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NEMOCNOST OBYVATEL STREDOCESKEHO KRAJE

Dulezitym ukazatelem zdravotniho stavu je vyskyt nemoci (nemocnost nebo téZ morbidita).
Nemocnost je pomér poctu nemocnych k po¢tu osob v dané populaci. Vyhodou je, Ze nemoc
Ize 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 pocita s po¢tem nové vzniklych onemocnéni, prevalence pak s poétem
vSech onemocnéni, kterd v populaci existuji k uréitému datu nebo v daném obdobi.

1. Nemocnost na nemoci obéhové soustavy

Nemoci obéhové soustavy, tedy srdce a cév, reprezentuji nejvysSi procento v podilu
zastoupeni chronickych neinfekénich chorob na umrtnosti obyvatel Ceské republiky. zdroj: Uzis ¢
Tato skupina onemocnéni nejvice trapi populaci ve véku nad 75 let v Ceské republice.

1.1. Nemocnost na ischemickou chorobu srdecni

Ischemicka choroba srdecni je souhrnny termin pro vSechna onemocnéni, kterd jsou spojena
s nedostatkem kysliku v dusledku zuZenych véncitych tepen. K témto onemocnénim
patfi angina pectoris, nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu a ndhld srdecni smrt.
S vékem se zvysuje vyskyt onemocnéni ICHS. Tento jev se odraZi v souvislosti s prodluzovanim
doby dozZiti na rGstu poctu postizenych obyvatel v populaci.

Graf 1: Pocet obyvatel s ICHS na 100 000 obyvatel v CR a ve Stfedoceském kraji:
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Vyskyt ICHS v populaci ma stoupajici tendenci, v roce 2015 bylo v CR 8 815 pfipadt na 100 000
obyvatel, vroce 2021 uz 9 610 pfipadd onemocnéni ICHS na 100000 obyvatel. Ve
StfredocCeském kraji je vyskyt ICHS lehce vyssi, nez je republikovy primér. Pokud jde o rozdily
v pohlavi, u muz( je vyssi zastoupeni osob s ICHS neZ u Zen, a tento rozdil se v ¢ase prohlubuje
(v roce 2015 ¢Cinil cca 300 pfipadu, v roce 2021 jiz témér 900 pripadu).

Pokud jde o zastoupeni vyskytu onemocnéni dle véku, nejvétsi narlst je od 70 let. Ve véku nad

80 let ma pak v dané vékové skupiné vic jak 50 % obyvatel ICHS. Ti, kdo se doziji véku 95 a vice,
maji jiz z 99 % ICHS.



Graf 2: Pocet pfipadii ICHS podle pohlavi na 100 000 muzi/?en v CR
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Graf 3 a 4: Procenta pacient( s ICHS v jednotlivych vékovych kategoriich v CR
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1.2. Vyskyt srdecnich selhani

Srdecni selhdni je chorobny stav, pfi kterém je narusena Cerpaci funkce srdce, a toto tak neni
schopno zabezpedit dostatecny vydej krve k uspokojeni potieb organismu. V zavislosti na
pri¢iné muze vznikat akutné nebo muze byt chronickym stavem, ktery se rozviji pozvolné.

Z nasledujicich grafll je zfejmé, zZe vyskyt srdecniho selhdni ma, obdobné jako vyskyt ICHS,
vzristajici trend. Ve Stfedoceském kraji je situace neptiznivéjéi nez v CR, nicméné za posledni
roky se trend vyrovnava. Rozdil mezi pohlavimi je nizky, v roce 2015 byl vyssi u Zen, ale v roce
2021 byl vyskyt onemocnéni vy$si u muza.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce

Graf 5: Vyskyt srdecnich selhdni na 100 000 obyvatel v CR a ve Stfedoceském kraji
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Graf 6: Pocet srdecnich selhdni podle pohlavi na 100 000 muZi/?en v CR
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Graf 7: Vyskyt srdecniho selhdni v celé populaci v daném roce u jednotlivych vékovych skupin v CR
v procentech
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2. Nemocnost na novotvary

UKAZATEL: Hldsend novd onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem in situ, v¢. dg Jiny ZN kiZe, v daném roce
(podle data stanoveni diagndzy), podle trvalého bydlisté, prepocteno evropskym standardem. Zdroj: Ndarodni onkologicky
registr CR (ddle té ,,NOR CR”), UZIS CR

2.1. Celkova incidence novotvaru

Cesko patfi z hlediska epidemiologie nadorovych onemocnéni mezi nejzatizené&jsi staty
Evropské unie. Nadorovd onemocnéni jsou v Cesku druhou nejéastéjsi pficinou Umrti.
Incidence nadorovych onemocnéni ma v Cesku mirné, ale setrvale stoupajici tendenci, aZ na

rok 2020, ktery vSsak mlzZe byt poznamendn vyssi umrtnosti na Covid 19 misto umrti na
nadorové onemocnéni, resp. statistické zarazeni.

Mapa 1: HIdsené novotvary na 100 000 muZi v jednotlivych okresech CR (primér za obdobi 2016 —
2020)

<800,0
800,1 - 900,0
I 900,1 - 1.000,0
I 1000,1-1100,0
I > 11000

Mapa 2: HIdsené novotvary na 100 000 Zen v jednotlivych okresech CR (priimér za obdobi 2016 — 2020)
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Pocet novotvard na 100 000 muzi/Zen je ve StfedocCeském kraji v porovnani s ostatnimi kraji
priznivy, nejvyssi pocet onemocnéni je hlasen z okresd Kolin, Kladno a Rakovnik u Zen a Kladno
a Rakovnik u muzd. Obecné plati, Ze nddorova onemocnéni se vyskytuji u muza Castéji nez



u Zen. Pokud porovnavame vyskyt ve Stfedoceském kraji, je poCet nadorovych onemocnéni
nizsi, nez pramér v celé CR.

Graf 8: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary dle pohlavi na 100 000 muzi/Zen v CR
a ve StredocCeském kraji
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Ze Stfedoceského kraje byly vybrany okresy BeneSov, Kladno, Kutnd Hora, Mladda Boleslav,
Praha vychod a Rakovnik jako okresy reprezentujici celkovy rozptyl vyskytu nddorovych
onemocnéni. Jak jiz bylo receno, nejvyssi vyskyt u muzll je v okresech Kladno a Rakovnik,

evvs

Graf 9: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 000 muZi ve vybranych okresech
Strfedoceského kraje
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Zdroj: UZIS CR



Pokud jde o incidenci zhoubnych nador( u Zen, z vybranych okresu je nejvyssi také v okresech
Kladno a Rakovnik, nejnizsi pak v okrese Kutnd Hora a Mlada Boleslav.

Graf 10: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 000 Zen ve vybranych okresech
Stfedoceského kraje a CR
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Zdroj: UZIS CR

2.2. Incidence nadoru tlustého stfeva

Mapa 3 a 4: Porovndni incidence ZN tlustého streva spolu s konecnikem a pouze ZN tlustého streva na
100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR — primér za roky 2013 - 2021:

C18=C21 = ZN tlustého stifeva a koneéniku = Incidence C18 - ZH tlustého stifeva - Incidence
podet pipadd na 100000 osob v krajich za obdobi 2013-2021 potet._pripadi na 100000 osob v krajich za obdobT 2013-2021
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Analyzovana data: N=69781 ,
Analyzovana data: N=41546 http:/ A . svod.cz

Nejvyssi nemocnost zhoubnym novotvarem tlustého stieva spolu se ZN konecniku v populaci
v letech 2013 - 2021 byla zjisténa v Karlovarském, Zlinském a Severomoravském kraji, nejnizsi
pak v Praze a Stfedoceském kraji. ZN konecniku se na incidenci obou nador( podili cca 1/3.
Pokud se porovnavaji vyskyty ZN tlustého stfeva mezi pohlavimi, vyssi je incidence u muzl,a
to cca o 1/3.



Graf 11: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem tlustého stfeva a konecniku s vyskytem
ZN tlustého stfeva na 100 000 muZi/Zen v krajich - prehled dle prepoctu na evropsky standard (ASR-E)
za obdobi 2013-2021

ZN tlustého streva - Incidence 2013-2021

50,00

40,00

30,00

20,00

SN
0,00

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK CR

EmuZi M Zeny

Graf 12 a 13: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem tlustého streva a tlustého streva
s konec¢nikem na 100 000 muZi/?en ve Stredoceském kraji a CR — prehled dle pfepoctu na evropsky
standard (ASR-E) za obdobi 2013-2021
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Pokud se porovnavaji Udaje za Stfedocesky kraj v Casové fadé, Ize fici, Ze trend ve vyskytu
onemocnéni ZN tlustého stfeva i konecniku je setrvale klesajici.

1.1. Incidence nadort pridusnice, pradusek a plic

Nejvyssi nemocnost zhoubnym novotvarem pradusnice, pridusek a plic v letech 2013-2021
byla zjist&na v Usteckém kraji, nejnizsi pak ve Zlinském kraji. Ve Stfedoceském kraji je vyskyt
srovnatelny s celorepublikovym pramérem. U muz( je incidence onemocnéni az dvojndsobnad
nez u zen, ma vsak klesajici tendenci.

Mapa 5: Incidence ZN pridusnice, pridusek a plic (pocet pripadd na 100000 osob) v krajich Ceské
republiky.
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Analyzovan data: N=59334



Graf 14: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem pridusnice, priidusek a plic na
100 000 muzii/Zen ve Stfedoceském kraji a v CR
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Zdroj: UZIS CR

1.2. Incidence nadort kaze
Nejvy$si nemocnost melanomem byla vletech 2013-2021 vkraji Plzeriském,

Kralovéhradeckém a Pardubickém, nejnizsi pak v kraji Moravskoslezském. Ve Stfedoceském
kraji byla nemocnost u muzd po celé sledované obdobi mirné vyssi nez u zZen, u obou pohlavi

pak byla na nizsi urovni nez celorepublikovy priamér. Trend vyskytu je mirné kolisavy.

Mapa 6: Incidence ZN kiiZe - melanomu (pocet piipad( na 100000 osob) v krajich Ceské republiky za
obdobi 2013-2021.
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Graf 15: Porovndni vyskytu melanomu na 100 000 muZi/Zen ve Stredoceském kraji
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Kromé melanomu vsak existuje rada i jinych zhoubnych nador( klze, jejichz vyskyt ve
StfredocCeském kraji je vyznamné nizsi, nez republikovy primér. Trend je kolisavy, s mirnym
nartstem v roce 2021. U muzl je u téchto diagndz vyssi incidence, nez u Zen.

Graf 16: Porovndni vyskytu ostatnich ZN kiiZze na 100 000 muZi/Zen ve Stfedoceském kraji a CR
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1.3. Incidence nadorti prsu
Nejvyssi nemocnost zhoubnym novotvarem prsu v letech 2013-2021 byla zjiSténa

evvs

republikovém prdmeéru a trend vyskytu je kolisavy.



Mapa 7: Incidence ZN prsu (po&et pFipad na 100000 Zen) v krajich Ceské republiky za obdobi 2013-
2021
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Graf 17: Porovndni vyskytu onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu na 100 000 Zen ve Stfedoceském
kraji a CR
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Zdroj: UZIS CR

1.4. Incidence nadort délozniho hrdla

s

Nejvyssi nemocnost zhoubnym novotvarem délozniho hrdla (dale téZz ,délozniho Cipku“)
v letech 2013-2021 byla zjisténa u Zen v Plzeriském kraji a nejnizsi v Moravskoslezském kraji.
V CR vyskyt onemocnéni stagnuje, oproti tomu ma trend vyvoje ve Stiedoceském kraji

rostouci charakter.



Mapa 8: Incidence ZN déloZniho hrdla (pocet pfipadd na 100000 Zen) v krajich Ceské republiky za
obdobi 2013-2021
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Graf 18: Porovndni vyskytu novotvart délozniho hrdla na 100 000 Zen ve Stfedoceském kraji a CR
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Zdroj: UZIS CR

1.5. Incidence ostatnich Zenskych pohlavnich nadoru

Mezi ostatni zenské pohlavni nadory pocitame nadory délohy a vaje¢niki. V CR je nejvyssi
délohy v Libereckém kraji a u nadord vajecnik( pak v Praze. Stfedocesky kraj predstavuje ve
vyskytu u obou typl nador( republikovy primér. Trend vyvoje je pak ve Stfedoceském kraji
u obou druht nador( mirné klesajici.



Mapa 9: Incidence ZN délohy (pocet pfipadd na 100000 7en) v krajich Ceské republiky za obdobi
2013-2021
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Graf 19: Porovndni vyskytu novotvart délohy na 100 000 Zen ve Stiedoceském kraji a CR
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Mapa 10: Incidence ZN vajecnikii (pocet pripad(i na 100000 Zen) v krajich Ceské republiky za obdobi
2013-2021
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Graf 20: Porovndni vyskytu novotvarii vajecnikii na 100 000 Zen ve Stfedoceském kraji a CR
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1.6. Incidence nadort prostaty

Mapa 10: Incidence ZN prostaty (pocet piipadd na 100000 muzd) v krajich Ceské republiky za obdobi
2013-2021
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Graf 21: Porovndni vyskytu novotvar( prostaty na 100 000 muZ( ve vybranych krajich a CR
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2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrovad (cukrovka) je chronické onemocnéni, které se
projevuje zvySenou hladinou cukru (glukdzy) v krvi. Pri¢inou je bud nedostatek inzulinu
v dUsledku jeho sniZzené sekrece anebo je sekrece inzulinu dostatecna, ale periferni tkané jsou
na jeho plsobeni rezistentni. Kromé& metabolismu cukr(i je naruSen také metabolismus
bilkovin a tuk(, disledkem ¢ehoz je narusen cely energeticky metabolismus.

Diabetes mellitus (cukrovka) je jednou z nejzdvaznéjsich civilizacnich (neinfekénich) chorob
soucasné doby. V mnoha pfipadech je disledkem obezity. S v€asnou prevenci je nutno zacit
predevsim u lidi, v jejichz rodinach se jiz cukrovka objevila a lze tedy predpokladat genetické
predispozice.

Vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych zemich stdle narlstd, lze hovofit o celosvétové
pandemii. Demograficky vyvoj populace Ceska charakterizovany prodluzovanim stfedni délky
Zivota a narustanim podilu senior(i s sebou pfinasi i narlst absolutniho poctu diabetikd.
Lécba se opira o dva zdakladni pilife. Prvnim z nich je striktni dodrzovani diabetické diety
a druhym zvysSeni pohybové aktivity. Obé tato opatieni by méla vést v idedlnim pfipadé nejen
k redukci télesné hmotnosti pacienta, ale také by méla zlepSovat vyuziti cukru v krvi jako zdroje
energie. Pokud uvedend opatfeni k dosazeni uspokojivych hladin cukru v krvi nestaci,
pfistupujeme k podavani |ékll — peroralnich antidiabetik.

Graf 22 a 23: Zastoupeni typli DM v CR
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Mezi pacienty prevliada DM Il. typu (84 % v roce 2017) nasledovany poruchou glukdzové
tolerance (7,8 %) a DM . typu (6,8 %), zbytek pfipadl tvori sekundarni diabetes.

Zdroj dat: UZIS CR "Roéni vykaz o &innosti zdravotnickych zafizeni pro obor diabetologie”.

Incidence novych pfipadld DM vykazuje v ¢ase stoupajici tendenci, z 69 260 novych pripadu
v roce 2007 na 113 734 v roce 2017, meziro¢né se pocet novych pfipadl navysuje cca o 4 447
pacientU. Standardizovana incidence byla v roce 2017 témér 11 novych pfipadt na 1 000 osob
v populaci (Obrdzek 6). Kazdoro¢né zemie mezi 20 a 30 tisici pacienty s DM (diabetes nicméné
nemusi byt pfimou pric¢inou umrti), v roce 2007 to bylo 23 tisic pacientl (2,2 umrti na 1 000



osob v populaci), v roce 2017 potom necelych 28 tisic pacientd (2,6 umrti na 1 000 osob
v populaci).

Prevalence pacientl s DM opét vykazuje stoupajici tendenci z 804 987 (78 na 1 000 osob)
pacientl v roce 2007 az na 936 124 (88 na 1 000 osob) v roce 2017, mezirocné pfribyva
pramérné 13 tisic pacientli s DM. Mezi pacienty prevladd DM II. typu (84 % v roce 2017)
nasledovany poruchou glukézové tolerance (7,8 %) a DM I. typu (6,8 %), zbytek pripad( tvori
sekundarni diabetes.

V pribéhu casu klesa podil pacientl Ié¢enych pouze dietou (z 22 % v roce 2011 na 15 % v roce
2017), naopak stoupa podil pacientl lIé¢enych peroralnimi antidiabetiky (metformin z 45 %
v roce 2007 na 54 % v roce 2017, inhibitory DPP-IV ze 4 % na 12 %). Podil pacient(i Ié¢enych
inzulinem zGstava pomérné stabilni (konvencni 1éCba inzulinem 8 %, intenzifikovana Iécba 15
% a inzulinova pumpa 1 %.

Graf 24: Vyvoj celkového poctu diabetiki a poctu lé¢enych v CR
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Graf 25: Porovndni vyskytu lécenych diabetiki na 100 000 obyvatel ve Stfedoceském kraji a CR
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V téchto datech jsou uvadény udaje z ambulanci, kdy se do roku 2017 data uvadéla podle
kraje, kde bylo zdravotnické zafizeni umisténo, od roku 2018 pak podle bydlisté pacienta.

Graf 26: Porovndni vyskytu lécenych diabetiki dle pohlavi na 100 000 muZii/Zen ve Stfedoceském

kraji a CR
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Vé&tsi zastoupeni vyskytu diabetu je u muz, kdy v roce 2021 byl DM u 8,2% muzd v CRau 7,2%
en, ve Stredoceském kraji je oproti CR u muzli obdobny vyskyt jako v CR, u Zen je pak %
zastoupeni lehce niz$i (6,9% 7en ve STC).

3. Alergie

Alergie sama o sobé neni konkrétni nemoc, ale jedna se o stav, kdy imunitni systém lidského
téla reaguje na béziné podnéty prehnanou obrannou reakci, kterd muize mit nejriznéjsi
projevy, mlzZe postihnout rizné télni systémy a mlze ¢lovéka i ohrozit na Zivoté. Alergie muze
byt ziskana i vrozena (atopie). Podle konkrétnich projev( jsou mezi alergie fazeny chorobné
stavy vznikajici na podkladé alergické reakce, mezi néz patfi alergicka ryma, astma bronchiale,
koptivka, atopicky ekzém, alergické projevy v trdvicim traktu, alergicky zanét spojivek
a nejzavaznéjsi forma alergie, a to anafylakticky sSok.

Podle odhadu trpi asi 20 % svétové populace alergickym onemocnénim. Prevalence alergii
v populaci Ceska se odhaduje mezi 10 - 30 %, podle Udajl je v alergologickych ambulancich
léCeno cca 8 % obyvatel. V roce 2017 se IéCilo v oboru alergologie a klinicka imunologie celkem
836 175 pacientd, tj. cca 79 pacientll na 1 000 osob v populaci. Zastoupeni pohlavi zUstava
v prlbéhu ¢asu konstantni, 55-56 % pacient( tvofi Zeny a 44-45 % mutzi. Az do roku 2015
klesal podil pacientl s pollinosou, v roce 2017 byl zaznamenan narust oproti roku 2015 (z 296
263 v roce 2015 na 334 070 v roce 2017), jejich zastoupeni mezi |é¢enymi pacienty celkem je
stdle nejcetnéjsi (32 pacientli na 1 000 osob v populaci v roce 2017). Prevalence pacientu
s astmatem nabyva rostouci tendence, v roce 2017 se s astmatem |écilo 310 368 (29 na 1 000
osob) pacientd. Pocet pacientl lé¢enych z dlivodu stdlé alergické rymy byl v roce 2017 161



710 (15 na 1 000 osob) a pro atopickou dermatitis se v loriském roce |écilo 77 225 (7 na 1 000
osob) pacientd.

Zdroj: UZIS CR Tematické Fady - UZIS CR (uzis.cz)

Graf 27: Standardizované pocty pacientt oboru alergologie a klinickd imunologie v casovém trendu
na 1 000 obyvatel STC kraje a CR
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Graf 28: Zastoupeni jednotlivych typi alergickych onemocnéni v CR je prezentovdno na datech z roku
2013:
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Nejcastéjsi pri¢inou dispenzarizace pacientud je pollinosa (senna ryma) a astma. Tyto druhy
alergickych onemocnéni tvofi 65% vsech alergii IéCenych u alergologll a v ¢asové radé maji
v CR stoupajici tendenci, ve Stfedoceském kraji maji i tyto diagnosy naopak lehce klesajici
tendenci.


https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=724

Graf 29 a 30: Porovndni vyskytu jednotlivych nejcastéjsich alergii ve Stfedoceském kraji a v CR:
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4. Nadvaha a obezita

Nadvdha a obezita (otylost) jsou definovany jako nadmérné ukladani tuku v téle, které mlze
poskodit zdravi. Nadbytek energeticky bohatych potravin a nedostatek prirozeného pohybu
jsou vedle genetickych dispozic zakladnimi pri¢inami obezity.

Vyskyt nadvahy a obezity ma v primyslové rozvinutych zemich rostouci vyvoj, coz prinasi
znacny problém pro verejné zdravotnictvi. Choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi
pfi¢éinou umrti. D4 se jim ale pfedchazet. V souvislosti s nadvahou a obezitou je v nedaleké
budoucnosti ocekdavano zvyseni vyskytu rady chronickych chorob, se kterymi je obezita
spojena - zejména kardiovaskuldrnich (napf. ischemicka choroba srdecni, arteridlni
hypertenze, srdecni selhdni, cévni mozkova prihoda, tromboembolickd nemoc),
metabolickych (napf. diabetes mellitus Il), nékterych nddorovych (napf. kolorektalni
karcinom) a onemocnéni pohybového aparatu (napf. artréza nosnych kloub(). Obezita rovnéz
vyznamné zvysuje riziko respiracnich a gastrointestindlnich nemoci (napf. nealkoholického
tukového postizeni jater) adalSich chorob. Byva také provdzena fadou psychickych
a psychosocialnich probléma.

4.1. Obezita u déti

Citovdno ze zdroje: Obezita v Ceské republice | NZIP (Ndrodni zdravotnicky informaéni portdil)

Statni zdravotni ustav sleduje zmény v_hmotnosti a vySce détské populace od roku 1996.
Béhem 20 let se pocet obéznich déti zdvojndsobil. Data praktickych Iékar( pro déti
adorost zroku 2021 ukazuji nar(st akcelerovany v dobé pandemie COVID-19 disledkem
lockdownl jiz na trojnasobek poctu obéznich déti ve srovnani s rokem 1996.

e Od pocatku sledovani v roce 1996 se vyskyt nadvahy a obezity postupné zvySoval,
v roce 2016 bylo obéznich 10 % déti, nadvahu mélo 8 % déti.


https://www.nzip.cz/clanek/728-obezita-v-ceske-republice
https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/obezita_web_2023.pdf

e V roce 2021 bylo procento déti s nadvahou sice vyssi, nicméné pouze o 2 procentni
body. Alarmujici vSak bylo procento déti obéznich (nad 97. percentil), které v roce 2021
dosahlo 16 %, coz je ve srovnani s rokem 2016 o jednu tfetinu vice. Polovina obéznich
déti méla tzv. extrémni obezitu (nad 99. percentil).

o Nejvyssi vyskyt obezity byl u 11 a 13 letych déti, bez ohledu na pohlavi.

e Déti s nadvahou a obezitou maji ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti vyznamné
vyssi hodnoty nékterych slozek lipidového spektra, zejména triglyceridd, a maji astéji
zvySeny krevni tlak.

Druhym extrémem, neméné dullezitym, je fakt, Ze roste i pocet osob ve véku okolo 18 let (a to
zejména divek) s podvyZivou. Faktem vSak z(stdva, Ze i tyto déti mivaji v dospélosti obtize
s udrZzenim optimalni hmotnost a mivaji sklony k nadvaze a obezité a to z divodu, Ze si v détstvi
nezafixovaly zdravé stravovaci navyky spojené se zdravym pohybem.

Citovdno ze zprdvy: obezita web 2023.pdf (szu.cz):

Graf 31: Vyvoj nadvdhy a obezity u déti v CR
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Zdroj dat: Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (520)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat Eeskych déti (SPLDD) 2021(**).

Statni zdravotni Ustav sleduje zmény v hmotnosti a vySce détské populace od roku 1996. Pfi
poslednim dosud uskuteénéném prizkumu SZU v roce 2016 bylo v celém souboru (5 019 déti)
10 % déti s obezitou a 8 % déti s nadvahou. Normalni hmotnost mélo 74 % a nizkou hmotnost
8 % déti. Déti byly podle BMI zafazeny do 4 kategoriil : déti s nizkou hmotnosti (vysledky pod
10. percentilem BMI), s normdlni hmotnosti (10. — 90. percentil), déti s nadvahou (90. — 97.
percentil) a déti obézni (nad 97. percentilem). Procentualni zastoupeni jednotlivych
hmotnostnich kategorii u chlapcl a dévcat znazornuje nasledujici obrazek.


https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/obezita_web_2023.pdf

Graf 32 a 33: Podil chlapcii a divek (v %) rozdélenych véku a hmotnosti — CR 2016
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Zdroj dat: Studie Zdravi déti 2016 (S2U0)

K hlavnimu zvySeni télesné hmotnosti dochdazi u déti v obdobi vyvoje od predskolniho do
mladsiho Skolniho véku. Nejvice obéznich chlapcl je v obdobi rlistu mezi 11. a 13 rokem (ve
studii SZU u tfindctiletych), u dévéat toto nastava o néco dfive, okolo devatého roku.

V roce 2021 zorganizovalo SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost (SPLDD) Studii
antropologickych méreni u déti v rdmci preventivnich prohlidek na bazi dobrovolné
spoluprace s 68 détskymi lékafi. Jejim cilem bylo zjistit stav po obdobi pandemie COVID-19
(data byla sbirdna v kvétnu a ¢ervnu 2021). Celkem bylo vysetfeno a data ziskana od 4 386 déti
ve véku 5-17 let. Ziskand data také umozZnila porovnani parametrll u stejnych déti
v dvouletych intervalech v obdobi 2015-2021. Protipandemickd omezeni méla nejvétsi vliv na
prirdstek hmotnosti chlapct i divek ve véku kolem 12 let. V obdobi mezi preventivnimi
prohlidkami v roce 2019 a v roce 2021 byl zjistén vyznamny narlst BMI u déti ve véku 7, 9, 11
a 13 let u obou pohlavi. Zvlasté alarmujici byla procenta (téZce) obéznich chlapcl (BMI nad 99
percentil) ve véku 9 a 11 let. Z porovnani dvou studii - Zdravi déti z roku 2016 a studii SPLDD
z roku 2021 - vyplyva, Ze zatimco podil déti s nizkou hmotnosti se od roku 2016 nezménil (cca
10 % déti), ubylo déti s normalni hmotnosti o 7 procentnich bodl (p. b.). Procento déti
s nadvahou bylo v roce 2021 sice vyssi, nicméné pouze o 2 p. b. Alarmuijici je vSak procento
déti obéznich (nad 97. percentil), které v roce 2021 dosahlo 16 %, cozZ je ve srovnani s rokem
2016 o jednu tretinu vice (celkem o 6 procentnich bodU vice obéznich déti). V roce 2021 byl
nejvyssi vyskyt obezity u 11 a 13 letych déti, bez ohledu na pohlavi. Polovina obéznich déti
méla tzv. extrémni obezitu (nad 99. percentil).

Porovname-li vyvoj obezity v CR na zékladé viech dostupnych dat pocinaje rokem 1991, kdy
probéhl celostatni antropologicky prizkum déti a mladeze (CAV), s daty sbhiranymi SzU



v obdobi let 1996 az 2016 a s poslednimi publikovanymi daty SPLDD z roku 2021, vidime
pozvolny narust obezity az do roku 2011, kdy byl jeji vyskyt kolem 10 %. Mezi lety 2011 a 2016
pak doSlo k obdobi stabilizace. AvSak po dalSich 5 letech, které zahrnovaly lockdown
2020/2021, doslo k enormnimu narustu vyskytu obezity. Vysledky Studie antropologickych dat
Ceskych déti z roku 2021 potvrdily, Ze omezeni v dobé lockdownu zhorsila jiz existujici
prevalenci obezity.

Studie Zdravi déti 2016

Zdroj: Studie Zdravi déti 2016 - SZU | Oficidini web Stdtniho zdravotniho ustavu v Praze (szu.cz)

Rozsahld studie Zdravi déti probéhla v roce 2016 ve spolupraci s praktickymi |ékafi pro
déti adorost pod zastitou Odborné spolecnosti praktickych détskych lékaf(. Dotaznikové
$etfeni na vzorku cca 5000 détive véku 5,9, 13 a 17 let organizuje SZU opakované (v pétiletych
intervalech) v ramci Monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva od roku 1996. V minulosti
jako Studii alergickych onemocnéni, od roku 2016 s SirSim zamérenim na dilezité ukazatele
zdravotniho stavu déti (hodnoty TK, lipidové spektrum, obezita, alergie).

Hlavni vystupy studie:

e Vroce 2016 mélo kazdé treti dité diagnostikovan néjaky typ alergie. Astmatem trpélo
10 % déti. V prvni dekddé studie (1996—-2006) doslo k vyraznému narudstu vyskytu
alergickych onemocnéni, ve druhé dekadé (2006—-2016) se jiz vyskyt alergii u déti
vyrazné nezmeénil, coz byl, vzhledem k predchdazejicim vysledklim, pozitivni ndlez.

e Rizikovou rodinnou anamnézu aterosklerézy mélo v roce 2016 zhruba kazdé ctvrté dité
a z nich zvysenou hodnotu celkového cholesterolu (> 5,0 mmol/l) mélo 14 % déti, coZ
predstavuje cca 3 % ze vSech déti. Tretina déti méla v rodinné anamnéze
hypertenzi, a zvySeny krevni tlak (nad 90. percentil hodnoty pro pfislusny vék pohlavi
a vySku mélo 10 % déti, bez ohledu na vék).

e Vyskyt obezity byl v roce 2016 u déti 10 %. Od pocatku sledovani v roce 1996 se
vyznamné zvysil, nicméné po roce 2011 zlstal na stejné uUrovni. Déti s nadvdhou
a obezitou maji ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti vyznamné vyssi hodnoty
nékterych slozek lipidového spektra, zejména triglycerid(i, a maji ¢astéji zvyseny krevni
tlak.

e Vadné drieni téla zjistili |ékafFi v roce 2016 u 42 % déti. Porucha drzeni téla se nejcastéji
projevila v obdobi intenzivniho rlstu, méla ji celd polovina tfinactiletych déti. U déti,
které nesportuji ¢i travi delSi dobu u pocitace, bylo vadné drzeni téla vyznamné
Castéjsi, stejné tak jako bolesti hlavy.

4.2. Obezita v populaci

Zdravotni stav ¢eské populace - Vysledky studie EHES 2019

(Zdroj: Zdravotni stav ceské populace — vysledky studie EHES 2019 - SZU | Oficidlni web Stdtniho zdravotniho Ustavu v Praze (szu.cz))



https://szu.cz/tema/studie-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/deti/studie-2016/
https://szu.cz/tema/studie-zdravotniho-stavu-obyvatelstva/dospeli/ehes/ehes-2019/

Shrnuti klicovych zjisténi (populace 25-64 let)

a)

b)

d)

Hypertenze

e Hypertenze byla zjiSténa u 47 % muzl a 26 % Zen.

e O svém zdravotnim problému nevédélo 40 % muzl a 24 % Zen s naméfenou
hypertenzi.

e Prevalence prehypertenze byla kolem 15 % u muz(i a 8 % u Zen.

o Uspédna lécba (kontrola) hypertenze byla zjisténa u 47 % lécenych muil a 66 %
|éCenych Zen.

e V poslednim roce byl krevni tlak zméfen zdravotnickym pracovnikem u 71 % muzl
a74% zen. V poslednich tfech letech pak bylo méfeni provedeno témér u celé
populace, a sice u 95 % muzl a 98 % Zen.

Dyslipidémie

e Populacni hodnota celkové hladiny cholesterolu v krvi byla 5,3 mmol/I.

e ZvySené kardiovaskuldrni riziko ma 31 % respondentd (celkovy cholesterol 5,2-6,2
mmol/I) a 16 % vysoké riziko (celkovy cholesterol nad 6,2 mmol/I).

e Dyslipidémie byla zjisténa u 77 % muzu a 66 % Zen.

e O svém zdravotnim problému nevédélo 66 % muzll a 62 % Zen s naméfenou
dyslipidémii.

¢ Velmi nizka je uroven medikace a kontroly dyslipidémie. Z osob, které védély o svém
zdravotnim problému, se |é&ilo pouze 30 % muzd a 23 % Zen. Usp&né |é&by pak bylo
dosahovano pouze u 19 % muzl a 52 % zen.

e V poslednim roce byl cholesterol zjistovan zdravotnickym pracovnikem u 54 %
respondentl. V poslednich tfech letech pak bylo méreni provedeno u vice jak 83 %
respondentd.

Diabetes

e Diabetes byl zjistén u 8,6 % muzli a 5,7 % zen.

e Znalost diabetu byla kolem 80 % u muz( i u Zen.

e Hodnoty glykovaného hemoglobinu v pasmu prediabetu méla % sledované populace.

¢ Kontrolu diabetu lze povaZovat v ¢eské populaci za nedostate¢nou, kompenzovany
diabetes byl zjistén u 53 % lé¢enych muzl a u 58 % lécenych Zen s diabetem.

e V poslednim roce bylo provedeno méreni hladiny cukru v krvi u 52 % respondentd,
dalsim 30 % respondentiim bylo toto méfeni provedeno pred 1-3 lety. Nikdy nebylo
vysetieno 8 % respondentld a neceld 3 % nevédéla, zda podstoupila vysetfeni na
stanoveni hladiny cukru v krvi.

Nadvaha

e Primérna hodnota BMI v muZské ¢asti populace byla 28,1 kg/m?2, mezi Zenami potom
26,9 kg/m?>.

¢ Nad hranici normaini hmotnosti se dle hodnot BMI pohybuje 64 % populace (73 %
muzul a 55 % Zen).

e Do kategorie obezita dle hodnot BMI spada 29 % muzli a 25 % Zen.



e Y populace podhodnocuje svoji vahu a ve vysledku hodnotu BMI (rozdil BMI o 2 a vice
kg/m? zjisténého pfi méfeni a uvedeného respondenty v dotazniku).

e Primérnda hodnota obvodu pasu byla 97,9 cm u muzl a 87,7 cm u Zen.

e ZvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni plynouci zabdominalni obezity (obvodu
pasu) bylo zjisténo u 24 % muzli a 20 % Zen, vysoké riziko KVO pak u 36 % muzli a 44 %
Zen.

o Kolem 60 % populace ma vyssi nez doporuc¢enou hodnotu obvodu pasu.

5. Pracovni neschopnost

Zdroj: UZIS CR, UKONCENE PRIPADY PRACOVNI NESCHOPNOSTI PRO NEMOC A URAZ 2021

5.1. Pracovni neschopnost - celkem

Rok 2021 navazuje na trend poslednich let, ktery spociva v narlstu poctu pripadud (absolutné
i v prepoctu na 100 000 pojisténct) a v mirném poklesu primérné délky trvani jednoho
pfipadu pracovni neschopnosti. Absolutni pocet pfipadl PN v roce 2021 vzrostl oproti roku
2020 o vice nez 18 % na 2,7 milionu pfipadud. Co se tykd pracovni neschopnosti podle pficin
dle MKN-10, za narlistem poctu pfipadd PN v roce 2020 a 2021 na 100 tisic pojisténych je
onemocnéni COVID 19.

Mapa 11 a 12: Porovndni priimérného % pracovni neschopnosti v jednotlivych krajich a okresech
2015 a0 2021:

2015 2021

1. Primérné procento pracovni neschopnosti 1. Primérné procento pracovni neschopnosti

] 3,375 (4)
[]3.376 - 4,206 (20)
[ 4,207 - 4,764 (29)
I 4.765 - 5,214 (14)

I > 5.215 (10)




Graf 34: Vyvoj priimérné délky a poctu ukoncenych pripadi PN na 100 000 nemocensky pojisténych
osobv CR
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Nejcastéjsim divodem pracovni neschopnosti zlistavaji nemoci dychaci soustavy, které v roce
2013 tvorily témér 40 % pripadd, vroce 2021 tvorily 23 % vSech pripadd pracovni
neschopnosti. V celkovém objemu prostonanych dn( predstavuji v roce 2021 PN pro Nemoci
dychaci soustavy 11 %. Primérné trvani jednoho pfipadu u téchto nemoci Cinilo 15,6 dne (tj.
nejkratsi ze vSech kapitol MKN-10). Z nemoci dychaci soustavy zapfiCinuji pracovni
neschopnost nejcastéji zanéty hornich a dolnich cest dychacich, akutni zanét mandli a chfipka.
Druhou nejcastéjsi pri¢inou PN podle kapitol MKN-10 byly Kédy pro specialni Gcely, kterymi
byl nejcastéji kddovan COVID 19. Ty tvorily vice nez pétinu (20 %) vSech pripadd PN. Tyto
nemoci se vyznacuji relativné kratkou priimérnou dobou trvani jednoho pfipadu, ktera v roce
2021 cinila 20,0 dne. Na celkovém poctu prostonanych dnli se Koédy pro specialni ucely
podilely 12 %. Z této skupiny onemocnéni byly nej¢astéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti
onemocnéni s diagndzou UQ7, kterd byla pouZzita pro kdédovani COVID 19.

Graf 35 a 36: Struktura poctu ukoncenych PN podle kapitol MKN-10 —rok 2013 a 2021
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Graf 37 a 38: Pripady PN na 100 000 nemocensky pojisténych a primérné trvani 1 pfipadu PN
v krajich CR — 2015 a 2021
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5.2. Nemocnost z davodu urazt

Uraz je jakékoliv neimyslné & umyslné poskozeni organismu, ke kterému dodlo nasledkem
akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku Zivotné
nezbytnych energetickych prvk i velicin, jako jsou kyslik nebo teplo. Zjednodusené feceno
je uraz porucha zdravi zplsobena nahle a vnéjsi pricinou.



Jednou z oblasti pfic¢in pracovni neschopnosti je PN na Uraz — poranéni, otravy aj., kdy pfi¢inou
byly vnéjsi faktory a dlvody. Z celkového poctu PN predstavuji Urazy cca 12% v roce 2013
avroce 2021 7% pfripadl. Pokud porovname pohlavi, urazy se vyskytuji dvojndsobné vice
u muzl nez u Zen. Pfi analyze vékové struktury je ziejmé, Ze nejvétsi pocet PN je u osob pod
19 let, a s vékem se postupné pocet uUrazl snizuje. Pokud se porovna pribéh PN podle délky
dn, pak Ize konstatovat, Ze v letech 2020 a 2021 byla délka PN vétsi nez za predchozi obdobi,
ve Stfedoceském kraji pak je niz$i délka PN neZ v CR.

Graf 39: Pocet PN na urazy na 100 000 muzi/Zen v CR
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Graf 40: Pocet PN na trazy podle vékové struktury v CR
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Graf 41: Priimérnd délka PN na urazy v CR a STC kraji

Zdroj: UZIS CR
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