuiji), utonuti, otravy a Urazy nasledkem poZzaru;
umysiné, tj. vrazdy, sebevrazdy, nasili a valky. Pro potfeby této Zpravy byly Urazy rozdéleny na: dopravni Grazy, sportovni Urazy, domaci Urazy,
pracovni Urazy, zvlastni kapitola je vénovana Graz(m déti a dopaddm dopravnich nehod. Sebevrazdy, resp. SDR na GmysIné sebeposkozeni
s nasledkem smirti, jsou zafazeny do pfedchozi kapitoly ,Umrtnost*. Data tykajici se nemocnosti na jednotlivé druhy Grazd jsou v DPS na Grovni
okres(l dostupna aZ od roku 2007.

108


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Opatrnost&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Bezpe%C4%8Dnost&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99edpis

3.1.4.2. Doméaci urazy + ostatni

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v letech 2003 — 2012 evidovano nejvice domacich uraz(i v Jihoeském kraji, kde bylo primémé 11 820,6 uraz(
na 100 000 obyvatel. Stfedocesky kraj s primé&rnym poétem Graz( 8 055,3 je pod roénim primérem Ceska (9 522,5). Celkovy trend Ceska
i StfedocCeského kraje Ize ve sledovaném obdobi vyhodnotit jako mirné klesajici (graf 126).

Stfedocesky kraj v letech 2007 — 2012 evidoval celkem 543 162,6 Uraz{ na 100 000 obyvatel (graf 127). K témto Graz(m nejéasté&ji dochazelo

doméacich trazl byl zaznamenan v okrese Praha-zapad (79 Uraz( v roce 2012), jejichz kazdoro¢ni primér ¢ini 122,0.

Graf 126 Porovnani poctu domacich drazl na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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Zdroj: UZIS CR

Graf 127 Porovnani poctu domécich Graz( na 100 000 obyvatel ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR

Pfibram ~ ===e== Praha-zapad M&ink  =<e= Benedov Cesko Nejvyssi pocet domacich drazii v ob-
18 000 dobi let 2007 - 2012 byl evidovan
16 000 v okrese Pfibram (16 780,9 Uraz(l na
14 000 190 000). !\Iejvyéél' pokles ve sledoya-
12 000 3 nem obdobi zaznamenal ookres BeneSov
. (o 80,0 %, 2 265,3 Urazu v roce 2012),
. 10000 N naopak nejv&tsi nartist o 77,0 % byl za-
§ 8000 N znamenan v roce 2012 v okrese Mélnik
6 000 ~ (10 003,2 drazd na 100 000 obyvatel).
4000 N Préimérnou hodnotu ukazatele pro Cesko
2000 S, —————— S— (9 122,2) prevysily okresy Kolin, Kutna
0 . == . Hora a Pfibram.
2008 2009 2010 2011 2012
roky
Zdroj: UZIS CR
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3.1.4.3. Sportovni urazy

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v letech 2003 — 2012 nejvice sportovnich Grazl v Kralovéhradeckém kraji, kde bylo primémé 5 237,25 trazd na
100 000 obyvatel. Nejméné sportovnich traz(l bylo v Moravskoslezském kraji, StredoGesky kraj s primérnym poétem (3 263,0) je pod roénim prime-
rem Ceska (3 697,2). Celkovy trend Ceska i Sttedoceského kraje Ize ve sledovaném obdobi vyhodnotit jako mirné klesajici.

Graf 128 Porovnani poctu sportovnich Graz( na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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Zdroj: UZIS CR

Graf 129 Porovnani po&tu sportovnich Grazd na 100 000 obyvatel ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR

Mlada Boleslay e==e== Praha-zapad = «e= Bene3ov Beroun Cesko PoCet sportovnich Urazdl na 100 000 obyvatel
8 000 dosahl v letech 2007 — 2012 ve StfedoCeském
- 000 oo kraji hodnoty 222 411,6. Roéni priimér po¢tu spor-
° tovnich Urazt v kraji dosahl hodnoty 3 089,1, coz
6 000 \\\ je méng neZ rocni primer celého Ceska (3 565,1).
5000 NS Nejvy3Si podet trazll byl zaznamenan v okrese
2 4000 So - Mladé Boleslav (primérmy pocet 4 720,3 sportov-
’§ 3000 R e il Y . nich Urazd), naopak nejméné je evidovano v okre-
TS seao - se Praha-zapad (180,6 Uraz(l). Nejvy3si pokles byl
2000 ° zaznamendn v okrese BeneSov (0 68,0 %) a také
1000 v okrese Praha-zépad (0 63,4 %). Priimér Ceska
0 ee— ————————— ., i kraje prevysuji okresy Mlada Boleslav a Kolin
2007 2008 2009 2010 2011 2012 (4 260,2) a okres Beroun (4 179,9 traz(l), ktery

roky dosahl nejvyssiho nardistu o 47,3 %.

Zdroj: UZIS CR
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3.1.4.4. Dopravni urazy
Dopravni trazy predstavuji Grazy, které vznikly v souvislosti s provozem dopravniho prostfedku a které byly oSetreny ve zdravotnickém zarizeni.
V porovnani s ostatnimi kraji bylo v letech 2003 — 2012 nejvice dopravnich Grazd v Libereckém kraji, kde bylo primérné 1 888,9 Grazi na

e

Graf 130 Porovnani po¢tu dopravnich drazd na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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Graf 131 Porovnani poctu dopravnich nehod na 100 000 obyvatel ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR

Bibram —e— Praha-zépad Beroun Cesko Kazdoro¢ni prmér dopravnich drazd v ob-
4000 dobi let 2007 — 2012 dosahl ve StfedoCes-
3500 kévm,kratji hvodnoty 889,1,lcoioje m’énévnei
rocni prumér dopravnich urazu celého Ces-
3000 ka (1 242,1). K dopravnim Urazlim doché-
2500 zelo nejCastéji v okrese Pfibram, kde ro¢ni
% 2000 prameér ¢inil 1 634,8 ve sledovaném obdobi.
8 Nejnizsi pocet dopravnich Urazll byl zazna-
& 1500 = ="~ | menan v okrese Praha-z&pad (22,8 trazl),
1000 kde v roce 2008 nebyl evidovan zadny do-
500 B pravni Uraz na 100 000 obyvatel. Okres
Beroun patfi se svou prdmérnou hodnotou
0 ' ' ' ' ' ' 1 384,5 k okrestim s vy33i dopravni Urazo-
2007 2008 2009 2010 2011 2012 . . . 7 : Lo
vosti s vice nez dvojnasobnym narustem
roky poctu trazd.
Zdroj: UZIS CR

Podobnych vysledkd v dopravni nehodovosti dosahly napfiklad okresy Kutna Hora, Nymburk, Kladno a Pfibram, pfestoZe neni u vech z nich

evidovan nardst. V roce 2010 vystoupal v okrese Beroun pocet dopravnich Graz( k viibec nejvy3si hodnoté StfedoGeského kraje; ato 3 377,7 trazl
na 100 000 obyvatel.
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3.1.4.5. Pracovni urazy

UKAZATEL: Pocet hlasenych pripadd pracovni neschopnosti pro pracovni traz na 100 nemocensky pojisténych. Ukazatel zahrnuje nové hlasené
pfipady pracovni neschopnosti pro pracovni traz ve sledovaném roce na zékladé hlaeni o po&atku pracovni neschopnosti. Zdroj: CSU
Pracovni Grazy pfedstavuji skupinu Grazd, ktera se vyznamné podili na nemocnosti obyvatel z dlivodu Urazu. Pracovnim Grazem ve smyslu
ustanoveni zakoniku prace je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, ke které doslo nezavisle na jeho vili kratkodobym, nahlym a nasilnym
plsobenim zevnich viivi pii pinéni pracovnich tkol( nebo v piimé souvislosti s jejich plnénim. Je tfeba v3ak zdUraznit, Ze za pracovni Uraz neni
mozné povazovat Uraz, ktery se zameéstnaci stal pfi cesté do zaméstnani a zpét. Kazdy zaméstnavatel, u kterého k pracovnimu Urazu doslo, je

N

povinen objasnit pfi€iny a okolnosti vzniku tohoto Urazu.

Z dat analyzovaného obdobi let 2003 — 2012 je ziejmé, Ze pocet pfipadd pracovni neschopnosti vykazoval v prvnich tfech letech setrvaly trend.
Od roku 2005 je zaznamenan trvaly mirny pokles. Hodnota ukazatele se lisi v jednotlivych krajich Ceské republiky. Nejvy3si vyskyt pfipad(
Ve Stfedoceském kraji po celé sledované obdobi hodnoty ukazatele kopiruji téméF setrvaly trend vyskytu v ramci Ceska a krajské hodnoty jsou
témér totozné s republikovymi (daji. BEhem desetiletého obdobi doslo ve Stfedoceském kraji k poklesu hodnoty ukazatele témér o jeden pfipad
pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz (pro rok 2003 hodnota 1,9, rok 2012 hodnota 1,1 pfipadu) na 100 pracovnikll nemocensky pojisténych
pro pracovni Uraz.

Graf 132 Pocet pripad(i pracovni neschopnosti na 100 pracovnik{l nemocensky pojisténych pro pracovni Graz ve vybranych krajich a CR
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Na trovni okrest Stfedoceského kraje byl zjistén nejvy3si pocet pfipadl pracovni neschopnosti pro pracovni Uraz v okrese Kutna Hora, nejnizsi
vyskyt za sledované obdobi byl zaznamenan v okrese Praha-zapad. Hodnota ukazatele ve vSech okresech Stfedoceského kraje vykazuje obdobné
jako v rdmci republiky trvaly pokles s odchylkami od tohoto trendu, které se projevi vzestupem v jednotlivém roce sledovaného obdobi, tak jak je
patrno v okrese Kutna Hora v roce 2005. P¥i vyhodnoceni trendu poklesu hodnoty ukazatele v jednotlivych okresech byl zjiStén nejvyssi pokles
pfipadd pracovni neschopnosti pro pracovni Graz v okrese Mlada Boleslav z hodnoty ukazatele 4,9 v roce 1975 na hodnotu 0,6 v roce 2012.

112



Graf 133 Pocet piipadil pracovni neschopnosti na 100 pracovnikii nemocensky poijisténych pro pracovni Graz ve vybranych okresech Stredoceského kraje a CR
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Zdroj: UZIS CR

3.1.4.6. Urazy déti ve véku 0 - 14 let

Vyznamnou podskupinu Grazll tvofi détské Urazy, které jsou na prvnim misté mezi pFicinami amrti a trvalych postizeni déti v Cesku a na
druhém misté v pri¢inach détské nemocnosti. Détské Urazy Ize délit na Urazy doméci + ostatni (dale jen ,Grazy doméci“), irazy sportovni, Skolni
a dopravni®. V nasledujicich grafech jsou zpracovana dostupna data tykajici se détskych Graz( na Grovni krajdl za obdobi 2003 — 2012 a na Grovni

okrest za obdobi 2007 — 2012.

Graf 134 Podil jednotlivych skupin trazil na celkovém poctu détskych trazil ve Stredoceském kraji  Nejvéti podil na celkovém poétu détskych araz( ve Stie-
doCeském kraji v roce 2003 i 2012 mely Urazy doméci
= Urazy domaci + ostatni = Urazy sportovni + ostatni, které tvofily v obou porovnavanych letech vice
nez polovinu Uraz(, dale Grazy sportovni, $kolni a nejmensi
podil mély trazy dopravni.

Podil jednotlivych skupin Urazd na celkovém poétu Grazd
v roce 2012 se oproti roku 2003 liSil pouze nepatrné —
14,8 % v roce 2012 doslo k narlstu poétu domacich + ostatnich
arazl o 3,0 procentni body (54,5 % oproti 51,5 % v roce
2003), naopak o 3,3 procentnich bodd pokles| vyskyt Graz
sportovnich (26,6 % oproti 29,9 % v roce 2003). Skupina
gkolnich a dopravnich Graz( zlstala téméf beze zmén
(Skolni drazy 14,8 % v roce 2003 a 15,8 % v roce 2012,
dopravni dUrazy 3,8 % v roce 2003 a 3,1 % v roce 2012).

= Urazy Skolni Urazy dopravni

Zdroj: UZIS CR

35 BENESOVA, V., SROMOTOVA, M., VOPICKA, Z., SULC, P. 2013: Bezpecné matei'ska Skola — Metodika - Prevence Uraz(i a nésili déti predskolniho véku, Centrum prevence uraz(i
a nasili, Praha, s. 3.
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Z dat analyzovaného obdobi let 2003 — 2012 je patrné, Ze vyskyt détskych arazdl v Cesku i ve Stfedoteském kraji v prvnich &tyfech letech
mirné narlstal, poté doslo k postupnému vyraznému poklesu a posledni dva roky sledovaného obdobi je zaznamenan opét jejich mirny nardst.
| pfes tento mirny narlst byl v roce 2012 vyskyt détskych Urazli ve Stfedoceském kraji o 35,9 % nizsi nez v roce 2003, v Cesku 0 29,6 %.

e

e

zatimco nejvyssi byl v Jihoceském kraji (24 820,6 Graz( na 100 000 déti ve stejném roce).

Graf 135 Celkovy pocet Graz(i déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych krajich a CR
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Graf 136 Porovnani celkového poctu Graz( déti ve véku O - 14 let na 100 000 déti ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a v CR

; ) ) 3 . Z analyzy trendu let 2007 — 2012 na Urovni okresl
Kolin ~ e=me=== Praha-zipad e=e«se Kutnd Hora e=e«ee= BeneSov Cesko . M ) . s x L « o« .
50 000 StfedoCeského kraje byl zjiStén nejvysSi pocet détskych
45 000 < Urazll v okrese Kolin a nejnizsi pocet byl zaznamenan
40000 "~\\ v okrese Praha-zapad. V jednotlivych okresech byl zjistén
35000 = w=_ pokles vyskytu détskych trazl nad 50 % v péti okresech
30 000 ‘\\ = <. (BeneSov, Beroun, Kutna Hora, Mlada Boleslav a Pra-
5 25000 NS DT ,,—"‘s\\ ha-vychod). NejnizSich hodnot ukazatele dosahoval okres
g 20000 SN DISUOT A BTN Praha-zapad, kde pocet détskych traz(i na 100 000 dé&ti
15000 e T * nepresahl ve sledovaném obdobi 1 000 drazd v roce
10 000 Te~=all s (v roce 2012 dosahl hodnoty 128,4 Graz(). Hodnotu
5000 - me=== T ukazatele poétu détskych Grazli v roce 2012 v Cesku
0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (20 341,2) prevysila hodnota ukazatele pouze ve tfech
roky okresech, a to v okrese Kolin, Mélnik a Pfibram.
Zdroj: UZIS CR
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Graf 137 Porovnani vyskytu Uraz( domacich + ostatnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych krajich a v CR
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V prvni poloviné sledovaného obdobi let 2003 — 2012 je patrny mirny narlst vyskytu détskych domacich trazli v krajich, v druhé poloviné vsak
prevladal klesajict trend, ktery se v poslednich dvou letech opét mirné zvysuije. V roce 2003 dosahl pocet détskych domacich Grazl na 100 000 dé&ti
ve StfedoCeském kraji hodnoty 11 477,1, za desetileté obdobi doSlo k poklesu 0 32,2 %. V rdmci Ceska doslo k poklesu poctu détskych domécich

e ~

araz( o 27,0 %. Nejnizsi pocet détskych domacich Grazl po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byl zaznamenan v Jihomoravském kraji
(10 797,1 araz( na 100 000 déti v roce 2012), naopak nejvy3si pocet v kraji Jihoteském (14 931,7 arazl v roce 2012).

Graf 138 Porovnani vyskytu traz domacich + ostatnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 dé&ti ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a v CR
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Z dat vyskytu détskych domacich urazl za ob-
dobi 2007 — 2012 na Urovni okrest Stfedoces-
kého kraje jsou patrné nejvyssi hodnoty v okrese
pokles vyskytu détskych domacich trazl byl zjis-
tén v okrese Kutna Hora z hodnoty 23 314,9 na
hodnotu 8 915,9, zatimco ve dvou okresech byl
zaznamenan nardst téchto Urazl, a to v okrese
Mé&lInik a Rakovnik, z nichZ nejvétsi nardst vysky-
tu domécich Grazd byl zaznamenan v okrese Ra-
kovnik (z hodnoty 4 119,2 na hodnotu 9 645,5).
Hodnotu ukazatele poctu détskych domacich
arazd v roce 2012 v Cesku (10 581,5) prevysila
hodnota ukazatele ve tfech okresech (Kolin, Mél-
nik a Pribram).
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Graf 139 Porovnani vyskytu Uraz( sportovnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych krajich a v CR
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Zdroj: UZIS CR

Ve sledovaném obdobi deseti let je patrny zpo&atku narlst vyskytu détskych sportovnich Grazl v Cesku i ve Stfedodeském kraji, vétsinu
sledovaného obdobi vSak pfevladal postupny klesajici trend, ktery v poslednich tfech letech tohoto obdobi stagnoval. Zatimco v roce 2003 dosahl
pocet détskych sportovnich Graz(l na 100 000 déti ve Stfedoteském kraji hodnoty 6 657,3, v roce 2012 doslo k poklesu na hodnotu 3 806,6.
détskych sportovnich Urazd po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byl v Moravskoslezském kraji (4 380,3 traz(i na 100 000 déti v roce 2012),
naopak nejvyssi pocet byl v kraji Kradlovéhradeckém (6 878,3 Graz( na 100 000 déti v roce 2012).

Graf 140 Porovnani vyskytu Graz( sportovnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a v CR

3 Za obdobi let 2007 — 2012 na urovni okrest
Mladéd Boleslay =~ e==e=== Praha-zapad == eee BeneSov Cesko Stfedogeského kraje jsou nejvy3si hodnoty
14 000 vyskytu détskych sportovnich Graz( patrné
12 000 v okrese Mlada Boleslav a nejnizsi v okrese
10 000 Praha-zapad. NejvySSi pokles vyskytu spor-
“. tovnich Urazl déti byl zjistén v okrese Bene-
g 8000 N Sov (z hodnoty 9 305,3 v roce 2007 pokles
’§ 6 000 s 0 83,3 % v roce 2012), zatimco nardst dét-
4000 ittt S skych Urazd byl zaznamenan v okrese Nym-
Sso e burk (hodnota 5 032,6 v roce 2012 predsta-
2000 SSememm T T T e—=S vuje narlst o 675,1 Grazd). Hodnotu ukaza-
0 s . . ————— .| tele v Cesku v roce 2012 (5 075,4) pfevysily
2007 2008 2009 2010 2011 2012 hodnoty ve tfech okresech, a to Kolin, Mlada
roky Boleslav, Pfibram.
Zdroj: UZIS CR
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Graf 141 Porovnani vyskytu traz( Skolnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych krajich a v CR
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Ve sledovaném obdobi let 2003 — 2012 je patrny nejprve postupny rostouci trend vyskytu détskych Skolnich draz(i v Cesku i ve Stfedodeském
kraji v prvnich pét letech, v dal3ich tfech letech doslo v Cesku i ve Stfedo&eském kraji k mirnému poklesu a v poslednich dvou letech sledovaného
obdobi je v Cesku zaznamenan mirny vzestup poctu détskych Skolnich Graz(i, na rozdil od Stfedoeského kraje, kde doslo k mirnému poklesu.
Zatimco v roce 2003 dosahl pocet détskych Skolnich Grazl na 100 000 déti ve Stfedoceském kraji hodnoty 3 308,9, v roce 2012 doslo k poklesu
na hodnotu 2 258,1. Za desetileté obdobi do3lo tedy k poklesu o 31,8 %. V ramci Ceska do3lo k poklesu po&tu détskych 3kolnich drazli o 26,2 %.

Nejnizsi pocet détskych Skolnich Grazi po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byl ve Stfedoceském kraji (2 258,1 Graz{ na 100 000 déti v roce
2012), naopak nejvyssi pocet byl zaznamenan v Kraji Vysocina (4 607,7 Graz( na 100 000 déti v roce 2012).

Graf 142 Porovnani vyskytu Graz( Skolnich u déti 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a v CR

Kutna Hora —emPraha-z4pad Cesko Za obdobi let 2007 — 2012 na drovni o_kresfj
StfedoCeského kraje jsou patrné nejvyssi
12000 hodnoty vyskytu 3kolnich trazd d&ti v okrese
10 000 Kutna Hora a nejnizsi v okrese Praha-zapad.
Nejvyssi pokles vyskytu Skolnich Urazl
8 000 byl zjistén v okrese Kutna Hora (z hodnoty
£ 6000 9776,0 pokles 0 74,1 % v roce 2012), zatimco
3 ve tfech okresech byl zaznamenan nardst
= 4000 o= podtu détskych Urazll — nejvice v okrese
5 000 Mélnik, a to narGst o 129,0 %. HOdﬂOtl;l
ukazatele poctu détskych Skolnich drazu
0 . . . . . .| v roce 2012 v Cesku (3 692,9 na 100 000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 déti) prevysila hodnota ukazatele ve tfech
pocet okresech, a to Mélnik, Nymburk a P¥ibram.
Zdroj: UZIS CR
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Graf 143 Porovnani vyskytu Graz( dopravnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych krajich a v CR
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Zdroj: UZIS CR

Ve sledovaném desetiletém obdobi je patrny postupny klesajici trend vyskytu détskych dopravnich uraz( v Cesku i ve Stfedodeském
kraji. Zatimco v roce 2003 dosahl pocet détskych dopravnich trazd na 100 000 déti ve StfedoCeském kraji hodnoty 849,6, v roce 2012
doslo k poklesu na hodnotu 441,7. Za desetileté obdobi doslo tedy k poklesu 0 42,0 %. V ramci Ceska do$lo k poklesu poc¢tu dé&tskych
dopravnich Grazd o 33,2 %. Nejnizsi pocet détskych dopravnich Grazd po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byl ve StfedoCeském
kraji, naopak nejvyssi pocet byl v Libereckém kraji (2 192,9 trazli na 100 000 déti v roce 2012), pficemz v letech 2005, 2006, 2007 a 2011

byl zaznamenan velmi vyrazny nardst téchto trazl dosahujicich az trojnasobnych hodnot oproti pfedchozim roktm.

Graf 144 Porovnani vyskytu trazd dopravnich u déti ve véku 0 - 14 let na 100 000 déti ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a v CR
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= S cim— BTt NS Boleslav (pokles o 97,3 %) z dlivodu nizkych
’§ 1000 = — — | hodnot, které tento okres v priibéhu sledova-
‘\% nych let vykazoval. Oproti tomu okresy Bene-
500 — S, —eaa, Sov, Kladno a Nymburk dosahuji poklesu nad
il N 50,0 %, ale vzhledem k jejich vysokym hodno-
0 - - ST SSmscmmmmeeeSmeeme——————— | tAm v roce 2007, je tento pokles mnohem vice

2007 2008 2009 2010 2011 2012 patrny (viz okres Nymburk v grafu).
roky
Zdroj: UZIS CR
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v v

hodnoty. Hodnotu ukazatele po¢tu détskych dopravnich Graz(l v roce 2012 v Cesku (991,5) prevysila hodnota ukazatele pouze v jednom okrese,
a to Pribram, zatimco v roce 2007 to bylo pét okresd. Jediny okres, ktery ve sledovaném obdobi vykazuje nepatrné navyseni hodnot ukazatele,
je okres Kutna Hora.

3.1.4.1. Dopady dopravni nehodovosti z Setfeni Policie CR

Nejvice dopravnich nehod Policie CR ve sledovaném obdobi let 2003 — 2012 (graf 145) Setfila na tzemi hlavniho mésta Prahy (17 795 nehod
v roce 2012), na druhém misté byl Stfedoéesky kraj (10 595 nehod) a nejméné nehod bylo zptisobeno na tizemi Karlovarského kraje (1 396 nehod
ve stejném roce). K nejvétsimu sniZzeni poctu nehod ve sledovaném obdobi doslo na tzemi Usteckého kraje (0 54 %, tj. 0 6 505 nehod, z toho
pokles mezi rokem 2009 a 2008 &inil 4 261 nehod). Vyznamny pokles po&tu dopravnich nehod Fe$enych Policii CR ve v3ech krajich v roce 2009
byl zplsoben legislativni zménou upravujici povinnost oznamovani dopravnich nehod policii (odhadovana zplisobena $koda nad 100 000 K& na

Celkové v roce 2012 etfila Policie CR 81 404 dopravnich nehod, pfi kterych bylo 681 osob usmrceno, téZce zranéno bylo 2 986 osob a 22 590 osob
bylo lehce zran&no. Na Gzemi StfedoCeského kraje v roce 2012 3etfila Policie CR 10 595 nehod v silniénim provozu (tj. 13 % celkového podtu
nehod), pfi kterych bylo 110 osob usmrceno, 463 osob tézce zranéno a 2 954 osob lehce zranéno. Zavaznost dopravnich nehod na Gzemi
Stfedoceského kraje je 6. nejvy3si v ramci CR a dosahovala hodnoty 9,8 usmrcenych osob pfipadajicich na 1 000 nehod, zatimco v CR pfipadalo
na 1 000 nehod v priméru 10,4 usmrcenych osob.

Na pocet lehce zranénych osob, téZce zranénych a usmrcenych osob ma vliv nejenom vlastni pocet dopravnich nehod na daném Gzemi, ale také
kvalita a hustota sité pozemnich komunikaci, dopravni obsluznost, poc€et obyvatel v€etné hustoty osidleni daného regionu a dalSi faktory, coz
doklada i nize uvedeny graf srovnavajici jednotlivé okresy Stfedoteského kraje v roce 2012. Nasledujici grafy téchto tfi ukazateld pouze dokresluji
podkapitolu dopravni nehody z hlediska vyvoje v €ase bez vzajemnych souvztaznosti.

Graf 145 Porovnani absolutniho poctu dopravnich nehod Setfenych Policii CR v krajich CR

hl. m. Praha o= Karlovarsky kraj = «o= [Jstecky kraj o= StfedoCesky kraj

42 000

35 000

28 000 S
2 ) —
S 21000 ~
[« \

. P e KT L ——— -—
14 000 ® ° ® S N,
-
7 000 o— —— =~ LUK e Y X X0
\
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: statistika MV CR

119



Graf 146 Porovnani dopadd nehod s poétem nehod v jednotlivych okresech Stredoceského kraje v roce 2012
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Zdroj: statistika MV CR

NejvysSi absolutni pocet lehce zranénych osob byl ve sledovanych letech zaznamenan v okrese BeneSov, nejnizsi v okrese Kutna Hora. Pocet lehce
zranénych osob u dopravnich nehod ve sledovaném obdobi jen mirné kleséa (graf 147). Zatimco nejvyznamnéjsi pokles byl zaznamenan v okrese Kladno
(0 63 %, v roce 2012 bylo lehce zranéno 158 osob oproti roku 2003, kdy hodnota dosahovala poctu 424 osob), primérmy pokles Stfedoceského kraje
za sledované obdobi let 2003 — 2012 ¢inil 26 %. V okrese Praha-vychod v jako jediném okrese do3lo k mirnému narlstu po¢tu lehce zranénych osob

(400 lehce zranénych osob v roce 2012).

Graf 147 Porovnani absolutniho poc¢tu lehce zranénych osob pfi dopravnich nehodach v okresech StfedoCeského kraje
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Graf 148 Porovnani absolutniho poctu téZce zranénych osob pfi dopravnich nehodach v okresech Stfedoceského kraje
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Zdroj: statistika MV CR

NejvysSi absolutni pocty tézce zranénych osob byly zjiStény ve sledovanych letech v okrese Kladno, nejnizsi v okrese Rakovnik. Ve sledovaném
obdobi primérny pokles Stfedo¢eského kraje v po&tu téZce zranénych osob v roce 2012 (graf 148) ¢inil 43 % proti roku 2003, v Rakovniku vak
jako v jediném okrese doslo k mirnému nardstu (z plvodni hodnoty 23 osob v roce 2003 na hodnotu 25 osob v roce 2012). K poklesu nad 50 %
doslo v Sesti okresech, a to v okrese Beroun (o0 84,0 %, z plivodni hodnoty 83 osob v roce 2003 na hodnotu 13 osob v roce 2012), dale Kutna
Hora, Mélnik, Nymburk, Praha-vychod a Pribram.

Graf 149 Porovnani absolutniho poctu usmrcenych osob pfi dopravnich nehodéch v okresech Stfedoceského kraje
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Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan nejvy3si absolutni poGet usmrcenych osob v okrese Praha-vychod a nejnizsi v okrese Beroun. Primérny
pokles Stfedoteského kraje v poétu usmrcenych osob v roce 2012 &inil 44 % proti roku 2003, k mirnému nardistu doslo opét jen v okrese Rakovnik.
K poklesu nad 50 % doSlo v Sesti okresech: Nymburk (z hodnoty 23 osob v roce 2003 0 78 % v roce 2012), dale Praha-vychod, Kolin, Kutna Hora,
Mélnik a Pfibram.
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Shrnuti:

Nejvétsi podil na Grazovosti maji, kromé& skupiny rliznorodych Grazl oznaGovanych jako ostatni Grazy, Grazy sportovni a pracovni (Skolni)
Grazy. Podil sportovnich Graz(l na Grazech celkem ¢inil v roce 2006 zhruba 22 %, podil pracovnich a 3kolnich Grazd se rovnéz nezménil
a dosahoval zhruba 15 %. DalSich 7 % Grazl vzniklo v dopravé, na ostatni mimo dosud jmenované Urazy pripada témeér 56 % a doslo k nim
pfi jinych ¢innostech ve volném ¢ase?®. NejohroZeng&jsi vékovou kategorii z hlediska traz{ jsou seniofi.

Ve sledovaném obdobi byly zaznamenany nejvyssi hodnoty vyskytd drazu: nejvyssinardsty vyskytl trazli v okresech:
» Domaci urazy okres Pribram okres Mélnik

» Sportovni Grazy okres Mlada Boleslav okres Beroun

» Dopravni Urazy okres Pribram okres Beroun

» Pracovni trazy okres Kutna Hora -

Zatimco pocéet novych pfipadd pracovni neschopnosti v dlsledku pracovnich Graz(i postupné klesal, primérna doba pracovni
neschopnosti na jeden pfipad vzrlstala. Pracovni Grazy pfitom zaznamenaly v poslednich deseti letech nardist tohoto ukazatele o 11,6 dne
(tj. 0 26,7 %) na primeérnou hodnotu 54,9 dne®. Narlst primé&rné doby trvani pracovni neschopnosti v3ak provazi v Ceské republice i vyvoj
pracovni neschopnosti v diisledku nemoci a mimopracovnich Urazd. K zamyS$leni v oblasti pracovnich Grazl by méla vést skute¢nost, Ze
dle dostupnych zdroji je nejéast&jsi pricinou u v3ech typl pracovnich Grazl ,$patné nebo nedostateéné& odhadnuté riziko“. Tato pficina je
uvadéna zaméstnavateli na zdznamu o Grazu. U pracovnich Grazd s pracovni neschopnosti nad 3 dny byla uvedena v roce 2012 v 80,0 %
pripadd, u pracovnich Grazl zavaznych pak ¢inila 69,0 % a u pracovnich trazt smrtelnych 44,0 %?%.

Détské Urazy predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky problém, nebot ve vyspélych statech jsou pficinou vice nez 40 %
amrti déti od O - 14 let. Ze ziskanych dat t)’/kajicich se V)’/skytu détskych urazd vyplyvé 2e ve StFedoéeském kraji byI po celé sledované

e

skupiné sportovnich a domacich trazl byl vyskyt téchto Graz( na 100 000 déti ve StfedoCeském kraji v obou pfipadech nizsi nez v Cesku
| pres klesajici trend vyskytu détskych arazli v poslednich letech a vyrazne niz8imu celkovému poctu détskych Urazd na 100 000 déti
v porovnani se situaci v Cesku neni posledni dostupny Gdaj o poctu Urazd (14 290,7 Grazd na 100 000 déti) ve Stredoteském kraji v roce
2012 zanedbatelne Cislo. Podil Jednotllvych skupln urazu na celkovem vyskytu detskych urazu seve sledovanem obdob| vyznamné nezmenll
a to aZ o nékolik fadd. Data za okres Praha-zapad se tak vyrazné odliSuji od dat vSech ostatnich okrest a Ize vzhledem k velmi nlzkemu
poctu ordinaci lékafl vykazujicich détské Urazy, pripadné jejich omezenému provozu, pfedpokladat, Ze Grazy déti Zijicich na Praze-zapad
jsou vykazovany v jinych okresech nebo v kraji hlavni mésto Praha. Nejvy3si celkovy vyskyt détskych Graz( byl zaznamenan v okrese Kolin,
avsak v jednotlivych skupinach trazl se okresy s nejvy3sim vyskytem urazd lisily. Hodnotu ukazatele celkového poétu détskych trazl a poétu
détskych arazh v jednotlivych skupinach v roce 2012 v Cesku prevysil ve viech pfipadech okres Pfibram.

Z hlediska dopadti dopravni nehodovosti ve Stiedoc¢eském kraji, je nejpostizen&jSim okresem Praha-vychod, kde v roce 2012 bylo nejvice
dopravnich nehod 3etfenych Policii CR a kde soucasné bylo v roce 2012 nejvice lehce zrané&nych osob. Okresem s nejvy3sim celkovym
poctem postizenych osob (lehce a téZzce zranénych a usmrcenych osob) byl v roce 2012 okres BeneSov. Nejvice lidi umiralo na silnicich
v okrese Mlada Boleslav (17 v roce 2012) a také zde bylo nejvice tézce zranénych osob (81 v roce 2012).

3 JZIS CR. Aktuélni informace &. 2/2008. Urazy v roce 2006. Dostupné na: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/urazy
3 MRKVICKA, P. 2013. Pracovni trazovost v CR v roce 2012, cit. [04. 07. 2014]. Dostupné na: http://www.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarna/clanky/statistika_pu/
pracovni_urazovost130808.html
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3.1.5. Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita (otylost) jsou definovany jako nadmérné ukladani tuku v téle, které miZe poskodit zdravi. Nadbytek energeticky bohatych
potravin a nedostatek prirozeného pohybu jsou vedle genetickych dispozic zakladnimi pFiCinami obezity.

Vyskyt nadvahy a obezity ma v prlimyslové rozvinutych zemich rostouci vyvoj, coZ piinasi znaény problém pro vefejné zdravotnictvi. Choroby
spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pricinou amrti, kterym je ovSem mozné pfedchazet. V souvislosti s nadvahou a obezitou® je v nedaleké
budoucnosti ocekavano zvySeni vyskytu fady chronickych chorob, se kterymi je obezita spojena - zejména kardiovaskularnich (napf. ischemicka
choroba srdecni, arterialni hypertenze, srdecni selhani, cévni mozkova prihoda, tromboembolicka nemoc), metabolickych (napf. diabetes
mellitus), nékterych nadorovych (napf. kolorektalni karcinom) a onemocnéni pohybového aparatu (napf. artréza nosnych kloubtl). Obezita rovnéz
vyznamné zvySuje riziko respiracnich a gastrointestinalnich nemoci (napf. nealkoholického tukového postizeni jater) a dalSich chorob. Byva takeé
provazena fadou psychickych a psychosocialnich problém(2°. Obézni lidé mivaji nizké sebevédomi, asté je sebeobvifiovani, deprese, Gzkosti,
které se mohou postupné stat nezvladatelné a omezuji b&zné fungovani. Obézni lidé mivaji také v priiméru 2krat del3i pracovni neschopnost nez
lidé s normalni vahou.

VSechna tato jmenovana onemocnéni maji vliv na moznosti prodluzovani délky zivota a prfedevsim jeho kvality. Epidemiologické studie naznacuji, Ze
nejen obezita, ale jiz i nadvaha vyznamné ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci. Na vznik obezity ma vliv dédicnost (pfiblizné z 25 — 40 %) a prostredi.
Podle vybérovych Setfeni zjistujicich u respondentd velikost Body Mass Indexu (BMI - Body Mass Index je hodnota vypoétena podle
vztahu véha (v kg) délena vyskou v metrech na druhou) ma vice nez 50,0 % dospélé populace v Ceské republice (asi 66 % muzi a 54 %
Zen ve véku od 20 do 65 let) nadvahu (tzn. hmotnost je vySSi nez normalni hodnota BMI od 25,0 do 29,9) nebo je obézni, coz je velmi
varujici pocet a tento stav se nedafi zlepSovat. Podle poslednich tdaji vybérového Setfeni o zdravotnim stavu EHIS CR z roku 2008 trpé&lo
obezitou hodnota BMI od 30,0 17,0 % dospé&lych obyvatel*! (zhruba 16,3 % muz( a 20,2 % Zen). Nejvétsi ¢ast obézniho obyvatelstva CR
je ve vékovych skupinach 55 - 64 let (necelych 30 %) a 65 - 74 let (31,5 % v roce 2011).

Vyskyt lékafem diagnostikované obezity v CR* mirné nardsta, pfestoze data z hlaSeni praktickych lékafl jsou dostupna az od roku 2009. V roce
2012 bylo evidovano u praktického €i odborného lékafe témér 980 tisic obéznich dospélych, na rozdil od roku 2009, kdy jich bylo evidovano
necelych 920 tisic pacient(i (jedna se o narlst o 6,5 %). Incidence v celé CR od roku 2009 stoupala aZ do roku 2011 (o 11 %) a poté poklesla
0 témeér 12,0 % tak, Ze v roce 2012 byla niz3i neZ na poc¢atku sledovaného obdobi. Nejvy3si narst nové zjiténych onemocnéni byl za sledované
obdobi pozorovan v Libereckém kraji (v roce 2010 dosahoval hodnoty 18,5 pacient(, zatimco v roce 2012 to bylo jiz jen 9,8 novych onemocnéni
na 1 000 registrovanych pacient(). Rozdily mezi vybranymi kraji jsou zobrazeny v grafech uvedenych nize.

38 KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI. 2007. BILA KNIHA Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problém( souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou. Brusel,
30.5.2007 KOM (2007) usneseni 2010C 8E/18, s. 1

3 Mz CR: Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, Praha 2014, s. 101-104

4 GAJDACSOVA J. 2010. Nadvéha a obezita. Clanek v asopise Sestra &. 4/2010. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-obezita-450965

4 z1S CR: Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR Index télesné hmotnosti, fyzicka aktivita, spotfeba ovoce a zeleniny. Aktuélni informace &. 70/2010; s. 1-11.

42 Jz1S CR: Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech lé&ebné preventivni péce, 2009 s. 20—24; 2010 s. 20-24; 2011 s. 20-24;, 2012 5.20-24.
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Graf 150 Pocet sledovanych pacientd s obezitou na 1 000 registrovanych pacientd ve vybranych krajich a CR
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Graf 151 Pocet nové zjisténych onemocné&ni obezitou na 1 000 registrovanych pacienttl ve vybranych krajich a CR
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3.1.5.1. Obezita u déti

Obezita patfi mezi civilizacni choroby, jejiZz neustale rostouci celosvétovy vyskyt oznaCovany také jako epidemie obezity se v soucasné dobé stava
stale vétSim problémem nejen u dospélych jedincd, ale i u déti*. Détska obezita mize byt privodnim pfiznakem mnohych zdravotnich omezeni
a komplikaci. Jednim z nejvyssich rizik je skuteénost, Ze tento typ obezity mlize pretrvat i do dospélosti. Z ortopedického hlediska se obezita podili
na $patném rozvoji kostry a mdize mit vliv i na patologické abnormality v zakfivenich patefe. Obezita je Gzce spojena také se vznikem cukrovky,

jejiz negativni dlsledky jsou popsany v nasledujici podkapitole.

43 DROCHYTKOVA, 1. 2008. Viyskyt nadvéahy a obezity u déti na 1. stupni ZS, Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka, Katedra télesné vychovy, Brno, s. 9. 2008.
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Podle zpravy vydané UZIS CR bylo v CR s diagndzou obezity &i prejidani evidovano v roce 1996 priblizné 10,4 tisic déti ve v&ku do 15 let, v roce
2009 jich bylo témér 27,0 tisic a v roce 2012 jiz 30,9 tisic. Absolutni pocCet déti ve véku 15 — 18 let (dorost) v roce 1996 byl praktickymi lékafi
evidovan v po&tu 6,1 tisic déti, v roce 2012 jiz 20,1 tisic. V pfepoc¢tu na 1000 pacientd je podle UZIS CR tento narst jesté vétsi, trojnasobny. U déti
mezi 15 a 18 lety ma diagnézu obezita Ci prejidani 36 déti z tisice, roku 1996 to bylo méneé nez devét déti*.

Vyskyt obezity z hyperalimentace neboli nadvyZivy a jejich nasledkd u dé&ti a mladistvych (dorostu) ve vybranych krajich a v Cesku jsou
uvedeny v nasledujicich grafech.

Graf 152 Porovnani vyskytu onemocnéni obezitou z nadvyzivy u déti ve véku 0 — 14 let na 1 000 registrovanych pacient(l ve vybranych krajich a CR
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Ve sledovaném desetiletém obdobi je v Cesku patrny setrvaly rostouci trend vyskytu obezity z nadvyzivy a jejich nasledk(i u déti ve véku
0 — 14 let, tomuto trendu odpovidaji také hodnoty v jednotlivych krajich. Zatimco v roce 2003 dosahl pocCet dispenzarizovanych onemocnéni
(tj. vyzadujicich soustavnou zdravotni pééi) u déti na 1 000 registrovanych pacientll ve Stfedoeském kraji hodnoty 10,7, v roce 2012 do$lo
k nardstu na hodnotu 17,5. Za desetileté obdobi do3lo k narlstu o0 63,6 %. V ramci Ceska do3lo k nariistu po&tu dispenzarizovanych onemocnéni
u déti o 76,5 %. Nejvy33i vyskyt obezity z nadvyzivy a jejich nasledkd u déti ve véku 0 - 14 let byl zaznamenan po celé sledované obdobi let

2003 — 2012 v JihoGeském kraji (24 dispenzarizovanych onemocnéni u déti/1 000 registrovanych pacientll v roce 2012), zatimco nejnizsi byl ve
Zlinském kraji (16,2 dispenzarizovanych onemocnéni u déti/1 000 registrovanych pacientll ve stejném roce).

44 Uz1S CR: Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech léebné preventivni péce 2012. Praha; 2013; 156 s. ISBN: 978-80-7472-063-5; ISSN 1211-2585. Dostupné na:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech
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Graf 153 Porovnani vyskytu onemocnéni obezitou z nadvyZivy u déti ve véku 15 — 18 let na 1 000 registrovanych pacientti ve vybranych krajich a CR
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Stejné jako u déti ve véku 0 - 14 let je také u dorostu (vék 15 — 18 let) ve sledovaném desetiletém obdobi patrny setrvaly rostouci trend vyskytu obezity
z nadvyzivy a jejich nasledk( v Cesku, coZ potvrzuiji také data ze v3ech krajli. Ve skupiné dorostu je v3ak pocet dispenzarizovanych onemocné&ni na
1 000 registrovanych pacient(l v jednotlivych letech a také narlst jejich po¢tu za sledované obdobi vyrazné vy3si. Zatimco v roce 2003 dosahl pocet
dispenzarizovanych onemocnéni u dorostu ve Stfedoteském kraji hodnoty 15,1, v roce 2012 doslo k nardistu na hodnotu 45,6. Za sledované obdobi
doslo tedy k nardstu 0 175,5 %. V ramci Ceska doslo k nardistu dokonce o 225,2 %. Nejvy33i vyskyt obezity z nadvyzZivy a jejich nasledki u dorostu po
celé sledované obdobi let 2003 — 2012 byl v Karlovarském kraji (59,5 dispenzarizovanych onemocnéni u dorostu/1 000 registrovanych pacientd v roce
2012), zatimco nejniz3i byl v Moravskoslezském kraji (42,8 onemocnéni u dorostu/1 000 registrovanych pacientt ve stejném roce).

Shrnuti:

Pocet dospélych obéznich osob ve Stredoteském kraji pfevy3uje narodni primér a jeho nardist je strméjsi. Témito pocty se stale piblizuje k hodnotam
kraje s nejvy3sim po&tem obéznich, v roce 2012 jde o celych 13 % nad hodnotu za celou Ceskou republiku, zatimco rozdil mezi krajem s nejniz&i
hodnotou a hodnotou za Ceskou republiku je 30 %. Vy3e uvedeny 20 % nar(ist poctu obéznich osob v Iékarské péci za 4 roky neni jen znepokojujici,
navic nejsou evidovany osoby s nadvahou, jejichz pocet bude také dost vysoky. Vedle vychovy a zvySovani informovanosti jde zejména o zajisténi
a zpristupnéni zdravi prospésSnych moznosti jak z hlediska vyzivy, tak i pohybu, ve vSech vékovych skupinach obyvatel. ZvySena hmotnost negativné
ovliviiuje zdravi i psychiku Glovéka a zvySuje potfebu Iékarské péce. Je ziejmé, Ze jednotlivé vyvijené aktivity rliznych subjektl na podporu zdravé
vyZivy a pfiméfené fyzické aktivity nejsou dosud v Sirsim méfitku Gcinné. ReSeni této dlleZité otazky v oblasti vefejného zdravi vyZaduje integraci
politik ve vSech oblastech; od potravin a spotrebitele po sport i dopravu, vychovu i reklamu.

U dé&ti (do 18 let) do3lo ve Stfedogeském kraji, stejné jako ve vdech ostatnich krajich a také v Cesku, ve sledovaném obdobi k nartistu vyskytu
obezity z nadvyZivy a jejich nasledkl. Zatimco u skupiny déti do 14 let doslo ve Stredodeském kraji v roce 2012 k nepatrnému poklesu poctu
dispenzarizovanych onemocnéni na 1 000 registrovanych pacientt, velice vyrazny narlst byl zaznamenan u skupiny dorostu (ve véku 15 — 18 let),
zejména v poslednich 5 letech sledovaného obdobi. Hodnoty vyskytu obezity z nadvyZivy a jejich nasledkd u déti Stfedoceského kraje obou
vékovych skupin byly v porovnani s priimérnymi hodnotami za celou Ceskou republiku nizsi. Stfedogesky kraj zaujima mezi ostatnimi kraji 4. misto
v poradi od nejnizsiho vyskytu obezity z nadvyzivy a jejich nasledkd u déti. | pres tuto skuteénost je vyvoj poctu déti dispenzarizovanych pro obezitu
z nadvyZivy a jeji nasledky v poslednich letech ve Stfedo¢eském kraji, potazmo v celé Ceské republice, alarmuijici a je nezbytné tento nezadouci
trend zastavit.
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3.1.6. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrova (cukrovka) je chronické onemocnéni, které se projevuje zvysenou hladinou cukru (glukdzy) v krvi.
Pri¢inou je bud’ nedostatek inzulinu v disledku jeho sniZené sekrece anebo je sekrece inzulinu dostatecnd, ale periferni tkané jsou na jeho
plsobeni rezistentni. Kromé metabolismu cukrt je naruSen také metabolismus bilkovin a tukd, ddsledkem GehoZ je narusen cely energeticky
metabolismus.

obezity. S v€asnou prevenci je nutno zacit predevsim u lidi, v jejichZ rodinach se jiz cukrovka objevila a Ize tedy pfedpokladat genetické predispozice.
Vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych zemich stale nardsta, Ize hovofit o celosvétové pandemii. V Ceské republice se pocet diabetikll za
poslednich tficet let ztrojnasobil a v roce 2012 dosahl pocet evidovanych diabetik( 8,5 % obyvatel. Pfedpoklada se, Ze dal3ich asi 200 000 osob ma
nerozpoznany diabetes.*s Demograficky vyvoj populace Ceska charakterizovany prodiuzovanim stfedni délky Zivota a nar(istanim podilu senior(
s sebou pfinasi i narlst absolutniho po&tu diabetikl. V Cesku v roce 2012 bylo ordinacemi diabetolog a praktickych Iékaf registrovano celkem
841 227 osob s diagnostikovanym diabetem mellitem, z toho pfiblizné 92,0 % bylo diabetik(l 2. typu a cca 8,0 % diabetik( 1. typu. Z informaci
UzIS CR prezentovanych pravideln& v Cinnost oboru diabetologie vyplyva, Ze ro¢né pribyva v Cesku okolo 70 000 nové diagnostikovanych
a dispenzarizovanych diabetikdl a prevalence tohoto onemocnéni stale stoupa®. Ze statistickych Gdaji vyplyva, Ze za poslednich dvacet let
doslo ke zdvojnasobeni po&tu registrovanych diabetik(i v Ceské republice. PFiginou tohoto neut&Seného vyvoje je nejen dokonalejsi a Casn&jsi
diagnostika diabetu mellitu, ale pfedevsim sedavy zivotni styl s nedostatkem pohybové aktivity, nadmérny pfisun vysoce kalorickych potravin,
koufeni, psychicky stres, velk& pracovni zaté7 i uzivani nékterych 1ékd. Pro vznik diabetu 2. typu jsou rovnéz genetické predpoklady. Nemocni
s diabetem 2. typu maji soucasné daldi problémy, jako jsou zvySena hladina tuk( v krvi, vysoky krevni tlak, centraini obezita, vy3si sklon
k tvorbé trombd, které poskozuji velké i malé cévy celého téla, a proto zvy3uji kardiovaskularni riziko. Diabetici 2. typu jsou rovné&z vice ohroZeni
kardiovaskularnimi chorobami — napfiklad infarktem, mozkovou mrtvici. Vibec nejéastéjsi komplikaci diabetu je postiZeni nervového systému
neboli diabeticka neuropatie. Velké cévy jsou poSkozovany uz pfi nizSich hladinach cukru v krvi, které byvaji Casto pritomny jiz pfed klinickymi
projevy diabetu®’. Je tedy patrné, Ze vyskyt diabetu 2. typu navySuje populaci diabetik vice nez diabetes 1. typu. Zavisi to, kromé jiz zminéného,
i na inzulinové rezistenci. Jedna se zejména o dlsledek klesajici fyzické aktivity a tomu nepfimérené velikému energetickému pfijmu. Analyza
Framinghamské studie (Framingham Heart Study) ukazala, zZe za dvacet let (1970 — 1990) se zdvojnasobila incidence diabetu 2. typu, a to vice
u osob s BMI nad 30 kg/m?nez u osob s normalnim BMI“,

Lécba se opira o dva zakladni pilife. Prvnim z nich je striktni dodrzovani diabetické diety a druhym zvySeni pohybové aktivity. Obé tato opatfeni
by méla vést v idedlnim pripadé nejen k redukci télesné hmotnosti pacienta, ale také by méla zlepSovat vyuziti cukru v krvi jako zdroje energie.
Pokud uvedena opatieni nestaci k dosazeni uspokojivych hladin cukru v krvi, pfistupujeme k podavani 1€kl — peroralnich antidiabetik®.

UKAZATEL: Pocet nové zjisténych diabetiki na 100 000 obyvatel. Zdrojem dat je "Roéni vykaz o &innosti zdravotnickych zafizeni pro obor
diabetologie". Vykaz vyplriuje samostatné kazda diabetologicka ordinace, v¢. ambulantnich ¢asti nemocnic, ve statnich i nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Zaroven jej vyplriuje ordinace praktického lékare pro dospélé. PraktiCti Iékari vykazuji pouze ty diabetiky, které aktivné ICi.

Zdroj dat: UZIS CR

45 SKRHA, J. 2014. Epidemiologie diabetu. Postgraduéini medicina 4/2014, ro¢. 16, str. 354

4 UZ1S CR: Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2012. 7 s. Dostupné na: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky

47 SPITALNIKOVA S. 2010. Diabetes 2. typu. Clanek v ¢asopise Pacientské listy 4/2010. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/diabetes-2-typu-450008

48 SKRHA J. 2014. Epidemiologie diabetu. Postgraduaini medicina 4/2014, ro€. 16, str. 356

49 SPITALNIKOVA S. 2010. Lécba diabetu 2. typu. Clanek v €asopise Pacientské listy 5/2010. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/
lechba-diabetu-2-typu-450325
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Graf 154 Porovnani vyskytu onemocnéni diabetem mellitem na 100 000 muz{ ve vybranych krajich a CR
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Pocet nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni diabetem mellitem v obdobi let 2003 — 2012 plynule stoupal u muzd (graf 154) stejné
jako u Zen ve vét3ing kraji Ceska. Nejvy3sich hodnot ve sledovaném ¢asovém obdobi dosahla incidence u obou pohlavi v Plzefiském kraji
a nejnizsich v Kraji Vysodina. Ve Stfedoceském kraji doslo k narlstu pfipadd onemocnéni u muzd z hodnoty 461,8 v roce 2003 na 769,6 nové
diagnostikovanych pfipadd diabetu mellitu na 100 000 muzl v roce 2012, coZ je vzestup o 66,7 %. | pfes tento vzestup byla incidence
diabetu mellitu u muz{ ve StfedoGeském kraji po celé sledované obdobi vy3si nez u muzi v Cesku, kde stoupla za 10 let 0 21,1 % z 551,9 na

668,6/ 100 000 muzd. Ukazatele tykajici se incidence diabetu mellitu u obyvatel v zemich EU15 nejsou v HFA WHO dostupné.

Pocet noveé diagnostikovanych pfipad( onemocnéni diabetem mellitem v obdobi let 2003 — 2012 plynule stoupal u Zen (graf 155) stejné jako u muzd
ve véting kraji Ceska. Nejvy3sich hodnot ve sledovaném ¢asovém obdobi dosahla incidence u obou pohlavi v Plzefiském kraji a nejnizsich
v Kraji Vysogina. Ve Stfedoteském kraji doslo k nardstu pfipad( onemocnéni u Zen z hodnoty 450,9 v roce 2003 na 777,6 nové diagnostikovanych
pfipadd diabetu mellitu na 100 000 Zen v roce 2012, coZ je vzestup o 72,5 %. | pfes tento vzestup byla incidence diabetu mellitu u Zen ve
Stfedoceském kraji po celé sledované obdobi vy3si nez u zen v Cesku, kde stoupla 0 25,4 % z hodnoty 559,9 v roce 2003 na 777,6/100 000 Zen

v roce 2012. Ukazatele tykajici se incidence diabetu mellitu u Zen v zemich EU15 nejsou v HFA WHO dostupné.

Po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 je patrny nejvy33i pocet v3ech piipadl onemocnéni diabetem mellitem u muz( stejné jako u Zen
k narlistu hodnoty za sledované obdobi a prevalence diabetu mellitu u muz( je zde dlouhodobé stabilizovana. V roce 2003 dosahla hodnota poctu
vech existujicich onemocnéni diabetem mellitem u muzd ve StfedoGeském kraji vy3e 6 273,2/100 000 muzl. V prib&hu sledovanych let nebyly

zaznamenany témeéf zadné posuny v hodnoté ukazatele a jeho vySe dosahla v roce 2012 hodnoty 6 215,3/100 000 muzi. V Cesku do3lo k nardstu
prevalence diabetu mezi rokem 2003 a 2012 u muzd o 22,0 %.
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Graf 155 Porovnani vyskytu onemocnéni diabetem mellitem na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 156 Prevalence diabetes mellitus na 100 000 muz{ ve vybranych krajich a CR
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Po celé sledované obdobi let 2003 — 2012 je patrny nejvy33i pocet vech pfipadll onemocnéni diabetem mellitem u Zen stejné jako u muzl ve
béhem hodnocenych deseti let k mirnému plynulému poklesu prevalence diabetu u Zen, zatimco v ostatnich krajich hodnota ukazatele naopak
vzrlstala. Ve StredoCeském kraji se prevalence onemocnéni snizila z 6 930,6/100 000 Zen v roce 2003 na 6 481,6 v roce 2012, coZ je pokles
0 6,5 %. V Cesku doslo k narlstu prevalence diabetu u Zzen mezi rokem 2003 a 2012 o 16,3 % z hodnoty 7 104,7 na 8 266, 2/100 000 Zen.
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Graf 157 Prevalence diabetes mellitus na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Graf 158 Prevalence diabetes mellitus na 100 000 muz(i ve vybranych okresech Stfedogeského kraje a CR
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Po celé sledované obdobi let 1980 — 2012 je patrna nejvyssi prevalence, tedy pocet viech existujicich pfipadl onemocnéni diabetem mellitem,
u muzl v okrese Kutna Hora a nejniz3i v okrese Praha-zapad, kde v druhé poloving devadesatych let 20. stoleti dle vyjadfeni UZIS CR nastal
vyrazny pokles poétu evidovanych diabetikd z d@ivodu sniZeni poétu diabetologickych ordinaci, ordinaci praktického Iékare pro dospélé a dal3ich
sloZek, které se na hlaseni podileji. K nejvy38imu nardstu poctu evidovanych muzl diabetikd mezi rokem 1980 a 2012 doslo v okrese Pfibram,
kde vzrostla prevalence o 301,8 % z hodnoty 2 423,1 v roce 1980 na 9 736,3 evidovanych diabetikd na 100 000 muz{ v roce 2012. Hodnotu
celorepublikového ukazatele prevalence diabetu u muz( pfevy3ovala po sledované obdobi 30 let hodnota ukazatele v okresech Beroun, Kolin,

Kutnd Hora, Mélnik, Pfibram a Rakovnik (graf 158).
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Graf 159 Prevalence diabetes mellitus na 100 000 Zen ve vybranych okresech Stfedoceského kraje a CR
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Po celé sledované obdobi let 1980 — 2012 je patrna nejvyssi prevalence, tedy pocet vSech existujicich pfipad onemocnéni diabetem mellitem,
pokles poétu evidovanych diabetik(l z dlivodu sniZeni poétu diabetologickych ordinaci, ordinaci praktického lékare pro dospélé a dal3ich sloZek,
které se na hlaSeni podileji. K nejvy38imu narlstu podétu evidovanych Zen diabetiGek mezi rokem 1980 a 2012 doslo také v okrese Pfibram,
kde vzrostla prevalence o 302,8 % z hodnoty 2 859,3 v roce 1980 na 11 516,6 evidovanych diabeti¢ek na 100 000 Zen v roce 2012. Hodnotu
celorepublikového ukazatele prevalence diabetu u Zen pfevySovala po sledované obdobi 30 let hodnota ukazatele v okresech Beroun, Kolin,
Kutna Hora, Mélnik, Pfibram a Rakovnik.

Shrnuti:

Ve Stiedoceském kraji doslo mezi roky 2003 a 2012 k nardstu nové diagnostikovanych pripadt onemocnéni diabetem mellitem (incidence)
umuzt o cca 66,7 %, u Zen dokonce o 72,5 %. | pres tento vzestup byla incidence diabetu mellitu u obou pohlavi ve Stfedo¢eském kraji po celé
sledované obdobi niz&i nez u muz( a Zen v Cesku. Data o incidenci na Grovni okresti nejsou dostupna. Ve Stfedoceském kraji, jako v jediném
kraji v Cesku, byla ve sledovaném obdobi prevalence diabetu mellitu u muZ( stabilizovana. U Zen byl ve sledovaném obdobi ve Stfedoceském
kraji dokonce zaznamenan mirny pokles o 6,5 %. Z dlouhodobych dat na Grovni okrestl vyplyva, Ze nejvyssi prevalence u muzi byla v letech
1980 — 2012 v okrese Kutn& Hora a u Zen v okrese Pfibram. V okrese Pfibram byl zaznamenan nejvy3si nardist prevalence diabetu mellitu
v priibéhu 30 let u obou pohlavi, a to o vice nez 300,0 %. Narlst diabetikl 2. typu se pfi¢ita nezdravému Zivotnimu stylu, Spatnym stravovacim
navyk(im a nedostatku pohybu spojenému s narlistem t&lesné hmotnosti®. Sv(j vliv ma i d&dicnost. Cetnost diabetickych onemocnéni je

N

dlouhodobé vyssi u Zen a mezi diabetiky 2. typu je jich priblizné o 12,0 % vice nez muzd.

50 MZ CR, 2014. Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky. ISBN 978-80-85047-49-3
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3.1.7. Alergie

Alergie sama o sobé neni konkrétni nemoc, ale jedna se o stav, kdy imunitni systém lidského téla reaguje na bézné podnéty prehnanou obrannou
reakci, ktera miiZe mit nejriiznéjsi projevy, miiZe postihnout riizné téini systémy, a mize ¢lovéka i ohrozit na Zivoté. Alergie miZe byt ziskand i vrozena
(atopie). Podle konkrétnich projevi jsou mezi alergie fazeny chorobné stavy vznikajici na podkladé alergické reakce, mezi néz patii alergicka ryma,
Sok. Soucasny vyskyt alergickych onemocnéni v Evropé ma stale rostouci trend a jiz neni omezen na specifickou sezonu nebo prostfedi. Podle odhadu
trpi asi 20 % svétové populace alergickym onemocné&nim. Prevalence® alergii v populaci Ceska se odhaduje mezi 10 - 30 %.

Ve sledovaném obdobi let 2003 — 2012 byl nejvy33i pocet ambulantnich pacientd alergologie, ktefi byli alespoii jedenkrat za sledovany rok oSetieni,
na 10 000 obyvatel. V roce 2003 bylo ve Stiedoteském kraji ambulantné oSetfeno v ordinacich alergologie 603,5 pacient(i na 10 000 obyvatel,
v roce 2012 se jednalo o 605,4 pacientd. Po celé sledované desetileté obdobi je tedy po¢et ambulantnich pacient( alergologie ve Stfedodeském
kraji stabilizovany.

Graf 160 Pocet |é¢enych pacientd z diivodu alergie na 10 000 obyvatel vybranych krajt a CR
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Shrnuti:

V Cesku z celkového poctu pacienttl Ié&enych na oddélenich alergologie v roce 2012 bylo 49,0 % osob ve véku do 19 let a 51,0 % pfipadalo
na pacienty starsi 20 let. Z dispenzarizovanych osob pro vybranou diagnézu trpélo nejvice pacientd sennou rymou, druhym nejéastéjSim
onemocnénim bylo astma a tfeti nejvyznamnéjSi diagn6zou, kterd byla 1é€ena v alergologickych ordinacich, byla stéala alergicka ryma.
V roce 2012 bylo dle dat UZIS CR prezentovanych v Cinnosti oboru alergologie a klinické imunologie ve Stfedodeském kraji lé¢eno celkem

77 857 osob v ramci téchto pracovist®2.

51 Prevalence, jeden ze zakladnich ukazatelll v epidemiologii a epizootolodgii, je podil po¢tu jedincl trpicich danou nemoci a poctu viech jedincll ve sledované populaci. Je vztazena
k urCitému ¢asovému okamziku (momentu) a obvykle se vyjadfuje v procentech.

52 UZIS CR: Aktudlni informace 18/2013, Cinnost oboru alergologie a klinické imunologie v roce 2012. Dostupné na: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka
statistika/alergologie-klinicka-imunologie
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3.2. Nemocnost na infekéni onemocnéni (Domasova I., Rumlova L.)

Infek&ni onemocné&ni doprovazeji lidstvo uz od pradavna. Clovék je soucasti Zivotniho prostfedi, stejné jako neséetné mnozstvi mikroorganismd,
mezi které patfi patogenni mikroorganismy neboli mikroorganismy schopné vyvolavat onemocnéni.

Doby, kdy infekEni onemocnéni u nas byla nejcastéjsSi pricinou umrtnosti obyvatelstva diky vyspélé medicing, zavedeni fady opatfeni v oblasti
pitné vody, vyroby a distribuce potravin, veterinarnich opatfeni, rozvoji moderni mediciny, jiz minuly. To neznamena, ze by infekénich onemocnéni
ubyvalo. Infekci i v hospodarsky vyspélych zemi vyrazné pfibyva a objevuji se i nové infekce, dfive vzacné nebo neznamé. Tento vyvoj Ize
pozorovat v celém svéte.

Infek€ni onemocnénijsou zpravidla tfidéna do nékolika skupin, u nichZ probiha stejny proces Sifeni nakazy a kde se provadi podobna protiepidemicka
opatfeni: respiracni neboli vzdudné nakazy, alimentarni infekce, onemocnéni kiiZe a sliznic a nemoci pfenasené krvi. Samostatnou skupinu tvori
zoondzy a nakazy prenasené clenovci.

Zakladem v boji s infek&nimi nakazami je strategie epidemiologickéa surveillance, tj. komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci
o vyskytu uréité nemoci &i poruchy zdravi a sou¢asné o v3ech faktorech, které nemoc ovliviiuji. Sleduje se priibéh infekéniho onemocnéni, odezva
nakazy v populaci, stanovuje se epidemiologicka prognéza a urCuji se protiepidemicka opatfeni. Protiepidemicka €innost se uskute€hiuje na
3 drovnich, jsou jimi prevence, kontrola a eradikace.

Prevence infekénich onemocnéni je realizovana ve dvou rovinach — v ramci nespecifickych opatfeni a prostfednictvim specifickych opatfeni.
Nespecificka preventivni opatreni, mezi ktera patfi vSeobecné hygienicka opatfeni a zdravotni vychova, maji za cil jednak zamezit Gcinku
nepfiznivych vlivll Zivotniho prostfedi na lidsky (zvifeci) organizmus, jednak zlepsit Groven lidského chovani na zakladé ziskanych informaci.
Do této skupiny opatfeni patfi pfedevSim zabezpeceni zdravotné nezavadné pitné vody, nezavadné odstrafiovani odpadnich vod, zajisténi
vysokého hygienického standardu v potravinarstvi, vytvoreni podminek pro adekvatni vyzivu a bydleni. Z pohledu prevence infekénich onemocnéni
maji ve sféfe zdravotni vychovy své nezastupitelné misto pfedevSim otazky zdravého zivotniho stylu, obecnych zdsad pfechazeni infekcim
a prevence sexualné prenosnych nakaz. DalSim krokem v prevenci je omezeni uzivani antibiotik v nepatfi¢nych pripadech, které podporuje vznik
rezistentnich kmen( bakterii. Velkou roli hraje i disledné dodrZzovani a napliiovani pravnich predpist, které zahrnuje vyhledavani a evidenci
bacilonosi¢l, systém potravinaiskych priikazd, preventivni Iékafské prohlidky nebo hlaseni nakaz.

Mezi specificka preventivni opatreni, kterd jsou realizovana v souladu s poznatky v oboru epidemiologie, infektologie a mikrobiologie, patfi:
ockovani (aktivni a pasivni), evidence a protiepidemicka opatfeni u osob vylu€ujicich choroboplodné zarodky a opatfeni proti zavle€eni pfenosnych
nakaz (vstupni lékarské vySetfeni pfed zacatkem vykonu epidemiologicky zavaznych €innosti, |ékafské vySetfeni pfed zahajenim hospitalizace
a pred zahajenim pobytu v urcitém kolektivu, lI€kafské vySetfeni pfed a po pobytu v epidemiologicky rizikovych oblastech, opatfeni k ochrané
statnich hranic).

Kontrola nemoci je realizace opatfeni snizujicich poCet nemocnych (prevalence) nebo poc€et nové onemocnélych (incidence) v populaci
i na lokalnich urovnich (nemocnice a diagnostické laboratofe), 1é¢bu nebo redukci stav(l zvifecich hostiteld, jejich bezpeény shér a likvidaci,
redukci populaci pfenasecu.

Eradikace je Gplna eliminace infekéniho agens z oblasti, vyZaduje soustfedéné a nakladné postupy zahrnujici dikladné monitorovani nemoci
a vakcinaci osob, u zoondz (nakazy pfenasené ze zvirat na lidi) i zvifat. Pfikladem mohou byt pravé nesStovice, které byly zatim jako jediné infek¢éni
onemocnéni piné eradikovany.

Zavaznymi pravnimi pfedpisy pro hlaseni a evidenci infekénich nemoci jsou zakon o ochrané vefejného zdravi €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpistl a vyhlaska MZ CR €. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce a dale vyhlaska ¢. 473/2008 Sh. o systému epidemiologické bdé&losti pro
vybrané infekce v novelizovaném znéni dle vyhlaSek ¢. 275/2010 Sb. a ¢. 233/2011 Sb. HIaSeni vyskytu infekénich onemocnéni se provadi
predepsanym povinnym hlasenim ,HIaSeni infekéni nemoci, jehoz prostfednictvim se hlasi potvrzené onemocnéni, podezfeni z onemocnéni,
nosicstvi i zjiSténi onemocnéni pfi umrti. V ramci sledovani vyskytu infekénich onemocnéni je vybrana fada onemocnéni, ktera jsou pfi jejich
vyskytu zdravotnickymi zafizenimi povinné hlaSena organu ochrany vefejného zdravi a tato hlaSeni jsou vkladana do celostatnich informacnich
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systéml - EPIDAT, Registru onemocnéni tuberkul6zou, Registru vybranych pohlavné prenosnych infekci, Registru onemocnéni virem lidské
imunodeficience HIV, Registru akutnich respiracnich infekci (ARI) a chfipce podobnych onemocnéni (ILI) a Registru nosokomialnich infekci.

Z vysledkl analyz téchto dat vyplyva, Ze kazdoro&né byva v ramci celé CR hlaSeno pfiblizné 130 tisic vybranych infek&nich onemocnéni, z toho
ve StfedocCeském kraji to byva pfiblizné desetina tohoto poctu, tj. cca 13 000 onemocnéni.

3.2.1. Nemocnost na alimentarni nakazy

Alimentarni nakazy predstavuji stfevni infekce, u kterych jsou patogenni mikroby vylu¢ovany stolici nebo moci. Vstupni branou infekce je travici
ustroji. Prenos téchto onemocnéni se déje zpravidla prostrednictvim kontaminované stravy nebo vody, popr. kontaminovanyma rukama nemocné
osoby. Vyskyt alimentarnich infekci v populaci souvisi s hygienickym standardem populace, tj. jakym zplisobem je zajiStovana pitna voda, trover
vyroby a distribuce potravin, likvidace odpadnich vod, Groveri zdravotnické péce, zda je zajiSténa zdravotni vychova osob pracujicich v zafizeni
spolecného stravovani, apod.

Nékteré alimentarni nakazy, predevsim salmoneldzy a kampylobakteridzy, predstavuji vazny zdravotni problém, protoZe patfi k nejcastéjSim
prijmovym onemocnénim déti i dospélych. Z vyvojového trendu ve sledovaném obdobi vak je patrné, Ze u obou onemocnéni dochazi k pomalému,
ale setrvalému poklesu jak v Cesku, tak ve Stfedoceském kraji. Pfed nékterymi onemocnénimi se Ize chranit ockovanim (napf. pfi cestovani
do zahranici do rizikovych oblasti proti cholere).

3.2.1.1. Salmoneloézy

Salmonel6zy patfi mezi velmi Gasté zoondézy (nékazy pienasené ze zvirat na lidi), rocné je v Ceské republice hlaSeno kolem 40 tisic pFipadd, ale
skutecny vyskyt je mnohem vySsi, protoZe lehéi formy nemoci predevsim u dospélych unikaji evidenci praktickych Iékar.

Po celé sledované obdobi byl vyskyt salmoneldz ve Stfedodeském kraji prakticky shodny se situaci v Cesku. Z vyvoje nemocnosti ve Stfedo¢eském
kraji je patrny prudky pokles nemocnosti v letech 2005 — 2008, kdy z nemocnosti 294,9/100 000 obyvatel doSlo k poklesu na 101,3/100 000 obyvatel.
Tento trend se postupné zpomalil a v obdobi let 2009 — 2012, kdy byl pocet pfipadi onemocnéni salmonelézou na 100 000 obyvatel na pfiblizné
stejné Grovni (v roce 2009: 101,3; v roce 2010: 75,5; v roce 2011: 101,8 a 85,9 pfipadi v roce 2012).

Po celé sledované obdobi byl vyskyt salmoneléz u muz{i ve Stfedodeském kraji prakticky shodny se situaci v Cesku. Prlimérna nemocnost byla
180,5 pfipadd na 100 000 obyvatel. V obdobi od roku 2003 do roku 2008 byla nejvy3si nemocnost u muzl v Plzefiském kraji s maximem v roce
v roce 2005, kdy byla témé&r 2x nizSi nez v Plzeriském kraji (hodnota 254,6). Pokud jde o hodnoceni vyvoje nemocnosti v uvedenych krajich
a Cesku, pak se rychly pokles nemocnosti v letech 2006 aZ 2008 zpomalil a v letech 2009 - 2012 byl vyskyt salmoneléz na pfiblizné stejné
arovni. Situace ve vyskytu salmoneléz u Zen byla identicka s vyskytem u muzd. Vyskyt ve StfedoGeském kraji kopiroval celorepublikovy prameér.
Priimérna nemocnost byla 188,3 pfipadd na 100 000 obyvatel.
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Graf 161 Porovnani vyskytu nemocnosti salmonelézou na 100 000 muz( ve vybranych krajich a CR
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Graf 162 Porovnani vyskytu nemocnosti salmoneldzou na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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3.2.1.1. Kampylobakteriozy

Jedna se o dalsi zoonézy, projevujici se jako akutni prijmové onemocnéni. Jsou to nejcastéjsi bakterialni prijmova onemocnéni v Cesku, velmi
rozsifena po celém svété. Prenos se déje kontaminovanou stravou Zivocisného ptivodu.

Trend vyskytu této nemoci ve Stfedo&eském kraji byl v hodnoceném obdobi prakticky identicky se situaci v Cesku. Zvysujici se celorepublikova
nemocnost i nemocnost ve StfedoCeském kraji od roku 2003 do roku 2005 byla pravdépodobné odrazem postupného zavadéni prislusné
mikrobiologické diagnostiky ve spadovych laboratofich. Od roku 2007 i pfes kazdoro€ni fluktuace v aktudlnich poctech dochéazi k postupnému

mirnému poklesu nemocnosti ve viech uvedenych krajich i v Cesku.
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Graf 163 Porovnani vyskytu nemocnosti kampylobakteriézou na 100 000 muz( ve vybranych krajich a CR
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Graf 164 Porovnani vyskytu nemocnosti salmonelézou na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Situace ve vyskytu kampylobakterioz u muzd i Zen ve StfedoGeském kraji byla témér stejna. Primérna nemocnost u muzd Cinila 204,7 pFipadd
na 100 000 obyvatel, primérna nemocnost u Zen dosahla 182,0 pfipadd na 100 000 obyvatel. Od roku 2004 je nemocnost na kampylobakteriozy

trvale niz3i ve Stfedoceském kraji nez v Cesku, od roku 2007, kdy zde byla nemocnost 214,9 pfipadl na 100 000 obyvatel, jiz nepfeséahla do roku
2012 prdmérna nemocnost 200 pfipadd na 100 000 obyvatel.
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3.2.2. Nemocnost na virové hepatitidy Mapa 8 Vyskyt hepatitdy typu A ve StfedoCeském kraji v roce 2012
Jedna se o infekce vyvolané hepatotropnimi viry (viry, které se mnoZi
v jaternich burikach) — nejcastéji virus hepatitidy typu A, B, C, E, ONEMOCNEN] VIROVOU ZLOUTENKOU TYPU A o i \
méné Gasto D. Onemocnéni maji podobny klinicky obraz, ktery je P e TR r R B S
dan zanétlivym a degenerativnim postiZzenim jaterni tkané. Jednotlivé j i . Miaith Bodeslar

typy virovych hepatitid se lisi zejména z hlediska epidemiologického T e _r
(zplsobem ziskani nakazy), inkubacéni dobou, tj. dobou od vniknuti Kiadno . oy
plivodce do organismu do vzniku prvnich pfiznakd onemocnéni, ale wo “ 2 b
i rozsahem postiZeni jaterni tkané a event. pfechodem do chronického 1.5 - Nymburk [

onemocnéni. Rl _ <

3.2.2.1. Hepatitida A i, Sl b e e
Virova hepatitis A je znama jako Zloutenka typu A. Jedna se S it [ WO ; ;IT - 20 31 "‘11]
0 onemocnéni, pro néz je typicky tzv. fekalné-oralni pfenos. Virus ¢ : o »
se z organismu vyluéuje stolici a miZe byt pfenesen piimo, napr. =t , L utnddors o
Spinavyma rukama, kontaminovanou vodou, potravinami ¢i dalSimi & 4
znecisténymi predméty. Onemocnéni Ize pfedchazet oCkovanim. 0.0 Bareloy . aam
Ve sledovaném obdobi byl vyskyt virové hepatitidy A ve StfedoCeském i 3
kraji prakticky shodny se situaci v celé republice. Nizky vyskyt v letech Ao LS, L 6 Pl e ) A
2003 aZ 2007, kdy byla nemocnost ve Stiedoteském kraji kolem -4 B ol ;

1 pripadd na 100 000 obyvatel, byl pferusen vzestupem nemocnosti )

v roce 2008 na 18,6 pfipadu na 100 000 obyvatel. Pfi¢inou byl 1o e Syl % ot
epidemicky vyskyt u obyvatel hlavniho mésta Prahy, odkud se nadkaza 35 onemocnini[ 100 ta. ob -3
rozSifila i do StfedoCeského kraje. Od roku 2010 doSlo k poklesu
nemocnosti na nizkou Urover pred epidemickym vyskytem. Zdroj: KHS Stfedoceského kraje, ArcMap 9.1

Graf 165 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou A na 100 000 muz( ve vybranych krajich a CR
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Graf 166 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou A na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Trend vyskytu virové hepatitidy A u muzd ve StfedoGeském kraji kopiroval trend vyskytu onemocnéni v Cesku. V obdobi let 2008 a 2009 byla
nemocnost muzl ve StfedoCeském kraji nepatrné vy$si nez celorepublikovy primér. Vyskyt hepatitidy A u Zen ve StfedoCeském kraji byl identicky

s vyskytem v Cesku, coZ pfedstavuje nizsi nemocnost u Zen v porovnani s muzi.

3.2.2.1. Hepatitida B

Virova hepatitis B, nazyvana téZ Zloutenka typu B, je pfenosna krvi, pohlavnim stykem a z matky na plod. Spolehlivou ochranou proti tomuto
onemocnéni je ockovani. Zakladni ockovaci schéma poskytuje celoZivotni ochranu. Od poloviny roku 2001 se v Cesku o¢kuji povinné déti v ramci
pravidelného ockovaciho kalendare, a dale zdravotniCti pracovnici v souvislosti s vykonem povolani.

Ve sledovaném obdobi byl vyskyt hepatitidy B ve StfedoGeském kraji vy3si v porovnani s vyskytem v Cesku, avak jeji vyvojové trendy jsou pfiznivé
a vyskyt tohoto onemocnéni ma setrvale klesajici tendenci. V letech 2003 az 2010 bylo ve Stfedoceském kraji roéné hlaSeno 6 aZ 8 pfipaddl na
100 000 obyvatel, v poslednich dvou letech 3 respektive 4 pfipady. NejvySSi specifickd nemocnost ve StfedoCeském kraji podle véku se diky
zavedenému plodnému ockovani v roce 2001 posouvala z vékové skupiny 20 — 24 let do v&kové skupiny 25 — 34 let. Na poctu pfipadl se po
celé sledované obdobi let 2003 az 2012 vyznamné podilely osoby s rizikovym chovanim (injek&ni narkomani, promiskuitni osoby) se stoupajicim
trendem z podilu 34,0 % v roce 2003 po 67,7 % v roce 2012. NejvySSi nemocnost byla v poloviné sledovanych let zaznamenana na okrese Kladno,
v ostatnich letech se stfidaly okresy Stfedoceského kraje.

Vyskyt tohoto onemocnéni u muzi ve Stfedoceském kraiji byl vy$3i nez v Cesku, nicméné vyvojovy trend kopiroval trend celorepublikovy. Vyvojovy
trend u Zen ve Stfedoceském kraji se do roku 2008 lisil od trendu v Cesku, v letech 2003 — 2007 byla nemocnost ve Stfedo¢eském kraji vyrazné
vy33i, v roce 2008 nemocnost Zen ve Stfedoteském kraji dosahla stejné trovné jako v Cesku a od té doby viceméné kopiruje vyvoj v celé
republice. Pfi porovnani muzd a Zen byl vyskyt onemocnéni 2 — 3x vy3si u muzd.
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Graf 167 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou B na 100 000 muz(i ve vybranych krajich a CR
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Graf 168 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou B na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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3.2.2.2. Hepatitida C

Virova hepatitis C byva nazyvana téZ Zloutenka typu C. Zplsob jejiho pfenosu je obdobny jako u virové hepatitis B, nejCastéji krvi, pfenos
sexualnim stykem a z matky na plod je vzacnéjsi. Na rozdil od vyse uvedenych hepatitid A a B nelze virové hepatitis C pfedchazet ockovanim.
V uvedeném obdobi byl vyskyt chronické hepatitidy typu C ve StfedoCeském kraji nizSi v porovnani s vyskytem v celé republice. Nemocnost se
pohybovala v rozmezi od 1,8 do 4,7 pfipad( na 100 000 obyvatel. Nejvy33i specifickd nemocnost ve Stfedoceském kraji byla zaznamenana ve

vékové skupiné 20 — 24 let. Nejvyssi pocet pfipadll v celém sledovaném obdobi byl opakované (v poloviné vSech sledovanych let) hlaSen z okresu
Kladno, v ostatnich letech se stfidaly riizné dalsi okresy Stfedoceského kraje.
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Graf 169 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou C na 100 000 muzd ve vybranych krajich a CR
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Graf 170 Porovnani vyskytu nemocnosti virovou hepatitidou C na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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primér. U Zen ve Stfedoeském kraji v porovnani se situaci v Cesku byl vyskyt virové hepatitidy C niz&i do roku 2009, od roku 2010 je
situace identicka. V jednotlivych letech nedochazelo k vyznamnym zménam v poétu hlaSenych pfipadl. Nemocnost u muz( se pohybovala
od 4,9 do 8,9 pfipadd na 100 000 obyvatel, u Zen v rozmezi od 2,1 do 4,6 pfipadd na 100 000 obyvatel. Onemocnélo 2krat vice muzi nez Zen.
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3.2.3. Nemocnost na respira¢ni nakazy

Respiracni nakazy predstavuji onemocnéni pfedevsim dychacich cest, které jsou rovnéZ vstupni branou infekce. VyluGovani mikrobd ze zdroje
probiha kapénkami slin a sekret(l. Pfenos se déje bud’ pfimo vzdusnou cestou, kapénkovou nakazou, aerosolem, nebo nepiimo kontaminovanym
prachem a kontaminovanymi pfedméty. Kromé dychacich cest se mnoho respiracnich nakaz miZe projevovat i postiZzenim kiiZe (tzv. exantémova
onemocnéni, kam patii napr. plané neStovice, spala, spalnicky, zardénky), ¢i nervového systému (meningokokova meningitis).

Vzhledem ke zplisobu pfenosu predstavuiji tyto nakazy v podminkéch Ceské republiky nejéastéjsi onemocnéni, nové hlasené pripady respiracnich
infekci se pohybuji ve statisicich aZ milionech rocné. Do skupiny respiracnich nakaz kromé vySe vyjmenovanych dale patri chripka, akutni
respiracni onemocnéni, streptokokové infekce, ¢erny kasel, zaskrt , tuberkuldza, priusnice a rada dalSich.

Chfipka je virové onemocnéni vyvolané viry chfipky A, B a C, které napadaji horni i doIni cesty dychaci. Nekomplikovana forma odezni zhruba
do 1 —2 tydnd. K nejzavaznéjsim komplikacim patii zapal plic (vyvolany chfipkovym virem nebo nasedajici bakterialni infekcf) a postizeni srdce.
Komplikované onemocné&ni mize mit i smrtelny priib&h. Chfipka vyvolava kazdoro¢né epidemie, proto pfedstavuje zavazny zdravotnicky, socialni
a ekonomicky problém, pfestoze se jedna o onemocnéni, jemuz Ize velmi efektivné predchazet ockovanim®3. Sledovani nemocnosti chfipkou neni
soudasti systému hlaseni infekénich onemocnéni, vykazovany jsou pouze komplikované ¢i smrtelné pfipady. Z tohoto dlivodu nejsou v této zpravé
uvadéna data o vyskytu tohoto onemocnéni.

3.2.3.1. Tuberkuldza
Tuberkuldéza je zavaznym chronickym onemocnénim. Prenasi se inhalaci Mapa 9 Vyskyt tuberkulozy ve StredoCeském kraji v roce 2012
kapének ¢i kontaminovaného prachu, popf. poZitim nedostatecné tepelné OMEMOCHEN] TUBERKULOZOU
zpracovanych produkt z nemocnych zvifat. Diky dfive zavedenému ockovanij | Peietarmmeadning s

patii Cesko mezi zemé s nizkym vyskytem. Ve srovnani s obdobim pred
zavedenim vakcinace doSlo aZ ke stonasobnému sniZeni vyskytu. V poslednich

letech se na vyskytu podileji zejména osoby v nejvysSi vékové skupiné, et
bezdomovci a imigranti. o ek
Ve sledovaném obdobi vyskyt tuberkulozy ve Stfedoceském kraji odpovidal :,x
jejimuvyskytuv celém Cesku, s vyjimkouroku 2009, kdy do3lo ve Stfedo¢eském -

kraji k mirnému vzestupu. Pfi hodnoceni vyvoje |ze konstatovat, Ze postupné
doslo k poklesu nemocnosti, a to z hodnoty 10,3 pfipadl na 100 000 obyvatel
v roce 2003 na hodnotu 5,3 pfipadd v roce 2012. P¥iblizné 90 % v3ech
zjisténych pfipadl se tyka plicni tuberkuldzy, zbyvajicich 10 % pFedstavuji s . ;
jeji mimoplicni formy. ’,ﬁ . - 1 el
Epidemiologicka situace v oblasti vyskytu tuberkul6zy v Cesku i ve Stfedo¢eském p it N
kraji byla ve sledovaném obdobi 2003 — 2012 pfizniva. Patfime ke skupiné k ey L f
evropskych zemi s nizkou nemocnosti tuberkulézy a z tohoto dlivodu bylo v roce A Lolr 'w,n\,._h_l f“‘v‘dqu“,ﬂj |
2010 zruSeno plosné ockovani novorozenct a nahrazeno vyb&rovym o¢kovanim L

déti z rizikového prostfedi®. Celosvétové vSak zlistava toto onemocnéni nadale | s s -
velkym problémem, ktery ma dopady i u nas (migrace, vyskyt zavaznych forem, |~ -8 -
atd.). Pfes pfiznivou situaci je Zadouci dos&hnout dal3iho poklesu nemocnosti. _

7

Zdroj: KHS Stfedoceského kraje, ArcMap 9.1

53 http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceny-postup-pro-ockovani-proti-sezonni-chripce_5194_1985_5.html
54 http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/metodika-ockovani-proti-tbc-v-cr_6185_2546_5.html
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Graf 171 Porovnani vyskytu onemocnéni tuberkul6zou na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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3.2.3.2. Cerny kasel

Cerny kaSel, téZ nazyvany davivy kaSel (pertusse), je onemocnéni dychaciho systému. Prenasi se kapénkovym prenosem, popF. kontamino-
vanymi pfedméty. Pfed zavedenim povinného ockovani proti Gernému kasli pfed rokem 1956 dosahovala nemocnost v Cesku 520 pfipadd na
100 000 obyvatel, v 70. a 80. letech minulého stoleti se nemocnost udrZovala pod 1 pfipadem na 100 000 obyvatel, od 90. let je pak znovu za-
znamenan stoupayjici trend vyskytu tohoto onemocnéni.

Vyskyt éerného kadle ve Stfedoteském kraji kopiruje vyskyt této nemoci v celém Cesku. Vzestup nemocnosti byl zaznamenan v letech 2008
az 2009, kdy doslo k vzestupu nemocnosti z 0,9 pfipad( na 100 000 obyvatel na 7,5 pfipad( na 100 000 obyvatel. Bylo tak dosazeno nejvyssi
nemocnosti za uplynulych 10 let. NejvySSi specificka nemocnost v tomto obdobi byla ve vékové skupiné 10 — 14 let. Poté nasledoval mirny pokles,
avSak v roce 2012 byl hlaSen nejvy3si vyskyt za sledované obdobi, a to 8,8 pfipadd na 100 000 obyvatel. Vzestup oproti roku 2011 byl 0 211,1 %.

~ s

Nejvyssi specifickd nemocnost v tomto obdobi byla ve vékoveé skupiné 15 — 18 let.

Trend vyskytu Eerného kasle u muzd ve Stfedoceském kraji byl obdobny jako v Cesku, avdak pocet onemocnéni u obou pohlavi byl vzdy nizsi nez
celorepublikovy primér. Pocet tohoto onemocnéni u Zen ve Stfedoceském kraji ve sledovaném obdobi byl dlouhodobé druhy nejniz3i v rdamci republiky.

Vzestupny trend vyskytu tohoto onemocnéni, pfestoze se jedna o onemocnéni, proti némuz se o€kuje, naznacuje, Ze i nadale bude dochazet
k nardstu poétu tohoto onemocnéni®®. Narodni imuniza¢ni komise proto vydala v roce 2011 doporuceni aplikovat v dospélosti posilujici davku
proti Cernému kasli jako soucast kombinované vakciny proti difterii, tetanu a pertusi, zejména osobam, které jsou v Uzkém kontaktu s détmi do
12 mésicd véku. Vzhledem ke zvy3enému vyskytu Gerného kasle v poslednich letech Cesko pfistoupilo také k pfeockovani proti pertusi u déti ve

véku 11 let®®.

5 FABIANOVA, K., KRIZ, B., BENES, C., 2009. Vyvoj onemocnéni pertusi v CR v letech 1982-2009. Zpréavy z centra epidemiologie a mikrobiologie. 368-370 s. ISSN 1804-8668.
Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EM/18_2009/12_prosinec/368_pertuse.pdf
% http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-proti-pertusi_5195 1985 5.html
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Graf 172 Porovnani vyskytu onemocnéni ¢ernym kaslem na 100 000 muZ{ ve vybranych krajich a CR
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Graf 173 Porovnani vyskytu nemocnosti cernym kaslem na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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3.2.4. Nemocnost na nakazy prenasené clenovci

Nemoci prenéasené &lenovci se vyznaduji tim, Ze pfenos nakazy je zprostiedkovan hmyzem, jako jsou komari, roztogi, blechy a jiné. Clenovci se
uplatriuji jako pfenaseci a jsou nutnym ¢lankem prenosu infekce. Zdrojem téchto onemocnéni miZe byt ¢lovék (malarie, Zluta zimnice) a nebo
Zivym rezervodrem byvaji zvirata (kliStova encefalitida, Lymska boreliéza a dalsi).
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Mapa 10 Vyskyt Lymské
boreli6zy ve StfedoCeském
kraji v roce 2012
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Mapa 11 Vyskyt
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3.2.4.1. Lymska borelioza

Tato nemoc patfi mezi zoonozy (nakazy prenasené ze zvirat na lidi) a je nejCastéji prenasena klistaty a dalsim krev sajicim hmyzem. MozZny je
i prenos z nemocného clovéka (krvi, transplacentarné). JakoZto nakaza s prirodni ohniskovosti, vykazuje sezonni vyskyt v zavislosti nejen na
rocnim obdobi, ale také na mikroklimatu v jednotlivych mésicich (teplo, vihko), které ovliviiuje aktivitu kliStat a chovani lidi v prirodé.

Vyskyt onemocnéni v priib&hu sledovaného obdobi let 2003 — 2012 v Cesku kolisé pfiblizné na hranici mezi 30 aZ 40 hlaSenymi pfipady na 100 tisic
obyvatel, ktera byla mirné pfekrocena v roce 2006 a 2008. Toto onemocnéni v celé republice bez ohledu na pohlavi nej¢astéji postihovalo vékové
skupiny 1 - 9 let, 55 — 64 let a 65 — 74 let. Ve Stfedoceském kraji trend vyskytu onemocnéni kopiruje trend celorepublikovy, avSak nemocnost
je vySSsi, pohybuje se mezi 50 — 70 pfipady na 100 000 obyvatel. Pfestoze vyskyt onemocnéni ve StfedoCeském kraji postihl vSechny vékové

skupiny, nejvysSi specificka nemocnost dle véku postihovala vékové skupiny 55 — 64 let a 65 — 74 let. Nejvy$Si nemocnost byla ve Stfedoceském

e

doslo v okrese Rakovnik k prudkému narlistu po¢tu onemocnéni.

Z vy3e uvedeného grafu vyplyva, Ze vyskyt Lymské boreliézy u muzi ve Stfedoceském kraji pfevySoval ve sledovaném obdobi vyskyt v Ceské

republice. Nejvy3si vyskyt byl zaznamenan v roce 2006 (64,3), v ostatnich letech se pocet pfipadd pohyboval od 41,0 do 59,7 na 100 000 obyvatel.

Také vyskyt Lymskeé borelidzy u Zen ve Stfedoceském kraji pfevySoval vyskyt u Zen v celé republice. Nejvice pripadl bylo hlaSeno v roce 2006,

ato 74,3 na 100 000 obyvatel. Celkové onemocnélo o 20 % vice Zen nez muzd. V priméru byl ve Stfedoceském kraji vyskyt 1,6x vy$Si v porovnani
se situaci v Cesku.
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Graf 174 Porovnani vyskytu nemocnosti Lymskou boreliézou na 100 000 muz{ ve vybranych krajich a CR
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Graf 175 Porovnani vyskytu nemocnosti Lymskou boreliézou na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR

Kraj Vysocina zeny ==o==h|. m. Praha zeny ==o== StfedoCesky kraj zeny e=om= Cesko Zeny
160
140
120
100
1] 80 —
0 o ° )
60 P %—4 %A*.
40 ® —— — — — ° e
e —— — T @ ma— — \.
20 — 0=
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky
Zdroj: EPIDAT

3.2.4.2. Klistova encefalitida

Klistovy zanét mozku je zplisobovan virem, ktery je prenasen klistétem. Mimo klistéte miZe byt vzacné klistovy zanét mozku pienesen i nepasterovanym
milékem, hlavné kozim a ovCim. Toto onemocnéni postihuje prakticky vsechny vékové skupiny, nejvice vsak déti starsi 5 let aZz mladistvé do 20 let a osoby
v diichodovém véku. Jedna se stejné jako u Lymské boreliézy o zoondzu, tj. nakazu volné Zijicich zvitat kolujici prostrednictvim prenasece v piirodé
nezavisle na lidech, avSak pfenosna na Clovéka.

Ve sledovaném obdobi let 2003 — 2012 nejvyssi nemocnost v Cesku byla zaznamenana v roce 2006 (10 pfipadt na 100 000 obyvatel). Po poklesu

nemocnosti v roce 2007 doSlo v dalSim roce opét k jejimu postupnému vzestupu a rok 2011 byl rokem s druhou nejvySSi nemocnosti (nemocnost
8,2/100 000 obyvatel), z nichz 5 zemrelo. Jednalo se vesmés o neockované dospélé vysSich vékovych skupin. V roce 2012 doSlo k snizeni vyskytu
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klistové encefalitidy (nemocnost 5,5 pripadii na 100 000 obyvatel). Nejvy3si incidence klistové encefalitidy je v Cesku u lidi ve vékové skuplne 50az 59 let,
ale vysoké hodnoty se drzi priblizné az do 70 let véku. U starSich osob je rovnéz vysoké riziko vazného priibéhu onemocnéni. U muzd byla incidence

~ v v~ s

celkové témér o polovinu vyssi nez u zen. Od roku 2006 doslo k posunu nemocnosti i do populace Zzijici ve vySSich nadmorskych polohach.

Graf 176 Porovnani vyskytu nemocnosti klistovou encefalitidou na 100 000 muz(i ve vybranych krajich a CR
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Graf 177 Porovnani vyskytu nemocnosti klistovou encefalitidou na 100 000 Zen ve vybranych krajich a CR
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Ve Stfedoceském kraji byl vyskyt klistové encefalitidy v obdobi let 2003 — 2012 pfiblizné na stejné arovni jako v Cesku. Rozdil oproti
celorepublikovému priméru je ve specifické nemocnosti dle véku, kde nejvy3si nemocnost byla zaznamenana nej¢asté&ji ve vékovych skupinach

~ s

35 — 44 let a 45 — 54 let. Ve vSech letech sledovaného obdobi ve Stfedoceském kraji byla hlaSena nejvySsi nemocnost v okrese PFibram
a k nejméné zasazenym oblastem patfil okres Rakovnik.
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Vyskyt klistové encefalitidy u muzi ve StfedoCeském kraji byl prakticky stejny v porovnani s celorepublikovym préimérem. Nejvy$3i nemocnost byla
zaznamenana v roce 2006, a to 11,5 pfipadd na 100 000 obyvatel, nejnizsi v roce 2012 (4,9). Nejvice pripadl bylo hladeno u muzl v JihoGeském
kraji s maximem v roce 2006 (34,9), coz pravdépodobné souvisi s vyskytem fady pfirodnich ohnisek v tomto kraji. Na druhé strané je tfeba mit na
paméti pfi srovnavani vyskytu v jednotlivych krajich, Ze hlaSeni se podava podle trvalého bydliSté nemocného, ne podle mista nakazy.

Také vyskyt u Zen ve StfedoGeském kraji byl prakticky stejny v porovnani s celorepublikovym primérem. Stejné jako u muzl byl nejvy3si vyskyt
hlasen v roce 2006 (7,9 pfipadd na 100 000 obyvatel). Nemocnost u Zen byla v priméru 1,5x nizsi nez u muza.

3.2.5. Nemocnost ha nakazy prenaSené pohlavnim stykem

Pohlavné prenosné nakazy tvori Siroké spektrum bakterialnich, parazitarnich i virovych infekci, které se prenaseji vylucné pohlavni cestou nebo
souviseji s pohlavnim stykem. Virové hepatitidy B a C a onemocnéni HIV/AIDS jsou pfedmétem samostatnych podkapitol, prestoZe se jedna
o0 infekce prenasené pohlavnim stykem.

3.2.5.1. Kapavka

Kapavka patii mezi nédkazy pfenasSené pohlavnim stykem. Pfenos se déje riiznou formou pohlavniho styku. Je mozZny i pfenos z matky na dité
v pribéhu porodu. Pocet hlasenych onemocnéni pravdépodobné piné neodrdZi skute¢nou situaci, protoZe fada nemocnych s mirnou formou
onemocnéni nevyhleda lékarské oSetreni. NeléCené nebo nedostatecné léCené infekce poté pfechazeji do chronické formy.

Graf 178 Porovnani vyskytu nemocnosti kapavkou na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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Prlim&rna nemocnost ve viech vékovych skupinach se ve sledovaném obdobi let 2003 — 2012 v Cesku nachéazela v rozmezi od 7 do 11,1 pfipad(
na 100 000 obyvatel. Nejvy33i incidence pfipadd u obou pohlavi v pfipadé kapavky byla zaznamenana mezi 20. aZ 24. rokem véku s poétem
45 — 55 pripad( na 100 000 muz{ v tomto véku a 19 - 30 pfipadd na stejny pocet Zen v témZe véku. Ve vétsiné pripadi se jednalo o akutni formu
onemocnéni, cca 5 % predstavovala forma chronicka. Cizinci se na celkovém poc¢tu onemocnéni podileli pfiblizné 10 %.
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Vyskyt kapavky ve Stfedoteském kraji ve sledovaném obdobi je pouze nepatrné& niz3i v porovnani se situaci v Cesku. V jednotlivych letech
nedochazelo k vyraznym vykyviim v po¢tu hladenych pripadd, které se pohybovaly v rozmezi od 5,1 do 8,5 na 100 000 obyvatel. Od roku 2011 je
zaznamenan mirny nardst poctu hladenych pripadd.

3.2.5.2. Syfilis (pfijice)

Syfilis je dal$i nakazou pfenasenou pohlavnim stykem. Je také moZny pienos z matky na plod v pribéhu téhotenstvi (vrozena forma). Pred vice
neZ sto lety ji trpél kaZdy desaty Evropan a zaujimala prvni misto v pri¢inach amrti. V povaleCném obdobi vyskyt syfilis prudce pokles! a radu let
se pohyboval na nizké urovni.

Graf 179 Porovnani vyskytu nemocnosti syfilisem na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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Po roce 2001 v3ak dos3lo opét k narlstu a od roku 2003 do roku 2010 se pocet hlaSenych onemocnéni vyrazné neménil. Od roku 2010 opét
celorepublikové dochazi k postupnému poklesu. Na celkovém poctu hlaSenych onemocnéni se vyraznou mérou podileji cizinci, a to az 25,0 %.
Hlasena onemocnéni syfilis se v Cesku do roku 2006 vyznacuji vy$3im vyskytem u Zzen proti muzdm, od roku 2007 dochazi k pfevaze onemocnéni
muzU oproti Zenam, a to v priméru o 42,0 %.

Vyskyt syfilis ve Stfedoeském kraji prakticky kopiroval situaci v Cesku. Od roku 2007 do roku 2010 byl zaznamenan mirny vzestup nemocnosti,
a to z hodnoty 6,0 na 9,2 pfipadd na 100 000 obyvatel. V poslednich dvou letech doslo k mirnému poklesu. Stejné jako v celé republice byla
nejvysSi nemocnost zaznamenana ve vékové skupiné 20 — 34 let.

3.2.6. HIVIAIDS

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného imunodeficitu) je zavazné onemocnéni vyvolané virem
oznacovanym jako HIV, ktery ochromuje obranyschopnost imunitniho systému a organismus pak podléha téZkym infekcim a nékterym nadorovym
onemocnénim. Jedna se o nemoc, na kterou ani po triceti letech a Sestatficeti milionech obéti neexistuje stoprocentni Iék. Ato i pfesto, Ze se jeho
Ié€bou svétova védecka komunita dlouho intenzivné zabyva. Nesnizuje se dokonce ani pocet nakazenych — Svétova zdravotnicka organizace jich
v soucasnosti odhaduje na vice nez 35 milion(, pfic¢emz toto ¢islo se s kazdym rokem zvy3uje o dal3i milion. Ne jinak tomu je v Cesku.
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V poslednich 10 letech dochazi k varujicimu setrvalému naristu novych pfipadd, zejména ve skupiné muz( majicich sex s muzi. Podil této
skupiny na nové diagnostikovanych pfipadech infekce HIV se v CR v poslednich letech pohybuje kolem 70 %, coZ nas z tohoto pohledu Fadi na
prvni misto v Evropé.

Onemocnéni zpUsobuje vir HIV, ktery napada bilé krvinky dlleZité pro lidskou imunitu. AIDS se $ifi pouze sexualnim stykem a krvi. Priib&h HIV
infekce je pfitom pozvolny a pomérné dlouhou dobu o své HIV pozitivité nemusi mit tuSeni ani sdm nakazeny €loveék, nebot' nemusi trpét zadnymi
zdravotnimi komplikacemi a ¢asto bezd&tné& nakazi dali sexudlni partnery. U vétsiny nakaZenych osob dojde k rozvoji pfiznakd HIV/AIDS do
10 — 15 let po kontaktu s virem.

Graf 180 Porovnani vyskytu HIV pozitivnich pfipadd (obcané CR a rezidenti) na 1 000 000 obyvatel podle kraje bydlisté v dobé prvni diagndzy HIV ve vybranych krajich a CR

hl. m. Praha ==o==Kraj VysoCina ==eo== StfedoCesky kraj Cesko
800

700
600 -
500
@ 400
300
200

poc:

0 S T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
roky

Zdroj: SzU

V ramci diagnostiky HIV se vyuZziva jak nepfimé virologicka diagnostika, kterou se prokazuje detekce protilatek anti-HIV, tak pfimé virologicka
diagnostika, ktera prokazuje priikaz viru, popf. jeho antigenu. HIV pozitivitu Ize s jistotou prokazat vzdy s urcitym odstupem od doby (2 — 3 tydny),
kdy mohlo k pfenosu (ndkaze) HIV dojit. PfestoZe je onemocnéni HIV/AIDS v soucasné dobé celozZivotni a nevylécitelné, je mozno jej léCit a tim
znacneé zvysit kvalitu a délku zivota HIV pozitivnich osob®’.

Ve Stfedoceském kraji doslo k nardstu poétu HIV pozitivnich pfipad( z hodnoty 44,0 v roce 2003 na hodnotu 153,5 v roce 2012, coZ pfedstavuje
témér 3,5 nasobek oproti roku 2003. Podobny nardist byl zaznamenan také v Cesku, kde po&et pfipad(i dosahoval hodnoty 64,4 v roce 2003 a do
roku 2012 doslo k trojnasobnému navy3eni na 180,0 pfipadd/1 000 000 obyvatel. Nejvy$sich hodnot dosahovalo po celé sledované obdobi hlavni

s

5 FREI, J. 2011. HIV/AIDS — problém tykajicich se nés viech. Clanek v Easopise Sestra 4/2011. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hiv-aids-problem-tykajici-se-nas-
vsech-459339
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Shrnuti:

V Ceské republice je u vétsiny infekénich onemocnéni celkem pfizniva situace. U fady onemocnéni se podafilo tohoto stavu dosahnout
zéasluhou vysoké proockovanosti. Zadouci je proto prosazovat vy3si miru proo¢kovanosti v oblasti infekci, které nejsou na seznamu povinného
ockovani.

Ve StfedoCeském kraji Ize u vétSiny vybranych onemocnéni obecné konstatovat, Zze vyvojovy trend v jejich vyskytu je obdobny, jako je v celé
Cesku. Vyjimku tvofi virova hepatitis B a Lymska boreli6za, jejichz nemocnost celorepublikovy vyskyt pfevysuije.

Za dobrou miZeme povaZovat epidemiologickou situaci, pokud se jedna o kontrolu alimentarnich infekci a intoxikaci, a s vyjimkou
c¢erného kasle, i v pfipadé respiracnich onemocnéni, proti kterym se obyvatelstvo ockuje. U alimentarnich nakaz byly pocty onemocnéni
evidovany v nékolika stovkach pfipadl ro¢né&, od roku 2009 se vsak situace jejich vyskytu vyznamné sniZzila.

Za indikator dobré rovné epidemiologické situace miizeme povazovat i virové hepatitidy. Vyskyt virové hepatitidy A je ve Stfedoteském
kraji dlouhodobé stabilni a na trovni bézné v celém Cesku. Od roku 2010 zaznamenavame klesajici tendenci. V pfipadé virové hepatitis B,
jejiz nemocnost presahuje celorepublikovy priimér, zaznamenavame klesajici trend ve vyskytu, coZ je pfiznivé zjisténi. Ve vyskytu ndakaz
prendsenych vektorem, tj. kliStova encefalitida a Lymska boreliéza, Ize v poslednich 10 letech pozorovat setrvaly linearni trend bez
vyraznéjsich vykyvl. Zajimavé je, ze vyskyt klistové encefalitidy je ve Stfedoteském kraji stejny jako v Cesku, zatimco vyskyt Lymské
boreliézy je vyssi, coz pravdépodobné souvisi s ¢etnymi lokalitami s vyskytem pfirodnich ohnisek této nakazy v kraiji.

| kdyZ se dislednou osvétou dafi pocet nékterych, zejména alimentarnich infekci snizit, vzhledem k trendlim souc¢asného zplisobu Zivota
a cestovani je zfejmé, ze budou pfibyvat infekce respiracni, pohlavné prenosné a importované nakazy. Dosud se vSak i tato onemocnéni
pohybuji spiSe v fadech jednotek ¢&i desitek pripadl. Pfi zménach klimatu je mozné olekavat i rozsifovani nékterych nemoci s piirodni
ohniskovosti do oblasti, kde se dosud nevyskytovala (v naSich podminkach se napr. Lymska boreli6za i kliStova encefalitida posouva i do
mist s vySSi nadmorskou vyskou).

V poslednich letech bylo dosazeno znacného pokroku také v diagnostice a |écbé infekce HIV a onemocnéni AIDS. Nicméné se dosud
nepodafilo splnit zakladni poZadavek, a to najit zplsob, jak vylougit virus HIV z organizmu infikovanych osob, a tim zabranit jeho dal$imu
ifeni v populaci. JelikoZ se jedna o nemoc, kterd ma souvislost se sexualnim chovanim, mize jediné zména chovani jednotlivcll obyvatele
ochranit. Pfes velké celosvétové Usili se také nepodafilo vyvinout Gc¢innou anti-HIV vakcinu pro specifickou prevenci HIV/AIDS. Proto
zlstavaji k dispozici stale jen nespecificka preventivni opatieni, ktera jsou dosud neji¢inné&jsi, nejsnaze uplatfiovatelnou a zarovei nejméné
nakladnou cestou k dosazeni vyt€eného cile, tj. potlaceni Sifeni HIV/AIDS. Na vSech Urovnich, a to celorepublikovych, regionalnich i lokalnich
je tfeba realizovat cilenou primarni prevenci, do edukacnich aktivit zapojit statni a nevladni neziskovy sektor a podporovat jejich spolupraci.
Velmi dilezitou soucasti prevence je podpora a koordinace vSech preventivnich aktivit. Neméné dllezitymi specifickymi preventivnimi
opatfenimi jsou HIV screening a v€asna antiretrovirova terapie HIV infikovanych osob, kterd poméaha snizit riziko pfenosu a zpomalit progresi
imunodeficitu.

Poznavani infekénich agens a nemoci jimi zptisobovanymi je proces, ktery nebude nejspis nikdy ukonéen. Proto je i nadale nutné usilovat
o zlepSovani prevence, zvysit spolupraci vSech slozek zdravotnického systému a vénovat pozornost pfipravenosti ke zvladani mimoradnych
situaci, véetné vysoce nebezpecnych nakaz.
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Pohyb

Dostate¢ny a pravidelny pohyb je dileZitou sloZzkou zdravého Zivotniho stylu

Pravidelny pohyb pfi kazdodennich rutinnich ¢innostech alespon 15 minut denné (chiize po schodech
misto vytahem, dvé zastavky pésky misto jizdy dopravnim prostiedkem), pfekonat lenost



InjekCni uzivatelé navykovych
latek ve StredoCeském kraji



4 (Rumlova L.)

Drogova zavislost byva oznaCovana také jako toxikomanie, zavislost na omamnych nebo navykovych latkach, abtzus. Drogou jsou
minény navykové latky, tedy psychotropné aktivni latky, které jsou schopny navodit stav naruZivosti (tj. velmi téZce zvladatelnou potrebu
opakovaného nutkavého uZivani téchto latek). Zavislosti na navykovych latkach patfi mezi chronicka onemocnéni centralniho nervového
systému a byvaji provazeny opakujicimi se relapsy i bEhem IéCby. Jedna se o komplexni bio-psycho-socialni onemocnéni, kde se jednotlivé
faktory vzajemné doplniuji a integruji. Stav zavislosti byva u nemocného provazen rfadou dalSich patologickych komplikaci, které do velké miry
uréuji nebezpecénost dané zavislosti i jeji interakéni moZnosti (s patologii i dal$i medikaci u zavislého). Je dilezité si uvédomit, Ze do drogové
problematiky patfi také uzivani drog tzv. spole€ensky tolerovanych — v naSich podminkach zejména koufeni a alkohol. S problematikou
drogovych zavislosti Uzce souvisi i uzivani jinych psychotropnich latek, které maji sice minimalni nebo jen velmi nizky navykovy potencial
(rozvoj zavislosti je méalo pravdépodobny), ale jejich uzivani s sebou nese fadu rizik zdravotnich i spoleCenskych. Patfi sem pfedevsim
halucinogeny (napf. LSD, nékteré houby).

Drogova epidemiologie je soucasti aktivit Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti, které je organizacni
soucasti odboru protidrogové politiky Uradu viady Ceské republiky. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS)
planovani, koordinaci a hodnoceni drogového informacniho systému je ,Narodni akcni plan drogového informacniho systému“ (NAPDIS)®®,
Aktivity drogového informacniho systému jsou zaméfeny na sbér, analyzu, syntézu a interpretaci informaci.

Shér a zpracovani informaci o uzivatelich drog, ktefi prvné v zivoté pozadali o Ié€ebnou, poradenskou €i socialni sluzbu v nékterém tzv. IéCebné
kontaktnim centru (dale jen ,L/K centrum®), coz jsou zdravotnicka i nezdravotnicka zafizeni poskytujici tyto sluzby, od roku 1995 provadi
krajské hygienické stanice. Od roku 2002 byl tento informacni systém rozSifen o informace o klientech, ktefi jsou v L/K centrech v dlouhodobém
Ci opakovaném léceni. Ziskana data jsou shromazdovana Ctvrtletné prostfednictvim pracovist drogové epidemiologie krajskych hygienickych
stanic v centralnim pracovisti - referatu drogové epidemiologie Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy®. Rutinni sbér dat o IéCenych
uzivatelich drog je provadén s vyuzitim formulare doporu¢eného Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a uzivani drog (EMCDDA) pro
drogovy informacéni systém v Evropé. Tento informacni systém také zahrnuje sledovani dalSich zdravotnich indikator(l, konkrétné incidenci
virovych hepatitid, sledovani akutnich intoxikaci, event. imrti v souvislosti s uzivanim drog, pfehled vyménného programu jehel a stfikaCek
realizovaného v L/K centrech a terénu.

V3echny nasledujici informace se tykaji pouze téch uzivatelll drog, ktefi alespoii jedenkrat byli v letech 2003 — 2012 v kontaktu s né&kterym
L/K centrem. Stavajici informacni systém o drogach neumoziuje zachytit experimentujici ¢ast populace, kterd jeSté nema zdravotni Ci jiné
problémy motivujici ji k navstévé L/K centra, ani tzv. skrytou populaci uZivateld drog (prakticky problémové uzivatele drog), ktefi - alespon zatim
- jakoukoliv pomoc téchto L/K center odmitaji. Dale informacni systém nezahrnuje data z véznic, protoze Vézenska sluzba eviduje tuto kategorii
samostatné a oba systémy nejsou propojené.

Ve sledovaném obdobi 2003 — 2012 byl zaznamenan setrvaly trend ve vyskytu léZenych uzivateld drog v ramci Ceska, pocet uZzivateld se
pohyboval od 81,0 do 88,1 na 100 000 obyvatel. Ve Stfedoteském kraji od roku 2007 dochazi k postupnému zvySovani poétu Ié¢enych uzivateld
drog, a to z po¢tu 70,8 na hodnotu 84,7 na 100 000 obyvatel, coz odpovida trendu v Ceské republice. Nejvy3si vyskyt lééenych uzivatelll drog
byl zaznamenan v Usteckém kraji a kaZzdoro&né téméF dvojnasobné prevysoval vyskyt v Cesku (graf 181). Zména nastala az v roce 2012, kdy
v Usteckém kraji do3lo k poklesu poétu uZivatel(i drog na 122,8 na 100 000 obyvatel a v Cesku byla zaznamenana hodnota 85,2/100 000 obyvatel.
Nejniz3i vyskyt byl v Pardubickém kraji, kdy kromé roku 2009, hodnoty sledovaného ukazatele v jednotlivych letech nepfevysily 20 uZivateld na
100 000 obyvatel.

% N&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti. NARODNI AKCNI PLAN DROGOVEHO INFORMACNIHO SYSTEMU NA ROKY 2013 — 2015. Ufad vlady CR. 2013.
Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/co_jsme/narodni_akcni_plan_drogoveho_informacniho_systemu_napdis
59 HS Praha: http://www.hygpraha.cz/odbory.php?0=Ng==&ksum=NQ==. Ro¢ni zpravy vydavaji rovnéz vSechny krajské hygienické stanice.
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Hodnoty v jednotlivych krajich jsou rozdilné, pravdépodobné to souvisi s demografickym sloZzenim obyvatelstva a socialni a ekonomickou Urovni
populace v daném kraji. Zaroven je tfeba zdUraznit, Ze pfi vyhodnocovani dat o 1é¢enych uZivatelich drog dle krajll jsou data zpracovavana podle
mista hlasiciho L/K centra, ne podle mista bydli§té uZivatele. V priib&hu let 2003 — 2012 poklesl pocet L/K center ve StfedoGeském kraji z 29 na
24 a nejsou umisténa rovnomérné (L/K centrum zcela chybi v okrese Praha-vychod a Rakovnik). Z tohoto dlivodu nelze ziskana data zpracovavat
dle jednotlivych okrest Stfedoeského kraje.®

Graf 181 Pocet Ié¢enych uZivateld drog na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a Ceska
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Zdroj: Vyro¢ni zpravy CR - drogovéa epidemiologie, Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Shrnuti:

Dle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti jsou ploSné nejrozsSifenéjSi skupinou drog vedouci k akutnimu
predavkovani ¢i zdravotnim problémim spojenym s uzitim drogy sedativa/hypnotika. Dal3i pfi¢inou zdravotnich problémd jsou stimulancia,
stejné jako kanabinoidy, opiaty a jiné drogy a léky. Méné Casto jsou hlaSeny halucinogeny, rozpustidla a heroin. Mezi mladymi lidmi nejvice
prevlada uzivani kanabinoid(. Dlsledky uZivani drog zasahuji do fady oblasti od zdravotnictvi, socialnich vazeb, financi po bezpeénost
a predstavuji tak celospoleensky problém. Z tohoto divodu je nutné intenzivné se zabyvat prevenci. Prevence drogovych zavislosti zahrnuiji
rGznorodé komplexni aktivity a postupy, které by mély zabranit uzivani drog, tedy zabranit vzniku zavislosti, zamezit jejimu rozvoji, resp.
zavislost vylécit, zamezit jejimu opétovnému propuknuti (relaps) a snizovat rizika uzivani drog. Tyto preventivni aktivity probihaji v rliznych
rovinach, které se vzajemné prolinaji; Ize rozlisit prevenci primarni (predejit styku jedince s drogou viibec), sekundarni (Ié¢ebné programy)
a terciarni (snizovani rizik pfi uzivani drog)®*. Prevenci se v CR na nejvy3si politické Urovni zabyvaji akéni plany protidrogové politiky, na néz
navazuje AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015%. Tyto akcni plany vychazeji z protidrogové
strategie EU® a jejich GiGelem je detailnéji rozpracovat planované postupy pro napliiovani cild narodni strategie a definovat opatfeni v kliGovych

(podplrnych) technicko-organiza¢nich oblastech.

60 Hygienicka stanice hl. m. Praha: Vyroéni zprava za rok 2012 - Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy IéGenych uZivatelti drog, str. 22. ISBN 978-80-905520-0-5

61 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 [schvalena usnesenim vlady &. 340 ze dne 10. kvétna 2010. Editor Lucia Ki$Sova. Praha: Urad vliady Ceské republiky,
2011, 56 s. ISBN 978-807-4400-452.

62 AkCni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015. Dostupné z http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-
realizace-narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2013-az-2015-104714/

63 Protidrogova strategie EU 2013 — 2020. Ufedni v&stnik EU. (2012/C 402/01).Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/ppov/.../protidrogova-strategie-eu-2013-2020-104773/
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Zdrava strava

Zdrava strava je zakladem zdravi a jeji dopady se ham vraceji i s tUroky
Pestra, vyvazena a pfimérena strava (nepfejidat se)
Volte potiebné Ziviny, neopomijet vlakninu, omezte tuky a cukry, nepfesolujte

Nakupujte a vaite z ¢erstvych potravin, vyhnéte se spalenym jidlim



Profesionalni onemocnéni
obyvatel StredocCeského kraje



5 Profesionalni onemocnéni obyvatel StredoCeského kraje

(Jarolimek J., Marvanova J.)

Clovek je pfi vykonu prace vystaven plisobeni rliznych faktord pracovnich podminek, které za urcitych okolnosti mohou mit negativni dopad na
jeho zdravi. Nepfiznivy vliv se mlZe projevit vznikem nemoci z povolani nebo ohroZzeni nemoci z povolani. Pro tyto stavy je pouzivano souhrnné
oznadeni profesionalni onemocnéni. Vyskyt profesionalnich onemocnéni je jednim z vyznamnych ukazateld zdravotniho stavu ve vztahu k pracovnim
podminkam a je sledovan v ramci Narodniho registru nemoci z povolani (,NRNP*)®, Profesionalni onemocnéni jsou evidovana podle mista vykonu
prace, ktera vedla ke vzniku onemocnéni.

Nemoci z povolani (dale oznacované jako ,NzP*) pfedstavuiji jeden ze zdravotné, spoleéensky i ekonomicky nejzavaznéjsich disledk expozice
rizikovym faktorlim prace a pracovnich podminek na pracovisti (Jarolimek, 2013). NzP definuje Nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb., které v ust. § 1 odst.
1 fika: ,nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivi, pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téZ akutni otrava vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych latek”.
Jednotlivé druhy nemoci z povolani jsou uvedeny v Seznamu NzP®%. Nemoc z povolani je tedy pojem pravni, nikoli Iékarsky. ,Nemoc z povolani
je takova odchylka od normalniho zdravotniho stavu, kterou se urcita spolecnost v urcité dobé rozhodla takto nazyvat, hlasit, evidovat a zejména
odskodriovat.®®“ Nutno konstatovat, Ze v rliznych zemich i v rliznych ¢asovych obdobich byly za nemoci z povolani povaZovany rozdilné odchylky
od normaliniho zdravotniho stavu. Zasadnim zplisobem se také li3i i finanéni a socialni kompenzace poskytované spole¢nosti osobam trpicim
nemocemi z povolani®’.

OhrozZeni nemoci z povolani definuje zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni: ,jsou takové zmény zdravotniho stavu, jeZ vznikly
pfi vykonu prace nepiiznivym plsobenim podminek, za nichZ vznikaji nemoci z povolani, aviak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho
stavu, ktery Ize posoudit jako nemoc z povolani, a dalSi vykon prace za stejnych podminek by ved! ke vzniku nemoci z povolani*,

OhroZeni nemoci z povolani predstavuje pouhy zlomek z celkového poctu profesionalnich onemocnéni. Ve StfedoCeském kraji tvofilo v obdobi let
1996 — 2012 z celkového poétu 3 262 hlaSenych piipadl profesionalnich onemocnéni 3,3 %. Podobné zastoupeni se vyskytovalo i v ramci celé
Ceské republiky (3,5 %). Z téchto ddvodd se podrobné&ji budeme zabyvat pouze hlaSenymi pfipady nemoci z povolani.

Jak jiz bylo vySe naznaceno, zalezi na dané ekonomické ¢innosti i na daném geografickém regionu a také na Case, jelikoz trendy vyskytu NzP se méni.
Tradicné nejvice NzP vznika v hornictvi. Jako relativné novy jev pozorujeme v poslednich letech napadné rostouci trend vyskytu nemoci z povolani v odvétvi
narodniho hospodarstvi ,vyroba motorovych vozidel", tj. dle klasifikace CZ-NACE C29. Na zakladé skute€nosti, ze ve Stfedoceském kraji se nachazeji tfi
velké zavody automobilového priimyslu, které svym vyznamem hranice kraje presahuii, vznikla studie zabyvajici se nemocemi z povolani v automobilovém
primyslu ve Stfedoeském kraji®®. V rdmci této prace byly testovany hypotézy o vztahu mezi vyskytem nemoci z povolani na jedné strané a pohlavim
zaméstnanc(, jejich vékem, vyai priimérné mzdy a mirou nezaméstnanosti na strané druhé. Vyzkum prokazal, Ze NzP se vyskytovaly statisticky vyznamné
¢ast&ji u Zen nez u muzl (RR = 9,71, 95 % CI: 4,8-20,1) a u osob nad 40 let véku ve srovnani s osobami mladsimi (RR = 3,38, 95 % CI 1,7-6,8).

84 Narodni registr nemoci z povolani je veden od roku 1991 na Centru hygieny prace a pracovniho lékarstvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze a jeho hlavnim cilem je monitorovani vyskytu
a slozeni nemoci z povolani v Ceské republice. Zakonem &. 372/2011 Sb., byl zaZazen mezi 10 zdravotnich registrdl, které tvoFi Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS).

% Pozn.: dne 1. 7. 2011 vstoupilo v platnost nafizeni vliady ¢. 114/2011 Sb., ze dne 6. 4. 2011, kterym se méni nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Toto nafizeni stanovuje novelizovany
seznam nemoci z povolani.

% PROVAZNIK, K.; KOMAREK, L.; URBAN, P.; HRNCIR, E. a kol. 2010. Prevence v pracovnim lékafstvi. Praha, Statni zdravotni Ustav, 3. LF UK. Nadace CINDI, str. 131

67 JAROLIMEK, J. 2013. Nemoci z povoléni v automobilovém primyslu v podminkéch Stfedoceského kraje. Masarykova univerzita v Brné, Prirodovédecka fakulta 2013. Rigorézni prace, 102 s.

8 JAROLIMEK, J. 2013. Nemoci z povolani v automobilovém priimysiu v podminkéch Stfedoceského kraje. Prakticky lékaF 2013; 93(3): 100 — 104 s. ISSN 0032-6739
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Zajimavym ukazatelem, jak je mozno nahliZzet na vyskyt nemoci z povolani, jsou po&ty hladenych nemoci pfepoétenych na 100 000 pojisténcu.
Data jsou prezentovana za obdobi 2008 — 2012. V roce 2008 se jednalo o nemocensky pojisténé zaméstnance podle zakona €. 54/1956 Sb.
a v dalSich letech o nemocensky pojisténé zaméstnance v civilnim sektoru ve smyslu zakona &. 187/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist.
Pfi pfepoctu se mlze projevit uréité zkresleni, které je zplsobeno ¢asovou prodlevou mezi expozici faktord pracovnich podminek, diagnézou
a hlaSenim nemoci z povolani. Béhem tohoto obdobi dochazi ke zmé&nam podtu a struktury pojisténcd. Odlisnosti mezi kraji do jisté miry odrazeji

i strukturu zaméstnanosti regiond.

Graf 182 HlaSené nemoci z povolani na 100 000 pojisténcti ve vybranych krajich a CR
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Krajska hygienicka stanice StfedoCeského kraje se problematice nemoci z povolani vénuje nejen z pohledu kontrolniho subjektu, ale také
z pohledu odborného (v&deckého). Jde hlavné o spolupraci odbornych pracovnikll s centrem GeoQol Pfirodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy v Praze®® a Statnim zdravotnim Gstavem v Praze, kde v sou¢asné dobé je realizovana analyza nemoci z povolani v Ceské republice za
poslednich 20 let, tj. za roky 1994 az 2013, a to z pohledu propojeni Iékafské védy s védou geografickou. Hlavnim cilem je provést propojeni
pracovniho Iékafstvi a Iékafské geografie (Medical Geography), resp. geografie zdravi (Health Geography) a provést analyzu socio-ekonomickych
a prostorovych determinant vyskytu nemoci z povolani, a to hlavné s pfihlédnutim k aktualnim trendim vyskytu NzP. Podle Meade a Emch (2010)
jde o mezioborovou disciplinu s vyraznym prolinanim mezi geografii fyzickou a socialni a Iékafskou védou™. Propojuje biologické, environmentalni
a socialni aspekty s diirazem na zkoumani vztaht mezi lidmi, mistem, Zivotnim prostfedim a éasem na strané jedné a zdravim na strané druhé.
Vysledky studii budou nasledné publikovany v recenzovanych casopisech.

Komplexni Gdaje o vyskytu nemoci z povolani Ize ziskat v publikaci ,Nemoci z povolani v Ceské republice”, kteréa je zvefejiiovana v elektronické
podobé na strankach Statniho zdravotniho Ustavu v Praze™. Krajska hygienicka stanice StfedoCeského kraje rovnéz na svych internetovych
strankach kazdy rok zverejnuje ,Zpravu o ¢innosti organu ochrany verejného zdravi v oblasti ochrany zdravi pri praci‘’2.

89 VVyzkumné centrum GeoQol — jde o Centrum vyzkumu zdravi, kvality Zivota a zivotniho stylu v geo-demografickych a spole¢ensko-ekonomickych souvislostech Pfirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Centrum se zajima predevsim o analyzu aktualniho zdravotniho stavu obyvatelstva, zplsoby individualni i celospolecenskych péce o néj jako
i o vlivy Zivotniho prostiedi a socioekonomického klimatu na zdravi ¢lovéka. To vSe v kontextu ménici se intenzity a struktury studovanych procest a faktord na zdravotni stav
populace v prostoru a ¢ase. Vice informaci o aktualné feSenych i uzavienych projektech na http:/geogol.natur.cuni.cz/

" MEADE, M. S., EMCH, M. (2010): Medical Geography. Guilford Press, New York, 498 s.

1 Posledni dostupna (aktualni) zprava Nemoci z povolani v Ceské republice v roce 2013 je dostupna na strankach Statniho zdravotniho Gstavu v Praze http://www.szu.cz/uploads/
download/Hlaseni_a_odhlaseni_2013.pdf

2 Zprava o ¢innosti OOVZ v oblasti ochrany zdravi pfi praci z roku 2013 je dostupna na http://www.khsstc.cz/dokumenty/zprava-o-cinnosti-organu-ochrany-verejneho-zdravi-v-oblasti-

ochrany-zdravi-pri-praci-za-rok-2013-3090_3090_501_1.html
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Zaméstnanci KHS se snaZi pro vefejnost kazdoro€né zverejnovat i data o NzP v pfehlednych mapovych vystupech. Jde o jednu z metod Iékafské
geografie, ktera poméaha lep$imu pochopeni vztahu jednotlivych faktor(l v prostfedi a to vystiZenim prostorovych souvislosti pomoci mapového
zobrazeni (Meade a Earickson, 2005). Pro pfedstavu jsou prezentovany mapové vystupy z roku 2011 a 2012:

Mapa 12 Nemaoci z povolani

ve StfedoCeském kraji v roce 2011

Mapa 13 Nemoci z povolani ve Stfedoceském kraji v roce 2012

F ; o T Mapy 12 a 13 ukazuji
NEMOC] F POVOLAN] R NEMIOC] 2 POVOLAN e T L, . .
celkovy podet Letfenych a hlidenich g . \__ selkony polot Jatferch o hlikangch A e ke srovnani poctu Setre-
nemos 2 povoldnd v rece 2o sod [ 1 e neernaci 2 ponvoking v roce 1o f“.' o > , LS
P - fhoman il nych a hlasenych nemo-
L peeed I 2 Bt Sy - - ci z povolani v okresech
p L e =~ =t N Miacki Boibeide r ~ X A H
AN 140743 R i Y e wig 1515 Madifo by StfedocCeského kraje
) ket ey b e N Vv letech 2011 a 2012.
b1 3 Sean e e ¢ A L — [rasra
e B ﬂ-n_i"'_- !” _MWIL__, Y i = o P, e J N
c"'- & * L: '-'r =y Pk ™ :'J
r 8 ., . — >
g by T S ¢ 2 . e j
.;_ et e \.r',..r wodin : ¥ 3 b " ; o {—{"w:\“ e o '\.‘:
4 | B 1 E BE 03 (] ¥ .y -5 % fal = ~ % Ly
2 _;.H = pp 100 ‘-z‘-\ 3 g ] :3
L T A
‘.':'} ; gt -'{'r ;'.‘” P g :f?" 1= ';-' -'
= o PR 24 E5T L Fl ¥ ot
ps 313 578 s e . ‘1-'_‘ y 1 5E : /f—u—-
L - 1 {
J:-’ LRl | [ i ) g L.,.i._.-"" e =
* et L e PR | e, e 4
o L L= " L \
o o Zdroj (12, 13): KHS
u ot - StfedoCeského kraje,
- ) ArcMap 10.2

Opakované se vyskytuji nemoci z povolani v byvalych, jiz uzavienych, provozech SONP Kladno (Spojené ocelarny narodni podnik) a byvalych

MY P4

Kladenskych dolech. Jedna se z vétsi ¢asti o onemocnéni plic plisobenim prachu s obsahem volného krystalického SiO2. | po odchodu z prostiedi
s vyskytem uvedené Skodliviny dochazi u nékterych osob k progresi onemocnéni i po mnoha letech az do odSkodnitelného stupné.

Pracovné-lékarské sluzby v podnicich Stfedoceského kraje jsou nejlépe zajistény u velkych subjektll, péce obsahuje nejen zdravotni prohlidky, ale
Iékafi se seznamuiji s pracovni napini spoleénosti a riziky vyplyvajicimi z prace, provadéji konzultace v pfipadé zdravotnich problém& v souvislosti
s praci, zajistuji i prvni pomoc na pracovistich v€etné Skoleni a vybaveni Iékarnicek’.

Mapa 14 ukazuje nemoci z povolani rozdélené podle obor( — jde o celkovy pocet Setfenych a hlaSenych nemoci v kraji, ze kterého jsou patrné
dvé nejpocetn&jsi skupiny NzP, a to téZba a dobyvani a poté vyroba motorovych vozidel (automobilovy primysl). Posledni prezentovana mapa
15 ukazuje pocet tzv. hlaSenym nemoci z povolani a po€et NzP na 100 tisic obyvytel v kraji. DalSi mozné mapoveé vystupy v GIS jsou dostupné na
strankach Krajské hygienické stanice Stfedoceského kraje, a to v sekci NaSe €innost v GIS a to od roku 2008

7 Dostupné na http://www.khsstc.cz/obsah/gis_31_1.html
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Shrnuti:

Vyskyt profesionalnich onemocnéni je jednim z vyznamnych ukazatelll zdravotniho stavu ve vztahu k pracovnim podminkam. Zajimavé je vsak
zjisténi, Ze existuji faktory, které pfimo nesouviseji s kvalitou pracovniho prosttedi, ale maji nepopiratelny vliv na incidenci profesionalnich onemocnéni.
Jde o faktory socioekonomické, napf. miru nezaméstnanosti. Vysvétleni zavislosti mezi mirou nezameéstnanosti a incidenci NzP miize poskytnout
napr. teorie mezniho uzitku™. Podle ni pracovnici do urCité Urovné pocitovanych zdravotnich potizi preferuji stabilitu zaméstnani a jistotu vydélku
(v regionu piipadné nadpriimérného) pred hrozbou nezaméstnanosti i prevedenim na jinou, finanén& méné ohodnocenou, byt bezpeénéjsi praci.
V dobé, kdy v daném regionu roste nezameéstnanost, si lidé vazi své prace a snazi se o ni nepfijit. Viychazi z toho, Ze je lepSi byt zaméstnany na
pracovni pozici, kter zplisobuje zdravotni problémy, nez byt na podpore v nezaméstnanosti bez pracovniho uplatnéni. Proto zaméstnanci své
zdravotni problémy Casto pfed svym praktickym Iékafem i v ramci periodickych pracovnélékarskych prohlidek imysiné zatajuji.

Opacna situace nastava, kdyz firma chce zaméstnance propustit, napfiklad vypovédi z diivodu nadbytecnosti v rAmci provadénych reorganizacnich
opatfeni zameéstnavatelem. Lidé, jichz se to tyka, méni svoji strategii a Casto se pokouseji své problémy reSit tim, Ze si podaji Zadost o uznani NzP
a nasledné odskodnéni. Ukazuje se, Ze své zdravotni problémy zacinaji zameéstnanci asto pfiznavat az v okamziku, kdy jsou z pracovniho procesu
vylou€eni. Tim se stava pfesné ur€eni vlivu pracovnich podminek na €etnost profesionalnich onemocnéni velmi problematické.

Vzhledem k tomu, Ze ekonomické a socialni podminky i regionalni mentality jsou v riiznych regionech, krajich Ceska vyrazné diferencovany, jsou
v soucasné dobé provadény analyzy vztahu mezi nezaméstnanosti a vyskytem nemoci z povolani na trovni jednotlivych krajd.

Nepostradatelnou Glohu maji poskytované pracovnélékarské sluzby a napiiklad v oblasti automobilového priimyslu je to tieba zavedeni diléich
opatieni v oblasti ergonomie prace. U ,rizikovych* pracovist jsou ddlezité jiz vstupni Iékarské prohlidky uchaze¢d o danou pracovni pozici, které
umozni (pokud jsou dobfe provedeny) odhalit dispozici k nemocem z povolani, a predejit tak zarfazeni na praci, pro kterou neni zaméstnanec
zdravotné zpUsobily. Neméné dllezité jsou i pravidlené preventivni lékarské prohlidky, jejichz hlavnim smyslem je véasné odhaleni pripadnych
odchylek od normalniho zdravotniho stavu, které mohou byt kontraindikaci pro dalSi setrvani zaméstnance na dané pracovni pozici.

™ Vice k teorii mezniho uZitku napf. http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat_spo/externi/kat_spo_2966/5/kap52.html
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Stres

VSudypfFitomny stres je nejvétSim straSdkem zdravého Zivotniho stylu i zdravi
Planujte, omezte feSeni tkoll na posledni chvili, nenoste si praci domi
Pravidelny pohyb a spanek jsou nejvétsSimi pomocniky v boji proti stresu

Vyc€erpani, vyhoreni — dlisledky stresu



Vybrané ukazatele

ze socialniho systéemu
podminéené zdravotnim stavem
obyvatel StredoCeského kraje



6 Vybrané ukazatele ze socialniho systému podminéné zdravotnim
stavem obyvatel Stredoceského kraje (Vérova )

Jedno z nejuzsich propojeni systémil pée o ob&any predstavuje propojeni zdravotniho a socialniho systému. Socialni systém Ceské republiky
poskytuje obéanlim se zdravotnim postizenim uréitou ochranu kompenzujici disledky jejich postiZzeni. Pro Géely Zpravy byly vybrany ze socialniho
systému ukazatele podminéné zdravotnim stavem s nejvy33i ¢etnosti — invalidni dlichod podminény invaliditou, pfispévek na péci podminény

vvvvv

prace a socialnich véci a Ceské spravy socialniho zabezpeceni, statistickymi tdaji disponuje CSU.

6.1. Invalidita

Invalidita znamena ztratu nebo omezeni schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti, kterou se rozumi schopnost pojisSténce vlastni praci dosahnout
vydélek odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem. Invalidita obvykle vznika v disledku vazného onemocnéni nebo Urazu
Omezuje ekonomické, socialni a pracovni podminky pfi vykonu zaméstnani. Osoby postizené invaliditou maji narok na invalidni ddichod prvniho,
druhého a tfetiho stupné, resp. plny a ¢astec¢ny invalidni dlichod.

Schopnost soustavné vydélecné ¢innosti zavisi na pracovnim potencialu, ktery je mozno definovat jako soubor vSech pro praci vyznamnych
fyziologickych a psychickych vlastnosti a schopnosti organizmu. Schopnost prace je dana pomérem mezi pracovnim potencialem jedince a naroky
konkrétniho zaméstnani. Samotny pojem invalidita zahrnuje kritéria medicinska, socialni, ekonomicka a politicka. Zakladnim pravnim pfedpisem,
ktery se vztahuje k invalidit&, je zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojidténi, v platném znéni a provadéci vyhlaska. Invalidita je v diichodovém
pojisténi kompenzovana pfiznanim invalidniho ddchodu. Nejéastéjsi pFicinou invalidity jsou onemocnéni srde¢né cévni, dusevni, pohybova,
neurologicka a onkologicka. Nasledujici graf doklada trend vyvoje poétu jednotlivych stupid invalidit ve Stfedodeském kraiji, ktery zcela kopiruje
trend patrny v celé CR. Stejné tak nejéast&jsi pficiny invalidity ve Stfedoeském kraji odpovidaji celorepublikovému trendu.

Data na drovni krajl jsou analyzovana za obdobi 2003 — 2012. Ke dni 1. 1. 2010 do$lo ke zmé&né systému, kdy dvoustupfiovy systém — invalidita
plna a ¢astecna, byl nahrazen systémem tfistupfiovym — invalidita prvniho, druhého a tfetiho stupné. Uvedend zména se kromé jiného promita
i do statistickych udajd.

Pocet pfiznanych invalidnich diichod( v CR i v jednotlivych krajich vykazuje ve sledovanych letech zprvu stabilni a od roku 2009 klesajici trend,
ato plati i pro Stfedocesky kraj. Ve srovnani s CR a ostatnimi kraji vykazuje Stfedocesky kraj v po¢tu invalidnich diichod(i od roku 2009 klesajici
trend, pficemz témér vérné kopiruje trend celorepublikovy s mirnym poklesem v letech 2011 a 2012. Podobné klesajici trend v poctu invalidnich
ddchodll Ize pozorovat ve vSech sledovanych krajich, pficemZ nejvy33i hodnoty vykazuje kraj Jihomoravsky a nejnizsi hlavni mésto Praha.
Pfi analyze mozného ovlivnéni po¢tu osob, jimZ je invalidni dichod poskytovan, je tfeba uvést zejména vliv pracovnich schopnosti, strukturu
zaméstnavatelll a nabizenych pracovnich mist, nezaméstnanost a nejéastéjsi onemocnéni, ktera jsou dlivodem pro pfiznani invalidniho ddichodu.
Jedna se zejména o onemocnéni pohybového aparatu, onkologicka, interni a psychicka onemocnéni.
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Graf 183 Pocet invalidnich diichod(i na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR v letech 2003 — 2012
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6.2. Mimofradné vyhody pro zdravotné postizené obCany

Obcanlm, ktefi potfebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pomoc, zajistuje tuto pomoc stat, a to mj. prostfednictvim davek a sluzeb
socialni péce. Jednou z forem této péce bylo do konce roku 2011 poskytovani mimoradnych vyhod nékterym skupinam ob&and t&Zce zdravotné
postizenym. Uvedené vyhody byly v souladu se zakonem ¢&. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, poskytovany ob&anlim s t&zkym télesnym,
smyslovym nebo mentalnim postizenim, které podstatné omezovalo jejich pohyblivost nebo orientacni schopnosti. Pravnim predpisem, ktery
upravoval poskytovani mimofadnych vyhod obcaniim t&Zce zdravotné postizenym, byla vyhlaSka &. 182/1991 Sb., kterou se provadél zakon
o socialnim zabezped&eni a zakon o plisobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezpe&eni.

Obdcanlm starim jednoho roku s téZkym zdravotnim postizenim uvedenym v pfiloze 2 citované vyhlasky, které podstatné omezuije jejich pohybovou
nebo orientacni schopnost, poskytovaly prisluSné afady mimoradné vyhody |I., II. a lll. stupné podle druhu a stupné postizeni. Jednalo se tedy
0 obcany s podstatné omezenou pohybovou a orientani schopnosti. VySe uvedeny systém byl od 1. 1. 2012 nahrazen novym systémem, a to
priikazy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Data na uUrovni krajl jsou analyzovana za obdobi 2003 — 2011. Jak jiz bylo uvedeno, do3lo ke dni 1. 1. 2012 ke zméné systému, kdy systém
mimoradnych vyhod byl zménén na priikazy osob se zdravotnim postizenim. Vzhledem k vzajemné odlidnosti systémd, je v dokumentu pracovano
s Udaji za roky 2003 — 2011.

Pocet pfiznanych mimofadnych vyhod v CR i v jednotlivych krajich vykazuje ve sledovanych letech vzristajici trend; to plati i pro Stfedocesky kraj.
Ve srovnani s CR a ostatnimi kraji vykazuje Stfedocesky kraj vzrlistajici trend v po&tu mimoradnych vyhod od roku 2005, pfitemz témé&r vérné
kopiruje trend celorepublikovy s malym narlistem v roce 2011. Vzristajici trend v po¢tu mimoradnych vyhod Ize pozorovat ve viech sledovanych
mimoradné vyhody poskytovany, je tfeba uvést zejména vliv vékového slozeni obyvatel, jejich socialni prostfedi a nejcastéjSi onemocnéni, ktera
jsou dlivodem pro pfiznani pfisp&vku na péci. Jedna se zejména o onemocnéni pohybového aparatu, interni a neurologickd onemocnéni.
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Graf 184 Pocet mimoradnych vyhod na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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6.3. Prispévky na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, a to od roku 2007. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi
socialnich sluZzeb nebo jinych forem pomaoci podle zakona o socialnich sluzbach pfi zvladani zakladnich zZivotnich potfeb. Z poskytnutého pfispévku
na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim mdze dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni IGizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. Pravnim podkladem pro pfispévek
na péci je zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjich predpisd.

Narok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z dlivodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich zivotnich
potieb, které osoba neni schopna z divodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu zvladat, a potieby kaZzdodenni mimoradné péce jiné
fyzické osoby u osob do 18 let véku a potfeby kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let véku.

PFi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a péCe o domacnost (péCe o domacnost se
nehodnoti u osob do 18 let). Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni Zivotni potfebé musi existovat pfi€inna souvislost mezi poruchou funkénich
schopnosti z ddivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvliadat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu.
Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potfeby se hodnoti v pfirozeném socialnim prostfedi a s ohledem na vék posuzované osoby.

Data na Urovni krajd jsou analyzovana za obdobi 2008 — 2012. Jak jiz bylo uvedeno, pfispévek na péci podminény uréitym stupném zavislosti se
poskytuje od roku 2007. Vzhledem k tomu, Ze data za rok 2007 jsou poznamenana nabéhem systému, je v dokumentu pracovano se statistickymi
Gdaji let 2008 — 2012.
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Graf 185 Pocet poskytnutych prispévk{l na péci na 100 000 obyvatel ve vybranych krajich a CR
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PFi analyze mozného ovlivnéni pocCtu osob, jimz je pfispévek na péci poskytovan, je tfeba uvést zejména vliv vékového slozeni obyvatel, jejich
socialni prostfedi a nej¢ast&jsi onemocnéni, ktera jsou dlivodem pro pfiznani pfisp&vku na péci. Jedna se zejména o onemocnéni pohybového
aparatu, interni, neurologicka a psychiatricka onemocnéni.

Shrnuti:

Vybérem ukazateltl podminénych zdravotnim stavem ze socialniho systému Ize uréitym zplisobem hodnotit zdravotni stav populace. Vzhledem
k charakteru a systému sociélnich davek se jednéa o hodnoceni doplrikové ukazujici konkrétni dopady zdravotniho stavu. Na zakladé provedenych
analyz |ze oznacit nejcastéjSi onemocnéni, pro kterd jsou konkrétni davky priznavany. Nejcasteji se jedna o onemocnéni pohybového aparatu,
interni, neurologicka, onkologicka a psychicka onemocnéni. Ve viech sledovanych ukazatelich a v priibéhu sledovanych let Ize Stfedocesky kraj
ve srovnani s ostatnimi kraji hodnotit pomérné pozitivng, a to zejména u poctu prispévki na péci. Ve srovnani s priimérem Ceska Stfedocesky
kraj pomérné vérné kopiruje jeho hodnoty i celkovy trend vyvoje — a to zvlasté v pfipadé mimoradnych vyhod pro zdravotné postizené obcany

v s

a invalidity, kde Ize navic v poslednich tfech letech sledovani pozorovat hodnoty nizsi nez je celorepublikovy primeér.
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Zavislosti

Zavislosti jsou nejvétsSim nepfritelem zdravého zZivotniho stylu
Koufeni, alkohol, drogy, ale také nadmérna konzumace sladkosti apod.

Motto: vSeho moc Skodi (at’ uz je to cokoli)



Preventivni aktivity
na podporu zdravi obyvatel
Stfredoceského kraje



Prevence nemoci a podpora zdravi jsou pfistupy, jimiz se zdravotnicti pracovnici, ale i cela spole¢nost, snazi dosahnout vychodiska ze situace,
ktera souCasnost zakonité provazi. Na jedince i komunity jsou moderni spolecnosti kladeny vysoké naroky a tato zvySena aktivita je doprovazena
rizikem vzniku mnoha nemaoci, zejména neinfek¢éniho, ale i infekéniho charakteru. Vzniku a rozvoji vétSiny hromadné se vyskytujicich onemocnéni
je mozné do znacné miry predchazet zdravym zplisobem Zivota a v pfipadé zjisténi existence faktorll poskozujicich zdravi jeho zmé&nou. Pre-
ventivni aktivity zamé&fené na podporu zdravi sméfuji pravé ke sniZzeni nebo eliminaci faktorl (nezdrava strava, koufeni, nevhodné reprodukéni
a sexualni chovani, nadmérnda spotfeba alkoholu atd.), které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav a zapfricinit rozvoj nemoci s nimi spojenych.
Dosahnout snizeni vysoké prevalence kufactvi, nadvahy a obezity, nadmérné konzumace alkoholu a omezeni dalSich rizik, je mozné zejména
cilenym zvySovanim zdravotni gramotnosti populace o téchto rizikovych faktorech a jejich negativnim vlivu na zdravi. Edukace, intervence a sys-
tematické vedeni jednotlived, komunit a celé populace viech vékovych, socialnich a etnickych kategorii ke zdravému zplisobu Zivota je zakladem
Ve StfedoCeském kraji jsou tyto aktivity realizovany pracovniky statnich i nevladnich organizaci. Ze statnich organizaci v rezortu zdravotnictvi se
jedna zejména o organy ochrany verejného zdravi (Krajska hygienicka stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze) a dalSi zafizeni ochrany
vefejného zdravi, konkrétné& Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem a Statni zdravotni Gstav. Z nevladnich organizaci jsou preventivni
aktivity zajistovany ve Stfedoeském kraji napf. Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, z. s. a Narodni siti podpory zdravi, 0. s. Mezi Sirokou Skalu
realizovanych edukacnich a intervenénich opatfeni patfi uskute¢fiovani mistnich program( ochrany a podpory zdravi, poskytovani poradenskych
sluzeb, vzdélavani Skolitelll v oblasti jednotlivych determinant zdravi, poradenska ¢innost nebo metodicka a referenéni ¢innost na tseku podpory
a ochrany vefejného zdravi a edukace v ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru. VSechny tyto aktivity slouzi ke zvySovani zdravotni gramotnosti
vybranych cilovych skupin populace Stfedoceského kraje.

7.1. Komunitni projekty Svétové zdravotnické organizace ve Stfredo€eském kraji (Brénové L., Hamplova V.)

7.1.1. Skola podporujici zdravi

Program Skola podporuijici zdravi (dale jen ,SPZ*) je evropskym programem Své&tové zdravotnické organizace. Zamérem programu je v podminkach
matefské, zakladni a stfedni Skoly pomahat podporovat zdravi v jeho holistickém poijeti, tedy pojeti, kdy je zdravi vniméano jako vysledek vzajemné
plsobicich bio — psycho — socialnich faktordl. Cilem programu je trvale umoZiovat optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jedince, ditéte, ucitele
i provoznich zaméstnancll $koly po strance télesné, dusevni a socialni v soucinnosti s rodi¢i a obci. Program je souéasné nastrojem véasné
primarni prevence civilizacnich chorob, antisocialniho chovani a viech druhd zavislosti.

NejvyznamnéjSimi aktéry procesu podpory zdravi jsou rodice a pedagogové. Proto je kliCovou instituci pro realizaci podpory zdravi pravé Skola.
Pfehled seznamu kol se statutem ,Skola podporujici zdravi“ je uveden v pfiloze (tabulka 12).

Narodni sit $kol podporujicich zdravi CR je soucasti evropské sit¢ SPZ, kterou tvofi narodni sité jednotlivych Ggastnickych zemi Evropy.
Koordinatorem a garantem programu SPZ v Ceské republice je Statni zdravotni Gstav se sidlem v Praze. Strukturovany obsah programu SPZ
je prezentovan v metodickych pfiruckach, které obsahuji filozofii programu, jeho principy, pilife a zasady, o které se matefské, zakladni a stfedni

Skoly zarazené do ,Narodni sité" opiraji.
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Graf 186 \Vyvoj poctu ¢lendi v programu Skola podporuijici zdravi

aMS 178 Na zakladé téchto metodik jsou vytvareny na-
sledné Skolni projekty podpory zdravi (pro ZS,
SS) nebo kurikula podpory zdravi (pro MS), které
by mély byt zaméfeny na individuéini podminky
a potreby Skoly. Pro materské Skoly byla vydana
publikace ,,Kurikulum podpory zdravi v mateiské
Skole“ z roku 2008 a pro zakladni a stfedni Sko-
ly publikace ,Program podpory zdravi ve Skole*
z roku 2006. Na webovych strankach™ je k dis-
pozici online manuél SHE (Schools for Health in
2008 2009 2010 2011 2012 Europe), ktery zahrnuje kroky potfebné k ziskani
roky titulu ,Skoly podporujici zdravi*.
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7.1.2. Zdrava mésta

V roce 1988 iniciovala Svétova zdravotnickd organizace mezinarodni Projekt ,Zdravé mésto” (WHO Healthy Cities Project), ke kterému pfizvala
nejvyznamnéjsi evropské metropole. Projekt nabyl na své Uspé&3nosti postupnym zapojovanim Zdravych mést, obci a regiontl napfi¢ evropskymi zemémi.
Ukolem ,Zdravych mést“ je realizace programu ,Agenda 21“ na regiondlni Grovni. Mistni Agenda 21 (MA21) je program snazici se uplatnit principy
udrzitelného rozvoje na regionalni rovni a pfedstavuje metodu fizeni kvality ve vefejné spravé s aktivni UCasti vefejnosti v rozhodovacich procesech
vedoucich k udrzitelnému rozvoji dané lokality. Ddraz je kladen na partnerstvi, spolupraci s ob&any a jejich skute¢nou tcast na verejném Zivoté.

Mapa 16 Narodni sit’ Zdravych mést

® mista a obce Do realizace mistni Agendy 21 se v roce 1989 zapojila i Ceskéa republika.
x ) V roce 1994 vytvorilo jedenact aktivnich mést asociaci Narodni sit' Zdravych
Ll mést Ceské republiky (NSZM CR). Tato dnes mezinarodné certifikovana
asociace je jedinou municipalni asociaci v CR a jejim smyslem je systematicky
podporovat hodnoty udrzitelného rozvoje, zdravi a kvality Zivota v podminkéach
mést, obci a region(.
NSZM CR zastfeSuje vice nez 100 mést i obci, ale také krajli a mikroregiond.
Stfedocesky kraj reprezentuje 17 €leni z fad obci, mést a mikroregionti:
Mlada Boleslav, Ri¢any, M3eno, Cesky Brod a Brandys nad Labem - Stara
Boleslav, Podébrady, Koufim, Jesenice, Pfibram, Rozmital pod TremSinem,
Kole€, Kacov a Mikroregion Tfemsin. Pfehled podle roku pfistoupeni k NSZM
poskytuje tabulka 13 v pfiloze na CD. Ve zdravych méstech, obcich a regionu
Stfedoceského kraje zije 147 612 obyvatel, coz predstavuje 11,4 % vSech
obyvatel Stfedoceského kraje (daj k 31. 12. 2012).

. mikroregiony

Zdroj: NSZM

s http://www.schools-for-health.eu/uploads/files/Czech_SHE%20health%20promoting%20school%20manual_Online%20manu%C3%A11%20SHE%20pro%20%C5%A1koly.pdf
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7.1.3. Mésta pratelska seniorlim

.Mésta pratelska seniordm* je dalsi z projektll WHO a jednou z iniciativ Zdravych mést, jak vytvaret pfiznivé prostfedi a vychazet vstfic starsi
generaci svych obyvatel. Projekt poskytuje star§im ob&antim kvalitni zdravotni a socialni sluzby, podporuje jejich zapojeni do mistni spolec¢nosti,
zlep3uje prilezitosti pro aktivitu a zdravi seniord, jejich bezpeéi a pohodu a v neposledni fadé mésto prizplsobuje mistni prostiedi i sluzby tak, aby
byly seniorlim pratelské a pristupné.

V praxi to znamend zajisténi bezbariérovosti dopravy, venkovnich cest a budov a dostatku mist k odpo&inku, zapojeni nazord star$ich lidi do
otazek rozvoje mésta, moznost zapojeni se do kulturnich, spole¢enskych a volnoasovych aktivit formou klub(, sdruZeni a center pro seniory,
zajidténi potfebné socialni péée poskytované v domacim prostiedi (dovazeni obédl, pomoc s nakupy a Uklidem ¢&i doprovod k Iékafi), pomoc pfi
hledani adekvatni pracovni prilezitosti pro seniory, zajisténi vhodné vizualni a zvukové formy prezentace informaci a mnoho dalSich aktivit.
Konkrétni priklady dobré praxe v oblasti péce o seniory z jednotlivych mést jsou k dispozici na tematickém webu Narodni sité zdravych mést’s"7.

7.1.4. Podnik podporujici zdravi

Podporou zdravi na pracovisti rozumime souhrn organizacnich, vzdélavacich a motivacnich aktivit vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu
a dugevniho zdravi zaméstnancl. Na rozdil od ochrany zdravi pfi praci neni podpora zdravi na pracovisti upravena pravnimi pfedpisy. Je vyzvou
a strategii, kterd doplnuje politiku péCe o zaméstnance. Mnoho organizaci si v dneSni dobé uvédomuje vyznam zdravi jako cenné individualni
i socialni hodnoty, a proto integruje podporu zdravi do své Cinnosti.

Proces podpory zdravi vyZzaduje aktivni pfistup pracovnikll prostfednictvim zmény postojl a Zivotniho stylu. Je znamo, Ze podniky patfi
k nejhomogennégj$im a nejlépe ovlivnitelnym komunitdm. Podpora zdravi na pracovisti s sebou pfinasi mnoho pozitivnich ddsledk( - snizeni
fluktuace a pracovni neschopnosti, zlepSeni motivace, zvySeni produktivity prace Ci eliminaci ztrat v socialni, vyrobni a ekonomické oblasti.

Mezi konkrétni aktivity procesu podpory zdravi na pracovisti mohou byt fazeny podpora pohybové aktivity, zdravého stravovani, pomoc pfi
odvykani koufeni, podpora duSevniho zdravi zaméstnanc(, programy na zvladani stresovych situaci, systematické monitorovani zdravotniho
stavu zaméstnanc(, programy cilen& zamérené na prevenci nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni a dalsi.

Projekt WHO ,Podnik podporujici zdravi“ je orientovan na zménu chovani ke zdravému Zivotnimu stylu a osvojeni si zdravého zplsobu Zivota.
Soutéz o titul ,Podnik podporujici zdravi“ je kazdorocné vyhlaSovana hlavnim hygienikem a vSechny podniky, které dosahnou stanoveného
bodového ohodnoceni, jsou timto titulem platnym po dobu t¥i let ocefiovany (tabulka 14 v pFilohové ¢asti na CD uvadi prehled podnikd na Gzemi
Stfedoceského kraje, které ziskaly tento titul od roku 2005).

¢9 dpo ruf".:-

Krajska hygienicka stanice Stfedoteského kraje se sidlem v Praze ziskala ocenéni "Podnik podporujici zdravi" I. stupné v roce
2014 a je opravnéna tento titul pouZivat do roku 2017.
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6 http://nszm.cz
7 http://www.mestoseniorum.cz/cz/priklady-dobre-praxe
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7.2. Dotaéni programy Ministerstva zdravotnictvi CR pro oblast podpory zdravi (Hamplova L., LanZova J.)

Ministerstvo zdravotnictvi CR (sekce ochrany a podpory vefejného zdravi) kazdoro&né vyhlasuje dva dota¢ni programy: ,Narodni program zdravi
— projekty podpory zdravi“ a ,Narodni program Feseni problematiky HIV/AIDS*, z jejichZ finanénich prostfedkd byly opakované podporeny i aktivity
realizované v rdmci Stfedoceského kraje. Programy jsou dllezitym nastrojem pro napliiovani nékterych cilli narodnich strategickych dokumentd
v oblasti prevence nemoci a podpory zdravi populace.

Pro oblast prevence HIV/AIDS se jedna o dokument ,Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013 — 20177
a jemu predchazejici strategické dokumenty. Pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi se jedna o dokumenty ,AkCni plan zdravi a Zivotniho
prostredi Ceské republiky“™ ,“Dlouhodoby program zlepsovéani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro viechny v 21. stoleti“&
a narodni strategii ,Zdravi 2020“8!, kterd zahrnuje doporuceni obsazena v dokumentu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020“%2.

7.2.1. Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS

Program zajiStuje pécCi a socialni pomoc pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny a podporu akci a aktivit sméfujicich ke snizeni socialnich
a ekonomickych dopadl epidemie HIV/AIDS na spoleénost. Podporuje preventivni programy zaméfené zejména na populaéni skupiny ve
zvySeném riziku HIV/AIDS, interaktivni preventivni programy komplexniho typu zaméfené na zapojeni mladeZe do procesu ochrany a podpory
zdravi v problematice nechténych t&hotenstvi, prevence sexuélné prenosnych infekci a HIV/AIDS. Cile projektl spocivaji jednak v zabranéni
vzniku a Sifeni HIV infekce edukaci a intervenci v cilové populaci (prevence sexualniho prenosu HIV v populaci se zaméfenim na mladez a osoby
s rizikovym sexualnim chovanim) a déale v zajiSténi dostupného bezplatného anonymniho testovani (HIV screening). Aktivity tohoto typu byly
realizovany v uplynulych péti letech ve Stiedoteském kraji zejména nevladnimi organizacemi, napf. Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, z. s.,
Rozkosi bez rizika o. s., které zajiStuji v ramci své Cinnosti anonymni a bezplatné HIV testovani, preventivni edukacni a intervencni aktivity
zejména v rizikové se chovajicich populacnich skupinach. Statni zdravotni Ustav realizoval projekt,,Hrou proti AIDS* a provadi anonymni bezplatné
testovani osob s rizikovym chovanim, ktefi nemaji moznost si testovani uhradit.

8 MZ CR. Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013 — 2017. Dostupné z http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-reseni-problematiky-
hiv/aids_1688_5.html

7 Akcni plan zdravi a Zivotniho prostredi Ceské republiky schvaleny usnesenim viady ¢. 340 ze dne 10. kvétna 2010. Editor Lucia KigSova. Praha: MZ CR, 1998. 98 s. ISBN 80-850-4715-2.

8 Mz CR. Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro vechny v 21. stoleti. Dostupné z http://iwww.mzcr.cz/verejne/obsah/program-
zdravi-21_1101_5.html

8 Mz CR a SzU: Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti. Praha: 182 s. ISBN 978-808-5047-486. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/
zdravi-2020_3016_5.html

82 WHO. 2013. Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century. 180 pages. ISBN 978 92 890 0279 0. Dostupné z : http://www.euro.who.int/en/publications/
abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century
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7.2.2. Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi

Program tvofi provazany systém primarni prevence chronickych neinfekénich onemocnéni a podpory zdravi poskytovany definovanym populac¢nim
skupinam obyvatel CR, potencionalnim konzumentim zdravotnickych sluZeb. V ramci tohoto dotaéniho programu podporuje Ministerstvo
zdravotnictvi Sirokou Skéalu projekttl zamé&fenych na zvyseni zdravotni gramotnosti a zajmu obyvatelstva CR a definovanych popula¢nich skupin
ob&and na vlastnim zdravotnim stavu. V rdmci primarni prevence chronickych neinfekénich onemocnéni a podpory zdravi je mimotadné ddlezita
edukace obyvatel a populacnich skupin jako potencionélnich pfijemcd zdravotni péce s cilem oddalit a sniZit spotfebu zdravotnich sluzeb.
Projekty jsou tematicky zaméreny na podporu zdravé vyzivy a pohybové aktivity jako prevenci obezity v populaci, dale na omezovani kuractvi
a nadmérné spotieby alkoholu a podporovany jsou i projekty komplexni, které zahrnuji komplexni pfistup k feeni vyskytu rizikovych faktord
chronickych neinfekénich onemocnéni.

| v ramci tohoto dotacniho programu byly ve StfedoCeském kraji realizovany v uplynulych péti letech aktivity ve spolupraci statnich a nevladnich
organizaci. Narodni sit podpory zdravi, o.s. realizovala projekty ve StfedoGeském kraji v rdmci celostatnich projektl ,Rotopedtours*, “Péskotours*,
LZdravotni gramotnost®,,Vintage* a ,Water pipe“. Statni zdravotni Ustav realizoval soutéze ,Pfijmi a vydej“ ,“Pfestan a vyhraj“,“Vyzvi srdce
k pohybu“,,S pohybem kazdy den* a prevence obezity ,Mysli na mé vcas.

7.3. Komunitni projekty a dalSi edukacni aktivity zamérené na zvySeni zdravotni gramotnosti
obyvatel Stredoc¢eského kraje (Antosova D., Hamplova L., LanZova J., Pankovéa R.)

7.3.1. Aktivity organy a zafizeni ochrany vefejného zdravi (Statni zdravotni (stav, Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem,
Krajska hygienicka stanice Stfedo€eského kraje se sidlem v Praze)

K projektdim realizovanych ve spolupraci Statniho zdravotniho Ustavu, Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem a za podpory Krajské

hygienické stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze patfi fada projektd.

e Projekt ,Prevence détskych dopravnich drazii na I. stupni ZS“ byl realizovan ve $kolnim roce 2007/2008, kdy se programu zug¢astnily
Skoly ze vSech okresll Stfedoeského kraje, tj. celkem 33 kol a 2 134 zak{ bylo edukovanych teoretickou formou i praktickou formou pomoci
her a soutézi. Vysledky nasledného dotaznikového Setfeni provedeného mezi zaky potvrdily vyznamny pozitivni edukacni efekt programu.

e Celostatni soutéz ,Prijmi a vydej“ (v letech 2008 — 2010) méla za cil motivovat dospivajici mladez a dospélou populaci k dodrzovani
odpovidajiciho poméru konzumované stravy a realizované pohybové aktivity, v roce 2010 byly materialy distribuovany do vSech stfedoceskych
mést s poétem obyvatel nad 10 000, do $kol, obchod( zdravé vyZivy, Iékaren a zdravotnickych zafizeni.

e Daéle byla realizovana fada seminafl pro pedagogy ZS a SS: seminafe s nazvem ,Poruchy pFijmu potravy“ byly realizovany v ramci
projektu financovaného z humanitarnino fondu Stfedodeského kraje, pfiemz v roce 2009 jej absolvovalo 21 uditeld, v nasledujicich letech
dalich 130 ugitelli. V rAmci programu ,,Prevence trazti a ndsili na ZS*“ (v letech 2010 — 2012) byly seminéare pro pedagogy ZS organizované
dvakrat ro¢né, edukace zahrnovala zasady prevence Skolnich Graz(, pohybovy rezim Skolnich déti, problematiku Sikany a jeji prevence,
zéklady poskytovani prvni pomoci. Seminare pro pedagogy ZS v ramci projektu ,Zdravé sedét, vice védét“ se zabyvaly problematikou
vhodného $kolniho nabytku vzhledem k rlstu déti, od roku 2011 opakované konané a nabizené pedagoglim i ve StfedoGeském kraji.

e Kampaii spojena se soutézi ,,S pohybem kaZdy den“, které byla realizovana v letech 2009 — 2011, byla motiva¢ni pro déti ZS a jejich rodice
s cilem dosahnout nejlépe kaZzdodenni pohybové aktivity. Distribuce material(l probéhla elektronickou formou do v8ech 3kol v kraiji, tisténa

o Projekt ,,Mysli na mé vcéas“ (v letech 2010 a 2011) se zaméfil na prevenci vrozenych vyvojovych vad, edukacni materialy
byly distribuovany do stfednich a vysokych $kol, internatd, lékaren a zdravotnickych zafizeni vSech plvodné okresnich meést.
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o ,Dny zdravi“ patfi mezi jednu z péti zakladnich celostatnich komunitnich kampani, které jsou pofadany zejména ve zdravych méstech,
obcich a regionech, ale i $kolach a podnicich podporujicich zdravi a daldich komunitach. Tématickou rliznorodosti i zapojenim odbornych
partner(i v jednotlivych méstech se jedna o viibec nejrozsahlejsi akci na podporu zdravého Zivotniho stylu v Ceské republice. Hlavnim cilem
.Dnd zdravi* je zajimavou formou informovat ob¢any o tom, jak spravné pecovat o své zdravi, jak je mozné predchazet zdravotnim potizim
a zéaroven jim také nabidnout aktivity, které mohou dlouhodobé pfispivat k jejich fyzické i duSevni pohodé. Pravidelné byly poradany ,Dny
zdravi“ i v daldich méstech, nespadajicich do NSZM, cvieni pro Zeny, ,,Dny zdravi pro diabetiky*“, ,Dny zachrandr“ a ,,Dny mladych
zdravotnika“.

e Projekt ,,Hrou proti AIDS“ je projektem primarni prevence HIV/AIDS, jehoz cilem je dat dospivajici mladeZi moZnost netradiénim zptisobem,
tj. hrou, osvaoijit si zakladni znalosti o zplsobech pfenosu viru HIV, o ostatnich pohlavné pfenosnych infekcich a ochrané pred nezadoucim
téhotenstvim. Snahou je motivovat mladez k zamysleni o vlastnich postojich a ovlivnit jeji chovani v moznych rizikovych situacich. Cilovou
skupinou jsou Z4ci 8. a 9. tfid a studenti prvnich aZ tfetich ro¢nik{ stfednich Skol. Projekt je dlouhodobé realizovan ve Stfedoceském kraji jiz
od devadesatych let minulého stoleti. Vysledky prezentuje tabulka 15 v pfilohové Casti Zpravy).

V obdobi let 2008 — 2012 byla realizovana také fada pfednasek a besed pro vefejnost. Cést z nich byla zaméFena na Zaky a studenty, dal3i specifickou
skupinou byli seniofi. Pfehled pfednaSenych témat i poCet usporadanych pfednasek a besed poskytuji tabulky v prilohach (tabulky 16 — 18). V ramci
vykonu statniho zdravotniho dozoru probihala edukace zaméfena na podporu zdravého stravovani zejména v ramci Skolniho stravovani a stravovani déti
na zotavovacich akcich, stravovani seniorli v komunitnich zafizenich a podpora zdravého stravovani pacient(i v nemocnicich.

Vystupy aktivit Zdravotnino Gstavu se sidlem v Usti nad Labem jsou v tabulkové formé (tabulka 19) uvedeny v pfiloze jako pfehled po&tu
edukovanych osob ve StfedoCeském kraiji.

7.3.2. Aktivity nevladnich neziskovych organizaci

Realizaci preventivnich aktivit v oblasti prevence a podpory zdravi se vénuje také fada neziskovych organizaci ve StfedoCeském kraji. Kromé
organizaci s celorepublikovu plsobnosti (napf. Cesky &erveny kfiz, Charita Ceské republiky, Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, z.s., RozkoS bez rizika o.s. , Narodni sit podpory zdravi 0.s., a dalSi) se na regionalni Urovni podileji fadou akci také
mistni neziskové organizace. Tyto organizace se mimo jiné zamérfuji na poskytovani pomaoci rizikovym skupinam obyvatel a mensinam v bézném
Zivoté, realizuji tzv. terénni programy, k ¢emuz vyuzivaji svych znalosti mistnich podminek.

V letech 2008 — 2012 byl ve StfedoCeském kraji realizovan pracovniky Narodni sité podpory zdravi o.s. projekt ,Kratké intervence rizikového
chovani“uréeny zdravotnickym pracovniklim a pracovnikim socialni sféry zaméreny na nacvik metodiky komunikaéni dovednosti, kterd u pacient(/
klientd umozni odhalit zdravotné rizikové chovani a motivovat je k aktivni napravé. ,Kdo prestane, vyhraje” (2010 — 2011) byl motivaénim projektem
pro kufaky, jehoz cilem bylo povzbudit k rozhodnuti zanechat koufeni a podpofit odvykajici kufaky. Od roku 2008 jsou realizovany projekty
~Rotopedtours” a “Péskotours”, zaméfené na seniory vSech vékovych kategorii, seniorska centra, domovy pro seniory a dalSi. Podstatou je
motivace k pohybové aktivité - jizdé na rotopedu nebo chizi - jako dllezitému prvku pro posileni zdravi a udrZzeni sobéstaénosti. Podstatou
projektu ,Zdravotni gramotnost” byla sedmidiln& série seminafd pro rodi¢e malych déti v matefskych centrech, doplnéna e-learningovou Gasti
a webinafi. Vzdélavani obsahovalo zakladni témata zdravotni gramotnosti pro verejnost (vyZiva, pohyb, duSevni pohoda, zdravé prostfedi apod.).
Mezi dalsi projekty ve Stfedoeském kraji realizované ve spolupraci se SZU patiily: ,Vintage*, jehoz cilem bylo mimo jiné omezit vyskyt hlavnich
nepfenosnych onemocnéni u seniord zptsobenych alkoholem a zvysit pocet let Zivota stravenych ve zdravi, ,Water pipe* (cilem bylo zvysit
povédomi o rizicich vodni dymky) nebo ,Prijmi a vydej“ zaméfeny na pohybovou aktivitu u déti. Mezinarodni studie GYTS (Global Youth Tobacco
Study), ktera se vénuje expozici tabakovému koufi, probihala formou dotaznikové Setfeni mezi zaky 7. — 9. tfid a viceletych gymnazii.
Pracovnici nevladnich organizaci Rozko$ bez rizika o.s., Ceské spole¢nost AIDS pomoc z.s. a kontaktniho centra Semiramis pro uZivatele navy-
kovych latek zajiStovali ve StfedoCeském kraji v uvedeném obdobi anonymni testovani na HIV pro rizikové se chovajici minoritni ¢ast populace.
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7.4. Akademicka obec a aktivity v oblasti podpory zdravi obyvatel StredoCeského kraje (Jarolimek J.)

Krajsk&a hygienicka stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze navazala velmi dobrou a pfinosnou spolupraci nejen s Pfirodovédeckou
fakultou Karlovy univerzity v Praze, ale spolupracuje téz s 3. lékafskou fakultou této univerzity. V ramci smlouvy o spolupraci pfi vzdélavani
student(l se cela fada odbornik( rliznych oborl z fad pracovnik( Krajské hygienické stanice aktivné zapojila do vzdélavani Iékarl a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd ve zdravotnictvi i na dalSich akademickych pracovistich v Ceské republice — napfiklad na Zapadoceské univerzité
v Plzni, Vysoké Skole zdravotnické v Praze, na CVUT a na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Pravideln& kazdy rok Krajska hygienicka
stanice porada jednodenni seminar o své odborné Cinnosti pro studenty 1. ro¢niku oboru ,,Diplomovana vSeobecna sestra“ ze Stfedni zdravotnickeé
Skoly a VySSi odborné Skoly zdravotnické v Pribrami.

Odborni pracovnici KHS jsou aktivni i v ramci regionalnich a celorepublikovych konferenci a se svymi piispévky vystupuji na akademické pldé
i v jinych oblastech souvisejicich s ochranou a podporou verejného zdravi, a to konkrétné v oblasti prava a pravni védy.

7.4.1. Analyza vztahu zdravotné rizkového chovani mladeze a socio-geografickych determinant prostiedi

Uzemi StfedoCeského kraje a jeho bezprostfedni provazanost s hlavnim méstem Prahou je zajimavé i pro védecko-vyzkumné pracovniky,
ktefi aktivné spolupracuji s Krajskou hygienickou stanici StfedoCeského kraje a to v ramci vyzkumného centra GeoQol Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze®. Jde o Centrum vyzkumu zdravi, kvality Zivota a zivotniho stylu v geo-demografickych a spole¢ensko-ekonomickych
souvislostech. Tato interdisciplinarni pracovni skupina, sloZzena zejména z védecko-pedagogickych pracovnikll a studentd katedry socialni
geografie a regionalniho rozvoje, se ve svych aktivitich zaméfuje pfedeviim na analyzu aktualniho zdravotniho stavu obyvatelstva, zplsoby
individualni i celospolecenské péce o néj, jakoz i o souvisejici vlivy zivotniho prostfedi a socioekonomického klimatu. To vSe v kontextu ménici se
intenzity a struktury studovanych procest a faktor(i na zdravotni stav populace v prostoru a ¢ase.

V soucasné dobé je spoluprace KHS Stfedoceského kraje a GeoQol realizovana na dvou Urovnich. Prvni je projekt s nazvem ,Analyza vztahu
zdravotné rizikového chovani mladeZe a socio-geografickych determinant prostredi“, jehoz hlavni feSitelkou je doc. RNDr. Dzurov4, CSc., vedouci
katedry socialni geografie a regionalniho rozvoje PfF UK. Hlavnim cilem projektu, na kterém KHS participuje, je analyzovat zdravotné rizikové
chovani (konzumaci alkoholu, koufeni cigaret a uzivani drog) a zivotni styl ceské mladeze v socio-geografickém kontextu. KHS i sekce hlavniho
hygienika se do projektu zapojila aktivnim oslovenim vybranych zékladnich $kol v Ceské republice. V ramci Stfedoceského kraje byly vytipovany
ti zakladni Skoly v municipalitach Benesov, Cesky Brod a Nymburk. Z prvotnich analyz projektu je jiz nyni zfejmé, Ze soucasna mladez vykazuje
vzristajici trend zdravotné rizikového chovani, vEetné konzumace drog, a také uréitou ztratu tradiénich hodnot jako vysledek sloZitych vztah(
v soucasné transformujici se spoleénosti. Projekt se ve svém vyzkumu pokousi pfispét k feSeni problematiky, mimo jiné, doloZzenim pfiklad(
projektu je i ¢innost tzv. ,kulatého stolu®, kdy se nad jednotlivymi vyzkumnymi zaméry mimo odbornikd z akademické obce schazi i zastupce
sekce hlavniho hygienika CR, krajskych hygienickych stanic, Statniho zdravotniho Ustavu, Ministerstva Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy a dalsich
instituci. Jednim z vystup( projektu bude vydani kniZni publikace zaloZené na vysledcich vyzkumného projektu vyplyvajicich z otevieného dialogu
s hlavnimi aktéry a zainteresovanymi subjekty (instituce, Skoly, municipalita), které by mély vystupy cilit pfimo na problémové oblasti.

Druhou oblasti zahajené vzajemné spoluprace bylo poradani ,Dne zdravi“ pro zajemce z fad Siroké verejnosti, kterého se Krajska hygienicka
stanice StfedoCeského kraje zucastnila v ramci festivalu Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy s nazvem ,Véda prochazi Zaludkem®“. Béhem
setkani na Ladronce® meéli zajemci moznost ziskat zajimavé informace o svém zdravotnim stavu, pfedevSim zjistit hladinu podkozniho tuku,
vypocet BMI (index télesné hmotnosti), rizika civilizacnich chorob €i nechat si zméfit hodnoty krevniho tlaku. Pracovnici KHS StfedoCeského kraje
ve spolupréci s pracovniky vyzkumného tymu GeoQol vySetfili celkem 93 zajemct (43 Zen a 50 muz(). Mé&feni bylo provedeno pfistrojem OMRON
BF 508, ktery kombinuje bimanualni a bipedalni elektrody a umoznuje naméfeni pfesnéjSich hodnot.

Primérny vék vysSetfovaného vzorku populace byl u Zen 35,8 let, u muzl 34,2 let, Zeny dosahly primérné vysky 168,1 cm a muzi 182,6 cm.

8 Vice o centru GeoQol na webu http:/geoqol.natur.cuni.cz/
84 Vice o této aktivité na webu http://www.khsstc.cz/dokumenty/veda-prochazela-zaludkem-za-ucasti-hygieniku-3095_3095_161_1.html
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Hodnotu BMI mély lep3i Zeny a to 22,1 (norma je v rozmezi 18,5 az 24,9). MuZi s hodnotou 25,5 byli jiz ve skupiné mirné nadvahy. Primérna
hodnota tzv. rizika rozvoje civilizacnich chorob (tj. cukrovky, infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody atd.) byla u zen 4 (norma je od 1 do 9),
u muzl pak 8. Zajemci pak méli moZnost tato zjisténa data konzultovat s Iékafkou a odbornikem na zdravotni politiku KHS. Byly poskytovany
informace o tom, jakym zplisobem se Iépe stravovat a jak pfedchazet napfiklad vzniku metabolickych chorob.

Jelikoz se ukazalo, Ze obé aktivity jsou pro obé strany velmi pfinosné, pocitd KHS StfedoCeského kraje s aktivni participaci akademické obce
i v budoucnu a pevné véfime, Ze ziskana zjiSténi i provadéna edukacni ¢innost povedou k postupnému zlepSovani zdravotniho stavu populace
Stfedoceského kraje.

Shrnuti:

Vychova ke zdravi je zakladnim nastrojem podpory zdravi a prevence nemoci. Jejim systematickym a cilenym uplatiovanim se zvySuje
Groven potfebnych védomosti, dovednosti a zdravotné — socialnich navykd. Ackoliv v Geské populaci stale pretrvava pomérné nizka zdravotni
gramotnost a Groven péce o vlastni zdravi, podafilo se v uplynulych letech dosahnout nékterych diléich tspéchd. Jde zejména o snizeni
nemocnosti a tmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, tedy zejména na infarkt myokardu a cévni nemoci mozku. Rada problémd vSak pretrvava
a je nutné se na né zameéfit. V poslednich letech setrvale dochazi k nardistu nadvahy a obezity v populaci, pfetrvava nadmérna spotieba soli,
vysoka kazivost zubl a stale stoupa incidence diabetu mellitu Il. typu. Pfitom pravé témto nemocim je moZno pomérné Gspé&sné predchazet.
Svou specifickou a nezastupitelnou tlohu v podpofe zdravi maji odborné instituce jako KHS, ZU a SZU, komunity jako matefské Skolky,
Skoly vSech typl, podniky, mésta, obce a dalsi subjekty - vefejné sdélovaci prostiedky, zdravotnicka IéGebna zafizeni, neziskové a nevladni
organizace a mnoho dalich. Tyto subjekty se, podle aktualnich potfeb, podili na realizaci regionalnich, ale i celospoleéenskych programd.
V soucasnosti je prioritou plnénf cild strategickych programd Zdravi 21 a Zdravi 2020. Obsahové priority a pfistupy realizovanych preventivnich
projektl a programd jsou odlidné podle charakteru cilové skupiny (déti pred3kolniho véku, $kolniho a dorostového véku, rodi¢ovska verejnost,
populace v produktivnim véku, pfislusnici minorit apod.) a respektuji jeji specifika. Pocetné vyznamnou skupinu vhodnou k edukaci a intervenci
tvofi populace dosud zdravych dospélych, tedy pfedevsim lidé ve stfednim, dosud produktivnim véku. Ti se vSak s pfibyvajicimi roky dostavaji
do skupin vy$8iho rizika hromadné se vyskytujicich chronickych neinfekénich onemocnéni. Nezdravy, sedavy zplisob Zivota, stres a Spatna
strava jsou primarnimi zdroji zatéze a rizik. Na né a jejich souvislosti by méla byt cilena zdravotni vychova predevsim. Je zfejmé, Ze zdravotni
vychova je strategii, ktera pfi spravné aplikaci mize sehrat dilezitou roli také ve vyrovnavani nerovnosti ve zdravi vybranych populacnich
skupin. Byt je ¢asto procesem dlouhym a piivod zlep3eni zdravotniho ukazatele nelze jednoznaéné urdit, je prostiedkem, kterym Ize dosahnout
maximalni duevni i fyzické kvality Zivota jednotlivcl a celé populace.
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7.5. Studie zdravotniho stavu populace a vlivu Zivotniho prostfedi na zdravi realizované ve Stiredoc¢eském kraji
(AntoSova D.%, Bruthans, J.”%, Cifkova R.%., Jarolimek J.97., Kodl M.™, Rychlikové E.®, Zejglicova K.7)

7.5.1. Studie HELEN

Studie HELEN je opakujici se prdfezové dotaznikové Setfeni, které je soudasti Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostiedi realizovaného SZU. Ve StfedoGeském kraji probiha vy3etfeni ve méstech Kladno a Mélnik. V kazdém mésté bylo
systematickym nahodnym vybérem zarucujicim reprezentativnost vzorku vybrano pfiblizné 800 osob (v rovnomérném zastoupeni obou pohlavi)
ve véku 45 - 54 let. Oporou nahodného vybé&ru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra CR. Dotaznik vyplfioval respondent samostatné,
bez ovlivnéni tazatelem. Dosud byly realizovany v letech 1998 — 2010 tfi vySetfeni (tfi etapy). Hodnoceno bylo subjektivni vnimani zdravotniho
stavu, prevalence vybranych onemocnéni, zivotni styl, socioekonomické a psychosocialni charakteristiky, nazory na kvalitu Zivotniho prostfedi
v misté bydli§té, postoje respondentll k problematice Zivotniho stylu a zdravi. Vybrané vysledky jsou prezentovany v nasledujicich tabulkéch.

vvvvvv

patrné, Ze respondence v obou méstech méla klesajici tendenci.

Tabulka 4 Respondence v Kladné a Mélniku v jednotlivych etapach

5 . Jednou z vyznamnych otazek je hodnoceni vlastniho zdravi respondenty, protoze
Mésto Etapy res::::;ntﬁ a’;‘:’;‘t‘:‘g‘f; tato data neni mozné ziskat jinak, nez dotaznikem. Podstatné je viastni subjektivni
hodnoceni, které zcela nemusi odpovidat objektivni realité, ale pro pohodu a Zivot
I 446 58 respondenta je zasadni. Respondenti hodnotili svij zdravotni stav na 5-bodové 3kale
Kladno Il 390 52 od velmi dobry po velmi Spatny. Odpovédi byly pro dalSi zpracovani sjednoceny
. 345 50 do tfi kategorii, dobré hodnoceni vlastniho zdravi (odpovédi velmi dobré a dobré),
| 553 3 priméré a 3patné (odpovédi velmi épatn_é a Spatné). Vysledky v jednotlivych
: etapach Setfeni oddélené pro muze a zeny jsou uvedeny v tabulce 5, pro srovnani

Mélnik . 379 o0 spolu s primérnou hodnotou z posledniho Setfeni ze viech zagastnénych mést.
M. 329 46 Ze srovnani vyplyva, Zze o néco spokojenéjsi jsou se svym zdravim obyvatelé

Mé&lInika. U muzl i u Zen v Kladné v priib&hu ¢asu pfibyva respondentll s kladnym
hodnocenim vlastniho zdravi a rozdily mezi nimi nejsou vyznamné. V Mélniku u muzl procento spokojenych kolisalo, v poslednim vy3etieni jich
vSak bylo nejméné. U Zen naopak doSlo k vyraznému zvySeni procenta spokojenych se svym zdravotnim stavem. V poslednim vySetfeni v letech
2009 — 2010 bylo muzl v obou stfedodeskych mé&stech méné spokojenych se svym zdravotnim stavem neZ byla primérna hodnota ze vSech
sledovanych mést, u Zen byly hodnoty v Kladné pod republikovym préimérem, v Mé&Iniku nad nim.

Dlouhodobé zdravotni obtiZe byly definovany jako zdravotni problémy, které trvaly déle nez Sest mésicl a jejich diagndza nemusela byt potvrzena
Iékafem. Na rozdil od prdméru vdech mést uvadéli v Mélniku a v Kladné Easté&ji dlouhodobé obtize muZi nez Zeny. U obou pohlavi byl vyskyt
obtizi nad celkovym prdimérem. Z dlouhodobych obtizi uvadéli respondenti nejcastéji obtize pohybového Ustroji (tabulka 6). U vyskytu cukrovky,
vysokého krevniho tlaku a vysokého cholesterolu jiz bylo poZzadovano urceni diagnézy Iékarem.

8 Statni zdravotni Ustav

8 Thomayerova nemocnice v Praze

87 Krajské& hygienicka stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze
8 Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem
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Tabulka 5 Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi u muzl a Zen ve méstech Kladno a Mélnik

hi Subjektivni hodnoceni zdravi Vysoky krevni tlak méa u vSech vySetfenych skupin
Mésto Pohlavi Eta Y 30 itef i
py dobré pramerné Spatné s v;v/J_lmkou k!,adcvanskycp muz{i stoupajici frekv?nC|.
MuZi ho v pruméru udévaji Castéji nez Zeny. Vyskyt
I 48,0 37,4 14,7 . L . N 2
» diabetu mellitu v jednotlivych vySetfenich kolisa, ale
muzi . 48,2 38,6 13,2 i tak je prokazana zavaznost tohoto onemocnéni. Je
Kiadho M. 52,5 36,4 11,2 nutné zohlednit i skutecnost, Ze se jedna o vySetfeni
I. 43,2 42,7 14,1 pomérmneé Uzké vekové skupiny. Zejména v posled-
seny 1. 49,7 40,9 9,3 nim vy3etfeni udaval vysoky pocet respondentt zvy-
m 517 353 12.9 sene vhladlny cholesterolu, v Mélniku nad celkovym
: 539 64 o7 prumeérem (tabulka 6).
= : ' ’ ’ V ukazateli prevalence kardiovaskularnich onemoc-
muzi II. 56,7 34,7 8,7 néni jsou slougeny odpovédi na otazku, zda mél re-
e . 51,8 32,6 15,6 spondent lékarfem potvrzen infarkt myokardu, ische-
enl l. 51,2 41,0 7.8 mickou chorobu srde¢ni nebo cévni mozkovou pri-
seny m 54.6 371 8.3 hodu. _C_astéjél'vysk}rt tohoto onemocnén? u rpuiﬁ se
potvrdil jen v Kladné. U prevalence alergickych one-
1. 60,4 31,6 8,0 N o PR
— mocnéni se potvrdil jejich stoupajici vyskyt v obou
Celkem rVnUZ' 1. 25,7 34,6 9.6 lokalitach, nad celkovym priimérem je v Mélniku
zeny M. 56,0 34,5 9,5 a vyssi incidence je u Zen nez u muzd (tabulka 6).
Tabulka 6 Dlouhodobé zdravotni obtiZe a vyskyt vybranych onemocnéni u muzid a Zen ve méstech Kladno a Mé&Inik
. . . Zvyseny
Mésto Pohlavi Etapy DzZO DZO pohyb | Hypertenze Alergie cholesterol KVO DM
l. 50,5 26,3 26,8 15,2 29,8 7,6 8,1
muZzi Il. 55,0 38,6 29,1 18,5 38,1 4.8 58
1. 58,2 30,1 26,6 23,4 36,2 7,0 5,6
Kladno (203)
I 59,3 37,9 23,8 30,7 29,8 5,7 5,7
Zeny Il. 55,7 39,2 25,3 39,2 32,8 5,2 3,1
IIl. 52,2 32,2 27,5 36,0 32,3 1,0 5,0
I 44,6 24,4 26,5 15,5 30,6 3,5 8,5
muzi Il 40,8 25,3 34,5 20,2 30,6 2,3 5,8
-y 1. 58,9 35,5 34,8 27,2 40,4 2,8 5,7
Mélnik (206)
I 49,5 28,8 26,1 30,3 30,5 3,1 7,5
Zeny Il 46,3 28,1 27,0 40,0 31,4 3,4 1,0
1. 54,6 30,9 31,2 43,7 40,0 2,1 3,2
muzi M. 53,5 30,6 35,7 24,1 37,8 57 51
Celkem =
zZeny 1. 56,8 34,1 28,4 37,5 31,8 2,6 3,9
DZO - dlouhodobé zdravotni obtize Pozn.: Vysledky uvadény v % ze vSech respondentll dané skupiny

KVO - kardiovaskularni onemocnéni
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Konzumace alkoholu byla stanovena prepoétem uvedené tydenni spotfeby piva, vina a destilatl na gramy &istého alkoholu. Jako nadmérna
konzumace byl hodnocen pfijem alkoholu vétsi nez 30 g/den u muzi a 20 g/den u Zen. U muzi v Kladné mnoZstvi vypitych nadmé&rnych
davek alkoholu klesa, v Mélniku je stabilni. Zeny v Kladné& vypiji vice nadmé&rnych davek alkoholu nez Zeny v Mé&lniku, i ve srovnani
s celkovym priimérem (tabulka 7).

Nedostate¢na pohybova aktivita béhem dne (pohybova nedostatecnost) - je definovana jako chovani jedince charakteristické nizkym objemem
bazalnich pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit. Mezi respondenty s pohybovou nedostatecnosti byly zafazeny osoby,
které provozovaly fyzicky stfedné narocné aktivity méné nez tfikrat tydné a zaroven fyzicky narocné aktivity ojedinéle. Z uvedeného Setfeni
vyplyva, Ze vice jak tfetina populace nema zadnou cilenou fyzickou aktivitu (tabulka 7).

Ackoliv v pribéhu ¢asu pfibyva u obou souborl nekurakd, kufakd je stale nad Grovni véech mést i znAmého republikového prliméru. Vice nez
tfi étvrtiny muzl a polovina Zen trpi nadvahou nebo obezitou, tj. hodnotou BMI vy3$i nebo rovnou 30 kg/m2 pro obezitu, v rozmezi hodnot
BMI 25 - 29,9 kg/m? pro nadvahu. Stravovaci zvyklosti byly hodnoceny na zakladé odpovédi na deset otazek (frekvence konzumace mlécnych
vyrobk(, driibeZiho masa, ryb, zeleniny, ovoce, celozrnného peéiva, smazenych potravin, sladkosti a preference nizkotuénych mléénych vyrobk
a neslazenych napojd.

Tabulka 7 Nadmérné piti alkoholu a fyzicka aktivita u muzd a zen ve méstech Kladno a Mélnik

Nedostateéna Z odpovedi bylo spocitano skore, které
v - Nadmérné piti 0 hodin cilené i . iadfui lkovy DpFist dentt k
Mésto Pohlavi Etapy ikohol ické aktivit bé&Zna denni vyjadruje celkovy pristup respondentu ke
afkohoiu fyzicke aktivity fyzicka aktivita | 2zdravé vyzivé. Skore nabyvalo hodnot od
| 376 330 < 0 (minimalni konzumace doporu€enych
o : : : typd potravin + Gasta konzumace sladkych
muzi I 324 257 43,5 a smazenych jidel) do 18. Na zakladé
Kladno (203) . 25,7 1.7 40.9 dosazeného skére byli respondenti rozd&leni
I 10,9 38,1 X do tfi skupin: dobré dodrzovani zéasad
Zeny Il. 11,7 26,3 30,2 zdravé vyzivy (13 — 18), primérné (7 — 12)
. 13.4 37,9 254 a Spatné dodrzovani zasad zdrave vyzivy/
| 311 118 Spatné stravovaci navyky (0 — 6). Podle takto
. stanovenych kritérii mé& dobré stravovaci
muzl . 318 2.2 40,0 zvyklosti nejmensi procento respondentd,
M&Inik (206) . 313 29,6 27,0 nejvice se jich stravuje primérné. Vysloveng
) , , X Spatné stravovaci navyky ma priblizné jedna
| 8,6 38,3 Spatné st i navyky ma pfiblizné jed
Zeny Il. 6,9 30,3 41,4 tfetina muzd a 10 % Zen. Tomu odpovidaji
m 82 362 322 i vysledky v obou stfedoCeskych méstech
muzi 1. 28,3 32,4 37,5 (tabulka 8).
Celkem —
zeny 1l. 9,7 36,0 30,9
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Tabulka 8 Kuractvi, zdrava vyziva a hodnoty BMI u muzt a Zen ve méstech Kladno a Mé&lnik

. ; Koureni Dodrzovani zasad zdravé vyzivy BMI
Mésto Pohlavi Etapy —— —— — - — — — - =
soucasni byvali nekuraci Spatné | prumérné dobré norma nadvaha | obezita
l. 45,5 28,3 26,3 X X X X X X
muzi Il 48,7 23,8 27,5 33,9 60,1 6,0 26,6 58,5 14,9
M. 35,5 23,4 411 31,4 62,8 5,8 24,1 51,8 24,1
Kladno
l. 42,9 19,4 37,7 X X X X X X
Zeny Il 42,1 13,9 441 11,4 73,9 14,7 50,0 32,3 17,7
. 31,2 22,6 46,2 9,2 73,2 17,7 51,5 30,8 17,7
l. 43,0 32,2 24,8 X X X X X X
muzi Il 35,7 28,7 35,7 33,5 59,4 71 29,7 52,9 17,4
_ M. 35,5 29,8 34,8 22,4 68,0 9,6 28,1 40,3 31,7
Méinik
l. 37,4 17,0 45,6 X X X X X X
Zeny Il 28,3 21,0 50,7 13,9 74,6 11,4 54,5 36,0 9,5
M. 29,3 27,1 43,7 7,7 76,1 16,1 46,5 34,6 18,9
celk muzi Il. 32,2 26,0 41,9 29,4 63,9 6,8 25,4 51,9 22,7
elkem
Zeny Il. 25,7 21,0 53,4 10,2 72,3 17,5 50,8 31,7 17,5

7.5.2. Studie projektu ,MONIKA“

Projekt Czech MONICA a Czech post-MONICA piedstavuje 6 prlifezovych studii provedenych v letech 1985 — 2007 prazskym Institutem klinické
a experimentalni mediciny v plivodné Sesti (do roku 1992), pak v deviti okresech Ceské republiky. Obsahem pFedkladaného sdéleni autor(i
MUDr. Jan Bruthans, CSc., prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc. a RNDr. Véra Lanska, CSc.* (Centrum kardiovaskularni prevence 1.lékafské fakulty
UK a Thomayerovy nemocnice, *Odd&leni statistickych metod, IKEM, Praha) je popis a analyza dlouhodobych trendd hlavnich kardiovaskularnich
rizikovych faktor(i ve dvou okresech Stfedoeského kraje, ve kterych projekt Czech MONICA a Czech post MONICA probihal.

Cilem projektu Czech MONICA a Czech post-MONICA bylo zjistit dlouhodobé trendy hlavnich rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni
v reprezentativnim vzorku Ceské populace. V letech 1985, 1988 a 1992 byly studie provadény v okresech Praha-vychod, BeneSov, Pardubice,
Chrudim, Cheb a Jindfichdv Hradec (MONICA Study), v letech 1997/1998, 2000/2001 a 2007/2008 byly studie provadény ve vy$e uvedenych
okresech a dale v okresech Litoméfice, Cheb a Kroméfiz (post-MONICA Study). Tato analyza (viz tabulky v pfilohové Casti Zpravy) predklada
vysledky zvlast pro okres Praha-vychod a pro okres BeneSov. Sumarni vysledky pro viech Sest ,plvodnich® okres( uvadi prace autor( R. Cifkova,
Z. Skodova, J. Bruthans et. al., Longitudinal trends in major cardiovacular risk factors in the Czech population between 1985 an 2007/8, Czech
MONICA and Czech post-MONICA. Atherosclerosis 211;2010:676-681.

Pro dany rok studie byl vzdy vybran 1% vzorek populace stratifikovany podle pohlavi a véku (25 - 64 let), také pro okresy Praha-vychod a BeneSov,
pricemz vybér pro prvni tfi studie provadél Narodni registr obyvatelstva, po dalSi tfi VSeobecna zdravotni pojiStovna, ktera ze zakona spravuje
registr viech pojisténct. Tyto osoby byly pozvany k vySetteni, vZzdy se dostavilo vice neZ 60 % pozvanych.
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VySetieni spocivalo v téchto tkonech:

- vypInéni dotazniku lékafem (dotaznik obsahoval zakladni demografickd a socioekonomicka data, rodinou a osobni anamnézu, pfitomnost/
nepfitomnost hlavnich rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, specificky soubor dotaz( na lé¢bu vysokého krevniho tlaku a dalsi
medikament6zni 1é¢bu s ovérenim Gdajl podle pacientem donesenych balenf 1€ka).

- zméreni vySky a hmotnosti bez bot, jen v lehkém obleceni, na kalibrovanych mirach a vahach. Byl vypocten Body mass index (BMI, vahalvyska?, kg/im?).

- krevni tlak jsme méfili na pravé pazZi u sedici osoby po nejméné 5 minutach klidu, s pouzitim kalibrovaného rtutového sfygmomanometru
s nalezitou Sifi manzety. Tlak byl méfen s presnosti na dva milimetry. V letech 1985, 1992 a 1995 byla provadéna vzdy dvé méfeni a pro analyzu
trendu pouZzit jejich prdimér, pfi dalich 3 studiich provadéna vzdy tfi méfeni, pro hodnoceni trendl byl pouZit primér z prvnich dvou méfeni.
Dale byla méfena tepova frekvence.

- vzorky zilni krve jsme odebirali u sedicich osob, po nejméné 12 hodinach lanéni. Vzorky byly centrifugovany a nasledné zamrazeny.

Veskeré analyzy lipidd (tuk() byly provedeny v Lipidové laboratofi IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha), ktera byla referenéni

laboratofi World Health Organization (WHO, Svétova zdravotnickd organizace) pro studii WHO MONICA.

Definice hlavnich rizikovych faktori:

e Koureni definovano podle WHO. Za kufaka povazovana osoba, ktera vykoufi alespon 1 cigaretu denné.

e Obezita definovana jako BMI > 30 kg/m? pro obé pohlavi.

e Arteridlni hypertenze byla definovana jako systolicky krevni tlak > 140mmHg, nebo diastolicky krevni tlak > 90 mmHg, nebo soucasna
IéEba hypertenze antihypertenznimi léky. Lé¢ba hypertenze byla definovana jako souéasné uzivani predepsanych 1€kl ovliviiujicich krevni
tlak, kontrola hypertenze pak byla konstatovana u pacienta uZzivajiciho léky na vysoky krevni tlak, u néhoz jsme nameéfili systolicky krevni
tlak < 140mmHg a diastolicky krevni tlak < 90mmHg.

o Dyslipidémie byla definovana jako celkovy cholesterol > 5 mmol/l nebo HDL-cholesterol < immol/l u muzl a < 1,2 mmol/l u Zen nebo uzivani
hypolipidemickych Iékd.

Vysledky:

Podty vySetfenych jsou uvedeny pro jednotlivé priifezové studie pro kazdy okres zvlast v tabulce 20 a 24 v prilohové Gasti Zpravy, dale jsou
¢lenény podle pohlavi a desetiletych vékovych skupin. S vyjimkou Zen v okrese Praha-vychod stoupa priimérny vék vySetfené populace, co? je
zpUsobeno poklesem respondence v nejnizsich vékovych skupinach. V okrese Praha-vychod byl v porovnani s okresem Bene3ov podil muzd
a Zen s vysokogkolskym vzdélanim vy3si a naopak podil muzi a Zen se zakladnim vzdélanim byl statisticky vyznamné nizsi, tyto rozdily jsou
patrné od druhé poloviny devadesatych let.

V obou okresech se zvySovala télesna vySka a hmotnost u obou pohlavi (tabulka 21 a 25 v pfiloze). Hmotnost stoupala zvlasté alarmujicim tempem
u muzl v okrese Bene3ov (v priméru o 11,4kg!). BMI a prevalence obezity se statisticky vyznamné zvysily v obou okresech jen u muzd. Procento
kurakud (tabulka 21 a 25) se vyrazné snizilo u muzl v obou okresech, ale zvysilo se u Zen v okrese BeneSov.

Systolicky krevni tlak se sniZil v obou okresech u muzi i u Zen, u Zen vyraznégji. Diastolicky krevni tlak se sniZil téZ, s vyjimkou muz( v okrese BeneSov
(tabulka 22 a 26 v priloze). Prevalence hypertenze se statisticky vyznamné snizila jen u Zen v okrese Praha-vychod. Znalost pacienta o tom, ze ma
hypertenzi, se vyrazné zlepsila u obou pohlavi v obou okresech, v posledni studii o své hypertenzi védélo kolem 70 % hypertonik(. V obou okresech
se zvySilo procento medikament6zné 1é¢enych hypertonik{. Tento trend je zejména patrny u muzd, ktefi se plvodné I€Gili podstatné méné Casto nez
Zeny (i 4x méné Casto, 1985, okres BeneSov), v posledni studii jsou rozdily mezi pohlavimi minimalni (tab. 22 a 26). Medikamentozné se |éCi kolem
60 % hypertonikd. Také kontrola hypertenze se, z prakticky nulovych hodnot, velmi vyrazné zlepsila v obou okresech a u obou pohlavi.

Primé&rné hodnoty celkového cholesterolu a non-HDL cholesterolu se snizily velmi dramaticky u obou pohlavi v okrese Praha-vychod, v okrese
BeneSov byl pokles méné vyrazny (tabulka 23 a 27 v pfiloze). Priméré hodnoty HDL cholesterolu (,hodny cholesterol“) se nezménily. Pomér
celkového cholesterolu k HDL-cholesterolu (€im nizSi pomeér, tim 1épe) a prevalence dyslipidémie se snizila u obou pohlavi v okrese Praha-vychod
ajen u Zen v okrese BeneSov (tabulka 23 a 27 v priloze).
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Diskuse:

Rlst BMI a prevalence obezity je ddsledkem nerovnovahy mezi vysokym pfijmem kalorii a nizkou fyzickou aktivitou. Spotfeba potravin se v Ceské
republice po roce 1989 vyvijela pfiznivé. Klesala spotfeba Zivo&idnych tuk(l a zvySovala se spotieba rostlinnych tukd. Zvysila se spotifeba zeleniny
a ovoce a ustoupily sezonni vykyvy v jejich spotifebé. Evidentné se ale snizila fyzick& aktivita populace, zejména muZz(, coZ souvisi predevsim
se zménou charakteru zaméstnani a poklesem zastoupeni fyzicky narocnych profesi. V naSi studii se prevalence obezity v obou okresech mirné
zvysila u Zen, velmi vyrazné ale u muz, coZ odpovida celostatnim datlm. Velmi extrémni je nardist hmotnosti a prevalence obezity muz( v okrese
Benesov, procento obéznich v okrese je vy3si nez celostatni primér.

Naridst a vysoka prevalence obezity pfedstavuje zavazny problém v celosvétovém méfitku. U osob s niz$im socioekonomickym statusem,
napfiklad s niz8im vzdélanim, je prevalence obezity vy3si. Lze si klast otazku, zda je vy33i vyskyt obezity jak u muzl, tak u Zen v okrese
Benesov ve srovnani s okresem Praha-vychod dlsledkem odlisné socialni struktury obou okresll. Dosavadni epidemiologie kardiovaskularnich
onemocnéni se soustfedovala na problematiku tukového metabolismu. Extrémni nardst obezity a s nim spojeny rlst prevalence diabetu vedou
k posunu paradigmatu. Podstatné& vyraznéjsi pozornost bude tfeba vénovat kontrole vy3e kalorického pfijmu — zejména pak sacharid(, ale také
zvyseni fyzické aktivity.

Prevalence koufeni se v obou okresech, shodné s celostatnim trendem, signifikantné snizila jen u muzd. U Zen v okrese Bene3ov dokonce
stoupla. Prevalence koufeni je v Ceské republice vyrazné odstupriovana podle dosazeného vzdélani, Zzeny s vysokoskolskym vzdélanim koufi
podle studie MONICA pé&tkrat méné casto nez zeny se zakladnim vzdélanim. Prevalence koufeni v Ceské republice je, zejména u Zen, vy3si nez
evropsky prdmér. V Evropé je koufeni pfic¢inou tfetiny srdec¢né cévnich amrti muzl a zhruba 6 % srde¢né cévnich Umrti Zen. Legislativa a darova
politika vétSiny statl Evropy postupné vyrazné reguluje koufeni, Ceska republika naopak velmi zaostava.

Vysoky krevni tlak predstavuje zavazné riziko vzniku cévnich mozkovych pfihod, ischemické choroby srdecni, srdec¢niho selhani a ledvinného
selhani. Pokles krevniho tlaku v celé ¢eské populaci byl od poloviny osmdesatych let velmi vyrazny, byt se v poslednich cca 10 letech zastavil.
JesSté podstatné vyraznéjsi pokles krevniho tlaku byl zaznamenan u osob [é€enych pro srdecné cévni onemocnéni (studie EUROASPIRE). V obou
okresech, podobné jako v celostatnim souboru, se vyrazné zvysilo procento hypertonik(, ktefi o své hypertenzi védi a ktefi se medikament6zné
I&ci. Vyrazné se zlepsSila kontrola hypertenze. Zatimco v roce 1985 nedosahl nyni doporuc¢ovanych hodnot krevniho tlaku v obou okresech
prakticky zadny z hypertonikd (byly ale vyZzadovany méné pfisné, ne tak nizké hodnoty krevniho tlaku), dnes doporu¢enych hodnot dosahuje
kolem 30 % muzl i Zen, coZ odpovida celostatnimu priméru.

Pokles cholesterolu o 1 mmol v okrese Praha-vychod byl zhruba dvojnasobny v porovnani s okresem BeneSov a odpovidal celostatnimu trendu.
Pokles byl vyvolan pfevazné& zmé&nou stravovani (snizenim pfijmu Zivocidnych a zvySeni piijmu rostlinnych tukd, vyssi a pravidelngjsi konzumaci
zeleniny a ovoce), jen v mensi mife uzivanim Iékd na sniZeni cholesterolu. Takovy pokles miiZe vysvétlit az 40 % poklesu imrtnosti na ischemickou
chorobu srdegni, ktery v Ceské republice probiha jiz od roku 1985 (studie Czech CHD IMPACT).

Zavérem lIze konstatovat pfiznivy pokles hodnot krevniho tlaku, zlepSeni kontroly hypertenze, sniZzeni hladin cholesterolu a u muzl sniZzeni
prevalence koufeni, ale naopak narlst prevalence obezity. Trendy jsou méné pfiznivé v okrese Bene3ov neZ v okrese Praha-vychod, zvlasté
u muzd. PFiinou by mohly byt rozdily v socialni skladbé, respektive rozdily v dosazeném vzdélani obyvatel okresll. Porovnani standardizované
amrtnosti v obou okresech (v roce 2012 zemfelo na srde¢né cévni onemocnéni v okrese Praha-vychod 371,9 muz{/100 000, Zen 294,3/100 000,
ale v okrese Bene3ov 435,7 muz(/100 000, Zen 285,0/100 000) potvrzuje, Ze rozdily v hladiné rizikovych faktor(l nejsou bez vyznamu. V prevenci
srdeCné cévnich onemocnéni tak jisté existuji jeSté velmi vyrazné rezervy. Mensi (€ast mladSich osob ve studii, v porovnani se starSimi, svédci
i 0 jejich menSim zajmu o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Je to Skoda, protoze v€as zahajena prevence praveé u mladsich osob Gcinngji

predejde vzniku a rozvoji srdecné cévnich onemocnéni.
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7.5.3. Vliv znecisténi ovzdusSi na zdravi obyvatel Stfedo€eského kraje

latky v ovzdusi patii suspendované ¢astice, benzo(a)pyren a oxidy dusiku. V souvislosti s ndrdstem intenzity dopravy se zvySené koncentrace
téchto latek vyskytuji ve méstech, dale v lokalné zatiZenych oblastech, do kterych je soustiedén primys! a vyroba elektrické a tepelné energie.
V ddsledku rdstu cen energie je znecisténi ovzdusi problémem i v malych sidlech, kde obyvatelé vyuZivaji pro vytapéni svych domacnosti
nekvalitni levnéjsi paliva, popf. odpad z domacnosti. UCinky zvySenych dennich koncentraci i dlouhodobé zatéZe suspendovanymi Gasticemi
zahrnuji nardst nemocnosti i Gmrtnosti, nar(ist onemocnéni dychaciho ustroji, zvyseni vyskytu kasle a ztizeného dychani zejména u astmatikii
a sniZeni plicnich funkci u déti i dospélych. Expozice zvySenym koncentracim oxidu dusi¢itého oviivriuje plicni funkce a zplsobuje sniZzeni nasi
obranyschopnosti. U benzo(a)pyrenu, stejné jako u nékterych dalsich polyaromatickych uhlovodikd, jsou prokdzany karcinogenni Géinky na lidsky
organismus. Zdravotni stav obyvatelstva tak do urCité miry odrazi i uroven znecisténi ovzdusi; oddéleni a kvantifikace pfimého vlivu znecisténého

ovzdusi resp. Zivotniho prostredi je vSak sloZité®."

V letech 2006 — 2008 pracovnici Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem (izemniho pracovisté Kolin) v ramci projektu podpofeného
Ministerstvem Zivotniho prostfedi CR,Pokryti dopliikovych aktivit spojenych s pinénim zavazk( vyplyvajicich z &lenstvi CR v Umluvé o dalkovém
znecistovani ovzdusi presahujicim hranice statd, vedenych WGE (Working Group on Effects) a tkolovymi pracovnimi skupinami mezinarodnich
programi spoluprace (ICP) pro modelovani a mapovani, pro integrovany monitoring, pro materialy a kulturni pamatky, pro povrchové vody, pro
lesy a expertni skupinou pro dynamické modelovani“ se zabyvali zjiStovanim expozice venkovnimu a vnitfnimu znecisténi ovzdusi. Sledovani
bylo provadéno pomoci dotaznik(, které vySetfované osoby denné po pét dni vypliiovaly. Sledovani bylo zamé&feno na senzitivni skupiny obyvatel,
jimiz byli: seniofi (obyvatelé domova ddichodctl), matky s détmi do tfi let a t&hotné Zeny.

Projekty realizované Zdravotnim Ustavem se sidlem v Usti nad Labem s finan&ni podporou Ministerstva Zivotniho prostfedi CR v letech 2006 — 2008:

e ZjiStovani expozice senzitivni skupiny obyvatel PM10 pro obyvatele domova diichodc(“ - zpracovali: MUDr. Eva Rychlikova a kolektiv

(2006),
e ,Sledovani expozice senzitivni skupiny déti do tfi let a matek“- zpracovali: MUDr. Eva Rychlikova a kolektiv (2007),
e ,Sledovani expozice senzitivni skupiny téhotnych Zen“ - zpracovali: MUDr. Eva Rychlikova a kolektiv (2008).

Expozice venkovnimu ovzdu$i u osob institucionalizovanych v domové dichodcti byla v priméru 74,8 % celé denni doby®. Pfiblizné tietina
zkoumanych osob (70) nechodila ven viibec, 24 % denni doby bylo trAveno uvnitf pfi zavieném okné&. Osoby nekoufily ani neuklizely, a to ani
pasivné. Pfichazi v Givahu expozice venkovnimu ovzdusi pfi vétrani, a to po 67 % denni doby. Doprava jako zplisob vy33i expozice u této skupiny
osob nepfipadala v Gvahu, zato spanek, jako zplisob snizené inhalaéni expozice pfi minimalni fyzické namaze, tvoril 40 % denni doby.

Ucelem daliho sledovani bylo zjisténi realné expozice senzitivni skupiny matek a déti do tfi let (kojenct a batolat) a zjisténi vztahu koncentraci
uvnitf a venku v obydli jednoho z déti. Na zakladé individualniho sledovani pomoci aktivitnich dotaznik(i 30 déti a 30 matek v péti pracovnich
dnech 5. 11. — 9. 11. 2007 byla hodnocena expozice a aktivity béhem dne po celych 24 hodin, tedy doma, venku i v dopravé. Sledovana
byla také délka spanku jako obdobi s minimalni expozici, kdy je ventilani hodnota a tim i vdechovani znecisténi nizké. Pro déti byla zjiSténa
venkovni expozice (v€etné aktivit doma pfi otevieném okné) 17 %, pro jejich matky 22 %. Expozice déti v dopravé zabrala 6 % dne, u matek
Cinila tato expozice také 6 %. Zbyvajici Cas pobyvaly matky a déti doma, matky se svymi dennimi ¢innostmi, jako je vafeni a luxovani, kterych se
déti UCastnily pasivné. Ze sledovanych zen koufily pouze dvé matky, které byly ohledupIné a v pfitomnosti ditéte nekoufily. Pomér venkovnich
a vnitfnich koncentraci prachovych ¢astic PM 10 v obydli byl 83 %.

Ucelem posledniho sledovani bylo zjisténi redlné expozice senzitivni skupiny t&hotnych Zen a zjidténi vztahu koncentraci uvnitf a venku v oby-
dli matky. Cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife je matefsky organismus vystaven zneciSténi ovzdusSi, zejména znecisténi prachovymi Casticemi

89 http://issar.cenia.cz/issar/page.php?id=1663
% Vysledky jsou srovnatelné se zjisténim méfenym na expozici starSich nemocnych osob v Seattlu v rdmci stejného projektu.
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PM10. Expozice budoucich matek venkovnimu ovzdusi byla proti pfedchazejicim sledovanim senzitivnich skupin starSich osob a matek s détmi
delSi, dosahla 44 %. Pravdépodobné se na tomto zjiSténi podepsalo teplé pocasi ve sledovaném obdobi. Na zakladé individualniho sledovani
pomoci aktivitnich dotaznik( 40 téhotnych Zen po 5 dnl, v pracovnich dnech 5. 10. - 9. 10. 2008 byla zjistovana expozice a aktivity b&hem dne
po celych 24 hodin, a to doma, venku i v dopravé. Sledovana byla také délka spanku jako obdobi s minimalni expozici, kdy je ventilacni hodnota
atim i vdechovani znegisténi nizké. Pomér venkovnich a vnitfnich koncentraci PM10 v obydli byl ve prospéch koncentraci vnitfnich, zplisobenych
aktivitami doma. Vnitini aktivity a pfichod osob zplsobovaly zvy3ovani koncentraci hrubych ¢astic v ovzdusi. Ze sledovanych osob koufilo 20 %
budoucich matek, 11 % matek bylo vystaveno pasivnimu koufeni svého partnera.

V réamci projektu bylo provedeno i hodnoceni zdravotniho rizika zne€isténi ovzdusSi v bydlisti matek. Vzhledem k dlouhodobému pFekraCovani
limitnich hodnot pro aerosolové astice a benzo(a)pyren bylo nalezeno vysoké riziko na Kladné-Svermové.

Pobyt ve vnitfnim prostfedi pfi zavieném okné zahrnoval u téhotnych zen 0 — 97,5 % denni doby. To znamena, Ze existovaly matky, které
byly vystaveny venkovnimu ovzdusi i celych 24 hodin, pfi vétrani, v dopravé a venku. Primérnou hodnotou pobytu uvniti bylo 55 % denni
doby, median pro pobyt uvnitf se zavienym oknem predstavoval 60 % doby. Otazka na venkovni expozici sledovala pobyt ¢i pohyb z hlediska
blizkosti dopravy (do 50 a nad 50 m od komunikaci). Sledovany byly vyznamné prasSné expozice jako je koufeni, pasivni koufeni, vafeni
a luxovani. Dale byl sledovan i pobyt venku se sou¢asnym vyuzivanim dopravy a druh vyuzivané dopravy, pokud jej sledovanda téhotna matka
vyuzivala. Pro Uplnost byl sledovan i spanek, ktery znamena nejmensi zatizeni fyzickou aktivitou, ktera je provazena i nizsi ventilaci a tedy
i nizSi expozici znecisténi ovzdusi.

Pfi otevieném okné& uvnitf budov sledované Zeny pobyvaly 2,0 — 98,8 %, prlimérné 36 %, median 31 % délky dne. Téhotné Zeny luxovaly 0 — 4 %
denni doby ze dne, tedy v téchto okamzicich dochazelo ke zvySovani prasnosti ve vnitfnim prostfedi s i¢elem odstranit sedimentovany prach,
primérna doba byla 0,8 %. Zeny vafenim stravily az 13 % dne, priimér doby vafeni byl 3,6 %, median 2,3 %. Tento sledovany parametr byl do
definitivni podoby dotazniku upraven na ,vafeni na plynu“. Nutno fici, Ze na plynu vafrilo celkem 33 téhotnych Zen, jedna téhotna Zena vafrila na
elektfiné. Sest Zen mé&lo vytap&ni na pevna paliva, z ¢ehoz se dalo usuzovat, Ze i na pevnych palivech vafi. Dalsim parametrem sledovani byla
expozice tabadkovému dymu aktivni nebo pasivni. V kohorté aktivné koufilo 8 téhotnych zen a prokoufily celkem 0 — 10 % denni doby, pasivhimu
koufeni od druhych osob byly vystaveny sledované osoby v priiméru 1,54 % doby, v rozmezi 0 — 11,3 %. Spanek u budoucich matek zahrnoval
22 - 52 % denni doby, prdmér byl 38 %, median 37 % dne.

Expozice venkovnimu ovzdusi pfi pobytu venku odpovidala 0 — 7 % denni doby u sledovanych téhotnych Zen. Blize ulice s dopravou do 50 m se
Zeny vyskytovaly v priméru 2,4 % doby, nad 50 m se vyskytovaly 5 % dne. Pouze 5 Zen nepouZilo ve sledovanych dnech dopravni prostfedek.
Zbylych 35 Zen v dopravnich prostfedcich pobyvalo az 9 % denni doby. Automobilu nebo autobusu, tedy v misté, kde je praSnost vyssi, vyuzivalo
35 Zen, prlmeér proZity v auté byl pfiblizné 2,6 % dne. Pfi shrnuti dohromady pobytu venku a pobytu v mistnosti s otevienym oknem, kdy dochazi
k expozici venkovnimu ovzdudi, pak expozice venkovnimu ovzdudi byla od 4,8 — 99,8 %, median 38,8 %, aritmeticky prdmér 44 %. Nutno fici,
Ze sledovani probéhlo v obdobi, kdy denni teploty byly relativné vysoké a ani v noci nebylo pfili§ chladno.

Zaver: senzitivni populace setrvava vétSinu svého Casu ve vnitfnim prostfedi. Znecisténi ovzdusi v interiéru z velké ¢asti ovlivnuje sama svou
¢innosti, ale velk& Cast znecisténi pronika zvenci do vnitfnich prostror. U vSech sledovanych skupin nebyla zjiSténa fyzicka Cinnost zvySujici
ventilaci a tim i pfijem znec€isténi. Naopak, vSechny skupiny osob mély fyzickou zatéz minimalni. Nedostatek pohybu je potfebné Fesit stejné jako
zatéz ovzduSim.
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7.6. Ostatni aktivity v oblasti podpory zdravi obyvatel StredoCeského kraje
(AntoSova D., Devata J., Kodl M., KreGmerova M., Rychlikova E., Zejglicova K.)

7.6.1. Intervencni studie ,,Dopravni edukace na zakladnich Skolach Stfedo€eského kraje*

Program prevence détskych dopravnich drazd na I. stupni ZS°! byl po&atkem roku 2007 implementovan viemi okresy Stfedoceského kraje. V roce
2007 se programu zUcastnilo deset okrest - intervenovany soubor pfedstavovalo celkem 2 134 Z4ci ze 33 3kol. Vyzkumné 3etfeni bylo zajitovano ve
spolupraci Statniho zdravotniho Ustavu a KHS Stfedoceského kraje. Dopravni vychova byla realizovana jednak formou teoretickou, jednak i formou
her a soutéZi s vyuZitim materiald pfipravenych k dopravni tematice v rAmci projektu podpory zdravi, (tj. broZurky pro rodi¢e, metodického textu pro
ucitele ,,Aby té& auto neprejelo” a stejnojmenného CD). Efekt dopravni edukace na znalost zakladnich pravidel silniéniho provozu a zpdsobt chovani
v rizikovych situacich byl u zaka I. stupni ZS zjistovan porovnanim pocateéniho a zavérecného védomostniho testu v rozmezi Sesti mésicd.
Vysledky Setfeni®? prokazaly vyznamny pozitivni efekt edukativni intervence na uroven dopravnich znalosti u zak{ I. stupné ZS a zéaroven i vyuZiti
ziskanych poznatk( v praxi. U Sestimési¢niho programu dopravni edukace Ize prokazat vyznamny efekt, tykajici se sniZzeni incidence détské dopravni
Grazovosti. Analyza (dajll od rodi¢l potvrzuje podminé&nost détské dopravni Urazovosti socioekonomickymi determinantami, pfedevsim dosaZzenym
stupném vzdélani rodicll, a rovnéz i behavioraini podminénost vzniku dopravniho Grazu, kterd je vyznamné uréovana temperamentem ditéte

vvvvv

v dvoumésicnim ¢asovém rozmezi. Vysledky obou studii jednoznacné dokladaji vyrazny pozitivni efekt edukativni intervence na zlepSeni dopravnich

znalosti zak( |. stupné ZS, u Sestimési¢ni edukace pak i na snizeni &etnosti dopravnich traz(.

7.6.2. Projekt spravné vyzivy na Skolach

Pilotni €ast projektu ,,Spravnou vyZivou proti anorexii a bulimii“ byla realizovana za finan¢ni podpory Humanitarniho fondu Stfedoceského kraje v roce
2009. Cilem projektu bylo zvysit informovanost ucitelll o problematice a rizicich poruch pfijmu potravy, motivovat ucitele k v&tsi propagaci spravného
stravovani pfi vyuce i v b&zném Zivoté Skoly, zvysit informovanost Zakd druhého stupné zakladni koly a viceletych gymnézii o anorexii a bulimii a zvysit
zajem déti o zdravy zivotni styl. Soub&znym cilem byla tvorba pracovniho manualu a jeho nasledna distribuce.

V ramci pilotni faze projektu bylo osloveno cca 602 zakladnich Skol, viceletych gymnazii, domt déti a mladeZe a détskych domovd ve Stfedodeském kraji
s nabidkou Gcasti na projektu. Prihlasilo se 28 Gcastnikd, skuteéné zGéastnénych bylo 22 osob ze Stfedoc¢eského kraje. Jednalo se o pedagogy z 19 Skol
(Zrug nad Séazavou, Bene3ov, Kladno, Caslav, Cechtice, Neratovice, Sestajovice, Kfivoklat, M&nik, Dobfi$, Koufim, Vlagim, Tynec nad Sazavou, Dolni
Bfezany, Libéchov, Cergany, Celakovice) a zastupce z krajského Ufadu Stfedoeského kraje. Zajem o projekt projevovaly zejména mensi Skoly.

V pilotni ¢asti bylo osloveno 978 zak(. Na uvedenych 19 Skolach vénovali pedagogové tématu ,Spravnou vyZivou proti anorexii a bulimii“ celkem
135 vyucovacich hodin b&hem dvou mésicl. Vytvofeny edukaéni material se setkal s pozitivni odezvou, ve svém rozsahu a zplsobu zpracovani tak
doplnil ostatni materidly pouzivané na Skolach pfi vyuce v oblasti vyzivy Clovéka, spravného stravovani a prevence poruch prijmu potravy. Vystupem
projektu byl Pracovni manual (58 stran) vydany Statnim zdravotnim Gstavem.

V roce 2012 bylo provedeno dotaznikové Setfeni u souboru 545 zakd druhého stupné zakladnich 3kol v Praze a Stfedoteském kraji vénované hodnoceni
vlastniho bodyimage a informovanosti Zaki o prevenci poruch pfijmu potravy. Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze divky na zakladnich Skolach trikrat Castéji
drzi diety nez chlapci a témé&f polovina oslovenych Zakd se domniva, Ze by mé&la zhubnout. Zaci maji povédomi o poruchach pfijmu potravy, pfesto se
k drzeni diet uchyluji. Podrobné vysledky dotaznikového Setfeni uvadi Suchoparova a Forejt v &lanku Pohled Zak( zakladnich $kol na problematiku a vyuku
poruch prijmu potravy publikovaném v ¢asopise Hygiena.®

91 ZVADOVA, Z.; JANOUSEK, S. 2006. Aby t& auto nepiejelo: prevence dopravnich drazt na 1. stupni ZS : edukativni text pro pedagogy. Praha: Statni zdravotni Gstav, 15 s. ISBN
80-707-1275-9.

92 \fysledky této studie byly uvefejnény v odborném tisku: Janousek S., Zvadova Z. Trestrova Z.: 2008. Vyznam dopravni edukace a jeji efektivita u 24kl na |.stupni ZS — intervenéni
studie v 10 okresech StfedoCeského kraje, Hygiena, 2008, ro€. 53, 4

% SUCHOPAROVA, L. FOREJT, M. 2013. Pohled &k zakladnich kol na problematiku a vyuku poruch pfijmu potravy. HYGIENA. 2013, roénik 58, ¢islo 4, s.157-161. ISSN 1802-6281.
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7.6.3. Podpora zdravého stravovani vybranych skupin populace

Zdravé stravovaci navyky jsou jednim ze zakladnich prvk( podpory zdravého Zivotniho styku a Zivotni pohody. V souéasné dobé je problémem
zdravého stravovani nedostatecna pestrost a vyvazenost potravin na jedné strané a nadmérny pfijem potravy na strané druhé, coz je zdsadnim
problémem nejen u déti a Casti mladeze, ale i u dospélych. Nadbytek energeticky bohatych potravin a nedostatek pfirozeného pohybu jsou vedle
genetickych dispozic zakladnimi pfi¢inami obezity a nadvahy (pocty pacient( jsou uvedeny v podkapitole 3.1.5. Nadvdha a obezita).
Nedostateéna pestrost a chybé&jici nékteré potraviny jako zdroje ddlezitych prvkd a vitamind mohou zplsobovat také podvyZivu (napt. u déti nebo
seniorll) a nemoci podminéné nutriénimi deficity. Pfedev3im u nadmérného pfijmu potravy, a to energeticky bohaté, se jedna o neopominutelny
pfispévek ke vzniku napf. kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, rlznych nadorovych onemocnéni, degenerativnich chorob, obezity a zubniho
kazu. Ve snaze snizit riziko vzniku vySe uvedenych onemocnéni a zlep3eni celkového zdravotniho stavu lidi se ve vyZivovych cilech zddraziuje
jednak spotfeba vétSiho mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce, déle lusténin a potravin obsahujicich polysacharidy co nejméné zpracované, a zaroven
co nejmensi prijem tukd Zivogisnych i rostlinnych s vysoce nasycenymi mastnymi kyselinami, rafinovaného cukru a soli.

Sociélni a ekonomické podminky vytvareji nerovnomérné moznosti pro ziskavani rliznych stravovacich navykl a ty pfispivaji ke zménam ve
zdravotnim stavu. Pfedevsim nachazime rozdily ve stravovani jednotlivych skupin obyvatel podle moZnosti a hledani zdrojl Zivin — misto ¢erstvych
jsou pouzivany potraviny priimyslové zpracované s rliznymi nahrazkami a levnymi méné kvalitnimi surovinami (s palmovym olejem, separaty aj.),
pouzivany energeticky bohaté potraviny s vysokym obsahem tukl (pfedevsim tzv. skrytych a také s vysoce nasycenymi mastnymi kyselinami),
cukrll (zejména monosacharid(), pfijem potravin a pokrm( s vysokym obsahem soli apod. Castecné hraje roli neznalost spravné kuchyriské
pripravy, ustalené rodinné zvyky a nahrada kvality kvantitou.

Moznost spravné ovlivnit povédomi o potravinach patficich do spravné vyzZivy a jejich vhodné kulinafské Gpravé jsou mimo jiné zafizeni
spolecného stravovani. Proto je velky potencial v prohlubovani znalosti persondlu, a to nejen u stravovacich zafizeni pro déti a mladez, ale
také pro zaméstnance, pro pacienty ve zdravotnickych zafizenich a pro seniory v institucionalni péci. Pokud se tyka stravovani zaméstnancd,
je zde moznost ovlivnit ndhled stravnikl na rlizné moZnosti kulinafskych Gprav pokrm( co se tyka vybéru surovin, zptsob jejich zpracovani
a to pfedevsim podporou vzdélavani provozovatelll zavodnich kuchyni a jejich pracovnikll. Co se tyce stravovani pacientii zdravotnickych
zafizeni, je nutné brat zfetel na dileZitost stravovani jako soucasti terapie. U specialnich diet je moznost zlepSeni kvality omezena na moznost
vybéru suroviny — mezi primyslové zpracovanymi smé&smi a ¢erstvymi potravinami. U ostatnich podavanych diet jsou stejné moznosti jako
u zavodniho stravovani.

V pfipadé stravovani seniorti se jedna o specialni skupinu stravnik( i proto, Ze se zde nejcastéji daji nalézt znamky malnutrice, tj. podvyZivy
rlizného stupné. Jeji okamzity vliv na zdravotni stav jedincl této skupiny je nejlépe sledovatelny. Jako dlivody podvyZivy jsou nejéast&ji uvadény
kromé nedostatecného mnozstvi stravy také defekty chrupu, postiZzeni slinnych Zlaz, onemocnéni dutiny Ustni, jicnu, traviciho Ustroji a jater,
snizen& chut k jidlu, psychické poruchy, omezeni hybnosti a socialni faktory®*. U seniord v institucionalni péci je moznost Ié¢eni nebo zmirfiovani
nasledkd uvedenych onemocnéni a dale nejen pfizplsobeni formy podavanych pokrmi stavu konkrétniho klienta zafizeni, ale rovnéz pedlivy
vybér surovin a moznosti jejich kuchyriského zpracovani.

Dulezitou skupinu stravovacich zafizeni tvofi §kolni stravovaci zafizeni, na jejichZ celkovém poctu ve Stiedodeském kraji se nejvice podili Skolni
jidelny (62,5 % v roce 2012) a vydejny (30,0 % v roce 2012), u nichZ byl zaznamenan také nejvy3si narlst poétu. Na Urovni okresl je nejvetsi
narlst poctu Skolnich stravovacich zafizeni v okresech Praha-vychod a Praha-zapad. Vyvarovny, 3kolni kantyny a bufety, stravovaci sluzby
v zafizenich pro déti do tfi let a stravovani na zotavovacich akcich tvofi z celkového poctu ve sledovaném obdobi méné nez 10 % (konkrétné
7,5 %). Z této skupiny stravovacich zafizeni tvori 6,1 % Skolni kantyny a bufety.

% LUKSOVA H., VRUBLOVA Y. 2014. Stav vyZivy seniord v institucionélni péci, Hygiena 2014, 59(1), s. 17 - 20
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Bezpecnost

PouZivejte ochranné pracovni pomiicky
Dodrzujte bezpec¢nostni prestavky, ale i pfrestavky v praci
Dbejte na svou bezpe€nost pfi sportovani a relaxaci

Motto: bezpecnost nade vse



Doporuceni ke zlepseni
zdravotniho stavu obyvatel
StredocCeskeho kraje



8.1. Demografie (Novéakova S.)
Obecny trend starnuti populace je platny také pro StfedoCesky
kraj, obyvatelé ve vSech okresech se dozivaji stale vySSiho véku,
pricemz stfedni délka zivota pfi narozeni je u Zen ve StfedoCeském
kraji 0 5,7 roku vy3si nez u muzl (v roce 2012). Prodluzovani délky
Zivota ovliviiuje, kromé celé fady jinych faktor(l, také trvale nizka
novorozeneckd a kojenecka umrtnost, ktera je diky vysoké kvalité
prenatalni a neonatalni péce v Cesku (a tedy i Stfedoceském kraji)
Kvalitni Groven poskytované zdravotni péce prodlouzila nadéji doziti
a zvysila primérny vék obyvatel, nikoliv vSak roky stravené ve zdravi,
tzv. zdravou délku zivota. Zdrava délka zivota je zasadni pro Uspésné
a zdravé starnuti, které predpoklada odvraceni Ci alespon oddaleni
nemoci a nesobéstacnosti. A pravé vyssi pocet let stravenych ve zdravi
obyvatel StfedoCeského kraje je cilem spoleéné snahy viech subjektt
plUsobicich na drovni regionu v oblasti zdravotnictvi, kolstvi, socialni

sféry apod.

Doporuceni s ohledem na demograficky vyvoj:

» Je nezbytné zintenzivnit edukacni aktivity urCené seniorské
populaci, zejména v oblasti vyzivy a pfiméfené pohybové aktivity.

» Ve spolupraci s Narodni siti zdravych mést je nutné motivovat mu-
niciplatity ve Stfredoceském kraji k zapojeni do projektu Mésto pra-
telské seniorlim.

» Aktivity municipalit a dalSich subjektd pro seniory je tfeba v ramci
naplfiovani zdravotni politiky podporovat aktivni tiGasti odbornik(
z fad pracovnikd krajské hygienické stanice na téchto komunitnich
akcich pro seniory.

PInéni doporuceni je zejména uUlohou Statniho zdravotniho Ustavu,
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem, samotnych municipalit,
krajského Gfadu a nevladnich organizaci za Gcasti odborniki z krajské
hygienické stanice.

8.2. Zivotni prostiedi (Bulvasové A.)
Stav zivotniho prostfedi ve StfedoCeském kraji byl v uplynulych
letech sledovan v ramci nékolika studii, které byly zaméfeny napf. na
sledovani kontaminace pUdy tézkymi kovy, As, Cd, Pb, Zn a Cu, nebo
na sledovani stavu znecisténi ovzdusi®. V soucasné dobé stale probiha
monitorovani kvality ovzdusi ze strany Ceského hydrometeorologického
Ustavu a Statniho zdravotniho Ustavu. Krajské hygienické stanice jiz
sledovani kvality ovzdusi neprovadi. NejvétSim sou€asnym problémem
jsou neklesajici emise prachovych Castic — ty pochazeji pfedevSim
z lokalnich topenist a automobill, nikoli z velkych priimyslovych
podnikd.

Z hlediska mozného ovlivihovani kvality pitné vody a vody ke koupani
je dllezité zajistovat nezavadnou likvidaci odpadnich vod i v lokalitach
s mensim poctem obyvatel (pod 2 000). Podil obyvatel StfedoCeského
kraje zijicich v domech napojenych na vefejnou kanalizaci v roce
2011 dosahl temef 70 % obyvatel v kraji. Naplihovanim ,Planu rozvoje
vodovodU a kanalizaci StfedoCeského kraje” dochazi ke zkvalitiovani
zasobovani obyvatel kraje nezavadnou pitnou vodou a postupnému
snizovani mnozstvi vypousténych odpadnich vod do volné pfirody.

% Studie Zdravotniho Gstavu realizované na Gzemi Stfedoceského kraje:

e Hodnoceni zdravotnich rizik kontaminace Uzemi tézkymi kovy v residen¢nim Gzemi -
Kutna Hora (2006)

® Hodnoceni zdravotnich rizik kontaminace Uzemi tézkymi kovy pro "Diléi zménu
GUzemniho planu centralni zény Kutna Hora pro pozemky 1177/1 a 1177/2 v ulici
Hradebni" (2005)

® Hodnoceni rizika As, Cd, Pb, Zn, Cu v zeminé v residen¢ni oblasti (2006)

® Hodnoceni vlivli na lidské zdravi dalkovych prenosl znecidténi ovzdusi vyplyvajicich
z protokold o TK a POPs - Sledovani expozice senzitivni skupiny obyvatel Domova
diichodcll (2006)

® Hodnoceni vlivli na lidské zdravi dalkovych prenos( znecidténi ovzdusi vyplyvajicich
z protokoll o TK a POPs - Sledovani expozice senzitivni skupiny matek a déti do tii
let (2007)

® Hodnoceni vlivll na lidské zdravi dalkovych pfenost zneciténi ovzdusi vyplyvajicich
z protokold o TK a POPs - Sledovani expozice senzitivni skupiny téhotnych Zen (2008)
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Nicméné i na druhé strané se mnozi pfipady vypousténi odpadnich vod
u objektl k bydleni na okolni pozemky, kdy jsou obyvatelé vedeni snahou
uSetfit penize za nezavadnou likvidaci téchto vod.

Stfedodesky kraj je jednim z krajl s nejhustsi komunikaéni siti silnic, a to jak
dalnicniho typu a rychlostnich komunikaci, tak i silnic I. az lll. tfidy. Tato sit
pozemnich komunikaci je vyznamnym zdrojem hluku, dalSim vyznamnym
zdrojem je Letidté Ruzyné v Praze. Proto jsou na zakladé poZadavkil
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES pofizovany a zpra-
covany strategické hlukové mapy a akcni plany.

Doporuc€eni pro oblast Zivotniho prostredi:

» Pfi umistovani obytné zastavby do blizkosti komunikaci je
nezbytné vyuzivat jiz zpracovanych vypoctovych hlukovych
map v ramci Uzemniho planovani,

» Mezi opatfeni kraje patfi modernizace zelezni¢nich trati a re-
dukce celkového objemu automobilové dopravy s vyuzitim or-
ganizacnich opatfeni a podpory verejné dopravy.

» Komunikace je nezbytné udrzovat v dobrém technickém stavu
a realizovat protihlukova opatfeni k ochrané obyvatel, naplfiovat
akcni plany snizovani hlukové zatéze vybranych komunikaci,
drah a letisté.

» Nezbytné je strikiné dodrzovat zasady k omezeni hlucnosti
v oblastech urCenych pro bydleni, pfi povolovani hudebnich
produkci na verejnych prostranstvi je nezbytné zvazit dopady
téchto aktivit z hlediska hluku na obyvatele obce.

» Ve spolupraci se zainteresovanymi subjekty vyreSit dopady
starych kontaminaci pldy v obytném prostfedi toxickymi prvky
(Kutna Hora, Pribram) v Gzemnich planech.

» Dbat na spalovani kvalitniho paliva v domécich topenistich
a dodrzovani obecnich vyhlasek a uUzemniho programu
snizovani emisi a imisi v ramci ,Narodniho programu snizovani
emisi v Ceské republiky” %. Obecnimi vyhlaskami Ize upravit
pravidla pro spalovani rostlinného materidlu, coz je vyznamné
pro kvalitu ovzdusi predevsim v jarnich a podzimnich mésicich,
v zimé se projevi zakaz pouzivani nékterych nejméné kvalitnich
paliv (napf. energetické hnédé uhli, uhelné kaly, Ci lignit), kraj
rovnéz podporuje nahradni bezemisni lokalni zdroje vytapéni.

» PokraCovat v Udrzbé a rozSifovani méstské zelené (“vyrobce"
kysliku), ktera pfinasi také uzitek jako zachycovac prachovych
castic v ovzdusi.

% MZP: Narodni program snizovani emisi Ceské republiky, erven 2007. Dostupné na:
http://www.mzp.cz/C1257458002F0DC7/cz/narodni_program_snizovani_emisi/
$FILE/OOO-NPSE_CR-20120117.pdf

» Pokracovat v rozSifovani vodovodnich a kanalizacnich siti,
budovani Cistiren odpadnich vod a v pripadé individualnich
zdrojt pitné vody ze studni provadét technické kontroly majitelem
studné a udrzovat jejich technicky stav vcetné pravidelné
kontroly jakosti vody.

PInéni doporuéeni je zejména Gloha pracovnik( obecnich tfadl a kraj-
ského Ufadu, KHS zde pIni pouze dopliikovou roli konzultanta.

8.3. Umrtnost a nemocnost
(Devéta J., Hamplova L., KreCmerova M., Rumlova L., Variova A.)

| pfes zvysuijici se incidenci nékterych druhl zhoubnych novotvard, ma
celkova i pfedéasna umrtnost v uplynulych cca 30 letech ve Stfe-
doceském kraji, stejné jako v ostatnich krajich i v ramci Ceska, trva-
le klesajici tendenci, coZ je zplsobeno zejména vyraznym poklesem
umrtnosti na nemoci srdce a cév. Tento pokles je zapfiinén nejen mo-
dernéjSimi IéCebnymi postupy, novymi technologiemi a vysoce ucinnou
farmakoterapii, ale i postupnou zménou Zzivotniho stylu a kvalitnéjSim
stravovanim obyvatel kraje.

Dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatel je vyskyt nemoci
neboli nemocnost. V Cesku jsou vaznym zdravotnim problémem
zejména chronické neinfekéni choroby, které zahrnuji velmi obsahlou
skupinu nemoci, mezi néz patfi nemoci obéhové soustavy, zhoubné
novotvary, metabolicka onemocnéni atd. Zakladem prevence téchto
onemocnéni je pozitivni ovliviiovani faktor( Zivotniho stylu soustavnou
edukaci a intervenci obyvatel v oblasti vyzivy, pohybové aktivity,
eliminace kufactvi, nadmé&rné konzumace alkoholu apod. Zadouci
Groven participace ob&and na podpofe, ochrané a rozvoji vlastniho
zdravi v3ak zlstavad na nevyhovujici Grovni. Velka &ast populace
podceriuje rizikové faktory Zivotniho stylu a spoléha se jen na ucinnou
farmakoterapii. Podle WHO by bylo mozné zdravou vyZzivou, nekourenim
a primérenou pohybovou aktivitou, zabranit vzniku ischemické choroby
srdeCni z cca 80 %, diabetu mellitu Il. typu z cca 90 % a nadorovym
onemocnénim z cca 30 %".

97 Mz CR: Koncepce hygienické sluZby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi,
2013. Priloha ¢. 1 Teze koncepce a strategie hygienické sluZzby. Dostupné na:
http:/mmww.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/koncepce-hygienicke-sluzby-2013_7740_1155 5.html
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8.3.1. Nemoci obéhové soustavy

Za uplynulych deset let doSlo ve StfedoCeském kraji k poklesu
hodnoty ukazatele standardizované amrtnosti na nemoci obéhové
soustavy u muzli o0 28,0 % a u Zen o 30,0 %. DuleZitou roli zde sehrava
pokles prevalence kufactvi u muzi stfedniho véku, snizovani hladiny
cholesterolu v krvi G¢innou farmakoterapii a zvy3ujici se pocet pacientd
dispenzarizovanych z dlivodu hypertenze. | pfes tento pozitivni trend
je vSak umrtnost na nemoci obéhové soustavy ve StfedoCeském kraji
a celém Cesku dvakrat vy3si nez v zemich EU15.

V souladu s poklesem standardizované umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy je patrny klesajici trend standardizované umrtnosti
na cévni onemocnéni mozku a infarkt myokardu a predcasna
standardizovana umrtnost ve véku do 64 let na tyto nemoci.
Nemoci obéhové soustavy, i pfes vyznamny pokles v uplynulych
letech, predstavuiji ve Stfedoteském kraji stejné jako v Cesku i dal$ich
rozvinutych zemich stale nejcastéjsi pricinu tmrti.

Nemoci obéhové soustavy jsou z hlediska struktury pficin
nemocnosti také dlouhodobé nejcastéjsim dlvodem hospitalizace
populace StfedocCeského kraje. Pozitivni je skutecnost, Ze v uplynulém
desetiletém obdobi trend vyvoje nemocnosti na cévni onemocnéni
mozku klesl pfiblizné o Gtvrtinu u muzd i Zen StfedoCeského kraje.
Stejné tak postupné klesa nemocnost na infarkt myokardu, kde doSlo
k podobné vyznamnému poklesu po¢tu nové diagnostikovanych pripad(
onemocnéni. S nemocemi obéhové soustavy Uzce souvisi prevalence
obezity.

v

N

Lokalitami kraje s nejvysSimi zjisténymi hodnotami Umrtnosti v€etné
predCasné umrtnosti, nemocnosti a nejvySSim negativnim trendem
vyskytu nemoci ob&hového systému u muzii i Zen v uplynulych 30 letech
byla vyhodnocena zapadni ¢ast regionu zahrnujici sousedici okresy
Kladno a Rakovnik, dale okresy Kutna Hora a BeneSov.

Doporuceni pro oblast nemoci obéhové soustavy:

» Individuélni intervence v oblasti primarni a sekundarni prevence
realizovana |ékafi a vSeobecnymi sestrami zafizeni primarni
péce, tedy praktickych I|ékaill pro dospélé, v3eobecnymi
sestrami a téz kardiology ve vySe uvedenych lokalitach, musi byt
zintenzivnéna. Tito odbornici budou na odbornych seminéfich
seznameni pracovniky KHS Stfedoceského kraje s konkrétnimi

zjisténimi vyplyvajicimi ze Zpravy.
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» Preventivni péce praktickych |ékaiti a kardiologli musi byt zin-
tenzivnéna a sméfovana zejména na individudlni intervencni
a edukacni aktivity v rodinach pacientd se zjisténym kardiovas-
kularnim onemocnénim.

» Sekundarni prevence u populace ve vySe uvedenych lokalitach
musi byt zintenzivnéna a zaméfena cilené na podporu screenin-
gového vysetfovani, identifikace a IéCby rizikovych faktord kar-
diovaskularnich onemocnéni (dyslipidémii, hypertenze, obezity,
hypergykémie a diabetu mellitu)®.

Mapa 12 Lokality Stfedoceského kraje s vysokymi hodnotami u onemocnéni srdce a cév
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% CI[FKOVA, R., BYMA, S., CESKA, R., HORKY, K., KARENS5,I., KUNESOVA, M.,
KRALIKOVA, E., ROSOLOVA, H., ROZTOCIL, K., SOSKA, V., SKRHA, J.: Prevence
kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku. Spolecné doporuceni Ceskych
odbornych spolecnosti. Klinicka biochemie a metabolismus 4/2005, s.212-224.
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» Aktivity v oblasti edukace, intervence a |éCby musi probihat ve
vzajemné spolupraci odbornych pracovnikll krajské hygienické
stanice, praktickych lékartl pro dospélé a vieobecnych sester
zafizeni primarni péce, kardiolog(, diabetologli vyse uvedenych
regionl, psychologl, odbornych pracovnikdl Zdravotnické
zachranné sluzby, Ceského &erveného kfize, municipalit, pod-
nikl, Skol, zajmovych organizaci, institucionalnich zafizeni pro
seniory apod.

Edukace v oblasti prevence nemoci obéhové soustavy:

» Komunitni edukace musi byt zaméfena na zvySeni zdravotni
gramotnosti populace o rizikovych faktorech onemocnéni srdce
acév®, orizicichvysokého krevniho tlaku a nutnosti jeho pravidelného
méfeni a IéCby, o rizicich zvy3ené hladiny krevnich tukl a nutnosti
jeji 1éCby, o rizicich nadvahy a obezity a o negativnim vlivu koureni
na obéhovy systém.

» Populace ve vySe uvedenych regionech musi byt informovana
o existenci odbornych zdravotnickych zafizeni specializujicich se
na pomoc pfi odvykani koufeni a na snizovani nadvahy a obezity
v konkrétnim regionu.

» Edukace na zdravotné vychovnych akcich typu Dny zdravi v oblasti
zdravého zivotniho stylu musi byt zaméfena na omezeni koufeni,
ovlivnéni stravovacich zvyklosti populace, zvySeni fyzické aktivity,
snizeni prevalence obezity, redukci stresu a na edukaci v oblasti
poskytovani prvni pomoci v pfipadé nahlych Zivot ohroZujicich stavi
(cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu).

8.3.2. Novotvary

Z hlediska epidemiologie nadorovych onemocnéni patii Cesko
k nejzatizengjSim statdm Evropské unie. Z longitudinalni analyzy dat
uplynulych cca 30 let vyplyva, Ze incidence vétsiny druhll nadorovych
onemocnéni ve Stfedoteském kraji ma stejné jako v Cesku setrvale
stoupajici tendenci. Pric¢inou vySSiho poctu nové hlasenych zhoubnych
novotvarll jsou kromé vyssi zdravotni gramotnosti populace
0 zhoubnych novotvarech a jejich prvnich pfiznacich zejména programy

celoplodnych onkologickych screeningll (délozniho hrdla a prsu u Zen,

% PEARSON, T.A., BLAIR, S.N.,,DANIELS, S.R., ECKEL, R. H., FAIR, J. M., FORTMANN,
S. P, TAUBERT, K. A. 2002. AHA guidelines for primary

prevention of cardiovascular disease and stroke: 2002 update - Consensus panel guide to

comprehensive risk reduction for adult patients without coronary or other atherosclerotic

vascular diseases. Circulation, 106(3), 388-391

kolorekta u obou pohlavi). Nové poméahéa vEasné detekci téchto druhl
nadorovych onemocnéni i projekt tzv. adresného zvani, ktery cilené
oslovuje a podchycuje tu ¢ast populace, ktera nevyuziva preventivnich
prohlidek hrazenych ze zdravotniho pojiSténi, na néz screeningové
programy navazuji.

Pocet nové diagnostikovanych pfipadd zhoubnych novotvard u muzd
ve StfedoCeském kraji stoupl mezi roky 2003 — 2011 o 15,0 % a u Zen
0 7,6 %. Nejcast&jsimi typy zhoubnych novotvard diagnostikovanymi
u muzd ve Stfedoceském kraji jsou zhoubné novotvary prostaty, tlustého
doceském kraji karcinom prostaty, kde do$lo k narlistu nové diagnos-
tikovanych pfipadd na 100 000 muz( mezi lety 2003 a 2011 o 97,8 %.
U Zen jsou nejCastéjSimi nové diagnostikovanymi typy zhoubnych
nadorl novotvary prsu, tlustého stfeva a dé&lozniho hrdla.

Lokalitou kraje s dlouhodobé nejvy$Simi hodnotami amrtnosti v€etné
pfedGasné Umrtnosti a nemocnosti na zhoubné novotvary viech typl
v uplynulych 30 letech byl vyhodnocen u muzi okres Rakovnik a u Zen
okresy Pfibram a Praha-vychod. Lokality s nejvy$Sim negativnim
trendem, tedy nejvy3$8im narlistem nemocnosti a imrtnosti na zhoubné
novotvary v3ech typl u obou pohlavi byly zjistény v okrese Nymburk.

Celkova umrtnost na novotvary u muzi i Zen ve Stfedoceském kraji
ma od pocatku 90. let minulého stoleti klesajici tendenci. Za posledni
desetileté obdobi doSlo ve Stfedoceském kraji k poklesu celkové
standardizované umrtnosti na novotvary o 27,0 % u muzid a o 18,0 %
u Zen. Na nékteré typy zhoubnych nadord v3ak Umrtnost naopak
stoupd. U Zen ve StfedoCeském kraji doslo v poslednich deseti letech
k narlstu amrtnosti na nadory prddusnice, pridusek a plic o 27,5 %,
coz je dano zejména zvySujicim se podilem Zen — kufaCek v populaci.
Poget muzi — kufakl zejména ve stfednim véku naopak klesa, coz
ma vliv i na klesajici imrtnost na tento typ zhoubného nadoru. | pfes
tento pozitivni trend u muzd na zhoubné nadory priidudnice, pridusek
a plic umira stale dvakrat vice muzl nez Zen a jedna se o nejast&jsi
onkologickou pfi¢inu tmrti u muz. Nejucinngjsi zplsob, jak sniZit
umrtnost na nadory dychaciho traktu, je cilena edukace ke snizeni
prevalence kufactvi v populaci, zamérena zejména na dospivajici divky
a represivni legislativni opatfeni v boji proti koufeni.
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Mapa 18 Lokality Stfedoceského kraje s vysokymi hodnotami novotvard

Mliacis Podesley

Zdroj: KHS StfedocCeského kraje

Od konce 80. let minulého stoleti priblizné do roku 2005 dochazelo
k setrvalému narlstu Gmrtnosti na karcinom prsu u Zen ve
StfedoCeském kraji. V poslednich letech dochazi k mirnému poklesu
umrtnosti, a to zejména diky preventivnimu screeningovému programu,
ktery umoznuje vC€asnou detekci tohoto nadorového onemocnéni
a zvysuje Sance na Gspésnost 1éCby a také diky edukaénim projektlim
zaméfenym na zvySeni zdravotni gramotnosti Zen o nutnosti
pravidelného samovySetfeni prsu. Stale vSak zhoubné novotvary prsu
predstavuji nejcastéjSi pri¢inu tmrti na nadorové onemocnéni u Zen.
Obdobna situace je u Umrtnosti na zhoubny novotvar déloZzniho
hrdla, v jejimZ poklesu v poslednich letech sehral dileZitou roli dal3i
z celoplo3nych screeningovych onkologickych programd.

Pfi sledovani dlouhodobého vyvoje (téméf 30 let) Umrtnosti na
novotvary prostaty byl zaznamenan stejné jako v celém Cesku i ve
StfedoCeském kraji vyrazny vzestup, v poslednich deseti letech vSak,
i pfes dynamicky narlstajici pocet novych pfipadl onemocnéni na
tento druh nadoru u muzi, dochazi k postupnému poklesu imrtnosti.
Z analyzy longitudinalnich dat je patrny mirné stoupajici trend tmrtnosti
na melanom kéZe u muzll ve Stfedoteském kraji, u Zen je trend
setrvaly.

U obou pohlavi se dosud jedna o nizké pocty amrti oproti tmrtnosti na
ostatni typy novotvar(l. Mirné stoupajici trend Gmrtnosti na melanom
pfi analyze longitudinalnich dat je davan do souvislosti s nadmérnou
expozici slune€nimu zafeni zejména v détském véku, kdy opakované
poskozeni kiZe slunednim zafenim je naprosto klicové pro vznik
koZnich nador( v dospélosti.

Shodné byl u obou pohlavi zaznamenan od konce 80. let 20. stole-
ti setrvale stoupajici trend Umrtnosti na novotvary tlustého streva,
avSak zejména v poslednich sledovanych letech dochazi k vyraznému
poklesu predevsim diky plodnému screeningu nador( tlustého stieva
a konecniku prostfednictvim testu na okultni krvaceni a kolonoskopie,
ktery slouzi k ¢asnému zachytu novych pfipadl onemocnéni. Svoji
Ulohu jisté sehrala i cilena edukace obyvatel o primarni prevenci to-
hoto druhu nadoru zdravym stravovanim s dostatkem vlakniny a pra-
videlné realizovanou pohybovou aktivitou. Pozitivni je skute€nost, ze
v uplynulych deseti letech doSlo ve Stfedoceském kraji k nejvysSSimu
poklesu dmrtnosti na tento typ zhoubného nadoru u muzd ze vSech
kraji Ceska.

ZvySeni znalosti obyvatel StfedoCeského kraje o primarni a sekundarni
prevenci vybranych novotvarl bylo cilem celé fady projektli podpory
zdravi realizovanych v uplynulych letech ve Stfedoceském kraji a také
obsahem cilené zamérené edukace na ,Dnech zdravi“.

V lokalité Rakovnicka je tfeba se cilené zaméfit na prevenci
kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi s ohledem na nejvySSi
incidenci tohoto onemocnéni v ramci kraje a na stejny druh nadoru
u muzd na Nymbursku a u Zen na P¥ibramsku s ohledem na nejvy3si
negativni longitudinalni trend vyskytu zjistény v téchto dvou lokalitach.
Oblasti s nejvy3simi problémy z hlediska vyskytu nadorl délozniho
Cipku je opét Nymbursko a Praha-vychod, na prevenci nadoru
prostaty je tfeba se zaméfit v lokalitach Mladoboleslavska a téz
Nymburska.

Z hlediska problematiky nadorového onemocnéni prsu je tfeba cilené
posilit edukaci u dospélych Zen vSech vékovych kategorii zejména
v regionu Kolinska a Mladoboleslavska, z hlediska onkologickych
onemocnéni prldusnice, pridusek a plic byly vytipovany u muzi
oblasti Rakovnicka a Berounska, u Zzen Mélnicka a Kutnohorska,
cilena prevence melanomu je nezbytna na Nymbursku, Pfibramsku
a v lokalité Praha-vychod.
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Doporuceni pro oblast novotvar je tfeba zaméfit:

» Na Upravu zivotospravy dle doporuceni American Institute for
Cancer Research'® a European code against cancer®t,

» Soucasné je nezbytné zvySit zdravotni gramotnosti a motiva-
ci populace k pravidelnému absolvovani dostupnych screen-
ingovych vySetfeni kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu
a délozniho Cipku v ramci preventivnich prohlidek v souladu
s napliiovanim Narodniho onkologického programu CR2,

» Je potfebné zvySovatinformovanost cilovych skupin o prokazanych
rizikovych faktorech vybranych druhti onkologickych onemocnéni
(koufeni s ohledem na karcinom pridusnice, pridusek a plic®,
nadvaha a obezita u karcinomu prsu'®, nezdrava strava a ne-
dostatek pohybové aktivity u karcinomu kolorektal®, riziko nad-
mérného slunéni a spaleni kiize u zhoubného nadoru kiize — mel-
anomu) a o prvnich pfiznacich vybranych druhd onkologickych
onemocnéni a zvysit zdravotni gramotnost a zajem o pravidel-
né samovySetreni prsu u zen!® a slunéni nechrozujiciho zdravi
u obou pohlavi®’,

Komunitni edukace v oblasti prevence onkologickych onemocnéni:

» realizovat formou kratkych edukacnich spotl v regionalnich médiich
v prib&hu celého roku, formou prednasek a besed v komunitach, edu-
kaci na Dnech zdravi, prostiednictvim informac¢nich tabuli a letakd v or-
dinacich praktickych Iékail pro dospélé a cestou zdravotné-vychovnych
materialdl distribuovanych v komunitach (3koly, podniky apod.) v kombi-
naci s individuéini edukaci zaméfenou na podporu zdravé stravy a pohy-
bové aktivity.

» Nezbytné je pokracovat v organizaci cilenych zdravotné vychovnych aktivit
a kampani typu ,,Dny zdravi“, ,,Onkologické dny* a realizaci intervencnich
projektl, kde Ize vyuzit odbornou metodiku projektd podporenych Mi-
nisterstvem zdravotnictvi v ramci dotacniho programu Narodni program

100 Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.
American Institute for Cancer Research. Washington DC: AICR, 2007

101 Fyropean code against cancer. Dostupné na http://www.europeancancerleagues.org/

102 Narodni onkologicky program. Dostupné na http://www.onconet.cz

103 | ung cancer risks and causes. Dostupné na http://www.cancerresearchuk.org/cancer-
help/type/lung-cancer/about/lung-cancer-risks-and-causes

104 Definite breast cancer risks. Dostupné na http://www.cancerresearchuk.org/cancer-
help/type/breast-cancer/about/risks/definite-breast-cancer-risks#fat

105 Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.
Washington DC: AICR; 2007.

106 ABRAHAMOVA J., DUSEK, L. a kol. 2003. MoZnosti v&asného zachytu rakoviny prsu.
Praha: Grada Publishing Avicenum 2003, s. 41-60.

107 FAIT, V. 2010. Maligni melanom. In Adam Z. et al.: Specialni onkologie. Praha: Galén,
2010, s. 109-116.

zdravi - projekty podpory zdravi, konkrétné projektu ,Prevence nado-
rovych onemocnéni v CR* a fady dalSich, které jsou dostupné v sekci
ochrany a podpory vefejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR%,

» Intenzivni komunitni vzdélavani obyvatelstva a cela oblast primarni pre-
vence by méla byt organizovana odborniky z fad pracovnikli KHS ve
spolupraci s vedenim zainteresovanych subjektd, v nichZ bude edukace
probihat (municipality, podniky, Skoly, zajmové organizace, institucionalni
zafizeni pro seniory apod.).

» Méla by byt zintenzivnéna individuaini intervence v oblasti primarni
a sekundarni prevence onkologickych onemocnéni realizovana lékari
a v3eobecnymi sestrami zafizeni primarni péce, tedy praktickych |ékail
pro dospélé a praktickych lékarll pro déti a dorost, dale gynekology ve
spolupraci s onkology ve vySe uvedenych lokalitach. Tito odbornici budou
na seminafi seznameni pracovniky KHS Stfedoceského kraje s konkrét-
nimi zjiSténimi vyplyvajicimi ze Zpravy.

» Preventivni péce praktickych lékar, gynekologti a onkologtl ve vybranych
lokalitach musi byt zintenzivnéna a sméfovana zejména na individuélni
intervenéni a edukadni aktivity v rodinach pacient(l se zjisténou genetic-
kou zé&tézi onkologickym onemocnénim a zjiSténymi dalSimi rizikovymi
faktory zivotniho stylu.

Primarni prevence kolorektalniho karcinomu zejména v lokalitach

Rakovnicka, Nymburska a Pfibramska musi byt zintenzivnéna

a zamérena cilené u obou pohlavi v ramci primarni prevence ces-

tou komunitni edukace na podporu:

» zdravych stravovacich navykd populace s dostate¢nym pfijmem
vlakniny a antioxidaénich prvkd, zvySeni fyzické aktivity,

» informovanosti populace nad 50 let véku o existenci kolorektalniho
screeningu a doporuceni jeho absolvovani.

V ramci sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu v uvedenych

lokalitach musi byt prevence zintenzivnéna a zamérena cilené na:

» cilené vyhledavani osob s genetickou zatézi ve vztahu k nadorovému
onemocnéni kolorekta a jejich pravidelné screeningové vySetfovani
pred doporu¢enou vékovou hranici 50 let,

» vyhledavani a IéCbu osob s polypézou tlustého streva,

» screeningu kolorektalniho karcinomu (vSichni pacienti ve véku
50 - 54 let v jednoro¢nim intervalu test na okultni krvaceni, v pfipadé

pozitivity testu €i od véku 55 let screeningova kolonoskopie);

108 B|i7&{ informace poskytuje ,Systém podpory prevence nédorovych onemocnéni v Ces-
ké republice” zpracovany MZ CR, dostupné na: http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?sou-
borID=19459&typ=application/msword&nazev=2%C3%A1lkladn%C3%AD%20infor-
mace%200%20projektu%20adresn%C3%A9h0%20zvan%C3%AD%20.doc
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PInéni vy3e uvedenych doporuceni je Glohou odbornych pracovnik(
KHS a dalgich odbornikll pro oblast zdravého Zivotniho stylu a praktic-
kych Iékafll pro dospélé a vSeobecnych sester v primarni pééi ve vyse
uvedenych lokalitach.

Primarni prevence zhoubného novotvaru pradusek, pridusni-
ce a plic musi byt zintenzivnéna u muzl v lokalitich Rakovnicka
a Berounska, u Zen v lokalitach Mélnicka a Kutnohorska a musi
byt zamérena cilené v ramci primarni prevence cestou komunitni
edukace na podporu:

» nekufactvi a boje proti aktivnimu a pasivnimu koufeni na Grovni
vSech vékovych kategorii ve vybranych komunitach (vSechny typy
Skol, podniky, zdravotnicka pracovisté, komunitni zafizeni pro
seniory atd.),

» zvySeni informovanosti populace vybranych regiond o odbornych
zdravotnickych zafizenich pomahajicich pfi odvykani koufeni ve
vySe uvedenych lokalitach,

» zvySeni zdravotni gramotnosti populace o negativnim vlivu
dlouhodobé inhalace radonu z prostfedi'® a inhalace vlaken azbestu
na rozvoj zhoubného novotvaru pohrudnice®, o negativnim vlivu
dlouhodobé inhalace latek vyznamné zneciStujicich vnitfni i venkovni
ovzdudi (zejména polycyklickych aromatickych uhlovodikl (PAU)
vznikajicich pfi nedokonalém spalovani)2,

Komunitni edukace zamérena na boj proti koufeni:

» kratké edukacni spoty v regionalnich médiich v priib&hu celého roku,

» prednasky a besedy v komunitach, poradenstvi pfi odvykani koufeni
na ,Dnech zdravi“, celorepublikovych kampani typu ,Prestari
a vyhraj“, ,Svétovy den bez tabaku“, ,Dny boje proti koureni”,
.Koureni a ja“, ,Normalni je nekourit“ apod.,

» informacdni tabule a letdky v ordinacich praktickych Iékaf( pro do-
spélé, interaktivni e-learningové projektl v komunitach 3kol, pora-
denstvi pfi odvykani koufeni v podnicich apod.,

» individualni intervence a motivace pacientd vSech vékovych skupin
k nekufactvi, u kurakd opakovat doporuéeni prostiednictvim kratké
intervence.

109 https://www.suro.cz/cz/prirodnioz/obecne-informace/zdravotni-ucinky-radonu

10 Asbestos Exposure and Cancer Risk.Dostupné na http://www.cancer.gov/cancerto-
pics/factsheet/Risk/asbestos

m SRAM, R., RYCHLIKOVA, E. 2013. Hodnoceni zdravotniho rizika zne¢isténi ovzdusi
na Sporilové podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

12 BOFFETTA P, JOURENKOVA N, GUSTAVSSON P. 1997. Cancer risk from occupatio-
nal and environmental exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons. Cancer Causes
Control.;8(3):444-472.

Napliiovani doporuéeni je UGloha odbornych pracovnikli krajské
hygienické sluzby a dalich odbornik(l pro oblast zdravého Zivotniho
stylu ve spolupraci s praktickymi |ékafi pro dospélé a vSeobecnymi
sestrami v primarni péci ve vysSe uvedenych lokalitach.

Primarni prevence zhoubnych novotvard kiize musi byt zintenziv-

néna u Zen zejména v lokalité Pfibramska, u muzu v lokalité Nym-

burska a Prahy-vychod a musi byt zaméfena v ramci primarni pre-
vence cestou komunitni edukace na podporu:

» zvySeni zdravotni gramotnosti vSech skupin populace o Skodlivosti
nadmérného slunéni (zejména u osob s fototypem 1),

» zaméreni pozornosti na rodice malych déti a zvySeni jejich
informovanosti o negativnim vlivu opakovaného spalenf klize déti na
pozdé&jsi rozvoj nadorového onemocnéni kiize,

» zvySeni informovanosti vSech skupin populace o nezbytnosti
provadét vizualni samovysetfeni klize zamérené na zjisténi zmén
velikosti, tvaru a barvy matefskych znamének a névil a pfi zjisténi
zmén o nutnosti navstévy dermatologa.

Komunitni edukace v oblasti prevence melanomu kiizZe:

» kratké edukacni spoty cestou Skolniho informaéniho kanalu ve
Skolach zejména v jarnim a letnim obdobi,

» kampané typu ,Evropsky den melanomu®,

» informacni tabule a letaky na verejnych koupalistich a nekrytych ba-
zénech,

» individudlni intervence ze strany praktickych Iékafe pro déti a dorost,
praktickych Iékafll pro dospélé, vieobecnych sester v primarni péci
a dermatologll ve vySe uvedenych regionech.

Napliiovani doporuéeni je Gloha odbornych pracovnikl KHS, praktickych
Iékar( pro déti a dorost, praktickych |ékafl pro dospélé a vieobecnych
sester v primarni péci a dermatologd ve vy3e uvedenych lokalitach.

Primarni prevence karcinomu prsu u dospélych Zen vSech véko-
vych kategorii musi byt zintenzivhéna zejména v lokalitach Kolin-
ska a Mladoboleslavska a zaméfena cilené v ramci primarni pre-
vence cestou komunitni edukace na podporu:

» zvySeni zdravotni gramotnosti Zen o prevenci a ¢asnych pfiznacich
zhoubného novotvaru prsu zdravym Zzivotnim stylem, zejména
zdravou vyzivou, pohybovou aktivitou, nekufactvim, optimalni
hmotnosti a podporou kojeni,

» zvySeni zdravotni gramotnosti Zen o metodé samovySetfeni prsu
nadorového onemocnéni prsu.
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V ramci sekundarni prevence musi byt prevence tohoto onemoc-
néni v uvedenych lokalitach feSena individualni intervenci zamé-
fenou na:

» cilené vyhledavani Zen, které se neGcastni mamografického
screeningu a screening nadorového onemocnéni prsu u vsech
pacientek ve véku nad 45 let ve dvouletém intervalu prostfednictvim
mamografického vySetfeni,

» vytipovani Zen s genetickou zatézi ve vztahu k nadorovému
onemocnéni prsu, Zen s ¢asnou menarche a pozdni menopauzou
a jiz diagnostikovanym nadorovym onemocnénim prsu a jejich
screeningové vysSetfovani pfed doporu¢enou vékovou hranici 45 let.

Napliiovani doporuéeni je Gloha odbornych pracovnikli KHS, dalSich
odbornikll pro oblast zdravého Zivotniho stylu, praktickych lékard pro
dospélé a vieobecnych sester v ramci primarni péce a gynekologd.

Primarni a sekundarni prevence karcinomu délozniho cipku

u dospélych Zen vSech vékovych kategorii zejména v lokalitach

Nymburska a Prahy-vychod musi byt zintenzivnéna a zaméfena

cilené v ramci primarni prevence cestou komunitni edukace na

podporu:

» zvySeni zdravotni gramotnosti zen o prevenci a ¢asnych pfiznacich
zhoubného novotvaru délozniho Cipku zdravym Zivotnim stylem,
zejména zdravym reprodukénim chovanim, o negativnim vlivu
papilomavirovych pohlavné pfenosnych chorob na vznik zhoubného
novotvaru délozniho Cipku, Zen o suspektnim negativnim vlivu
dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce,

» motivace k nekufactvi.

Napliiovani opatfeni je Gloha odbornych pracovnik(l hygienické sluzby,
praktickych lékarfll pro déti a dorost, praktickych lékafll pro dospélé,
v8eobecnych sester v primarni péci a zejména gynekolog(.

Komunitni edukace v oblasti prevence karcinomu déloZniho Cipku

a prsu:

» cestou Skolniho informacniho kandlu ve Skolach informovat
o rizikovém sexualnim chovani a o rizikovych faktorech onemocnéni
karcinomem prsu,

» prednasky a besedy s odborniky o zdravém reprodukénim chovani
a nutnosti pravidelného absolvovani preventivnich gynekologickych
prohlidek,

» informacdni tabule a letdky v ordinacich praktickych Iékaf( pro do-
spélé a gynekologli a edukace prostfednictvim zdravotné& vychov-

nych material(l v komunitach s pfevahou Zen,

» instruktaZe o samovySetfeni prsu, o pfiznacich onemocnéni a o ma-
mografickém screeningu, nacvik samovySetfeni na fantom. Vhodné
jsou k této komunitni edukaci podniky s vysokym podilem zamést-
nanych Zen a realizace podnikovych Dni zdravi.

» Zintenzivnéni kampani typu ,,Pochod proti rakoviné prsu”.

Primarni prevence karcinomu prostaty musi byt zintenzivnéna

u muzli zejména v lokalité Nymburska a Mladoboleslavska, a to

v ramci primarni prevence cestou komunitni edukace na podporu:

» zvySeni zdravotni gramotnosti muZzd o prevenci onemocnéni
zdravou vyZivou s niz&im obsahem tuk('?, pfimé&fenou hmotnosti
a pohybovou aktivitou4,

» zvySeni zdravotni gramotnosti muzll o vhodnosti podstoupeni
vySetieni per rektum u muzl ve véku 50 - 70 let v intervalu 1x ro¢né
a 0 moznosti vySetfeni hladiny prostatického specifického antigenus,

» zvySeni zdravotni gramotnosti muzl o dcasnych pfiznacich
nadorového onemocnéni prostaty (obtize pfi moceni, ¢asté nuceni
na moceni, pocit nedplného vyprazdnéni mocového méchyre, bolesti
panve).

Napliiovani opatfeni je tloha odbornych pracovnik( hygienické sluzby,
praktickych lékafl pro dospélé a urologg.

Komunitni edukace v oblasti prevence karcinomu prostaty:

» edukace prostfednictvim zdravotné vychovnych materiald a media-
lizace problému a podpora kampani typu ,,Movember*, v komunitach
s pfevahou muzl v kombinaci s individualni intervenci ze strany
praktickych Iékafll pro dospélé, vieobecnych sester v primarni péci
a urologtl ve vy3e uvedenych regionech.

13 FL ESHNER, N., BAGNELL, PS., KLOTZ, L., VENKATESWARAN, V. 2004. Dietary fat
and prostate cancer. The Journal of Urology, Volume 172, Issue 6, Part 1, December
2004, Page 2483

44 HEBER, D., FREEDLAND, S.J., JONES, L:W., NELSON, W.G. 2009. Nutrition,
Exercise and Prostate Cancer. Prostate Cancer Foundation Page 3

15 BELEJ, K. 2009. Screening karcinomu prostaty. Pfehledovy ¢lanek. Onkologie; 3(6):
351-356
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8.3.3. DuSevni zdravi a psychiatrickd onemocnéni

Nedilnou soucast systému hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva
tvofi oblast duSevniho zdravi a psychiatrickA onemocnéni. Dle
odbornik{ zaginaji mit po roce 2000 poruchy dusevni a poruchy chovani
charakter epidemie, a proto nabyvaji celospoleCenské zavaznosti a tim
i ekonomické vyznamnosti jak pro zdravotni, tak pro socialni systémy.
Zeny tvofi ve StiedoCeském kraji cca 60 — 65 % v3ech pacient(
s psychickym onemocnénim, coZz koresponduje s celorepublikovym
podilem Zen na celkovém poctu psychiatrickych pacientl. Dlvodem
jsou zejména diagndzy, pro které jsou muzi hospitalizovani Castéji
(zejména |écba zavislosti na alkoholu a ostatnich psychoaktivnich
latkach). Soucasti psychiatrickych onemocnéni jsou i sebevrazdy, a to
jak v ambulantni tak v Gstavni péci.

Doporu€eni pro oblast dusevniho zdravi a psychiatrickych

onemocneéni:

» Zamérit specificky cilenou edukaci na obyvatelstvo vSech vékovych
kategorii bez ohledu na lokalitu, jejimz zakladnim principem je
osvéta 0 vyznamu a dopadu psychiatrickych onemocnéni.

» Odstranit pretrvavajici ostych obGand a myty o psychiatrickém
onemocnéni a nezbytnosti jejich véasné Iécby.

Primarni prevence prostiednictvim komunitniho vzdélavani popu-

lace musi byt zaméfena cilené na podporu:

» informovanost populace o existenci odbornych zdravotnickych
zafizenich (odbornosti psychiatrie a psychologie) v regionu,

» zvySeni gramotnosti populace o vyznamu a dopadu psychiatrickych
onemocnéni ve vazbé na zhorSeni zdravotniho stavu i do dalSich
oblasti (v€etné uzivani drog a patologického hracstvi), nutnost I€Cby.

Napliiovani opatfeni je primarné tloha Iékafi oboru psychiatrie, psy-
chologl, praktickych Iékaf( primarni péce nebo pracovnikd socialnich
odbor(l a zafizeni socialnich sluzeb v regionu, odborni pracovnici hy-
gienické sluzby spolupracuji jako odborny subjekt z hlediska obecné
prevence a prevence nasledkd onemocnéni. V této oblasti budou pra-
covnici KHS spolupracovat prostfednictvim aktivit primarné organizo-
vanych jinymi subjekty.

8.3.4. Urazy

Urazy jsou v Cesku tieti nejcast&jsi pri€inou amrti u déti a u dospélych
do 44 let jsou dokonce na prvnim misté. Pozitivni je zjiSténi, ze ve
StfedoCeském kraji byl po celé sledované uplynulé desetileté obdobi

vvvvvvvv

vyskyt dopravnich a 3kolnich Graz(l na 100 000 déti ze vSech krajQ.
Svoiji pozitivni roli zde sehrava ,Narodni akéni plan prevence détskych
drazg“, kampan ,Narodni dny bez Udrazi“, do niZ je zapojena fada
stfedoteskych mést a realizace celé fady regionalnich projekt
realizovanych ve stfedoGeskych $kolach zaméfenych na prevenci traz(
déti v dopravé a pfi sportu, napf. ,Pasovec”, ,Na kolo jen s prilbou”
a dalSich.

Nejvy3si vyskyt domacich a ostatnich Graz( u obyvatel Stfedodeského
kraje bez rozliSeni véku byl zaznamenan v okrese Kolin, ktery spolecné
s okresy Kutnd Hora a Prfibram pfevy3uje celorepulikovy proimér
tohoto typu Urazd. Celorepublikovou hodnotu sportovnich drazl ve
sledovaném obdobi prevysuji okresy Beroun, BeneSov, Kolin, Mlada
Boleslav a Pribram. Dopravni Urazy nejvice ohrozuji v okrese Pfibram,
dale v okresech Kutna hora, Beroun, kde hodnoty dlouhodobé prevysSuji
celorepulikovy préimér. Pracovnich araz( nejvice vykazuje okres Kolin,
celorepublikovy primér v3ak prevy3uje sedm okrest kraje.

Mapa 13 Lokality Stfedoceského kraje s vysokymi hodnotami détskych traz(l

I celkové a doméci + ostatni
sportovni
domaci + ostatni

dopravni JP——
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Zdroj: KHS StfedocCeského kraje
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Lokalitou kraje s vysokymi hodnotami celkového vyskytu détskych
arazl je okres Kolin, ktery ma nejvy3si vyskyt domécich a ostatnich
Graz u déti. U skupiny sportovnich Graz( déti je nejvyssi vyskyt
v okrese Mlada Boleslav, dopravni Grazy nejvice ohroZuji déti v okrese
Nymburk. Skolni Grazy nejvice postihuji déti v okrese Kutna Hora.

V ramci prevence détskych traz( vdech druhl je nezbytné napliiovat
Ukoly a realizovat aktivity strategickych dokumentl ,Narodni akéni
plan prevence détskych urazi na léta 2007 — 2017“ Narodni strategie
bezpecnosti silnicniho provozu 2011 — 2020, Narodni strategie rozvoje
cyklistické dopravy pro léta 2013 — 2020 apod.

Doporuc€eni pro détské urazy:

» Na prevenci détskych Urazd je tfeba se v t&chto lokalitach zaméfit
specificky cilenou edukaci, nebot tyto druhy trazti maji sva specifika
s ohledem na prostfedi vzniku Grazll a s ohledem na vékové
kategorie déti. Preventivni programy metodologicky fidi a financné
podporuje MZ CR, vlastni realizaci zajistuje ve Stfedoteském
regionu Statni zdravotni Gstav, Zdravotni Ustav se sidlem v Usti
nad Labem a nevladni organizace. Prevence détskych Graz( je,
jak vyplyva i z vySe zminovaného akéniho planu, meziresortnim
tkolem, na kterém se podili fada resortli a instituci. Ministerstvo
dopravy pripravilo metodiku pro obce v ablasti bezpecnosti silnicniho
provozu v ramci projektu ,Bezpecna obec”, nebot 70 % dopravnich
nehod vznika pravé na tzemi obce.

» Opomenuty nejsou ani bezpecné vyrobky pro déti a potraviny
nebo prevence nasili na détech.

Primarni prevence prostrednictvim komunitniho vzdélavani populace

musi byt zamérena cilené na podporu:

» zvySeni informovanosti odborné (zejména pedagog() i laické verejnosti
(rodiCe a prarodice déti, déti vSech vékovych kategorii) v oblasti prevence
détskych Graz(™® s vyuzitim ovéfenych metodik, zejména metodiky
TEACH VIP vytvofené na zakladé doporuc¢eni WHOY pro prevenci
arazG formou kratkych a navazujicich edukaénich spotll a ¢lankd
v regionalnich médiich vénovanych jednotlivym druhtim détskych traz(
a jejich prevenci,

» zvySeni realizace vzdélavaci ¢innosti formou pravidelnych kurz(, pfed-

16 WHO. UNICEF. 2008. WORLD REPORT ON CHILD INJURY PREVENTION. Dostupné
na http:/mww.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/

17 WHO.(2010): PREVENTING INJURIES In EUROPE. From international collaboration
to local implementation. Executive summary. Dostupné na: http://www.euro.who.int/__
data/assets/pdf_file/0007/117574/E94077.pdf

naSek a seminaftl v komunitach pro vybrané populaéni skupiny ve spo-
lupraci vladnich a nevladnich organizaci na Grovni regionu,

» vy3siho zapojeni pedagogtl a student(l stfednich a vys3ich odbornych
zdravotnickych Skol na drovni regionu do vzdélavacich aktivit déti
matefskych a zakladnich Skol vySe uvedenych regiondl s vyuZitim peer
edukace a zapojeni Skol do projektu WHO ,Bezpecna Skola™¢,

» motivovat komunity k zapojeni do projektu ,Bezpecna komunita™®
a podporovat v nich realizace projektd zaméfenych na prevenci Uraz(
pfi sportu a v dopravé v municipalitich s vyuZitim ovéfené metodiky
projektd podpory zdravi na zvy3ovani télesné obratnosti déti a mladeze.

» Vyuzit ovéfené metodiky’?® projektli podpofenych MZ CR v ramci
dotacniho programu Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi,
které jsou dostupné na vyzadani v sekci ochrany a podpory verejného
zdravi MZ CR napf. ,Na kolo jen s prilbou*, ,Pasovec”, ,Bezpecné cesta
do Skoly apod.”,

» spolupréce v3ech zainteresovanych subjektd ve vybranych regionech
pfi napliiovani strategickych dokumentdi, zejména Narodniho ak&niho
planu prevence détskych draz(l na léta 2007 — 2017, Narodni strategie
bezpecnosti silnicniho provozu 2011 — 2020, Néarodni strategie rozvoje
cyklistické dopravy pro léta 2013 — 2020 apod.,

» podporu spoluprace municipalit a $kol viech typtl v uvedenych regionech
s Narodnim koordina¢nim centrem prevence Urazd, nasili a podpory
bezpecnosti pro déti pfi FN Motol, zejména regionalnich pracovist
Ceského @Gerveného kfize, zdravotnickych Skol na Urovni regionu,

méstské policie, Zdravotnické zachranné sluzby, StfedoCeského kraje

nevladnich organizaci zejména NSZM a vladnich organizaci.

Komunitni edukace v oblasti prevence urazii:

» zintenzivnéni individualni primarni a sekundarni prevence realizovana
praktickymi lékari pro déti a dorost a vSeobecnymi sestrami zafizeni primarni
péce, zejména se zamé&fenim na odhaleni syndrom(l tyraného ditéte,

» zvysit zdravotni gramotnost rodicl déti viech vékovych kategorii cestou
komunitniho vzdélavani,

» v hromadnych sdélovacich prostfedcich (regionélni televize, rozhlas, re-
gionalni tiskoviny) je nutno pravidelné a mnohem intenzivnéji a Casteji

informovat o pficinach détskych traz(, jejich rizikovych faktorech a o je-
jich prevenci.

18 WHO. SAFETY SCHOOLS. Dostupné na: http://www.safeschoolscoalition.org

19 WHO. SAFETY COMMUNITY. Dostupné na: http://www.safetycommunity.com

120 NARODNI KOORDINACNI CENTRUM PREVENCE URAZU A NASILI A PODPORY
BEZPECNOSTI PRO DETI. Metodika k prevenci détskych Grazl pro matefské Skoly,
1. stupen ZS, 2. stupefi ZS a pro volny &as déti. Dostupné na: http://www.nkcpu.cz

120 WHO. SAFETY SCHOOLS. Dostupné na: http://www.safeschoolscoalition.org
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Napliiovani vyse uvedenych opatfeni je Glohou pracovnikd vladnich
a nevladnich organizaci (zejména oblastni spolky Ceského &erveného
kfize, regionalni pobocky BESIPU apod.) na Grovni pfisluSného regionu
ve spolupraci s vedenim interesovanych subjektd, v nichZ bude eduka-
ce probihat (municipality, koly v3ech typ(, zajmové sportovni organi-
zace pro déti, zajmové sportovni organizace pro dospélé, institucionalni
zafizeni pro déti a dorost na Urovni regionu apod.) a za podpory a Ucasti
pracovnikl hygienické sluzby.

8.3.5. Nadvaha a obezita

Prevalence obezity je v Cesku i ve Stfedoteském kraji alarmujici,
nebot vice nez 50 % populace Ceska trpi nadvahou. Ve Stiedo¢eském
kraji poGet obéznich osob prevysuje narodni primér a mezi lety 2009
a 2012 doslo k narlstu poétu obéznich osob v kraji 0 20 %. Pfitom
choroby spojené s obezitou jsou po nemocech spojenych s koufenim
druhou nejcastéjsi pFi¢inou umrti, které je mozné pfedchazet.
DlleZitou soudasti ochrany vefejného zdravi je dostupnost informaci
a podpora zdravé, nutricné vyvazené stravy. Pfistup ke kvalitni
a dostupné stravé je i odborniky povaZzovan za stejné dllezity jako
zdravotni vychova. Vzhledem k tomu, Ze zasobovani potravinami
podléh&a vlivu globalniho trhu, stala se zdrava vyZiva soucasti
politiky statu.

Doporuceni pro détskou obezitu:

» Cilena edukace dospivajicich divek a téhotnych Zen zamére-
na na podporu vyluéného kojeni jako optimalniho zplsobu vy-
Zivy novorozenych déti a kojencll do ukoneného 6. mésice
véku, kterd snizuje riziko nemoci a zajistuje optimalni rlst, vyvoj
a zdravi ditéte?..

» Stézejni Ulohu v prevenci détské obezity je cilena systematicka
edukace rodi¢i'??, ktera zahrnuje zvySovani zdravotni gramot-
nosti rodiél o zdravé vyzivé déti predskolniho a Skolniho véku
v souladu s doporucenimi Ministerstva zdravotnictvi a Spolec-
nosti pro vyzivu'?® a o rizicich nadvahy a obezity u déti.

» Nezbytna je podpora pohybovych aktivit déti v municipalitach, komu-
nitach, sportovnich a zajmovych organizacich v souladu s platnymi

12LWHO. 1989. PROTECTING, PROMOTING AND SUPPORTING BREAST-FEEDING.
32 pages. ISBN 92 4 156130 0

122 Hladn4, H. (2011): Prevence obezity u déti. Clanek v &asopise Sestra €. 2/2011.
Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-obezity-u-deti-458225

123 Mz CR. 2005. VYZIVOVA DOPORUCENI PRO OBYVATELSTVO CR. Dostupné z http://
www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporuceni.html

evropskymi*?* a narodnimi doporucenimi 12,

» Zejména ve Skolnich zafizenich je nezbytné zvysit dozor nad
skladbou népojtl a potravin dostupnych ve 3kolnich automatech
a nad kontrolou a posuzovanim kvality Skolniho stravovani.

» Nezbytna je Gzka spoluprace zainteresovanych rezortli zdravot-
nictvi a Skolstvi s odbornymi spolecnostmi pfi realizaci celore-
publikovych edukaénich projektll, vyuzivani stavajici metodiky
projektll podpory zdravé vyzivy a pohybové aktivity u déti, kte-
ré jsou dostupné na vyzadani u odbornych pracovnik(i sekce
ochrany a podpory vefejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi.

» V ramci sekundarni prevence, ktera je zamérena na rizikové jed-
notlivce a skupiny a jejimz cilem je zabranéni rozvoje a pretrva-
v détské |éCebné zamérené na léCbu obezity, ktery je zaméren
na odstranéni plvodnich nevhodnych stravovacich a pohybo-
vych navykl a na provedeni zasadni zmény Zivotniho stylu 1?°.

Existuji programy primarni prevence détské obezity, které zahrnuji
vyuku ke spravné vyzivé a vhodné Zivotospravée, jsou zaméreny na
rozsifeni znalosti o vyzivé a dusledcich nevhodného stravovani.
Tyto programy maji za cil vytvaret pozitivni vztah k vlastnimu télu
a zlepSovat sebehodnoceni déti a podporovat je v télesné aktivitg.?”
Na prevenci vyskytu détské obezity se zaméfuje také napf. preventivni
program V3eobecné zdravotni pojistovny s nazvem ,Zjj zdravé,, jehoz
soucasti je také projekt pro déti ,YesNeYes“®, dale projekt ,S détmi
proti obezité, urCeny pro rodiny s détmi, zdravotniky, vyzivové poradce,
Skoly a média!?°.

124 EU Physical Activity GuidelinesRecommended Policy Actions in Support of Health-
Enhancing Physical Activity

125 SIGMUNDOVA, D., SIGMUND, E., SNOBLOVA, R. Navrh doporuéeni k provadéni
pohybové aktivity pro podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu Ceskych
déti. Télesna kultura, Vol 35, No 1 (2012) UP Olomouc. ISSN 1211-6521. http://www.
telesnakultura.upol.cz/index.php/telesnakultura/article/view/104/160

126 \yZP CR. Détskéd obezita — problém, ktery roste s ditétem. Dostupné na: http://www.vzp.
cz/klienti/programy-prevence/zij-zdrave/detska-obezita-problem-ktery-roste-s-ditetem

127 Pafizkova, J. a kol. 2007. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. 1. vyd.
Praha, Galén 2007. 239 s.

128 Marinov, Z. 2012. Détska obezita. Dostupné na: http://www.porodnice.cz/clanky/
detska-obezita

129 http://sdetmiprotiobezite.cz
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V roce 2012 bylo zalozeno Spole€nosti pro vyzivu Férum prevence
détské nadvahy a obezity, coz je oteviena platforma, ktera sdruzuje
osoby, organizace a iniciativy, zaméfena na prevenci détské nadvahy
a obezity 1%,

Napliiovani vySe uvedenych opatfeni je Glohou pracovniki krajské
hygienické stanice, zdravotnich Gstavl a praktickych Iékafli pro déti
a dorost ve spolupraci s vedenim zainteresovanych subjektl, mimo
jiné Skolnich zafizeni, ale také léCeben a zajmovych sdruzeni pro
déti vénujicich se na Grovni regionu sportovnim aktivitim a podpore
podili celd spoleCnost — statni organy, organy mistni samospravy,
zaméstnavatelé, potravinafi, zemédélci, Skoly, sdélovaci prostfedky,
télovychovné jednoty Ci obCanska sdruzeni.

8.3.6. Diabetes mellitus

V Cesku i Stfedoeském kraji kazdoro&né pribyva pripadi onemocnéni
diabetem mellitem, prfedevSim Il. typu (ve Stfedoceském kraji doslo
k narlistu u obou pohlavi o cca 70 % v priib&hu uplynulych 10 let — muzi
metabolickd onemocnéni soucasné doby. Dlsledkem onemocnéni jsou
akutni a chronické komplikace, které vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota
a zvySuji imrtnost. Pocet I1éGenych diabetikd se ve Stfedoteském kraji
stejné jako v Cesku dlouhodobé zvySuje. Ke konci roku 2012 jich bylo ve
Stfedoceském kraji evidovano vice nez 82 000, pficemz zeny diabeticky
tvorily 51,7 % z celkového poctu lé¢enych diabetik(l ve Stfedoteském
kraji. Narlst poc¢tu diabetikd 2. typu se pfi¢itd nezdravému Zivotnimu
stylu, $patnym stravovacim navykdim a nedostatku pohybu spojenému
s narlistem télesné hmotnosti.

Lokalitou kraje, kde doSlo k nejvy3&imu narlstu poétu evidovanych
diabetikli u obou pohlavi mezi rokem 1980 a 2012, je Pfibramsko,
daldimi oblastmi s prevalenci diabetik(i prevysujici celorepublikovy
prdmér jsou Kutnohorsko, Berounsko a Mélnicko.

130 Tlaskal, P. 2013. Prevence détské obezity — MoZnosti spoluprace, Spolecnost pro vy-
Zivu, prezentace ppt. Dostupné na: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/semi-
nare/Prevence_detske_obezity.pdf

Doporuc€eni v oblasti prevence diabetu mellitu

» U obyvatelstva vSech vékovych kategorii téchto lokalit je tfeba
zvysit zdravotni gramotnost o stéle stoupajicim poétu diabetikd,
pricinach vzniku a rozvoje tohoto metabolického onemocnéni
a o jeho zivot ohroZujicich komplikaci s dominantnim zaméfenim
na prevenci zdravym Zivotnim stylem, zejména zdravou vyzivou
s omezenim pfijmu jednoduchych cukrd a Zivogisnych tukd,
udrzenim pfimérené hmotnosti po cely Zivot, snahou o eliminaci
stresu, striktnim nekuractvim, dostatkem pohybu jiz od détstvi
a dale pravidelnou kontrolou hladiny krevniho tlaku, krevnich tuku
a krevniho cukru zejména od véku cca 40 let.

» Intenzivni komunitni vzdélavani obyvatelstva a cela oblast pri-
marni prevence by méla byt organizovana odborniky z fad pra-
covnikd hygienické sluzby ve spolupraci s vedenim zaintereso-
vanych subjektl, v nichz bude edukace probihat (municipality,
podniky, Skoly, zajmové organizace, institucionalni zafizeni pro
déti a mladez, seniory apod.) Zintenzivnéna musi byt téz indi-
vidudlni intervence v oblasti primarni a sekundarni prevence
realizovana lékari a vSeobecnymi sestrami zafizeni primarni
péce, tedy praktickymi Iékafi pro dospélé a diabetology ve vyse
uvedenych lokalitach, ktefi budou na odbornych seminafich se-
znameni pracovniky Krajské hygienické stanice StfedoCeského
kraje s konkrétnimi zjiSténimi, které jsou obsahem Zpravy. Pre-
ventivni péce praktickych lékarll a diabetologi musi byt sméro-
vana zejména na individualni intervencni a edukacni aktivity v ro-
dinach pacientd se zjisténym onemocnénim diabetem mellitem
1. a 2. typu a zajiSténi jejich IECby.

Primdrni prevence prostrednictvim komunitniho vzdélavani

populace ve vyse uvedenych lokalitaich musi byt zintenzivnéna

a zamérena cilené na podporu

» zvySeni zdravotni gramotnosti populace o rizikovych faktorech
Zivotniho stylu ve vztahu k onemocnéni diabetem mellitem zejména
2. typu na zdravotné-vychovnych akcich v komunitach (Dny zdravi),

» kojeni, zdravého zivotniho stylu béhem celého Zivota, Upravu
stravovacich zvyklosti s omezenim pfisunu jednoduchych cukr
a Zivogisnych tuk(, nekufactvi, podporu pohybové aktivity a udrzeni
pfimérené hmotnosti po cely zZivot 13132,

131 WHO. 2006. Guidelines for the prevention, management and care of diabetes mellitus.
EMRO Technical Publications Series ,32.pg.74-75.
132 SVACINA, S. 2008. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Triton, Praha.
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Sekundarni prevence u populace ve vyse uvedenych lokalitach

musi byt zintenzivnéna a zamérena cilené na:

» screeningové vySetfovani hladiny krevniho cukru, krevnich tukd,
stanoveni BMI zejména u osob s genetickou zatézi ve vztahu
k diabetu mellitu 2. typu,

» individualniintervenciv oblasti zivotniho styluanalécbu hypertenze®*?,

dyslipidémie’®* a obezity'®> u dispenzarizovanych diabetikd.

Naplriovani vySe uvedenych opatfeni je tlohou pracovnik(l hygienické sluz-
by ve spolupraci s praktickymi Iékafi pro dospélé, diabetology na Grovni re-
gionu a Svazem diabetikdl CR — izemnimi organizacemi v Pfibrami, Kutné
Hore, Mélniku a Berouné.

Edukacni aktivity o prevenci vzniku diabetu mellitu 2. typu museji probihat
na Grovni komunit regionu od matefskych Skol po dalsi $koly viech typd,
v podnicich a v municipalitich v ramci Dni zdravi a dal3ich akci, v instituci-
onalnich zafizenich v regionu (zafizeni pro déti a mladez, pro seniory apod.)
a v zajmovych organizacich.

8.3.7. Alergie

Soucasny vyskyt alergickych onemocnéni v Cesku ma, stejné jako
v Evropé, rostouci tendenci a jiz neni omezen na specifickou sezénu nebo
prostfedi. Podle odhadu trpi asi 20 % svétové populace néjakym druhem
alergie. Prevalence alergii v populaci Ceska se odhaduje mezi 10 - 30 %.
U malych déti je nejCastéjSim alergickym onemocnénim atopicky ekzém,
u dospivajicich je to pylova ryma. Po sledované desetileté obdobi je pocet
ambulantnich pacient( alergologie ve Stfedoeském kraiji stabilizovany.

Doporuc€eni pro oblast alergii:

» Prevence vzniku a rozvoje alergii je velmi dllezita, jiz v tého-
tenstvi a zejména u déti s genetickou zatézi, a znamena omezit
kontakt s moznymi alergeny. Zakladem prevence alergii je dodr-
zovani zdravého zivotniho stylu, ¢imz dochazi k posileni imunit-
niho systému.

133 OLSOVSKY, J. 2002. Hypertenze a diabetes mellitus. Prehledny ¢&lanek. Interni
medicina 3/2002, s. 102-104.

134 CESKA, R. 2011. Dyslipidémie a diabetes v souvislostech. Postgraduaini medicina.
2011; 13 (4): s. 428-433.

135 SVACINA S., BRETSNAJDROVA, A. 2000. Obezita a diabetes. Maxdorf, Praha.

Primarni prevence alergii a alergického astmatu prostfednictvim
komunitniho vzdélavani populace Stfedo€eského kraje musi byt
zaméiena na podporu:

» zvySeni informovanosti laické vefejnosti o rizikovych faktorech
ve vztahu k rozvoji alergii a alergického astmatu (restrikce alergend
rozto&d, Svabl a domacich zvirfat), eliminace alergen( z plisni*3,

» zamezeni pasivniho koufeni a dalSiho zneciStovani vzduchu,

» u t&hotnych Zen omezeni potravinovych alergend, psychohygiena,
eliminace inhalaénich alergen(l a zejména podpora kojeni*?’.

8.3.8 Infek&éni nemoci

V Cesku je u vétsiny infekénich onemocnéni celkem pfizniva
epidemiologicka situace. Kazdoro&né byva v ramci celého Ceska
hlaseno pfiblizné 130 tisic vybranych infekénich onemocnéni, z toho
ve StfedoCeském kraji pfedstavuje pfiblizné desetinu celkového poctu,
tj. cca 13 000 onemocnéni. U fady onemocnéni se podafilo snizit
nemocnost diky vysoké proockovanosti. Ve StfedoCeském kraji Ize
u vétSiny vybranych infekEnich onemocnéni obecné konstatovat, ze
vyvojovy trend jejich vyskytu je obdobny jako v celém Cesku.

Vyskyt virové hepatitidy A je ve StfedoCeském kraji dlouhodobé
stabilni a na pomérné nizké Grovni a vyskyt hepatitidy B mezi roky 2003
a 2012 stejné& jako v Cesku mirné& klesl. Vyskyt virové hepatitis C byl ve
sledovaném obdobi v kraji niz&i nez na trovni Ceska. Nejvy3si specificka
nemocnost hepatitis C byla ve StfedoCeském kraji zaznamenana ve
vékové skupiné 20 — 24 let a nadpoloviéni vétsinu viech novych pripadu
onemocnéni tvofili injekéni uzivatelé drog.

K nejcast&jSim alimentarnim onemocnénim bakteriainiho ptvodu
prenaSenym kontaminovanou potravinou ve sledovaném obdobi patfily
kampylobakteriézy a salmoneldzy, které zplsobuji u déti i dospé&lych
zavazné prdjmy. Nejvy3si nemocnost byla v roce 2012 zaznamenana
u kampylobakterioz (146,5 pfipadd na 100 tis. obyvatel) a druha nejvy3si
nemocnost byla u salmoneléz (85,8 pfipaddl onemocnéni na 100 tisic
obyvatel). Skutecny vyskyt onemocnéni v populaci byl pravdépodobné
mnohem vySSi, protoze leh¢i formy nemoci pfedevSim u dospélych
unikaji evidenci praktickych lékard.

Mezi sledované nakazy Sifici se respira€ni cestou patfi tuberkuloza,
jejiz vyskyt ve StiedoGeském kraji stejné jako v Cesku byl ve sledovaném
obdobi na nizké Grovni. V poslednich letech se na incidenci podilely
zejména osoby v nejvySSi vékové skupingé, bezdomovci a imigranti.

13 NOVAK, J. 2007. Primérni prevence alergii a alergického astmatu. Pediatrie pro praxi,
3/2007, s. 144-146
187 WHO. 2003. Prevention of allergy and allergic Astma.
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Méné pfizniva epidemiologicka situace byla zaznamenana ve vyskytu
davivého kaSle, kdy ve Stfedoceském kraji dochazelo k opétovnému
narlstu poctu pfipadd onemocnéni ve viech vékovych kategoriich.

Ve vyskytu nakaz pFenasenych vektorem, tj. kliStové encefalitidy
a Lymské borelidzy, Ize v poslednich 10 letech pozorovat setrvaly
linearni trend bez vyraznéjsich vykyv(. Zajimavé je, Ze vyskyt klistové
encefalitidy je ve StfedoCeském kraji pfiblizné stejny jako v Cesku,
zatimco vyskyt Lymské boreliézy je vySSi. V roce 2012 bylo v kraji
hla3eno 64 pripadd onemocnéni klistovou encefalitidou, onemocnéni
Lymskou boreli6zou bylo hlaSeno 10krat vice. K lokalitdm s nejvyssi
nemocnosti nakazami s pfirodni ohniskovosti patfi dlouhodobé
Pfibramsko a Rakovnicko. Cestou ke snizeni nemocnosti na kliStovou
encefalitidu je edukace a motivace populace regionu vSech vékovych
kategorii ke zvySeni proockovanosti proti kliStové encefalitidé.
Pohlavné prenosné nakazy tvofi Siroké spektrum bakterialnich,
parazitarnich i virovych infekci, které se prenaSeji vylucné pohlavni
cestou nebo souviseji s pohlavnim stykem. V uplynulych letech byl ve
StfedoCeském kraji zaznamenan mirny vzestup vyskytu syfilidy. Stejné
jako v celé republice byla nejvy$Si nemocnost zaznamenana ve vékové
skupiné 20 — 34 let.

Doporuceni pro oblast infekénich nemoci:

» V oblasti prevence vzniku a Sifeni onemocnéni traviciho traktu
infekéniho plvodu je tfeba klast dlraz predevsim na zdravotni
vychovu osob pracujicich ve spole€ném stravovani a dale celou
verejnost informovat o zasadach hygieny a prevence infekci
z potravin (napf. Deset zlatych pravidel WHO?%),

» V oblasti respiracnich nakaz mohou ke snizeni jejich vyskytu
vést opatfeni zamérena jak na vSeobecnou odolnost organizmu,
tak na zvySeni odolnosti proti konkrétnim nemocem.

» Ze vSeobecnych opatfeni Ize doporucit zejména zdravy
Zivotni styl vedouci k vSeobecnému posileni imunity (zplsob
stravovani, pohyb, prevence stresu, otuzovani) a dale u fady
onemocnéni Ize vyuzit ocCkovani, které je nejdllezit&jSim
opatfenim k posileni odolnosti proti konkrétnim nemocem.
Ockovani je ve srovnani s IéCbou jednodussi, mnohem levnéjsi,
vyskytu infek€nich nemoci. Je tfeba pokracovat v kazdorocné
provadéné administrativni kontrole proockovanosti détské
populace u pravidelnych ockovani dle ockovaciho kalendare.

138 http://www.viscojis.cz/onemocneni-vyziva/alimentarni-infekce-a-otravy

Zadouci jsou také odhady proockovanosti proti nemocem,
které nejsou v ockovacim schématu a proockovanost dospélé
populace a riznych vékovych skupin. Ke zlepSeni situace by
méla prispét realizace Ukol( obsazenych v Narodnim akénim
planu na zvySeni proockovanosti proti chfipce.

» V lokalitdch s nejvySSi nemocnosti ndkazami s pfirodni ohnis-
kovosti (klisStova encefalitida a Lymska boreli6za), kterymi jsou
ve Stfedoceském kraji dlouhodobé Pribramsko a Rakovnicko, je
nutno provadét zejména edukaci obyvatelstva o rizicich a moz-
nostech prevence. Dilezita je v prvni fadé snaha o zvyseni pro-
ockovanosti populace v téchto nejvice zasazenych oblastech
proti kliStové encefalitidé ve vSech vékovych kategoriich.

8.3.9. HIV/AIDS

Nepfiznivy je setrvaly nar(ist po&tu HIV pozitivnich osob v Cesku i ve
Stfedoceském kraji, kde doslo k nardstu incidence ze 44 pripadd HIV
pozitivhich na 1 000 000 obyvatel v roce 2003 na 153,5 pfipadd v roce
2012, coz je 3,5krat vice. V soucasné dobé jiz Cesko nelze zafadit do
| pfes tyto nékteré nepfiznivé trendy Ize konstatovat, Ze nemocnost na
infekéni nemoci ve Stfedoceském kraji neni vaznym epidemiologickym
problémem a pozornost je tfeba do budoucna soustfedit zejména na
nemoci neinfekéniho charakteru soustavnou edukaci v oblasti podpory
zdravého Zivotniho stylu.

Vhodnym nastrojem edukace jsou projekty podpory zdravi, které jsou
dlouhodobé realizovany za financni podpory Ministerstva zdravotnictvi
i samotnych municipalit ve StfedoCeském kraji ve spolupraci vladnich
a nevladnich organizaci, zdravotné vychovné akce typu Dny zdravi
a dalsi edukacni a intervencni aktivity. Velky potencial tkvi zejména
v soustavném zkvalitfiovani stravovani vybranych popula¢nich skupin,
zejména déti a mladeze v ramci Skolniho stravovani a stravovani
na zotavovacich akcich, seniorll v institucionalni péci, pacientd ve
zdravotnickych zafizenich a dospélé ekonomicky aktivni populace
v ramci zavodniho stravovani. Vzdélavani provozovatell a pracovnikd
vdech typl stravovacich provozl je realizovano jako soucast vykonu
statniho zdravotniho dozoru pracovniky Krajské hygienické stanice
StfedoCeského kraje i jako samostatna cilena edukacni Cinnost ve
spolupraci s dalSimi odborniky z fad vladnich i nevladnich organizaci.
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Doporuceni pro HIV/AIDS:

» Pro zlepSeni situace v oblasti pohlavné prenosnych nemoci,
predevsim HIV/AIDS, je tfeba zintenzivnit zdravotné-vychovné
programy, zavést vychovu k reprodukénimu zdravi do obsahu
vzdélavani poslednich tfid zékladnich a vSech tfid stfednich
Skol, zavadét ,peer vychovu“ a metodu ,streetworku“ a zapojovat
do téchto aktivit obcanska sdruzeni, specializovana na prevenci
uvedenych nakaz u cilovych skupin s rizikovym chovanim,
zvysit dostupnost anonymniho bezplatného testovani na HIV
a pokracovat v Programu feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice na obdobi 2013 — 2017.

Napliiovani opatieni je Glohou pracovnikli KHS ve spolupréci s pra-
covniky nevladnich organizaci, které se vénuji péci o rizikové se
chovajici minoritni populaci a dalich participujicich subjektd.

8.3.10. Drogové zavislosti

Ve StrfedoCeském kraji dochazelo od roku 2007 k postupnému zvySovani
poétu Iécenych uzivatell drog, a to ze 70,8 v roce 2007 na hodnotu 84,7 na
100 000 obyvatel v roce 2012, coZ odpovida trendu v Cesku. Mezi vékové
nejzatizendj$i skupinu obyvatel v regionu patfi, stejné jako v Cesku,
25 - 39 let. Dlouhodobé nejCastéji uzivanou drogou je pervitin a ostatni
stimulancia. Mezi mladymi lidmi nejvice previada uzivani kanabinoidd.
Dle studie HBSC®® (The Health Behaviour in School-aged Children)
realizované Univerzitou Palackého v Olomouci uvedlo v roce 2010
zkusenost s marihuanou 31,3 % chlapct a 29,8 % dévcat ve véku 15 let.
Plosné nejrozSifenéjsi skupinou drog vedouci k akutnimu predavkovani
¢i zdravotnim problémlm spojenym s uZitim drogy jsou sedativa/
hypnotika. Zavaznym zdravotnim ukazatelem, ktery indikuje zdravotni
stav uzivatell drog, je vyskyt virovych hepatitid, které jsou detailné
popséany v kapitole ,Nemocnost na infekéni onemocnéni“.

139 http://hbsc.upol.cz/download/zdravi%20skolaci_publikace_ WEB.pdf

Doporuceni pro drogové zavislosti:
» Prevenci drogovych zavislosti je tfeba zamérit zejména na ri-

zikové skupiny, jimiz jsou déti a mladistvi, socialné slabé sku-
prevence, tj. zabranit vzniku drogovych zavislosti. Nespeci-
ficka primarni prevence je zamérena na celou populaci, jedna
se o aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku
a rozvoje jakychkoli nezadoucich forem chovani, a to prostfed-
nictvim lepSiho vyuzivani a organizace volného ¢asu (zajmové
krouzky pfi Skolach a Skolskych zarizenich €i lidovych Skolach
umeni, sportovni aktivity na vSech Grovnich, programy zamére-
né na zlepSeni zivotniho stylu). Specificka primarni prevence je
zamérena na rizikové skupiny. Vyznamné jsou zejména akce
na mistni drovni (pfednasky a besedy, komponované porady
- diskuse o drogach spojené s hudebni, filmovou produkci, se-
tkdnim se zajimavou osobnosti, ,klasické” peer programy vrs-
tevnicke).

V ramci sekundarni prevence, ktera zahrnuje praci s témi, kte-
fi drogy okusili, nebo s nimi experimentuji, ale jesté jim nepro-
padli, a spociva pfedevSim v poradenstvi a terapiich s cilem
nedopustit vznik zavislosti a v motivovani klienta po omezeni
nebo Uplném preruseni tohoto uzivani, je tfeba zvysit pocet po-
radenskych zafizeni.

Terciarni prevence se zabyva témi, ktefi jsou jiz drogami posti-
Zeni a jsou na nich zavisli. V jejim ramci probiha napf. vyména
injekénich stfikaCek, poradenstvi, [éCebné a resocializacni po-
byty ve specializovanych institucich nebo komunitach. Je treba
podporit zafizeni, ktera tyto sluzby poskytuji, a zajistit jejich do-
stupnost pro celé Gzemi regionu.
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8.4. Socialni systém (Variova A.)

Na zékladé provedenych analyz Ize oznacit nejcastéjSi onemocnéni,
pro kterd jsou konkrétni davky pfiznavany - nejCastéji se jedna
0 onemocnéni pohybového aparatu, interni, neurologicka, onkologicka
a psychickd onemocnéni. Analyzovana data lze vyuZzit zejména
v procesu komunitniho planovani pfi zjistovani potfeb a zdrojd pro hledani
optimalniho FeSeni v oblasti socialnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb
s ohledem na mistni specifika a potfeby ob¢an(. Obecné je principem
tvorby a aktualizace komunitniho planu spoluprace vefejnych instituci,
zdravotnickych zafizeni, neziskového sektoru a obcanskych iniciativ.
Analyzu pfiznanych invalidnich dlichodl podminénych invaliditou Ize
vyuzit v procesu planovani v oblasti zaméstnanosti, a to zejména pfi
feSeni zaméstnavani osob s invaliditou prvniho a druhého stupné
(struktura stavajicich pracovnich mist, vytvafeni pracovnich pfilezitosti
pro zdravotné postizené osoby, zamé&reni dotacnich tituld pro uvedenou
oblast aj.). Strategické dokumenty pro socialni oblast jsou zpracovany
na drovni Ministerstva prace a socialnich véci; rozpracovany jsou na
urovni kraje v soucinnosti s pfisluSnymi obcemi (napf. komunitni plany
rozvoje socialnich sluzeb, dokumenty k politice zaméstnanosti aj.).
Komunitni vzdélavani a prevence by méla byt primarné organizovana
odborniky ze socialni oblasti a z oblasti zaméstnanosti, pfipadné jinych
instituci. Pracovnici KHS jsou v tomto pfipadé jako spolupracujici
odborny subjekt z hlediska obecné prevence a prevence nasledkd
onemocnéni. Aktivni pfistup z hlediska hygienické sluzby je soucasti
jinych doporuceni — prevence onemocnéni srdce a cév, onkologickych
onemocnéni, psychiatrickych onemocnéni trazd aj.

Doporuceni pro vybrané ukazatele socialniho systému vzta-

hujici se ke zdravi obyvatel:

» Primarni prevence prostfednictvim komunitniho vzdélavani po-
pulace musi byt zamérena z hlediska hygienické sluzby cilené na
podporu doporuceni v oblasti prevence onemocnéni cév a srd-
ce, onkologickych onemocnéni, psychiatrickych onemocnéni
a urazq.

» Aktivity v oblasti edukace, intervence a [éCby musi probihat ve vza-
jemné spolupraci odbornych pracovnikd hygienické sluzby, lékari
prislusnych obord, praktickych lékaftl primarni péce, psycholog,
odbornych pracovnikdl sluzeb zaméstnanosti a pracovnikdl social-
nich odbord a zafizeni socidlnich sluzeb v regionu. V této oblasti
bude krajska hygienicka stanice spolupracovat prostfednictvim akti-
vit primarné organizovanych jinymi subjekty.

Doporuéeni pro ziskani zdravotné-vychovnych material:
Autofi Zpravy si uvédomuji potfebnost kvalitnich edukacnich mate-
riald pro naplfiovani doporuceni a opatieni uvedenych u jednotli-
vych kapitol, a proto doporucuji Cerpat z prehledné usporadaného
webu SZU, ze kterého je mozné stahnout zdarma zdravotné-vy-
chovné materialy zpracované odborniky sefazené dle jednotlivych
témat.

Doporuéeni pro bezplatné ziskani zdravotné-vychovnych materialt:
http://www.szu.cz/publikace/zdravotne-vychovne-materialy
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Péce o sebe

Zajistéte si dostatek kvalitniho spanku (vyvétrana, neosvétlena a nehlu¢na mistnost,
vyvarujte se pozdniho piti kavy ¢i Cerného a zelené Caje)

Vy¢lente si €as na odpocinek a relaxaci (alespon 2 h tydné)
Nezapominejte na pé€e o sebe i pfi relaxaci, napft. pfi slunéni

Motto: plnite si své sny
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Zdravotni politika na narodni i regionalni Grovni zahrnuje dva druhy aktivit, a to aktivity zaméfené na Iéceni nemoci a aktivity v oblasti ochrany a podpory
zdravi, tedy k zamezeni vzniku nemoci. Hlavnim tkolem zdravotni politiky na vSech Urovnich je tedy udrZeni a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
minimalizaci vyskytu poruch zdravi, které plisobi na zhor3eni kvality Zivota obyvatel a ohroZuii jej pfedGasnou invalidizaci ¢i smrti.

JZprava o zdravi obyvatel StiedoGeského kraje“ sumarizuje a popisuje trendy ve vyvoji zdravotniho stavu populace jednotlivych okrest
Stfedoceského kraje dle dostupnych dat od osmdesatych let 20. stoleti do roku 2012, tedy obdobi pfiblizné 30 let, za pomoci analyzy hodnot
ukazatell nemocnosti a amrtnosti. Vysledky analyz jsou obsahem této Zpravy, jejiz elektronickou verzi v roz&ifené podobé najdete na pfilozeném
CD nosic€i. Ziskané informace o zdravotnim stavu obyvatel Stfedoceského kraje a trendech jeho vyvoje jsou podkladem pro navrh realizace
edukacnich a intervencnich aktivit a praktickych opatfeni, ktera pomohou zvysSit zdravotni gramotnost cilovych skupin populace, posilit zajem
o vlastni zdravi, snizit vyskyt rizikovych faktorl zdravi i negativniho vlivu Zivotniho prostfedi a touto cestou zlepsit zdravi obyvatel Stfedoeského
kraje v nasledujicich letech. Tato publikace rovnéz poskytuje zdravotnikdim, politikéim a 3iroké ob&anské vefejnosti aktualni a presna data, ktera
podavaji validni vypovéd o stavu zdravi a jeho determinant ve StfedoCeském kraji a soucasné poskytuje na zakladé dat ziskanych v ramci studie
HELEN subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi obyvatel vybranych mést StfedoCeského kraje, zapojenych do studie.

Zprava je soucasné vychodiskem pro implementaci ,,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 na regionalni
Grovni. Pro spravné nastaveni prevence a kontroly nemoci a podpory zdravi je ddleZité pochopit nejen zakladni pric¢iny onemocnéni, ale také jejich
rizikoveé faktory a socioekonomické a zdravotni determinanty. Jeji zpracovani bylo nezbytnym podkladem pro budouci planovani a fizeni zdravotni
péce a koncepci zdravotni politiky regionu véetn& stanoveni jejich priorit, nebot podle poznatk WHO se principy podpory zdravi nejlépe prosazuii
pravé na regionalni Grovni ve spolupraci véech zainteresovanych subjektd.

Soucéasné jsou ve Zpravé prezentovany aktivity organli ochrany vefejného zdravi a dalSich zafizeni ochrany vefejného zdravi, které byly
v uplynulych letech realizovany ve spolupraci celé fady subjektli na regionalni i lokalni Grovni a mohly mit pozitivni vliv na ovlivnéni zdravi nebo,
v pfipadé studii tykajicich se Zivotniho prostfedi a jeho vlivu na zdravi, se staly podkladem pro navrh a realizaci ndpravnych opatfeni.

Vé&fime, Ze v této publikaci naleznou zajimavé, pfehledné a pfinosné informace jak zdravotniéti pracovnici, tak odbornici z jinych obor( na Grovni
kraje, v jejichZ centru zajmu je posileni a ochrana zdravi jeho obyvatel a poslouzi jim jako nastroj pro tvorbu koncepce zdravotni politiky. Nejvétsi
prospéch by v3ak z tohoto dokumentu méli mit sami obyvatelé Stfedoteského kraje. Kolektiv autor(l tohoto dokumentu véfi, Ze stejné kvalitni, jako
byla spoluprace pfi jeho zpracovani, bude i spoluprace pfi realizaci a naplfiovani navrzenych opatfeni, jejichz hlavnim cilem je zlepSeni zdravi
a zkvalitnéni Zivota obyvatel StfedoCeského kraje.

s

,DosaZeni co nejvy$si mozné drovné zdravi je jednim ze zakladnich préav kaZdé lidské bytosti.“ Ustava WHO
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Optimismus

Y=\ s

Rano vstat a usmat se je nejdullezitéjsi prvni krok k dobré naladé a tispéSnému dni
Obklopujte se pFijemnymi optimistickymi lidmi

Motto: s dobrou naladou jde vSechno lip
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11 Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného imunodeficitu

BESIP bezpeénost silniniho provozu. Je soudasti ndzvu Oddéleni BESIP, které je (v roce 2008) soucasti Ministerstva dopravy CR
BMI Body mass index — index télesné hmotnosti

CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky urad

DPS Data Presentation System

EPIDAT program k zajidténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice
EU Evropska unie

EU15 Clenské staty Evropské unie do kvétna 2004

Eurostat EU  Statisticky Ufad Evropské unie

HFA WHO Health for all (databaze Svétové zdravotnické organizace)

HBSC Health Behaviour in School — aged Children, mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a 3kolakd
HELEN Health, Life Style and Environment, vyb&rové dotaznikové Setfeni o zdravotnim stavu populace v CR
HLY Healthy Life Years (délka Zivota ve zdravi )

IRZ integrovany registr znecistovani

KHS krajska hygienicka stanice

KVO kardiovaskularni onemocnéni

Ldvn ukazatel pro méfeni hladiny hluku ve dne — vecCer — noci

L/IK IéCebné kontaktni centrum

MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MV CR Ministerstvo vnitra CR

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NOR CR Narodni onkologicky registr CR

NSzMm CR Néarodni sit zdravych mést CR

PIVO informacni systém Pitna voda

PPz Podnik podporujici zdravi

PYLL Potential Years of Life Lost (potencialni ztracené roky zivota)

SDR standardized death rate, standardizovana amrtnost

sS stfedni $kola

szu Statni zdravotni Gstav

SPz Skola podporuijici zdravi

Uzis CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VS vysokéa Skola

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

zS zéakladni $kola
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12 Slovnik pojmu

Astma bronchiale — priiduskové astma, alergické chronické onemocnéni
dychacich cest

Ateroskleroza — kornaténi tepen, cévni onemocnéni, které vznika v di-
sledku ukladani tukovych latek do stény cév

Colorectum — tlusté stfevo a konecnik (psano téz kolorektum)

DALYs — Disability Adjusted Life Years, ukazatel souhrnné vyjadfuje
roky ztracené predcasnymi umrtimi a roky ztracené zivotem s postize-
nim (invaliditou)

Diabetes mellitus — cukrovka

Dispenzarizace — pécCe 0 osoby s chronickym onemocnénim

Hepatitida — zanét jater (t€Z Zloutenka)

HIV/AIDS — Human Immunodeficiency Virus, virus zplsobuijici ztratu obra-
nyschopnosti u ¢lovéka a Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syn-
drom ziskaného imunodeficitu

Hospitalizovanost — pocet hospitalizovanych osob na urcité onemocnéni
v prepoctu na 100 tisic obyvatel

HLY — délka zivota ve zdravi (Healthy Life Years); tento indikator méfi pocet
zbyvajicich let, které by osoba urcitého véku méla prozit bez zdravotniho
postizeni. Pouziva se k rozliSeni mezi roky zivota bez jakychkoliv omezeni
¢innosti a léta, ktera proZili s alespoii jednim omezenim ¢innosti. Diraz neni
vyluéné kladen jen na délku Zivota, jak je tomu v pfipadé primérné délky
Zivota, ale i na kvalitu Zivota.

Hyperalimentace - nadvyziva

Hypertenze — zvySeny krevni tlak

Incidence — pocet nové vzniklych onemocnéni za urcité obdobi vztazeny
na dany pocet obyvatel (nejCastéji na 100 tisic obyvatel)

Kolonoskopie — vySetfeni tlustého stfeva endoskopem

Kojenecka umrtnost — pocet zemrelych do 1 roku Zivota na 1 000 zivé
narozenych

Longitudinalni - dliouhodoby

Melanom — zhoubny kozZni nador

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Nadéje doZiti pfi narozeni — vyjadiuje primérny pocet let, kterych ma no-
vorozenec nadeéji se dozit pfi zachovani aktualni Grovné umrtnosti

Nadéje doZiti v 65 letech — vyjadiuje primérny pocet let, které ma nadgji
jesté se dozit 65 let stary muz Ci Zena pii zachovani aktuélni Grovné Gmrtnosti
Nemocnost — pocet onemocnéni na 100 000 obyvatel

Novorozenecka tumrtnost — pocet zemielych do 28 dnll Zivota na
1 000 zivé narozenych déti

Novotvary — nadory

PIVO - informacni systém Pitna voda slouzi hygienické sluzbé ke zpracova-
ni vystup(, k posouzeni kvality vody a k piipadnému rozhodnuti o nutnych
opatfenich, jako je zakaz koupani apod. Znacnym zjednoduSenim je vyuziti
internetu, pfes néj putuji data ze vSech laboratofi do systému.

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSo-
vat své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Zahrnuje €in-
nosti k zajiSténi pfiznivych socialnich, ekonomickych a environmentalnich
podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Tyka se ak-
tivit fyzickych osob, €innosti statu, samospravy i dalSich slozek spolecnosti.
Prevalence — pocet v3ech piipadl daného onemocnéni za urcité obdobi,
vztaZzeny k poctu obyvatel v dané lokalité (nejcastéji na 100 tisic obyvatel)
Primarni prevence — pfedchazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant,
které plsobi na zdravi a sniZzovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci
nemoci navazuje sekundarni prevence, dale tercialni a nové se hovofi také
o0 kvartaini prevenci nemoci.

Preventabilni — zavady, poruchy, choroby, Urazy, potize, kterym Ize pfede-
jit, které jsou napf. dobre identifikovatelné, jejich pfi€iny jsou znamy a jsou
ovlivnitelné

PYLL - potencidlni ztracené roky zivota (Potential Years of Life Lost) - vyja-
dfuje souhrnné roky ztracené predCasnymi mrtimi a je pocitan jako soucet
zemrelych v kazdém véku vynasobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou
hranici pro pfedCasna umrti (vétSinou 60 — 85 let, zde 75 let) a skuteCnym
vékem pfi amrti

Sekundarni prevence nemoci — vyhledavat ¢asna stadia poruch zdravi
preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni
Sanci na Uspésnost Iéchy

Smrtnost — udava pomér poctu zemrelych na dané onemocnéni k celkoveé-
mu poctu pacientd s danou chorobou

Stredni délka Zivota — stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti x-le-
tému Clovéku za predpokladu zachovani Gmrtnosti z obdobi vypoctu (pfi
narozeni x=0), stfedni délka Zivota se za kraje pocita za obdobi dvou let
(pfedchozi a uvedeny)

Zdrava délka Zivota — indikator, ktery vyjadiuje primérny pocet let Zivota,
které osoba v urcitém veéku prozije bez omezeni v urcitych €innostech
Zoondzy — nakazy prenasené ze zvifat na lidi
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13.1. OvzdusSi — emisni a imisni limity (DoleZalové J.14°)

Ackoliv dlouhodoby emisni vyvoj zakladnich zneciStujicich latek vykazuje, Ze Stfedocesky kraj je schopen plnit stanovené emisni stropy, na druhé
strané se nedafi plnit stanoveny cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren pro ochranu zdravi (1ng.m3), ktery byl pfekracovan na vSech stanicich
imisniho monitoringu. K prekraCovani rocniho imisniho limitu 40 ng.m= doSlo na lokalitach Kladno-Bustéhrad, Kladno-Vrapice a Kladno-
Svermov a to pouze v roce 2010, na stanici Kladno-Stehel&eves byl tento limit pfekrogen i v letech 2007 — 2009, v roce 2010 byl pfekrogen
24hodinovy imisni limit 50 ng.m=. Nadlimitni kongentrace frakce PM,, jsou spolu s nadlimitnimi koncentracemi benzo(a)pyrenu dlivodem, pro¢ je
z6na StfedoCesky kraj kazdorocné vyhlaSena MZP jako oblast se zhorSenou kvalitou ovzdusi.

Priibéh zimni sezény 2009 — 2010 potvrdil, Ze oxid sifi¢ity a oxid dusidity, podobné jako v minulych letech, nepfedstavuji v souvislosti se smogovym
regulaénim systémem podstatny problém a neni nutno oGekavat, Ze by i v pfistich letech mohlo dochazet k pfekroceni zvlastnich imisnich limitd
a nutnosti vyhlaSovat regulacni opatfeni ke snizeni emisi téchto znecistujicich latek.

Zcela odliSna je situace v pfipadé suspendovanych ¢astic, jejichz koncentrace zejména pfi vyskytu nepfiznivych rozptylovych podminek
nékolikanasobné prekracuji imisni limity a povoleny pocet jejich prekroCeni, a tato situace pokracovala v nasledujicich zimnich sezonéach,
kdy v mésici listopadu 2011 a Unoru 2012 pfi vzniku smogové situace byl vyhlaSen signal upozornéni a signal regulace pro vyznamné zdroje
zneciStovani ovzdusi ve StfedoCeském kraiji.

Pfi hodnoceni vlivu jednotlivych sektorl na emise prachovych ¢astic je nezbytné mit na paméti, Ze se nejedna pouze o emise primarnich ¢astic.
Vyznamnou roli vSak hraji i sekundarni ¢astice vznikajici v atmosfére. Jednd se o tzv. resuspenze (tzn. vifeni jiz usazeného prachu mechanickymi
¢i atmosférickymi pohyby). Na tomto jevu se vyznamné& podili pfedeviim mobilni zdroje a z tohoto divodu je naprosto nezbytné se zabyvat
opatfenimi v sektoru dopravy.

V roce 2009 vzrostl prodej hnédého uhli ve Stfedoceském kraji oproti roku 2007 o 8 747 tun, naopak klesla spotfeba koksu a ¢erného uhli pro
domacnosti, v souctu 0 17 %. Vytapéni domacnosti se stava rok od roku drazsi zalezitosti a fada obyvatel, ktera topi uSlechtilymi palivy, si je
jiz nemohou dovolit a hledaji vychodisko, tj. spalovani méné kvalitnich paliv, v horSich pfipadech i spalovani komunalniho odpadu v zastaralych
spalovacich zafizenich.

Trend vyvoje emisi zakladnich Skodlivin z lokalnich topenist pfispiva ke znecisténi ovzdusi v kraji vyznamnym zplsobem. V roce 2009 bylo
z lokalnich topenist emitovano vice jak polovina emisi tékavych organickych latek (50,4 %) a 32,4 % emisi PM, z celkovych emisi z lokalnich
topenist. Oproti roku 2006 vzrostly v roce 2009 celkové emise polétavého prachu z lokalnich topenist (REZZO 3) z 2,9 kt na 3,5 kt a StfedoCesky
kraj se tak s celkovym mnozstvim emitovanych emisi tuhych znecistujicich latek, tékavych organickych latek a NO, ato nejen v kategorii REZZO
3, ale také v kategorii REZZO 4 (mobilni doprava), fadi na prvni misto mezi ostatnimi kraji v Ceské republice, jak je patrné z grafll nize.

Stézejnimi dokumenty na drovni kraje jsou: ,Program sniZzovani emisi StredoCeského kraje“ a ,Integrovany krajsky program ke zlepSeni kvality
ovzdusi StfedoCeského kraje”, které byly schvaleny v roce 2005 a jsou priibézné aktualizovany. Jedna se o dokumenty koncepcni a analytické
povahy, které maji pomoci pfi dlouhodobém pozitivnim ovliviiovani Zivotniho prostiedi a ovzdusi. Oba dokumenty jsou priibézné aktualizovany
a zvefejiiovany ve Véstniku pravnich pfedpisl Stfedoteského kraje.

Jsou zde stanoveny cile a priority z pohledu: imisnich limitl, emisnich stropd, zned&iStujicich latek — pfedevsim suspendovany aerosol, oxidy
dusiku, tzemi — pfedev3im Beroun, Kladno, Mélnik, Pfibram, zdroji — malé zdroje (problém tuhych zned&istujicich latek, NH3), mobilni zdroje
(problém oxid( dusiku, CO, tuhych znegistujicich latek), zvlast velké zdroje (problém SO2).

140 Stfedocesky kraj — krajsky Gfad, oddéleni zivotniho prostfedi)
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Do programu ke snizovani emisi jsou zafazeny nasledujici zvlasté velké spalovaci zdroje na uzemi StfedoCeského kraje:

« Energotrans, a. s., Elektrarna Mélnik | » KAUaUK, a. s., Kralupy nad Vltavou
* Cukrovary TTD, a. s., Dobrovice * PARAMO, a. s., HS Kolin; Kolin
*aEZ, a. s., Elektrarna Mulnik Il a Ill, Horni Pocaply * SPOLANA, a. s., Neratovice.

* ECK Generating, s. r. 0., Kladno

Mapa 20 Rocni primérné koncentrace benzo(a)pyrenu v ovzdusdi v letech 2000 — 2010 na vybranych stanicich

TV nodni prdemes

ERRRRARERAR

w Nodostatoény potot dat
s i Radnsoani

» TV

I 3 won LU L] ==
rain L i L i B
LR THAA) o ® B

Zdroj: MZP CR*

141 MZP CR: Zprava o vyhodnoceni vysledkd imisniho monitoringu v roce 2010. Dostupné na: http://www.mzp.cz/cz/zprava_o_kvalite_ovzdusi
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Graf 187 Celkovy vyvoj emisi tuhych znegistujicich latek z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2007 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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Graf 188 Celkovy vyvoj emisi tuhych znegistujicich latek z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2007 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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Graf 189 Celkovy vyvoj emisi t&kavych organickych latek z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2007 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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Graf 190 Celkovy vyvoj emisi tékavych organickych latek z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2007 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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Graf 191 Celkovy vyvoj emisi NOx z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2007 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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Graf 192 Celkovy vyvoj emisi NOx z jednotlivych kategorii REZZO v obdobi 2009 v porovnani s ostatnimi kraji CR
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13.2. Tabulky HLY

Tabulka 9 Nad&je doziti ve véku 35 let a primérmy pocet let podle Grovné omezeni béZnych &innosti v CR v letech 2005 a 2012

. Sic Nadéje doziti bez Nadéje dozZiti s mirnym Nadéje doziti s vaZnym omezenim
Nadéje doziti g B 5 - .
omezeni (ve zdravi) omezenim béznych ¢innosti
~ Zeny 46,8 31,2 1,1
S
N Muzi 41,1 29,9 8,2
n Zeny 45,0 28,3 11,6
&
Muzi 39,2 26,3 9,3

Tabulka 10 Nadéje doZiti ve véku 50 let a priméry pocet let podle Grovné omezeni b&znych &innosti v CR v letech 2005 a 2012

Nadéje Nadéje doziti bez Nadéje doziti s mirnym Nadéje doziti s vaZnym omezenim
dozZiti omezeni (ve zdravi) omezenim béznych éinnosti

~ Zeny 32,4 18,6 9,6

S

N Muzi 27,3 17,2 7.2

% Zeny 30,7 16,4 9,7

&

MuzZi 25,6 14,9 7,8

Nadéje Nadéje doziti bez Nadéje doziti s mirnym Nadéje dozZiti s vaZnym omezenim
dozZiti omezeni (ve zdravi) omezenim béznych éinnosti

~ Zeny 19,2 8,9 7,0

b

Q

Muzi 15,7 8,3 5,3

- Zeny 17,7 7,0 7.0

[=]

o

o Muzi 14,4 6,6 5,6

142 databaze EurOhex http://www.eurohex.eu/index.php
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13.3. Komunitni projekty WHO - tabulky

Tabulka 12 Seznam $kol Stfedoceského kraje se statutem ,Matefska $kola podporuijici zdravi* a ,Skola podporujici zdravi®

MS Kfivsoudov 172

MS Podé&brady, Palachova 137

1. MS Nové Straseci, Zahradni 660

ZS Mladéa Boleslav, Dukelska 1112

MS Slunicko Kladno-Krogehlavy, Pafizska ZS Bohutin, Bohutin 37 ZS Mnichovo Hradisté, Sokolovska 254
MS Caslav, Masarykova 224 ZS Cechtice, Na Lazni 335 ZS Lignice, Lisnice 19

MS Mnichovo, Hradisté Jaselska 1238 ZS Celakovice, Kostelni 457 2. ZS - Skola Propojeni Sedl¢any, PFikra 67
MS Slunicko, Mladé Boleslav Havlickova ZS Cervené Janovice Cervené Janovice ZS TGM Podébrady, Skolni 556

MS Vestec, U HFisté 576 ZS a MS Kladno, Doberska 323 ZS P¥ibram Il, Jiraskovy sady 273

ZS Kralupy nad Vltavou, Tfebizského 523 ZS a MS Visfiova, Visiova 35

Zdroj: SzU

Tabulka 13 Pfehled Zdravych mést a mikroregiond StfedoCeského kraje podle roku pfistupu

Rok Novy clen Rok Novy clen
1997 Podé&brady 2004 PFibram, Ri¢any, Slany
1998 Koufim 2007 Kéacov
2001 RoZmital pod TfemSinem 2008 Dobfis, Kole¢
Mlada Boleslav 2009 Cesky Brod
2003 Mikroregion Tfem&in (zahrnuijici obce Bezdékov pod Tremsinem, | 2010 Mseno, StranCice
Hvozdany, HudCice, Koupé, RoZzmital pod TfemSinem, Sedlice, | 2011 Z&kolany
Vesin, Volenice, Vranovice, Vsevily) 2012 Brandys nad Labem — Stara Boleslav, Jesenice — Praha-zapad
Zdroj: NSzZM

Tabulka 14 Podniky ocenéné titulem ,,,Podnik podporujici zdravi“ ve Stfedoceském kraji od roku 2005

Podnik Datum posledni certifikace
AlpigGeneration (CZ) spol.s.r.o., Kladno-Dubi 23.10. 2012
CarrierRefrigerationOperation Czech Republic, spol. s.r.0., Beroun 22.10. 2013
Danone, a.s., BeneSov 19. 10. 2010
F.X.Meiller Slany, spol. s.r.o. 20. 10. 2009
Ferring — LéCiva, a.s., Jesenice u Prahy 23.10. 2012
Kovohuté Pfibram nastupnicka a.s., Pfibram 22.10. 2013
WRIGLEY Confections CR, kom.spol., Pofi¢i nad Sazavou 22.10. 2013

Zdroj: http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/podniky-a-organizace-ucastnici-se-v-soutezich-bezpecny
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Tabulka 4 Pocty uskutecnénych akci a jejich vystupy v rdmci projektu Hrou proti AIDS

Rok Pocet akci Pocet edukovanych Zakd/studentd Pocet vyskolenych peerd
2009* 85 2 632 86
2010 36 1349 41
2011 25 1 005 39
2012 50 1612 56
2013 30 1050 39

* spolufinancovan z dotace StfedoCeského kraje

Tabulka 5 Prehled poctu pfednasek a besed realizovanych SZU pro Zaky a studenty ZS a SS

Témata prednasek pro zaky a studenty stredoéeskych zS, SS

Pocet prednasek

abesed |
HIV/AIDS, reprodukéni zdravi, pohlavné pfenosné nemoci 17
Prevence v gynekologii 14
Zdrava vyziva, Poruchy pfijmu potravy 9
Prvni pomoc 3
14

Zavislost na tabaku a negativa koufeni

Zdroj: SzU

Tabulka 6 Prehled poctu prednasek a besed realizovanych SZU pro dospélou populaci

Témata prednasek pro dospélou populaci

Pocet prednasek a besed

VyZiva déti, rizikové potraviny v horku, zasady spravného stravovani (matefska centra) 18
Bezpecnost déti a prevence Graz( v domacnosti, Urazy, otravy a prvni pomoc (mateiska centra) 5
Prevence Graz( v domacnosti, poruchy spanku, zasady spravného stravovani (seniofi) 3

Zdroj: SzU
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Tabulka 7 Dny zdravi realizované SZU v okresech Stredoceského kraje

Rok Obec Cilova skupina
2008 Kutna Hora, BeneSov, Jesenice zaméstnanci podnikd
Jesenice, Kutna Hora, Slany 2x zaméstnanci podnikd
2009 Ricany, Mlada Boleslav vefejnost
Votice vefejnost, 7aci ZS
Benesov, Kladno 4x, Slany 2x, Kutna Hora zaméstnanci podnikd
6 Benesov, Votice vefejnost, studenti SS, zaméstnanci
Benesov, Podébrady, Pardubice, Mlada Boleslav vefejnost (Liga proti rakoviné ap.)
Koleg, Ricany verejnost
BeneSov 2x studenti SS
2011 Kladno 2x, Slany zaméstnanci podnikd
Podébrady vefejnost
Slany zaméstnanci podnikd
2012 -
BeneSov studenti SS
BeneSov studenti SS
2013 Jesenice zaméstnanci podnikd
Kolin, Podébrady, Mlada Boleslav Liga proti rakoviné - vefejnost

Zdroj: SzU

Tabulka 8 Vystupy aktivit Zdravotniho Ustavu ve Stfedoceském kraiji

Oblast aktivit Vystupy aktivit 2008 2009 2010 2011 2012
Néarodni program zdravi - projekty Pocet edukovanych osob — ,projekty” 43 000 33000 36 000 6 000 10 000
podpory zdravi Pocet projektl podporujici zdravi 5 3 13 9 9
. L ; Pocet edukovanych osob ,PPZ* 85 60 620 110 40
Podniky podporujici zdravi . - - — -
Pocet akci "Podnik podporujici zdravi” 3 2 12 3 1
L Pocet edukovanych osob ,Zdrava mésta“ 15 009 15494 13419 3058 1181
Zdrava mésta . - —
Pocet akci "Zdrava mésta” 20 35 38 28 18
Skoly a matefské skoly podporujici | Pocet edukovanych osob ,MS a skol* 1378 1310 573 1672 1632
zdravi Poget akci "MS a skol" 69 101 44 49 43
. ] _ | PoCet edukovanych osob "Ostatni akce" 14 380 13574 13 807 13708 12 460
Ostatni aktivity v oblasti podpory zdravi - - .
Pocet ostatnich akci 81 814 54 51 29

Zdroj: ZU
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13.4. Tabulky studie MONIKA

Tabulka 20 Okres Praha-vychod: Soubory vySetfenych

(Brutnas J., Cifkova R.)

1985 1988 1992 1997/98 2000/01 2007/08 P pro lineéarni trend

Celkem vySetfeno 327 344 300 268 276 407
Prlmérny vék, roky 448+ 10.78 | 44.6+11.18 45.0 £ 10.63 46.5 + 10.36 46.6 £ 11.25 46.2+£11.76 | 0.004
Muzi, pocet 160 178 155 131 137 196
Praimérny veék, roky 44.2 £ 10.79 453 +11.15 44.6 £ 10.52 46.9 £ 10.29 46.8 + 11.36 47.7+11.89 | <0.001
Vékové skupiny n (%)

25-34 37 (23.1) 45 (25.3) 34 (21.9) 22 (16.8) 28 (20.4) 41 (20.9)

35-44 41 (25.6) 37 (20.8) 40 (25.8) 29 (22.1) 27 (19.7) 41 (20.9) ns

45-54 48 (30.0) 48 (27.0) 55 (35.5) 49 (37.4) 40 (29.2) 52 (26.5)

55-64 34 (21.3) 48 (27.0) 26 (16.8) 31 (23.7) 42 (30.7) 62 (31.6)
Zeny, poget 167 166 145 137 139 211
Prlmérny vék, roky 45.3+10.77 43.8+11.21 45.3 +10.76 46.1 + 10.45 46.4+11.19 448+11.49 | ns
Vékové skupiny n (%)

25-34 38 (22.8) 44 (26.5) 30 (20.7) 24 (17.5) 26 (18.7) 53 (25.1)

35-44 47 (28.1) 45 (27.1) 46 (31.7) 38 (27.7) 33 (23.7) 55 (26.1) ns

45-54 43 (25.7) 41 (24.7) 34 (23.4) 44 (32.1) 39 (28.1) 49 (23.2)

55-64 39 (23.4) 36 (21.7) 35 (24.1) 31 (22.6) 41 (29.5) 54 (25.6)

Tabulka 21 Okres Praha-vychod: Antropometrické parametry a prevalence koureni, 1985 - 2007/08
1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 p pro linearni trend

Muzi
Vyska, cm 1749+7.1 1753+ 7.4 176.5+7.7 176.8 £ 6.7 176.1+6.8 176.6 £ 7.5 0.017
Hmotnost, kg 82.8+11.0 86.5+ 13.0 84.6+12.4 85.8+14.1 90.0 £ 16.6 88.7 £14.8 <0.001
BMI, kg/m?2 27.1+35 28.1+3.7 27.2+3.7 275143 29.0+4.9 28.4+4.4 <0.001
BMI = 30, kg/m? (%) 30 (18.8) 48 (27.0) 32 (20.6) 35 (26.7) 50 (36.8) 64 (32.7) <0.001
Koureni (%) 73 (45.6) 75 (42.1) 72 (46.5) 32 (24.9) 46 (33.6) 53 (27.0) <0.001
Zeny
Vyska, cm 161.4+5.8 162.5+6.3 163.3+6.6 163.9+6.1 163.9+5.4 164.2+6.4 <0.001
Hmotnost, kg 69.8 £13.8 72.1+13.2 71.5+14.8 71.7 £13.7 72.3+129 73.5+16.8 0.034
BMI, kg/m? 26.8+5.3 274 +54 26.9+5.6 26.8+5.4 27.0+4.9 27.3+£6.5 ns
BMI = 30, kg/m? (%) 40 (24.1) 42 (25.3) 33 (22.8) 27 (19.9) 37 (27.0) 58 (27.5) ns
Koureni (%) 40 (24.0) 47 (28.3) 47 (32.4) 40 (29.2) 28 (20.1) 42 (19.9) ns

Pozn.: BMI, body mass index
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Tabulka 22 Okres Praha-vychod: Krevni tlak (primérny + SD), prevalence, znalost, Ié¢ba a kontrola hypertenze 1985 - 2007/08

1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 P pro linearni trend
Muzi
Systolicky TK,mmHg | 135.2 +16.5 | 137.6 + 16.7 | 135.7+17.4 | 129.7 +16.7 | 133.3+18.1 | 131.7 £17.6 | 0.001
Diastolicky TK, mHg | 87.1 +10.6 | 87.1+8.6 89.0+10.8 83.0+9.8 85.7+£10.0 83.0+104 <0.001
Prevalence AH, % | 76 (47.5) 88 (49.4) 75 (48.4) 48 (36.6) 68 (49.6) 97 (49.5) ns
Znalost AH, % 32 (42.1) 34 (38.6) 37 (49.3) 27 (56.2) 37 (54.4) 69 (71.1) <0.001
Lécba AH, % 8 (10.5) 14 (15.9) 19 (25.3) 21 (43.7) 24 (35.3) 61 (62.9) <0.001
Kontrola AH, % 0 (0.0) 2(2.3) 0 (0.0) 8 (16.7) 8 (11.8) 35(36.1) <0.001
Zeny
Systolicky TK,mmHg | 135.6 +21.2 | 132.4+21.3 | 130.8+19.7 | 125.4+16.9 | 123.0+17.3 | 126.0 £ 18.7 | <0.001
Diastolicky TK, mHg | 86.2 + 10.9 83.2+10.3 83.9+115 78.4+8.9 79.4 £10.0 81.1+9.5 <0.001
Prevalence AH, % 77 (46.1) 59 (35.5) 55 (37.9) 33 (24.1) 35 (25.2) 79 (37.4) 0.040
Znalost AH, % 46 (59.7) 36 (61.0) 30 (54.5) 27 (81.8) 28 (80.0) 56 (70.9) 0.020
Lécba AH, % 31 (40.3) 23 (39.0) 12 (21.8) 22 (66.7) 21 (60.0) 42 (53.2) 0.004
Kontrola AH, % 1(1.3) 7 (11.9) 0 (0.0) 6 (18.2) 11 (31.4) 13 (16.5) <0.001
Pozn.: AH, arteriadlni hypertenze
Tabulka 23 Okres Praha-vychod: Lipidové parametry 1985 - 2007/8
1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 P pro linearni trend
MuZi
TCH, mmol/L 6.23+1.23 | 6.29+1.15 | 585+1.20 | 551+£1.12 | 5.92+1.03 | 5.14 +0.99 | <0.001
HDL-CH, mmol/L 1.38+0.42 | 1.32+0.27 | 1.37+0.79 | 1.31+0.32 | 1.27+0.32 | 1.34+0.29 | ns
Non HDL-CH, mmol/L 483+1.29 | 497 +1.17 | 457+1.24 | 417+1.14 | 4.63+1.07 | 3.80+0.99 | <0.001
TC/HDL-CH 485+160 | 498+1.51 | 474+154 | 444+1.47 | 493+1.46 | 4.00+1.09 | <0.001
Dyslipidemie*, % (N/T)* ?&1/159) ?185.283/178) ?1222/155) (7925',5/5131) ?fig/137) Zfégllgz) <0.001
Zeny
TCH, mmol/L 6.16+1.31 | 6.11+1.13 | 582+1.24 | 555+1.37 | 581+£1.13 | 518 £0.97 | <0.001
HDL-CH, mmol/L 161+0.38 | 1.58+£0.35| 1.58+0.80 | 1.55+0.36 | 1.62+0.41 | 1.71£0.37 | ns
Non HDL-CH, mmol/L 455+136 | 452+1.20 | 433+£131 | 399+144 |419+1.14 | 3.47 £1.00 | <0.001
TC/HDL-CH 407+143 | 407+£1.25 | 402+1.30 | 3.80+1.49 | 3.82+1.27 | 3.18 £0.97 | <0.001
Dyslipidemie*, % (N/T)* ?f4?)/166) (8151.12/166) (717ig/145) ?972'?137) (7116?)/139) ?16:3?/207) <0.001

Pozn.: TC, celkovy cholesterol; HDL-CH, HDL-cholesterol; N/T, pocet osob s dyslipidemii z celkové populace souboru
Dyslipidemie byla definovana jako celkovy cholesterol =5 mmol/L (~190 mg/dL) nebo HDL-cholesterol <1 mmol/L (~40 mg/dL) u muzd a <1.2 mmol/L (~45 mg/dL) u Zen nebo uZivani

hypolipidemickych I€kl. Pocet osob v populacich souboru se miiZze mirné lisit od poétli uvedenych v tabulce 1, protoZe vy3etieni lipidl nebylo provedeno u viech osob
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Tabulka 24 Okres BeneSov: Soubory vySetfenych

1985 1988 1992 1997/98 2000/01 2007/08 P pro linearni trend

Celkem vySetfeno 415 384 361 251 282 340
Pramérny vék, roky 44,6 +11.54 45.2 +11.46 447 +11.34 45.1 +10.64 46.7 £ 11.03 47.4+11.28 <0.001
Muzi, pocet 202 184 176 123 138 171
Prmérny vék, roky 44,7 + 11.55 454 + 11.67 455+ 1151 445 +10.49 47.3 +11.06 47.7+11.21 0.005
Veékoveé skupiny, n (%)

25-34 51 (25.2) 43 (23.4) 38 (21.6) 28 (22.8) 24 (17.4) 29 (17.0)

35-44 52 (25.7) 44 (23.9) 50 (28.4) 30 (24.4) 28 (20.3) 39 (22.8) ns

45-54 48 (23.8) 48 (26.1) 40 (22.7) 45 (36.6) 44 (31.9) 45 (26.3)

55-64 51 (25.2) 49 (26.6) 48 (27.3) 20 (16.3) 42 (30.4) 58 (33.9)
Zeny, podet 213 200 185 128 144 169
Pramérny veék, roky 44.6 + 11.55 45.0 +£11.29 43.9+11.14 45.7 £10.80 46.1 £ 11.00 47.1 +11.39 0.012
Vékové skupiny, n (%)

25-34 53 (24.9) 46 (23.0) 51 (27.6) 23 (18.0) 29 (20.1) 33 (19.5)

35-44 55 (25.8) 52 (26.0) 49 (26.5) 36 (28.1) 34 (23.6) 42 (24.9) ns

45-54 53 (24.9) 55 (27.5) 48 (25.9) 41 (32.0) 42 (29.2) 43 (25.4)

55-64 52 (24.4) 47 (23.5) 37 (20.0) 28 (21.9) 39 (27.1) 51 (30.2)

Tabulka 25 Okres BeneSov: Antropometrické parametry a prevalence koureni 1985 - 2007/08

1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 P pro lineaarni trend
MuZi
VysSka, cm 173.1+6.8 | 1742+7.1 | 175.0+7.0 | 176.6+£7.3 | 1759+7.0 | 178.4+£6.5 | <0.001
Hmotnost, kg 812+128 | 84.0+£125 |852+143 |874+131 |89.1+148 | 926+17.9 | <0.001
BMI, kg/m2 27.1+3.9 27.7+3.9 27.8+4.0 28.0+ 3.6 28.8+45 29.1+54 <0.001
BMI > 30, kg/m?(%) | 41 (20.5) | 48 (26.1) | 44(25.1) |35(28.7) |42(30.7) |63(36.8) | <0.001
Koufeni (%) 87(43.1) |90(48.9) |53(30.1) |43(35.0) |51(37.0) |46(26.9) | <0.001
Zeny
Vyska, cm 161.3+65 | 161.6+£6.4 | 1624+6.3 | 161.4+£6.4 | 163.3+6.6 | 165.1£6.7 | <0.001
Hmotnost, kg 72.3+140 | 73.0+£138 |71.3+144 | 742+149 | 77.3+16.3 | 76.0+15.8 | <0.001
BMI, kg/m2 27.9+5.8 28.0+5.2 27.1+5.4 28.6 +6.2 29.0+6.3 27.9+5.8 ns
BMI > 30, kg/m2(%) | 66 (31.3) | 64 (32.0) | 48(26.1) |44 (34.4) |52(36.4) |63(37.3) |ns
Koufeni (%) 42 (19.7) 37 (18.5) 33 (17.8) 32 (25.0) 32 (22.2) 44 (26.0) 0.043

Pozn.: BMI, body mass index
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Tabulka 26 Okres BeneSov: Krevni tlak (prdmér + SD), prevalence, znalost, Ié¢ba a kontrola hypertenze 1985 - 2007/08

1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 P pro linearni trend
Muzi
Systolicky TK,mmHg 134.2 +18.0 134.8 +19.6 136.2 + 20.1 130.6 £ 15.5 131.3+ 145 132.9+16.0 0.040
Diastolicky TK, mHg 85.1 +9.9 855+9.7 87.7+94 84.1 +10.7 84.2+9.2 85.0+9.2 ns
Prevalence AH, % 107 (53.0) 94 (51.1) 92 (52.3) 48 (39.0) 66 (47.8) 85 (49.7) ns
Znalost AH, % 37 (34.6) 47 (50.0) 28 (30.4) 26 (54.2) 40 (60.6) 55 (64.7) <0.001
Lécba AH, % 19 (17.8) 28 (29.8) 16 (17.4) 18 (37.5) 29 (43.9) 49 (57.6) <0.001
Kontrola AH, % 1(0.9) 4 (4.3) 1(1.1) 8 (16.7) 10 (15.2) 16 (18.8) <0.001
Zeny
Systolicky TK,mmHg 132.3+21.1 131.0+19.0 131.8+20.0 123.8 +16.6 126.3+19.1 126.1 + 20.3 <0.001
Diastolicky TK, mHg 83.7£10.5 82.2+10.1 84.6 £10.5 78.5+10.9 81.1+10.4 80.1+£9.5 <0.001
Prevalence AH, % 88 (41.3) 83 (41.5) 86 (46.5) 40 (31.3) 47 (32.6) 65 (38.5) ns
Znalost AH, % 52 (59.1) 48 (57.8) 36 (41.9) 28 (70.0) 35 (74.5) 49 (75.4) 0.002
Lécba AH, % 43 (48.9) 35 (42.2) 24 (27.9) 25 (62.5) 29 (61.7) 40 (61.5) 0.003
Kontrola AH, % 5 (5.7) 9 (10.8) 3(3.5) 15 (37.5) 10 (21.3) 25 (38.5) <0.001
Pozn.: AH, arterialni hypertenze
Tabulka 27 Okres BeneSov: Lipidové parametry 1985 - 2007/8
1985 1988 1992 1997/8 2000/1 2007/8 P pro linearni trend
MuZi
TCH, mmol/L 591+1.19 6.14 £1.25 6.07£1.31 582+1.14 6.01 £1.03 557 £1.03 0.002
HDL-CH, mmol/L 1.28+0.31 1.33+£0.31 1.31+£0.34 1.29+0.31 1.25+0.33 1.27 £0.32 ns
Non HDL-CH, mmol/L 4.63+1.27 4.81 +1.33 4.76 +1.36 449+1.10 4.75+1.07 4.29+1.02 0.006
TC/HDL-CH 491 +1.68 4,92 +1.82 4.95+1.70 4.74 £1.47 5.10 £ 1.55 4.64 +1.38 ns
Dyslipidemie*, % (N/T)* ?147.((3)/201) ?15;/184) ?ﬁéme) ?915/1122) (81512/138) ?134?)/168) ns
Zeny
TCH, mmol/L 6.06 £1.14 5.92+1.10 586+ 1.15 561+1.24 5.83+1.11 5.49+1.04 <0.001
HDL-CH, mmol/L 152 +0.33 154 +£0.33 1.49£0.36 1.42+0.31 142 +£0.37 1.61+0.38 ns
Non HDL-CH, mmol/L 454 +1.19 438+1.11 4,38 +1.17 419+1.26 441 +1.15 3.85+1.09 <0.001
TC/HDL-CH 4.20+1.32 4,02 +£1.17 4,17 +1.23 4.15+1.35 4,37 £1.37 3.58+1.13 0.010
Dyslipidemie*, % (N/T)* 87.3 (186/213) | 84.5 (169/200) | 83.2 (154/185) | 74.2 (95/128) | 83.3 (120/144) | 70.3 (116/165) | <0.001

Pozn.: TC, celkovy cholesterol; HDL-CH, HDL-cholesterol; N/T, pocet osob s dyslipidemii z celkové populace souboru
Dyslipidemie byla definovana jako celkovy cholesterol =5 mmol/L (~190 mg/dL) nebo HDL-cholesterol <1 mmol/L (~40 mg/dL) u muz{ a <1.2 mmol/L (~45 mg/dL) u Zen nebo uzivani
hypolipidemickych I€kl. Pocet osob v populacich souboru se miize mirné lisit od poctli uvedenych v tabulce 1, protoZe vysetieni lipidl nebylo provedeno u viech osob.
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13.5. Tabulky umrtnosti na trovni ORP

Tabulka 28 Tabulka 29
Standardizovana imrtnost ORP (evr. standard) muzi Standardizovana imrtnost (evr. standard) Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 1210,2 962,3 950,4 BeneSov 731,1 594,6 521,2
Beroun 1200,9 916,9 9715 Beroun 754,9 568,0 560,5
Brandys n/L. - St. Boleslav 1322,9 985,9 874,6 Brandys n/L. - St. Boleslav 797,9 633,2 593,5
Caslav 1097,6 1017,4 1022,9 Caslav 670,9 587,1 613,6
Cernosice 1122,1 946,4 773,4 Cernosice 674,1 570,4 535,3
Cesky Brod 1381,9 1215 1081,3 Cesky Brod 860,6 700,3 625,3
Dobfris 1138,6 803,9 827,6 Dobfris 678,7 570,4 651,1
Horovice 1169,7 956,7 1090,4 Horovice 826,1 666,3 539,1
Kladno 1195,6 1097,4 958 Kladno 719,8 695,6 588,8
Kolin 1289,3 1037,3 880,2 Kolin 768,4 595,6 539,6
Kralupy nad Vitavou 1177,8 975,4 877,9 Kralupy nad Vitavou 696,8 595,7 514,1
Kutna Hora 1068,6 1047 947,6 Kutna Hora 733,7 642,9 624,9
Lysa nad Labem 1628,9 1216,3 696,9 Lysa nad Labem 909,4 751,3 615,5
Mélnik 1216,6 1034,7 979,8 Mélnik 728,8 595,6 592,0
Mlada Boleslav 1094,5 967 819,3 Mlada Boleslav 696,9 671,1 509,7
Mnichovo Hradisté 1009,9 981,2 930,6 Mnichovo Hradisté 692,8 638,8 490,9
Neratovice 1147,7 1002,6 982,3 Neratovice 705,7 605,3 608,3
Nymburk 1154,6 1057,4 880,1 Nymburk 767,9 591,9 507,7
Podébrady 1090,5 979,2 885,7 Podébrady 696,7 549,5 524,6
Pfibram 1396,9 1029,8 909,5 Pfibram 720,0 585,4 603,6
Rakovnik 12425 1053,2 953,9 Rakovnik 847,6 604,9 587,1
Ricany 1321,1 1041,5 859,9 Ricany 829,5 514,7 533,7
SedI¢any 1378,7 1016,5 907,9 SedI¢any 824,9 717,9 669,5
Slany 1156,8 1084,1 890,7 Slany 799,4 630,6 537,4
Vlasim 11445 1222,1 993,8 VlasSim 726,4 637,0 611,5
Votice 1391 12443 1049 Votice 770,1 669,5 548,6
Ceska republika 1164,9 991,2 903,1 Ceska republika 703,6 595,4 542,6
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Tabulka 30

Tabulka 31

Standardizovana imrtnost na cévni nemoci mozku Standardizovana imrtnost na cévni nemoci mozku
(evr. standard) muzi (evr. standard) Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 172,6 159,8 93,1 Benesov 155,7 162,2 71,8
Beroun 202,5 110,2 76,5 Beroun 115,7 84,4 80,2
Brandys n/L. - St. Boleslav 213,8 114,2 57,1 Brandys n/L. - St. Boleslav 182,8 93,0 90,9
Caslav 183,2 194,5 122,8 Caslav 172,9 108,6 118,1
Cernosice 150,4 97,9 57,8 Cernosice 141,7 62,9 42,7
Cesky Brod 169,6 113,1 88,3 Cesky Brod 131,8 68,3 77,7
Dobris 164,8 134,3 79,0 Dobfis 150,7 77,6 68,2
Horovice 160,4 115,4 94,0 Horovice 141,8 91,9 91,4
Kladno 100,8 119,7 58,3 Kladno 111,1 103,0 58,5
Kolin 138,5 115,8 69,1 Kolin 106,6 62,4 49,5
Kralupy nad Vitavou 173,4 73,7 103,9 Kralupy nad Vlitavou 119,5 97,5 67,8
Kutnéa Hora 106,1 152,4 81,9 Kutna Hora 105,3 82,0 48,2
Lysa nad Labem 291,9 124,7 38,7 Lysa nad Labem 133,9 55,3 66,0
Mélnik 170,4 159,8 1421 Mélnik 150,9 101,2 89,6
Mlada Boleslav 85,0 68,1 49,6 Mlada Boleslav 64,9 59,9 33,3
Mnichovo Hradisté 92,5 73,4 81,7 Mnichovo Hradisté 71,8 30,4 56,5
Neratovice 177,1 130,8 86,4 Neratovice 120,0 113,4 67,4
Nymburk 181,2 112,0 54,8 Nymburk 95,2 54,3 34,1
Podébrady 96,6 124,2 47,3 Podébrady 154,6 61,4 54,3
Pribram 179,8 81,2 65,5 PFibram 154,0 69,6 72,1
Rakovnik 118,8 85,6 83,0 Rakovnik 135,3 74,5 49,6
Ri¢any 231,1 157,0 82,9 Rigany 168,8 62,4 47,4
SedI¢any 353,3 69,6 114,6 SedI¢any 218,6 139,9 125,2
Slany 138,4 82,1 51,8 Slany 148,0 106,0 56,9
ViaSim 226,7 207,2 70,7 ViasSim 164,2 118,0 63,9
Votice 325,7 257.,4 90,3 \otice 151,2 156,7 136,4
Ceska republika 148,0 91,6 72,7 Ceska republika 120,6 73,1 57,3
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Tabulka 32

Tabulka 33

Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy (evr.
(evr. standard) muzi standard) Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 522,3 468,1 407,3 BeneSov 386,8 317,4 258,7
Beroun 582,3 351,5 4423 Beroun 359,9 290,6 294,5
Brandys n/L. - St. Boleslav 635,1 466,9 381,6 Brandys n/L. - St. Boleslav 462,5 370,5 333,1
Caslav 491,4 541,1 496,7 Caslav 326,3 265,8 329,1
Cernosice 521,7 423,9 365,5 Cernosice 380,4 313,7 261,2
Cesky Brod 583,0 562,4 4258 Cesky Brod 490,4 329,6 327,1
Dobfis 595,4 435,0 3425 Dobfis 409,0 330,7 229,9
Horovice 494,0 409,2 480,5 Horovice 394,2 349,6 317,3
Kladno 573,0 444 4 453,1 Kladno 4441 315,4 301,0
Kolin 566,6 454,6 356,3 Kolin 387,2 274,5 228,9
Kralupy nad Vitavou 621,7 516,4 492.,6 Kralupy nad Vitavou 404,9 302,7 281,4
Kutna Hora 463,3 445,0 382,3 Kutna Hora 351,0 306,0 300,2
Lysa nad Labem 790,3 609,4 257,0 Lysa nad Labem 443,0 364,1 277,1
Mélnik 589,7 518,1 466,7 Mélnik 437,3 309,5 286,9
Mlada Boleslav 468,3 484,7 352,2 Mlada Boleslav 320,9 307,0 264,4
Mnichovo Hradisté 391,9 508,2 491,6 Mnichovo Hradisté 345,3 358,7 269,1
Neratovice 690,5 485,6 525,9 Neratovice 362,5 271,6 294,0
Nymburk 538,6 484,9 302,3 Nymburk 382,8 252,1 218,4
Podébrady 512,8 413,2 393,4 Podébrady 445,4 280,8 253,3
Pribram 613,3 468,0 361,3 Pribram 380,9 320,0 280,0
Rakovnik 465,8 497,5 4443 Rakovnik 471,2 303,4 296,9
Ri¢any 690,6 496,5 357,7 Rigany 511,1 288,7 233,3
SedI¢any 685,9 509,5 380,9 SedI¢any 479,3 386,4 337,9
Slany 522,3 376,2 374,1 Slany 436,0 293,0 263,0
Vlasim 557,2 691,1 4577 Vlasim 372,1 305,9 324,3
Votice 800,7 580,5 508,3 Votice 325,9 355,4 311,9
Ceska republika 568,5 453,7 403,1 Ceska republika 384,4 306,8 264,0
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Tabulka 34

Tabulka 35

Standardizovana umrtnost na novotvary (evr. standard) muzi Standardizovana imrtnost novotvary (evr. standard) Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 3139 235,7 289,9 BeneSov 154,1 126,9 147,3
Beroun 301,8 311,3 258,6 Beroun 220,0 157,8 146,9
Brandys n/L. - St. Boleslav 372,4 288,1 239,3 Brandys n/L. - St. Boleslav 171,7 169,7 133,6
Caslav 330,2 196,2 278,9 Caslav 206,1 135,4 118,8
Cernosice 331,2 272,8 201,7 Cernosice 187,6 156,0 153,1
Cesky Brod 378,0 263,1 394,3 Cesky Brod 209,7 209,9 96,6
Dobfis 250,4 161,8 257,9 Dobfis 120,3 138,0 254,3
Horovice 384,0 3249 307,7 Horovice 210,9 121,5 89,3
Kladno 342,8 349,5 270,5 Kladno 159,3 212,3 152,1
Kolin 383,7 263,1 251,0 Kolin 179,7 154,2 168,6
Kralupy nad Vitavou 360,7 309,8 198,0 Kralupy nad Vlitavou 164,6 165,4 130,3
Kutna Hora 306,4 277,1 273,8 Kutna Hora 187,7 164,0 162,2
Lysa nad Labem 456,9 284,2 205,8 Lysa nad Labem 226,4 238,1 143,7
Mélnik 307,4 267,9 257,5 Mélnik 158,4 164,1 162,2
Mlada Boleslav 311,7 274,8 230,7 Mlada Boleslav 194,9 156,6 141,9
Mnichovo Hradisté 304,8 286,8 142,2 Mnichovo Hradisté 152,2 139,6 129,7
Neratovice 267,2 307,6 218,6 Neratovice 187,8 158,2 1911
Nymburk 376,4 302,0 2525 Nymburk 184,5 165,8 133,3
Podébrady 278,8 254.7 209,0 Podébrady 119,5 1211 103,4
Pribram 416,3 299,7 266,5 Pribram 179,9 165,7 168,1
Rakovnik 403,3 258,4 229,4 Rakovnik 196,0 162,6 111,2
Ri¢any 312,2 328,0 227,9 Rigany 157,2 181,8 133,1
Sedl¢any 280,1 282,9 240,7 SedI¢any 180,6 2143 134,9
Slany 330,7 322,9 246,5 Slany 192,8 181,3 150,3
VlaSim 299,1 291,1 284,5 VlasSim 172,6 157,3 171,6
Votice 294,3 370,4 2745 Votice 226,9 229,8 121,0
Ceska republika 321,1 277,5 2432 Ceska republika 177,5 157,0 145,0
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Tabulka 36

Tabulka 37

Standardizovana incidence zhoubnych nadort tlustého stieva Standardizovana incidence ZN prddusnice, pridusky a plice
muzi + Zeny muzi + Zeny
ORP 2003 2007 2010 ORP 2003 2007 2010
BeneSov 21,1 27,6 30,2 BeneSov 46,0 35,9 22,8
Beroun 28,0 30,1 21,4 Beroun 43,6 52,0 45,6
Brandys n/L. - St. Boleslav 30,2 40,8 27,9 Brandys n/L. - St. Boleslav 61,2 62,5 60,9
Caslav 28,5 34,7 22,2 Caslav 33,9 34,8 30,6
Cernosice 37,0 33,1 31,9 Cernosice 38,4 60,5 45,3
Cesky Brod 50,8 27,4 48,9 Cesky Brod 56,4 30,4 73,7
Dobris 42,7 39,4 60,5 Dobfis 56,2 74,1 64,6
Horovice 29,4 46,2 31,6 Horovice 446 54,3 24,9
Kladno 43,7 35,4 23,8 Kladno 51,6 62,5 64,9
Kolin 41,4 33,6 45,3 Kolin 51,8 442 50,7
Kralupy nad Vlitavou 25,5 30,5 41,4 Kralupy nad Vltavou 86,7 59,8 51,5
Kutnéa Hora 25,8 21,9 12,6 Kutné Hora 50,8 63,2 55,4
Lysa nad Labem 22,7 51,7 57,6 Lysa nad Labem 59,9 74,2 92,0
Mélnik 384 28,7 41,0 Mélnik 74,6 53,7 38,8
Mlada Boleslav 39,7 34,1 32,4 Mlada Boleslav 64,2 64,0 61,9
Mnichovo Hradisté 59,4 41,3 34,1 Mnichovo Hradisté 45,9 75,0 34,6
Neratovice 26,0 40,2 35,1 Neratovice 55,5 63,7 54,4
Nymburk 43,5 45,9 30,1 Nymburk 44,3 54,6 62,3
Podébrady 29,3 29,9 26,0 Podébrady 31,9 50,2 49,6
Pfibram 54,9 38,0 46,9 Pfibram 85,9 59,6 50,7
Rakovnik 31,9 38,9 38,1 Rakovnik 62,0 52,9 49,9
Ri¢any 26,1 25,0 28,5 Rigany 51,6 57,7 47,0
Sedl¢any 43,4 37,1 39,3 SedI¢any 52,1 45,6 49,5
Slany 37,7 36,4 14,9 Slany 55,4 76,6 61,7
VlaSim 33,6 141 42,6 Vlasim 54,0 32,0 41,7
Votice 27,0 30,2 245 \otice 66,7 25,2 34,6
Ceska republika 37,2 33,6 34,6 Ceska republika 49,8 50,2 47,1

239



Tabulka 38

Tabulka 39

Standardizovana incidence zhoubného melanomu klze - muzi + Zeny Standardizovana incidence zhoubného nadoru prsu
ORP 2003 2007 2010 ORP 2003 2007 2010

BeneSov 17,2 23,7 18,6 BeneSov 87,3 107,9 85,4
Beroun 15,3 15,1 7,4 Beroun 70,7 111,4 89,4
Brandys n/L. - St. Boleslav 16,2 16,1 13,5 Brandys n/L. - St. Boleslav 79,3 107,2 76,9
Caslav 4,4 7 18,9 Caslav 80,1 46,5 69,4
Cernosice 12,9 21,7 19,7 Cernosice 99,6 112,3 105,7
Cesky Brod 19,9 12,6 12 Cesky Brod 68,6 82,4 104
Dobris 4,2 16,3 18 Dobfis 48,4 49,8 78,5
Horovice 6,3 17,6 22 Horovice 22,9 106,1 86,3
Kladno 12,3 12,7 17 Kladno 89,1 102 74,1
Kolin 11,6 13,6 19,7 Kolin 75,2 137,8 107,8
Kralupy nad Vlitavou 14 23,6 20,7 Kralupy nad Vlitavou 65,6 92,3 80,8
Kutnéa Hora 9,4 18,4 19 Kutna Hora 68 43 42.8
Lysa nad Labem 20 15,5 19,8 Lysa nad Labem 131,2 79,3 104,3
Mélnik 25,6 12,6 15,2 Mélnik 112,4 84,3 84,4
Mlada Boleslav 14,9 13,8 15,5 Mlada Boleslav 73,6 98,1 75,0
Mnichovo Hradisté 23,7 16,8 11,1 Mnichovo Hradisté 52,8 114,1 98,0
Neratovice 10,1 16,3 8 Neratovice 50,5 107,5 76,6
Nymburk 10,1 10,4 20 Nymburk 101,2 89,4 104,8
Podébrady 8,6 21,5 8,6 Podébrady 135,8 77,4 91,7
Pfibram 9,6 15,9 20,9 Pribram 78,2 91,3 74,5
Rakovnik 14,3 14,9 13,3 Rakovnik 120,0 88,0 96,6
Ri¢any 6,1 19,6 18,9 Rigany 88,6 101,3 85,3
Sedl¢any 14,2 9,4 2,7 SedI¢any 88,4 97,2 91,9
Slany 12,6 13,3 9,8 Slany 95,3 71,0 116,2
ViaSim - 12,6 16 ViasSim 87,8 102,6 88,2
Votice - 4,4 15,4 Votice 79,0 36,4 129,8
Ceska republika 14,7 16,4 15,8 Ceska republika 92,4 98,6 92,3
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Tabulka 40

Tabulka 41

Standardizovana incidence zhoubného nadoru hrdla déloZzniho Standardizovana incidence zhoubnych nadort prostaty
ORP 2003 2007 2010 ORP 2003 2007 2010
BeneSov 13,3 9,5 22,6 BeneSov 49,9 66,3 100,4
Beroun 11,0 21,0 20,6 Beroun 43,1 45,9 103,6
Brandys n/L. - St. Boleslav 9,5 91 16,4 Brandys n/L. - St. Boleslav 61,4 127,7 161,2
Caslav 4,8 - 2,4 Caslav 134,7 35,0 49,5
Cernosice 22,6 10,9 25,3 Cernosice 57,9 97,6 121,4
Cesky Brod - 8,9 21,6 Cesky Brod 19,7 71,8 222,0
Dobris - 10,5 15,0 Dobfis 17,8 23,8 118,5
Horfovice - 26,1 19,9 Horovice 25,1 31,3 61,7
Kladno 11,1 23,4 19,0 Kladno 39,6 67,8 84,5
Kolin 28,4 12,6 23,2 Kolin 83,3 88,1 126,5
Kralupy nad Vitavou 19,2 16,2 28,1 Kralupy nad Vltavou 81,7 55,7 107,3
Kutna Hora 18,3 3,3 19,1 Kutna Hora 51,4 45,3 46,3
Lysa nad Labem 42,2 31,3 35,2 Lysé nad Labem 132,4 97,8 61,5
Mélnik 19,5 3,8 32,3 Mélnik 63,3 94,4 62,9
Mlada Boleslav 9,7 23,8 20,4 Mlada Boleslav 100,9 131,4 167,0
Mnichovo Hradisté - 34,3 12,4 Mnichovo Hradisté 159,7 159,3 85,2
Neratovice 5,6 24,7 27,4 Neratovice 68,7 84,1 65,8
Nymburk 35,1 27,7 21,2 Nymburk 39,7 83,4 117,6
Podébrady 14,4 203, 11,2 Podébrady 67,7 97,9 162,8
Pribram 15,6 7,0 59 Pribram 52,7 30,3 61,4
Rakovnik 6,8 17,8 12,4 Rakovnik 73,4 84,3 116,0
Ri¢any 20,2 16,5 1 Rigany 78,4 99,1 146,7
Sedl¢any 35 15,1 - SedI¢any 35,3 56,4 111,9
Slany 8,6 6,2 14,6 Slany 27,9 44,9 77,3
VlasSim - 19,4 6,1 ViasSim 32,6 88,5 112,4
Votice - 13,2 - Votice 17,2 89,4 69,2
Ceska republika 17,5 16,6 16,1 Ceska republika 75,5 93,4 112,4
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Tabulka 42

Tabulka 43

Pocet Ié¢enych diabetikd na 100 tisic obyvatel Organické dusevni poruchy (dg. F00-09) ve véku 20+
muzi + Zeny pocet 1. vySetfeni v roce muzi + Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 47255 5350,4 6 384,2 BeneSov 242 422 243
Beroun 6 423,5 7 404,8 6 499,6 Beroun 246 283 288
Brandys n/L. - St. Boleslav 4576,3 3708,0 2680,5 Brandys n/L. - St. Boleslav 140 209 188
Caslav 7829,4 7512,6 8 887,6 Caslav 43 18 23
Cernosice 11316 1551,2 2777,3 Cernosice 219 197 1233
Cesky Brod 7 558,6 8189,9 5 336,4 Cesky Brod 0 0 0
Dobfis 8916 9 265,8 10 693,7 Dobris 11 13 30
Horovice 9430,1 10 469,0 7 024,5 Horovice 2 15 0
Kladno 5794,1 5 466,3 6 342,3 Kladno 403 1463 2455
Kolin 8 334,6 7 703,5 7132,2 Kolin 106 604 377
Kralupy nad Vlitavou 10 840,9 11 199,0 11 855,7 Kralupy nad Vitavou 130 150 201
Kutnéa Hora 8 397,9 8593,2 7 626,8 Kutna Hora 56 45 44
Lysa nad Labem 5175 4234,3 33423 Lysa nad Labem 0 0 0
Mélnik 11 573,1 11 792,1 12 154,6 Mélnik 108 194 178
Mlada Boleslav 54177 45515 4245,0 Mlada Boleslav 247 229 178
Mnichovo Hradisté 14 651,0 13 749,1 13 089,6 Mnichovo Hradisté 48 18 0
Neratovice 529,5 3469,2 25453 Neratovice 109 172 147
Nymburk 7 263,4 7977,2 8395,0 Nymburk 166 163 417
Podébrady 73229 7 366,9 7120,6 Podébrady 71 67 41
Pfibram 8573,7 9540,9 11 030,6 Pfibram 250 302 296
Rakovnik 6 745,6 6917,1 6172,1 Rakovnik 219 281 159
Ri¢any 5423,0 5524,1 5 634,2 Ri¢any 340 40 161
SedI¢any 8 818,2 9698,8 9347,9 SedI¢any 0 0 0
Slany 10 475,2 7372,6 37679 Slany 81 146 190
ViaSim 5991,6 6579,5 7881,7 ViaSim 36 0 0
Votice 7 196,8 9126,6 7 829,8 Votice 0 0 0
Ceska republika 6 726,4 72724 7 999,4 Ceska republika 44533 50169 65014
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Tabulka 42

Tabulka 43

Pocet Ié¢enych diabetikd na 100 tisic obyvatel Organické duSevni poruchy (dg. F00-09) ve véku 20+
muzi + Zeny pocet 1. vySetieni v roce muzi + Zeny
ORP 2003 2007 2012 ORP 2003 2007 2012
BeneSov 47255 5350,4 6 384,2 BeneSov 242 422 243
Beroun 6 423,5 7 404,8 6 499,6 Beroun 246 283 288
Brandys n/L. - St. Boleslav 4576,3 3708,0 2 680,5 Brandys n/L. - St. Boleslav 140 209 188
Caslav 7829,4 7512,6 8 887,6 Caslav 43 18 23
Cernosice 11316 1551,2 2777,3 Cernosice 219 197 1233
Cesky Brod 7 558,6 8189,9 5336,4 Cesky Brod 0 0 0
Dobfis 8916 9 265,8 10 693,7 Dobfis 1 13 30
Horovice 9430,1 10 469,0 7 024,5 Horovice 2 15 0
Kladno 5794,1 5 466,3 6 342,3 Kladno 403 1463 2455
Kolin 8 334,6 7 703,5 7132,2 Kolin 106 604 377
Kralupy nad Vlitavou 10 840,9 11 199,0 11 855,7 Kralupy nad Vlitavou 130 150 201
Kutnéa Hora 8 397,9 8593,2 7 626,8 Kutna Hora 56 45 44
Lysa nad Labem 5175 42343 3342,3 Lyséa nad Labem 0 0 0
Mélnik 11 573,1 11 792,1 12 154,6 Mélnik 108 194 178
Mlada Boleslav 54177 45515 4245,0 Mlada Boleslav 247 229 178
Mnichovo Hradisté 14 651,0 13 749,1 13 089,6 Mnichovo Hradisté 48 18 0
Neratovice 529,5 3469,2 2545,3 Neratovice 109 172 147
Nymburk 7 263,4 7977,2 8 395,0 Nymburk 166 163 417
Podébrady 73229 7 366,9 7120,6 Podébrady 71 67 41
Pfibram 8573,7 9540,9 11 030,6 PFibram 250 302 296
Rakovnik 6 745,6 6917,1 6172,1 Rakovnik 219 281 159
Ri¢any 5423,0 5524,1 5634,2 Ri¢any 340 40 161
SedI¢any 8 818,2 9 698,8 9347,9 SedI¢any 0 0 0
Slany 10 475,2 7372,6 37679 Slany 81 146 190
ViaSim 5991,6 6579,5 7881,7 ViasSim 36 0 0
Votice 7 196,8 9126,6 7 829,8 \otice 0 0 0
Ceska republika 6 726,4 72724 7 999,4 Ceska republika 44533 50169 65014
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Tabulka 44

Pocet Ié¢enych pacientl v alergologickych ordinacich
na 100 000 obyvatel muzi + Zeny

ORP 2003 2007 2012
BeneSov 12 399,4 6 261,3 5695,8
Beroun 14 779,8 13 428,6 9550,0
Brandys n/L. - St. Boleslav 5052,2 5608,7 5792,1
Caslav 79354 7 488,4 7001,0
Cernosice 234,7 2 437,6 2303,5
Cesky Brod 0,0 0,0 0,0
Dobfis 0,0 0,0 0,0
Horovice 5960,8 4 884,6 63114
Kladno 5431,0 5 936,6 7 899,0
Kolin 8918,2 9 233,3 11 170,9
Kralupy nad Vlitavou 42827 6 207,6 9108,9
Kutna Hora 11 486,0 11242,0 7 651,2
Lysa nad Labem 0,0 0,0 0,0
Mélnik 4535,4 8127,0 7 280,3
Mlada Boleslav 2987,1 5 206,2 5037,4
Mnichovo Hradisté 0,0 0,0 0,0
Neratovice 9 236,0 9631,4 0,0
Nymburk 42133 54754 7 644,6
Podébrady 0,0 3075,2 1 356,0
Pfibram 18 950,0 16 873,3 11 820,4
Rakovnik 14331 1750,7 32575
Ri¢any 10 857,8 8176,6 8 080,5
Sedl¢any 0,0 0,0 0,0
Slany 0,0 0,0 0,0
ViaSim 638,2 0,0 3078,9
Votice 0,0 17 727,1 34 275,5
Ceska republika 8 609,5 8 852,7 8 451,3

244



KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE

Zprava o zdravi obyvatel Stredoceského kraje
© Krajska hygienicka stanice Stfedoéeského kraje se sidlem v Praze

Vydala Krajskéa hygienickéa stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2
Prvni vydani, Praha 2014

Grafické zpracovani: Typograf s.r. 0.
Tisk: Tigis, spol. sr. 0.



