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1 Uvod

Zdravi je nezbytnym predpokladem spokojeného a kvalitniho Zivota jednotlived i celé
komunity. Bez zdravé populace nelze dosahnout pIného rozvoje v Zzadné oblasti Zivota a Spatny
zdravotni stav obyvatel ma v neposledni fadé drtivy ekonomicky dopad. Vime ale doopravdy,
jak jsou zdravi obyvatelé naseho mésta? Jakd je zde nadéje na doziti, na co lidé nejc¢astéji
stlifiou a jak jsou na tom Litoméfice ve srovnani s okolnimi oblastmi Usteckého kraje nebo
Ceské republiky? Pro¢ je dlleZité tyto Udaje znat? A jak se mize mésto aktivné podilet na
zlepsSeni zdravi svych obyvatel? Tato analyza se pokousi odpovédét na poloZzené otdzky. Kromé
zakladnich demografickych dat, které se zdravim Uzce souvisi, a vedle udaji o vyvoji
nemocnosti a umrtnosti obyvatel na hlavni skupiny nemoci nabizime také komentare
k nékterym souvislostem a predpokladanym trendiim dalsiho vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP a mésta Litomérice” je urcena zastupclm
samospravy a statni sprdvy, vedoucim pracovnikdm instituci, firem, Skol, zastupcim
neziskového sektoru i ostatnim zajemctim. M4 za cil slouzit jako prakticky zdroj informacii jako
jeden z podkladli pro vytvareni zdravotni politiky mésta a péce o rozvoj sluzeb souvisejicich se
zdravim. Mésta svoji politikou i praktickou ¢innosti vytvareji a méni podminky pro Zivot ob¢ant

v nich Zijicich. Zdravi je prlifezové téma a aktivity mésta v kterékoliv z oblasti se odrazeji vice
¢i méné, kladné ¢i zaporné, na Urovni verejného zdravi v dané lokalité.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou ptipravila Narodni sit Zdravych mést CR ve
spolupraci s odbornymi partnery. Data zde uvefejnéna autofi Cerpali predevsim ze zdrojl
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického
registru a Statniho zdravotniho Ustavu.

Mésto Litoméfice ma jako dalsi mésta zasadni vliv na determinanty zdravi, vytvafi

ees

environmentalni, socidlni a ekonomické prostredi, ve kterém lidé Ziji, pracuji a travi volny cas.

Zastupci mésta rozhoduji o mistnich podminkach, kterd maji pfimy dopad na zdravi obyvatel,
napfr.:

e Zivotni prostiedi (zelen, ovzdusi, klima),

e bydleni, urbanismus a verejny prostor,

e doprava (bezpecné cesty, cyklostezky, regulace hluku),

e Skolstvi a stravovani (Skolni jidelny, zdravotni osvéta pro déti).

Zastupci mésta ovliviiuji rozsah a kvalitu v mistnich procesech rozvoje:

e strategické planovani: zdravi musi byt soucasti strategickych dokument mésta,

e monitoring dat a jejich vyuZiti: mésta potrebuji pracovat s daty o zdravotnim stavu
obyvatel, aby mohla cilené planovat,

e zapojeni verejnosti a osvéta: participace obcanl zvySuje legitimitu a efektivitu opatfeni,

e koordinace napfi¢ odbory: vétSina mést nema ,,odbor zdravi“, proto je nutné propojovat
¢innosti zejména odbor( dopravy, skolstvi, Zivotniho prostredi a socidlnich sluzeb.



2 Zakladni pojmy

Zdravotni plan je koncepc¢ni dokument pro oblast podpory zdravi obyvatel mésta. Jedna se
o dulleZitou soucdst systému strategické prace v Uzemi. Navrhuje konkrétni kroky k feseni
problematickych oblasti mésta, vymezenych v Analyze zdravotniho stavu. O Zdravotnim planu
a jeho zpracovani blize ZDE: www.zdravamesta.cz/zdravotni-plan-manual.

Analyza zdravotniho stavu je nezbytnym expertnim podkladem pro tvorbu Zdravotniho planu
mésta. Shromazduje relevantni data o zdravi a souvisejicich tématech, data o zdravotni situaci
obyvatel, vybrané socialni a environmentalni determinanty zdravi a mistni demografické
udaje. Interpretuje zjisténi, zd(raziuje trendy, nerovnosti a prioritni problémy ve mésté.
Z intepretace vysledku vychazi Zdravotni plan, kde jsou navrzeny konkrétni kroky, které vedou
k odstranéni nebo vylepSeni problematickych oblasti. Zdravotni plan je vytvaren a realizovan
ve spoluprdci radnice s odbornymi partnery a mistnimi organizacemi.

Analyza vyuziva data, kterd poskytuji uceleny prehled o zdravotnim stavu populace v daném
Uzemi: zakladni sadu indikatora zdravotniho stavu obyvatel (viz dale), ale zohlednuje i jiné
relevantni informace, tj. demografické trendy, GIS informace, dil¢i studie apod. Zakladni sadu
indikator(i je doporuceno rozsifit o dalsi dopliikova data a udaje jiZz sledované na urovni
mésta, zejména data z oblasti Zivotniho prostfedi a socioekonomické oblasti. Prehled
uvedenych dat a jejich zdroju viz pfiloha.

Zdravotni plan i Analyza vychazeji z konceptu Health in All Policies (HiAP), ktery ma za cil
integrovat principy zdravi do vSech sektorovych politik. HIAP zdUraziuje, Ze zdravi neni jen
ukolem zdravotnictvi, ale vyzaduje spolupraci dopravy, Skolstvi, Zivotniho prostiedi di
socialnich sluzeb. Vychazi z poznani, Zze zdravi lidi ovliviuji faktory i mimo zdravotni péci:
doprava, bydleni, vzdélavani, Zivotni prostredi, socidlni podminky ¢i ekonomika. Lze vyuZzit
i specidlni Dashboard mésta Litomérice (GIS modul) s relevantnimi ,Zivymi“ daty v oblasti
zdravi pro zakladni Uzemni jednotky (ukdzka nize a link ZDE).
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http://www.zdravamesta.cz/zdravotni-plan-manual
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/140120HPRHiAPFramework.pdf
https://urban-planner.maps.arcgis.com/apps/dashboards/3e102a695eba4aaeafdc94ff10ae8eda
https://urban-planner.maps.arcgis.com/apps/dashboards/3e102a695eba4aaeafdc94ff10ae8eda
https://urban-planner.maps.arcgis.com/apps/dashboards/3e102a695eba4aaeafdc94ff10ae8eda

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

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

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

Slovo zdravi pouzivdme velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic neboli, Ze
nam ,,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobte. Zd3 se, Ze takto zdravi chape vétsina z nas.
Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambiciozni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosdhnout. Jednim ze
zakladnich predpokladli je znalost vliva, které zdravi posiluji nebo naopak ohroZuji,
a predevsim konkrétni jednani a chovani v kazdodennim Zivoté.

Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plsobeni desitek, ba stovek
faktorq, jejichz slozeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méni v prlbéhu Zivota kazdého
jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pripadné rizikové faktory.
Rozhodujici determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socialni a ekonomické faktory a kone¢né moznosti a schopnosti zdravotnického systému.
Pramérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

U konkrétniho jedince je pak Uroven zdravotniho stavu urcovana jeho individuaini
Zivotospravou, dale podminkami prostfedi, ve kterém dany jedinec Zije ipracuje, také
genetickymi vlohami, a vyznam ma samoziejmé i dostupnost a kvalita zdravotni péce, nejen
I[é€by, ale i prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhodujici je Zivotni styl. Ten je utvaren
pfedevsim zplsobem vyZivy, pohybovou aktivitou, rozvrzenim denniho reZimu, mirou
stresové zatéze, dale maji vliv ndvyky a pfip. zavislosti jako je koufeni, konzumace alkoholu
ajiné. Vyznamné je také dodrzovani hygienickych zdsad, typ sexualniho chovani a dalsi
faktory.

VSechny tyto determinanty pulsobi v kontextu konkrétnich spolecenskych podminek. Pro
lidské zdravi je dllezité, zda zemé i region hospodarsky prosperuje nebo prevlada chudoba,
zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota aZ chaos, jakd je nezaméstnanost, jaké maji lidé
moznosti vzdélani apod. Socialni a ekonomické podminky ovliviuji komplexné vsechny
faktory.

Verejné zdravi je definovdno v zakoné o ochrané verejného zdravi jako zdravotni stav
obyvatelstva nebo jeho skupin, ktery je uréovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zpisobem Zivota. Zde uvdadéné demografické udaje i analyzy zdravotniho stavu se
vztahuji na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsifenou plisobnosti (SO ORP)
Litomérice, coz v doprovodném textu uvadime éasto zkracené jako Litoméricko nebo region
Litoméricka, pfipadné pouze region. Zdravotni ukazatele az na uroven jednotlivych mést
nejsou v celostatnich databazich k dispozici, bézné se nesleduji a vzhledem k velikosti
statistického souboru u mensich mést, jakym jsou i Litoméfice, by bylo hodnoceni
problematické. Vysledky analyzy za celé SO ORP lze vSak vztahnout i na mésto samotné. Pokud
uvadime nékteré udaje, tykajici se pouze samotného mésta, vyslovné to v textu zmiftujeme.
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Graf 1: Determinanty zdravi
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2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

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

Je potreba zdlraznit, Ze u vétsiny rizikovych faktor(i se nejedna o homogenni rozlozeni jejich
vyskytu v celé populaci. Jako pfiklad mohou poslouzit determinanty Zivotniho stylu, kdy na
jedné strané pozorujeme u urcité ¢asti obyvatel zvysujici se zajem o dodrzovani zdsad spravné
Zivotospravy a aktivni pristup k péci o vlastni zdravi, ba nékdy az nerozumné Ipéni na médnich
trendech a rliznych alternativnich postupech, na druhé strané znacna ¢ast populace setrvava
z pohodInosti, neznalosti ¢i nezdjmu u nespravnych stereotypu ve vyzivé, pohybové aktivité
a dalSich prvcich Zivotniho stylu.

2.2.1 Vyziva a pohybova aktivita

Pokud srovname vyzivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky studii,
které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v nasi zemi!, dlouhodobé
zjistujeme u oblant Ceské republiky zvyseny pfijem tuk(l, zejména Zivocidnych,
a jednoduchych cukrl, dale nizsi pfijem nékterych mineralnich latek (pfedevsim vapniku,
hot¢iku, drasliku, selenu) i vitaminQ (C, D i dalSich), nizky pfijem vldkniny a nadbytek sodiku.
Z hlediska spotreby potravin se stale nedafi dostatecné zvySovat spotfebu ovoce a zejména
zeleniny, ddle rybiho masa a naopak pretrvava vysoka mira konzumace energeticky bohatych

1 Viz napf. https://csu.gov.cz/produkty/spotreba-potravin-2023



potravin bez velké vyZivové hodnoty, jako jsou sladké nebo slané pochutiny ¢i navykové piti
slazenych napojli a v poslednich letech i tzv. energetickych drink(, a to zejména u mladeze. Ve
stravovacich navycich je rizikova predevsim absence snidani u zna¢ného procenta populace
véetné déti a obecné rozvolfiovani stabilniho stravovaciho rezimu v priibéhu dne.

Pohybova aktivita a z ni plynouci fyzicka zdatnost je podle aktualnich prizkumd u vice nez
tretiny dospélé populace nedostatecna. U déti a mladezZe je nedostatek aktivniho pohybu jesté
vyraznéjsi, az 80 % déti nesplfiuje pohybova doporuceni Svétové zdravotnické organizace.
| kdyZ nadpolovi¢ni vétSina déti aktivné sportuje ve sportovnich oddilech &i klubech, snizuje se
podil béZnych pohybovych aktivit v¢. fyzické prace v prlibéhu dne, a naopak stoupd plosné
kazdodenni pouZzivani mobilnich telefonu, pocitact a dalsi elektrotechniky. Zasadni je u déti
i dospélych vyrazeni chlze jako hlavniho zplsobu mobility. SniZzeny energeticky vydej, ktery
z omezené fyzické aktivity plyne, nelze zcela nahradit rekreacnim sportovanim a spolu
s hojnym energetickym pfijmem z potravy vede k tomu, Ze vice nez polovina populace v CR
ma vyssi nez normalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou a nadvahou jiz vice nez ¢tvrtina
populace (vice jak 15 % déti je obéznich, dal$ich cca 10 % méa nadvahu, ¢astéji chlapci)?. Podil
déti s nadvahou a obezitou se u nas po roce 2000 vice nez zdvojnasobil.

Nadvaha a zejména obezita pfitom patti k nejrizikovéjsim faktordm lidského zdravi. Vyznamné
se podili na vzniku a rozvoji ¢astych a zadvaznych nemoci jako jsou vysoky krevni tlak, cukrovka
2. typu, ischemicka choroba srdecni, srdec¢ni infarkt, cévni mozkova prihoda nebo zhoubné
nadory. Nadvaha a zejména obezita jsou také vyznamnymi riziky mnoha chorob pohybové
soustavy, ale komplikuji i prabéh dalSich nemoci véetné infekcnich.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

Pozitivnim trendem poslednich asi 15 let je v Ceské republice mirny pokles prevalence
dospélych kufdkd. Ta nyni dosahuje necelych 25 % populace. Podle studie Statniho
zdravotniho Ustavu denné koufi cca 29 % muid a 20 % Zen3. Tento pokles je disledkem
zakonnych opatfeni ve smyslu zakazu koureni v restauracich a dalSich vefejnych prostorach,
zvysujici se ceny tabakovych vyrobkl a zmény spolecenského posuzovani koureni, které jiz
neni vétsinové vnimano jako moderni. V CR se tabdk uZiva vétsinou ve formé kouteni cigaret,
ackoliv v poslednich letech se zvySuje podil alternativnich metod uzivani, napf. vdechovani
zahtivaného tabaku ¢i uzivani nikotinovych sacka. Rizné alternativni zpUsoby pouziva az 10 %
dospélé populace. Naprosta vétSina kurakd zacind koufit pfed dosazenim dospélosti
a vzhledem k silné schopnosti nikotinu vyvolavat zavislost se dospivajici stavaji plné zavislymi
jiz po nékolika mésicich koufeni. Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv nejen samotné uzivani
tabaku, ale také expozice tabakovému koufi, tj. pasivni koufeni. Vzhledem k vySe uvedenym
opatfenim ma pasivni koufeni u ceské populace véetné déti také klesajici trend. Ve vétsiné
vyspélych statl je uzivani tabaku pokladano za jednu z nejzdvaznéjsich, avsak preventabilnich,
pric¢in umrti a chronickych neinfekénich onemocnéni, zejména srdecné cévnich, plicnich
a nadorovych chorob. Ma vliv na celkovou miru nemocnosti a Umrtnosti populace a tim i na

2 Viz https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/obezita_web_2023.pdf
3 Viz https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-
republice-2023.pdf
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kvalitu a délku Zivota. Odbornici odhaduji, Ze na nasledky koufeni zemie v CR kaZdoroéné
zhruba 18 tisic lidi®.

Pokud se tyka konzumace alkoholu, Ceskd republika patfi mezi evropské zemé s nejvy3si
spotiebou alkoholu na osobu a v rdznych mezindrodnich srovndnich dlouhodobé zaujima
nelichotivd predni mista, i kdyz v poslednich nékolika letech spotieba alkoholu u nds mirné
klesa. Podle studii Statniho zdravotniho Ustavu dlouhodobé nepatrné vzrista podil abstinent(
(nyni cca 12,5 % populace), ale pravidelné a ¢asté piti udava cca 15 % populace, vyrazné vice
muzl (cca 25 %) neZ zen (cca 10 %). 15 % dospélych tedy spada do kategorii rizikového
a Skodlivého piti. Podil dospélych osob zavislych na alkoholu jako na ndvykové latce se vSemi
zdravotnimi a spoleCenskymi dopady je az 5 %. Nezanedbatelny je i energeticky pfijem
z alkoholu. Ceska republika je také typickd velmi benevolentnim postojem ke konzumaci
alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spotfebou alkoholu u této vékové skupiny.
V adolescentnim véku je jen cca 10 % mladeze abstinenty, pravidelné pije alkohol asi pétina
patnactiletych®.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespori jednou v Zivoté
ma zkuSenost vice jak tfetina dospélé populace, prficemz rekreaéni uzivani je typické pro mladsi
rocniky. UzZivatelé ve vyssSim véku pouzivaji konopné produkty casto z divodl samolécby
predeviim chronickych bolestivych stav(. V uzivani konopnych drog zlstava Ceskd republika
na evropské Spicce. Dlouhodobé stabilni je situace v uZivani tzv. tvrdych drog, tj. zejména
pervitinu, kokainu a heroinu aj. Pocet rizikovych uZivateld drog se v Cesku odhaduje na cca 50
tisic osob a utéchto osob dochdzi vétSinou ke kumulaci vice typl zdravotné rizikového
chovani. V poslednich letech se také zvySuje pocet uzZivatell novych druhl navykovych latek,
napf. kratomu®. Vyrazné zdravotni riziko pFinasi nové se objevuijici synteticky vyrabéné opioidy
jako Fentanyl a dalsi.

Pokud se tyka tzv. nelatkovych zavislosti, v poslednich letech pfibyva osob zdavislych na
virtudlni komunikaci, on-line hrach a socialnich sitich. Jedna se o pomérné novy fenomén,
jehoz negativni zdravotni dopady na fyzické a psychické zdravi jsou nepochybné, zejména
u déti a mladeze, ale v dlouhodobém ¢asovém horizontu jesté ne zcela prozkoumané. Naopak
ubyva osob zavislych na tzv. hernich automatech, na ¢emz se pozitivné podili jejich regulace
v fadé mést a obci.

2.2.3 Faktory Zivotniho prostredi

Faktor(i Zivotniho prostredi, které plsobi kladné ¢i negativné na lidské zdravi, je znacné
mnozstvi a situace je v rGznych ¢astech nasi zemé odlisna. Po vyrazném poklesu znecisténi
ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich znecistujicich latek u nas uz dale
vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitach naopak dochazi k narlstu, zejména vlivem zvysujici
se dopravni zatéze a pretrvavajicich lokalnich zdroj znecisténi, predevsim domacich topenist.
Hlavni negativni zdravotni dopad v CR maji vysoké koncentrace prachovych ¢&astic v ovzdusi,

4 Viz https://www.drogy-info.cz/zprava-o-zavislostech/zprava-o-tabakovych-nikotinovych-vyrobcich-a-...-v-cr-
2023/

5 Viz https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-
republice-2023.pdf

6 Viz https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-
2023/
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které jsou také nositeli tézkych kovd, dale oxidy dusiku, pfizemni ozéon v letnim obdobi
a z organickych sloucenin polyaromatické uhlovodiky. Podle odhadd Statniho zdravotniho
ustavu je chronickd expozice znecisténému ovzdusi spoluzodpovédna az za 7 % vSech umrti,
pfedevsim cestou zvyseni rizika onemocnéni respiraénimi a srde¢né cévnimi chorobami’.

Ceska republika je také zemi s nejvys$si zatési ptirodni radioaktivitou, tj. radonem (Rn-222),
v Evropé, coz se podle odhad(i muZe podilet na vzniku az 10 % pfipad( nddorl pridusek a plic
rocné. Je vSak nutné soucasné pripomenout, Ze zdaleka nejvyssi podil, vice nez 80 %, na vzniku
nadorG dychacich cest ma kouteni tabaku. Uzemi LitoméFic a okoli se pfi srovndni s ostatnimi
regiony v Ceské republice nachazi v oblasti s nizkou radonovou zaté%i v geologickém podloZi
bez vyraznéjsiho vlivu na verejné zdravi®.

Zvysujici se vliv na zdravi maji v poslednich letech také zmény klimatu. NarUst priimérné
teploty, zvySujiciho se sucha i vin tropickych dni ma negativni dopad predevsim na osoby se
zhorSenym zdravotnim stavem a ddle na zranitelné vékové kategorie, tj. predevsim malé déti,
seniory a chronicky nemocné osoby. ZvySujici se teplota prostiedi pfispiva také k Sifeni
raznych druhG hmyzu, ktery se dfive u nas nevyskytoval nebo se vyskytoval jen ojedinéle,
a ktery mUze byt pfenasecem raznych infekci. Povodniové situace pak ohroZuji kvalitu pitné
vody ve verejnych i soukromych zdrojich (studny), kde muze dojit kratkodobé i dlouhodobé ke
kontaminaci bakteridlnimi ¢i chemickymi kontaminanty. Dlsledkem zaplav dochazi pak ke
zvySeni vlhkosti v zatopenych objektech, coZz vede krozvoji plisni a dalSich zdravotné
rizikovych kontaminant.

Z fyzikdlnich faktor( je v poslednich letech nejvétSim rizikem trvale se zvysujici hlu¢nost
prostfedi. Vyssi hladiny denniho i no¢niho hluku maji negativni vliv na srde¢né cévni systém
(zvysuji krevni tlak), nervovy systém (plsobi jako chronicky stresor) a imunitni systém.
Zdrojem komundlniho hluku jsou pfedevsim méstské aglomerace a doprava na paternich
komunikacich se silnou dopravni zatézi, tj. ddlnicich a silnicich 1. tfidy, i dalsi primyslové
zdroje. To se tykd samoziejmé také Litoméricka. Podcenovanym rizikovym faktorem je také
silici vecerni a no¢ni svételny smog, kdy nadmérné rozptylené osvétleni v prostifedi mést
pUsobi nejen rusivé, ale prostfednictvim vlivu na biorytmy lidského téla ma negativni dopad
na fadu procesu v organismu. Riziko rusivého nocniho osvétleni Ize ve méstech vyrazné omezit
vhodnym vybérem a provozem méstskych pouli¢nich lamp.

Relativné nizka a stabilni dUroven zdravotnich rizik se vztahuje v soucéasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probiha dlouhodoby monitoring zatéze
zemédélskych a potravinarskych komodit Sirokym spektrem cizorodych latek a hodnoty, které
by prekracovaly akceptovatelné limity, jsou u potravin, pitné vody i dalSich napoja zjistovany
pouze ojedinéle®.

2.3 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v SO ORP Litoméfice
a mésté Litomérice, je mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatell (indikator()

7 Viz http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi
8 Viz http://www.geologicke-mapy.cz/radon/
% Viz https://mze.gov.cz/public/portal/mze/potraviny/bezpecnost-potravin/monitoring-cizorodych-latek
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zdravotniho stavu. Se zdravim také Uzce souvisi nékteré demografické Udaje. Ty popisuji
pfedevsim zmény v poctu a vékovém sloZeni obyvatel daného Uzemi. Patfi mezi né zejména
Udaje o sttedni délce Zivota, Cili nadéji na doziti uréitého poctu let, ale Uroven verejného zdravi
v dané oblasti ovliviuji i dalSi demografické faktory.

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

Incidence: pocet viech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pripadl onemocnéni.
Vztahuje se k uréitému casu (nejcastéji rok) a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci (napriklad
Ceska republika, kraj, spravni obvod dané obce).

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Lisi se od incidence tim, Ze
pocita se vSsemi nemocnymi bez ohledu na to, kdy jejich nemoc vznikla. Prevalence muze byt
okamzikova (napf. k dneSnimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouZivand v této
praci).

Nemocnost: pocet nemocnych osob k poétu osob v dané populaci.

Umrtnost (mortalita): pocet/podil zemrelych z dané populace za uréitou dobu, nejé¢astéji za
jeden rok. Umrtnost mGze byt vyjadiena jako celkova (zahrnujici véechna Umrti) nebo podle
skupin ¢i jednotlivych diagndz, napf. na onemocnéni srdce a cév nebo na zhoubny nador prsu,
dale podle pohlavi nebo podle véku (napt. pfedcasna umrtnost — viz nize).

Smrtnost (letalita): pocet/podil zemrelych ze skupiny zasazené uréitym jevem, napfiklad
chorobou nebo dopravni nehodou. Zatimco umrtnostje vztazena k celkové populaci,
smrtnost pouze k vybrané podmnoziné.

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

U

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutec¢né pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud
celkové, nebo podle rlznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v urcitém case, obvykle za rok. Tyto Udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Gzemimi, nap¥. mezi méstem, SO ORP, krajem a CR, a to proto, Ze kazdy region ma zcela odli¥ny
pocet obyvatel. Absolutni data se vyuzivaji k vypoctlim tzv. relativnich udaju.

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

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. prepottem ve vsech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctim se pouZivaji
razné standardy, vétSinou vsak se pouzZivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy pramér. Teprve standardizovana data umoznuji porovnavat
Udaje v rGznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnavat je s priimérem CR
i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld
zdravotniho stavu je nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochdzeji, to znamena ke skutecnému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych Gzemich.
Cim méné Zije ve sledované populaci osob, tim obvykle vice ro¢ni hodnoty kolisaji a prepocet
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na 100 tisic obyvatel pak zvysuje mezirocni vykyvy ve standardizovanych radach dat. U udaju
za mensi oblasti (napt. spravni obvody mensich mést, coZ je i pfipad této analyzy) jsou pak
vysledky zatiZzeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis ¢astych diagnoz ¢i stavd,
kdy i malé, ¢asto nahodné mezirocni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztézuji jeji
interpretaci.

vvvvvv

vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v asové fadé vice let. Pravé z trendu Ize predpokladat dalsi
vyvoj v budoucnosti a v ¢asové fadé nejméné 7 az 8 let ma vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu
nez udaje z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linedrni spojnice trend(, nazyvané
také regresni pfimky, zobrazeny stejnobarevnou pferusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétsSiny ukazatel( zpracovano obdobi 12 nebo 13 let, od
roku 2012 do roku 2023 nebo roku 2024. Zalezi to na dostupnosti vstupnich dat.

Dostupnost vstupnich dat: dale uvadéné demografické udaje i analyzy zdravotniho stavu se
vztahuji na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti Litoméfrice.
Tyto hodnoty srovnavame se standardizovanymi hodnotami Usteckého kraje a celé CR. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, zdravotni ukazatele az na Uroven jednotlivych mést se béiné nesleduji
a u mensich mést by bylo z divodu silného meziro¢niho kolisani hodnot a také z divodu
malych hodnot, hodnoceni velmi problematické. Avsak ukazatele zdravotniho stavu obyvatel
celého SO ORP Ize s ptijatelnou mirou nepresnosti vztahnout i na obyvatele samotného mésta.
Statistické udaje ze zdroji UZIS zahrnuji pouze obé&any CR s trvalym pobytem, nezahrnuji
osoby bez domova nebo cizince.

Socialni vlivy: negativné se do vysledk( promita pocet socialné vyloucenych lokalit v regionu

a pocet obcanl v nich Zijicich, protoze tito lidé maji v prGméru horsi zdravotni stav a jejich
pramérna délka Zivota je v priméru o 10 az 15 let kratsi neZ délka Zivota vétsSinové populace.

Vliv dalSich faktorG: pfi hodnoceni vysledk(l analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napfiklad existence i neexistence nemocnice v misté muze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pritomnost a dostupnost rliznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Pfipadné dalsi mistni vlivy je
mozné hodnotit pouze na zakladé dikladné znalosti lokdlnich podminek.
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3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 SO ORP Litoméfrice

Spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti (SO ORP) Litoméfice je situovan ve vychodni ¢asti
Usteckého kraje, kde sousedi s Libereckym a Stfedoceskym krajem. Litoméficko je velmi
drodnou krajinou. Niziny podél feky Labe a Ohte, nazyvané Zahradou Cech, jsou spjaty se
zelinafstvim, ovocnarstvim a péstovanim vinné révy. Na severni ¢asti Uzemi se rozklada
chranéna krajinna oblast Ceské Stfedohofi, na jihovychodé sem zasahuje chranéna krajinna
oblast Kokofinsko — Machlv kraj. Vyznamnou ¢ast Uzemi obvodu zaujima také
geomorfologicky celek Ralskd pahorkatina.

Sidelni obci spravniho obvodu je mésto Litoméfice, leZici na soutoku Labe a Ohte. V centru
mésta se zachovalo gotické opevnéni, coz doklada historicky vyznam mésta. Jeho jadro je
chranénou méstskou pamadatkovou rezervaci. Nachazi se zde krasné namésti s morovym
sloupem a kasnami, hrad, klaster ¢i katedrala s vyhlidkovou véZzi a nékolik kostel(. Na uzemi
obvodu se také nachdzi nejvétsi zachovald pevnost Terezin, kde se za 2. svétové valky

nachazelo vézeni gestapa a Zidovské ghetto.

Katastralni rozloha mésta LitoméFice je 17,99 km? a Zilo zde k 31. 12. 2024 necelych 23 tisic
obyvatel. Spravni obvod ORP Litoméfice ma rozlohu 471 km?, zahrnuje 40 obci, z toho je
6 mést (Litoméfice, Bohusovice nad OhFi, Hostka, Stéti, Terezin a Usték), a Zije zde vice nei
58 tisic obyvatel. Obyvatelstvo vlastniho mésta tak tvofi necelych 40 % obyvatel SO ORP*°.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP LitoméFice'!

Administrativni mapa SO ORP Litoméfice
(stav k 1. 1. 2025)
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10 https://csu.gov.cz/produkty/pocet-obyvatel-v-obcich-9vin2prayv
11 pfevzato z: https://csu.gov.cz/produkty/spravni-obvody-obci-s-rozsirenou-pusobnosti-usteckeho-kraje-2024
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3.2 Demografické udaje

K 31.12. 2024 Zilo ve vlastnim mésté Litoméfice 22 983 osob, coz je 39,5 % z obyvatel celého
SO ORP. Zatimco v SO ORP Litoméfice pocet obyvatel v prlbéhu sledovanych let mirné klesa,
ve sledovaném obdobi 0 1,9 %, ve mésté je pokles mezi lety 2012 a 2024 vyrazné vyssi, a to
0 5,8 %, coz odpovida ubytku 1 405 obyvatel. Pokles poctu obyvatel v SO ORP Ize pozorovat
od roku 2011, kdy zde Zilo 59 388 obyvatel. Od tohoto roku se trend ubyvani obyvatelstva
nepodafilo zvratit, k 31. 12. 2024 zde Zilo 58 212 osob. Doslo tak mezi lety 2012 a 2024
k ubytku o 1 129 obyvatel.

Kazdorocné ve sledovaném obdobi pocet zemrelych osob v SO ORP prevysuje pocet zde
narozenych déti. Celkem se zde za tfinactileté obdobi narodilo 7 379 déti a zemrelo 9 039
osob. Celkem rozdil ¢ini 1 660 osob, coz odpovida ro¢nimu priiméru 128 osob v neprospéch
Zivé narozenych.

Za stejné obdobi pocet pfistéhovalych osob prevysuje pocet osob vystéhovalych. Migracni
saldo je tak pozitivni, celkové za 13 let se pfistéhovalo o 1 254 osob vice, nez se vystéhovalo,
odpovida to roénimu prirtistku 96 osob. Nejvice osob pfibylo v roce 2022, a to 977. Ubytek
osob stéhovanim byl zaznamenan v Sesti letech, nejvice v roce 2020, kdy stéhovanim ubylo
144 osob.

Pozndmka: Celkovy ubytek obyvatel pocetné nesouhlasi se souctem (Ci rozdilem) mezi
prirozenym ubytkem (zemreli — narozeni) a pririistkem stéhovdnim (pristéhovali — vystéhovali).
Je to ddno tim, Ze v roce 2021 doslo po scitdni lidu v CR k tzv. revizi, tj. pfepoctu populaéni
zdkladny a k upravé poétu obyvatel. Tykalo se to celé CR i viech kraji, SO ORP a obci.

Pramérny vék obyvatel regionu byl v roce 2024 u muz(i 42,0 let, v roce 2012 o 2,5 let niZsi, tj.
39,5 let. U Zen v roce 2024 cinil 44,7 let a béhem poslednich 13 let stoupl 0 2,7 let, coz je,
podobné jako u muz(, vyrazné zvyseni a svédci to o starnuti obyvatelstva. Priimérny vék na
LitoméFicku je o néco vy3si nez v CR, kde byl v roce 2024 u muz(i 41,6 let a u Zen 44,5 let.

Podle dostupnych informaci je ve vlastnim mésté Litoméfice evidovdna jedna socidlné
vyloucend lokalita. Je zde evidovano cca 1 500 osob v exekuci (r. 2022: 1 563 osob, tj. 6,8 %
obyvatel obce)'?, z toho zhruba polovina ma evidovano vice jak 5 exekuci. Jednd se o hodnoty
lepsi, ne? je primér celé CR. Nezaméstnanost v regionu je v poslednich letech neceld 4 %,
v roce 2024 je uvadéna ve vysi 3,95 % a v roce 2023 pak 3,83 %. Pricemz jeSté v roce 2013
vykazovala hodnotu 10,2 % a v roce 2016 hodnotu 6,5 %.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poétu déti do 15 let a dochazelo
k potésitelnému mirnému narlstu této vékové skupiny. Bohuzel, tento trend byl pouze
docasny a pocet déti nyni opét klesa. Na Litoméricku pocet déti vzristal az do roku 2019, poté
dochazi k pomérné znacnému poklesu. Oproti roku 2019 klesl v roce 2024 pocet déti do 15 let
o 703, coz odpovida 7,3 %. | srovnani let 2024 a 2012 vychazi nepfiznivé, pokles je o 216
(2,4 %) déti. Zretelné stoupda pocet obyvatel ve véku nad 65 let a pocetni prevaha seniorské
populace nad détskou je v soucasnosti jiz velmi vyrazna. Mezi lety 2012 a 2024 se zvysil pocet
seniorl v regionu o 2 918 osob na soucasnych 12 344 osob, coz predstavuje narlst o témér
32 %, a seniofi zde nyni tvori 21,2 % ze vSech obyvatel, v roce 2012 byl podil senior( vyrazné

12 viz https://www.seznamzpravy.cz/clanek/fakta-nejnovejsi-mapa-ukazuje-kde-lidi-v-cesku-nejvic-tizi-
exekuce-244545
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nizsi, 15,8 %. Zvysuje se i pocet obyvatel nejvyssi vékové kategorie, nad 80 let. Mezi lety 2012
a 2024 se zvysil pocet takto starych seniorl o 557 osob na soucasnych 2 512 osob, coz
predstavuje narlst o vice jak 28 %, a tito seniofi nyni tvori jiz 4,3 % ze vSech obyvatel, v roce
2012 byl podil 0 1 % nizsi. ZvySujici se podil seniorské populace bude v budoucnu klast na
mésto i region znacné naroky, zejména pokud se tykd nejvyssi vékové kategorie nad 80 let,
kde jiz témér kazdy jedinec ¢erpd podporu zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb. Soucasny systém
socialnich sluzeb v CR nemd a v nésledujicich letech nebude mit dostate¢né kapacity pro
potfebnou pédi o tyto obcany, nezbytna je proto Uc¢inna podpora rodin, které o své pfislusniky
pecuji. Soucasné je potieba podporovat takové aktivity a programy, které povedou obcany
k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla v seniorském véku co nejdéle zachovana sobéstacnost
a dobry funkéni stav.

Pokud ve mésté i vSO ORP Zije nyni ve srovndni s rokem 2012 vyrazné vyssi pocet osob
seniorského véku a soucasné doslo k poklesu poctu viech obyvatel, je zfejmé, Ze v kategorii
obcan( tzv. produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety, dochazi k ubytku. K 31. 12. 2024
Zilo v regionu 0 9,5 % méné téchto osob oproti roku 2012, coz ptredstavuje rozdil 3 894 osob.
Ubytek ekonomicky nejaktivnéj$i populace ma vyznamny negativni spolecensky
a hospodarsky dopad.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Litomérice a mésta Litomérice v letech 2012 aZ 2024

obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé
oy | OO | SOOR | SOOR | SOOR | SOORP | mést
Litomérice | Litomeérice | Litomerice | Litomeérice | Litomérice | Litomeérice
celkem do15let | 15az65let | nad 65let | nad 80 let celkem
2012 59 341 9114 40 864 9363 1955 24 388
2013 59161 9168 40 245 9748 1977 24 316
2014 59134 9279 39755 10100 1993 24 136
2015 59 188 9 396 39370 10422 1970 24101
2016 59 241 9478 39047 10716 1955 24 106
2017 59 192 9561 38 595 11036 1930 24 168
2018 59118 9569 38 236 11313 1980 24 045
2019 59110 9601 37851 11 658 2028 24 001
2020 58 756 9514 37 393 11 849 2 059 23 849
2021 57785 9 265 36513 12 007 2142 23623
2022 58 580 9344 37043 12193 2249 22950
2023 58 499 9075 37 096 12 328 2 390 23124
2024 58 212 8 898 36 970 12 344 2512 22983
Rozdil abs.
2012 a3 2024 -1129 -216 -3894 +2981 + 557 -1405
Zménav %
2012 a3 2024 -1,9 -2,4 -9,5 +31,8 +28,5 -5,8
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Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Litomérice ve véku do 15 let a nad 65 let v letech 2012 aZ
2024, mulZi i Zeny celkem
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Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi. V ramci celé Ceské republiky itady jejich
spravnich obvodU index stafi prevysil kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamena, Ze v zemi Ci
daném uzemi Zije od té doby vice seniorli nez déti. Je to stav, ktery nikdy dfive u nas nebyl
zaznamenan, v predchozich dobach pocet déti v populaci vidy prevysoval pocet seniort, ¢asto
velmi vyrazné. Na Litoméricku dosahuje index stari nyni hodnoty 138,7, coZz znamen3, Ze na
100 déti zde pFipada témér 139 seniorl. Je to vy$si hodnota ne v Ceské republice a regresni
prfimky proloZené jednotlivymi hodnotami ve sledovaném obdobi jasné ukazuji, Ze
dlouhodoby vyvoj je v regionu, podobné jako v Usteckém kraji, vyrazné horsi, ne je tomu
u praméru CR. Za pozornost stoji i skuteénost, 7e index stafi je u Zen vyrazné vy$$i nez u muzd.
Odpovida to samoziejmé tomu, Ze Zeny se v priméru dozivaji vy$siho véku nez muzi.

Definice:
Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let

a poctem osob ve véku do 15 let, prepocteny na 100 obyvatel.

Lze shrnout, Ze demograficky vyvoj je v regionu i ve mésté Litoméfice pro rozvoj Uzemi spise
nepfiznivy. Mésto i SO ORP celi ibytku obyvatelstva a jeho starnuti.
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Graf 4: Index stdfi u obyvatel Ceské republiky, Usteckého kraje a SO ORP LitoméFice v letech
2012 aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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Graf 5: Index stdfi, srovndni Ceské republiky a krajii v roce 2024
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3.3 Stredni délka zivota

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je dllezitym demografickym ukazatelem a soucasné
zakladnim ukazatelem Urovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se vSemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stiedni délka Zivota (SDZ) pfedstavuje pravdépodobnou délku doziti, proto byva také
nazyvana jako nadéje na doziti. Neni to primérna délka Zivota Zijici populace, jak se nékdy lidé
domnivaji, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel zhruba odpovida. Kromé stfedni délky Zivota
pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfrit i predpoklddanou délku doziti pro jiné vékové
kategorie, nejcastéji se voli pro veék 65 let.

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich tzemich u obou pohlavi od roku 1991
vyznamné prodlouZila. Lidé maji stale vétsi Sanci doZivat se vy$siho véku. Hranice nadéje na
doziti 70 let byla v CR u muz{l prekroéena v roce 1996, ve statech plvodni EU k tomu doslo jiz
v roce 1977. Je zndmym faktem, Ze nadéje na doziti je u Zen o nékolik let vyssi nez u muzd.
V Evropé tvoli tento rozdil mezi muzi a Zenami pfiblizné 5 az 7 let a v poslednich letech se
délka doziti muz( a Zen v Evropé zvolna pfiblizuje.

Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice
v letech 2012 az 2024, muzi
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Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice
v letech 2012 aZ 2024, Zeny
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Graf 8: Stredni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Litomérice v letech 2012 az 2024, srovndni
muZi a Zen
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Graf 9: Stfedni délka Zivota v 65 letech v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice
v letech 2012 az 2024, muZi

18

17

16

15

14

13
20122013 | 2014 | 2015| 2016|2017 |2018| 2019 (2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—o—(R 15,6 | 15,6 | 15,9 ( 15,8 | 16,1 | 16,1 | 16,1 | 16,3 | 15,2 | 14,5 ( 16,1 | 16,7 | 17,0
—o—Ustecky kraj| 14,7 | 14,5 | 14,6 | 14,8 | 14,8 | 15,0 | 15,1 | 15,2 | 14,7 | 13,7 | 14,1 | 15,3 | 15,5
=—8—|Litoméfice |14,7 (14,7 14,7 |14,4|14,5|14,5| 14,7 | 14,9 | 15,1 | 14,7 | 14,8 | 14,8 | 14,9

Graf 10: Stfedni délka Zivota v 65 letech v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice
v letech 2012 aZ 2024, Zeny
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Na vy$e uvedenych grafech pozorujeme vyvoj stfedni délky Zivota v Ceské republice,
Usteckém kraji a na LitoméFicku za obdobi poslednich 13 let. Vyvoj byl ovlivnén pandemii
infekce

Covid-19. Ta zastavila v celé zemi dlouholety trend prodluzovani nadéje na doziti a ukazatel se
v letech 2020 a zejména 2021 propadl az o 2 roky. Tento vykyv, zietelné viditelny na vSech
grafech, se po odeznéni pandemické situace zacal v roce 2022 vyrovnavat a za predpokladu
normalniho vyvoje bude trend zvySovani stfedni délky Zivota pokracovat i v dalSich letech.

V regionu Litomérficka je ve vétsSiné sledovanych let stfedni délka Zivota pfi narozeni
i v 65 letech na vyznamné nizsi, tedy horsi, Urovni, ne? je primér CR a prakticky na shodné
rovni jako v Usteckém kraji. Trend je podobné jako v CR vzriistajici. Rozdily v nadéji na doZiti
pfi narozeni mezi SO ORP Litoméfice a CR jsou v priméru u Zen i muz( 2 roky a ve véku 65 let
jsouumuzi 1,2 auzen 1,5 let.

Na Litoméricku neni pokles nadéje na doziti v letech 2020 az 2021 vlivem covidové pandemie
tak vyrazny, ovSem snizené hodnoty se zatim nevyrovnaly na pfedcovidovou uroven, ktera by
odpovidala praiméru Ceské republiky.

V roce 2024 mél chlapec narozeny v LitoméFicich pravdépodobnou délku doziti 74,6 let (v CR
v priméru 77,2 let), divka pak 80,0 let (v CR 83,1). Rozdily mezi muZi a Zenami byly na po&atku
i na konci sledovaného obdobi prakticky shodné ve vysi zhruba 5,8 let.

Muz v Litoméficich, ktery dosahl v roce 2024 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 14,9 let,
tj. 79,9 let Zivota celkem (v CR v prdiméru nadéji 17,0 a celkem 82,0 let Zivota). Zena, kterd
dosahla v roce 2024 véku 65 let, ma pak nadéji na doziti dalSich 18,2 let, tj. 83,2 let Zivota
celkem (v CR v priméru nadéji 20,8 a celkem 85,8 let Zivota). Pravdépodobny vék doZiti se
u starsich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pred¢asnych
umrti v mladém a stfednim véku.

3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta prozitd
ve zdravi, dobfe, s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro moznost co nejdelSiho
zdravého Zivota zahrnuji celou fadu aspektl ekonomickych, socidlnich, kulturnich
i zdravotnich. Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stdvaji vyznamnymi ukazateli pro
posouzeni celkové vyspélosti spolecnosti nebo pro srovnani urovné vyspélosti mezi
jednotlivymi zemémi. Charakterizuji tedy nejen kvantitu, vyjadfenou poétem prozitych let, ale
i kvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na ¢ast prozitou ve zdravi, tj. bez vaznéjsiho zdravotniho
omezeni a ¢ast proZitou v nemoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

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

Udaje o délce Zivota ve zdravi jsou k dispozici pouze pro Ceskou republiku jako celek. Existuje
nékolik rdznych metod vypocétu a vysledné hodnoty se lisSi podle pouZité metodiky.
Nejznaméjsi typ ukazatele, HLY (viz definice), stanovoval o¢ekdvanou délku Zivota ve zdravi
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u muzl pfi narozeni v roce 2022 na 61,2 let a u Zen na 62,4 let. Hodnota je u obou pohlavi jen
mirné pod primérem zemi Evropské unie3. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se
pak udava pro Ceskou republiku délka dalsiho Zivota ve zdravi 7,0 let u muz( a 8,2 let u Zen.
Také tyto hodnoty jsou pod primérem zemi EU.

V fadé evropskych zemi, zejména v severskych nebo nékterych stfedomofrskych, je délka
Zivota ve zdravi vyznamné vyssi a rozdil predstavuje nékolik let. To je dano predevsim vyrazné
lepsim Zivotnim stylem. Napfiklad ve Svédsku je mnohem vy$si spotieba zeleniny, ovoce a ryb,
naopak vyrazné niz$i spotieba alkoholu, prevalence kufakd je zde zhruba poloviéni oproti CR,
a také pocet lidi s nadvahou ¢i obezitou je u nds oproti severskym zemim vyrazné, az
dvojndsobné, vyssi. Zatimco celkovou délku Zivota do zna¢né miry ovliviiuje kvalita zdravotni
péce, o zdravé délce Zivota rozhoduje predevsim Zivotni styl obyvatel.

Stfedni délka Zivota u nds v dlouhodobém horizontu vzrlstd, coz pozorujeme iv SO ORP
Litomé&fice, ale zdrava délka Zivota ji fadu let viceméné stagnuje. Cim vétsi je rozdil mezi
ocekavanou délkou Zivota ve zdravi a celkovou délkou Zivota, tim vice let stravi lidé s rGznymi
zdravotnimi potizemi, které jim znemoZiuji uZivat plnohodnotného Zivota. U pravé
narozenych chlapct je predpoklad, Ze budou ve vysSim véku vyznamné omezeni rlznymi
zdravotnimi handicapy 15 let, divky pak vice nez 19 let. To je velmi dlouha doba, ktera kromé
negativniho dopadu na Zivot kazdého clovéka pfinasi zna¢né naroky na zdravotni a socialni
sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané stfedni délky Zivota
a délky Zivota ve zdravi doklada nasledujici graf.

Graf 11: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2022, muZi a Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s Urovni verejného zdravi a také
s osobni spokojenosti viech ¢len( rodin véetné déti, patfi idaje o sfatecnosti a rozvodovosti.

V SO ORP Litoméfice pozorujeme od r. 2015 do r. 2018 stoupajici trend poctu uzavienych
manzelstvi, ktery byl ndsledovan od r. 2019 relativné vyraznym poklesem. Propad poctu
novych snatkd v letech 2020 a 2021 byl oviem dan predevsim odkladem snatk( z divodu
protiepidemickych opatfeni pti pandemii Covid-19. Pfesto na Litoméficku nepozorujeme po
odeznéni pandemie vyraznéjsi zvySeni poctu snatkl a v poslednim sledovaném roce, 2024, je
v regionu evidovano pouze 223 nové uzavienych manZelstvi, coz je nejméné zcelého
tfinactiletého sledovaného obdobi.

Pozitivnim jevem je klesajici pocet rozvedenych manzelstvi, coz je vsouladu
s celorepublikovym vyvojem. Trend tohoto poklesu je mezi lety 2012 az 2024 vyznamnéjsi, nez
je trend poklesu snatk(l. Rozvodovost v regionu Litoméficka vSak za sledovanych 13 let
dosahuje vice nez polovi¢nich hodnot uzavienych siatkd, konkrétné 56,9 %. Podil vsak klesa,
v poslednich péti letech (2020 a7 2024) ¢&ini jiz 51,2 %. V celé Ceské republice poklesla
rozvodovost v poslednich letech zhruba na uroven 40 %. V SO ORP Litoméfice tedy hodnoty
rozvodovosti zlstavaji nadpramérné.

Graf 12: Pocet snatki a rozvodi v SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ 2024
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Umrtnost (mortalita) je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvadéna jako tzv.
standardizovana umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o udaje celkové nebo podle
jednotlivych pficin, pfepoctené na 100 tisic obyvatel a vékové standardizované podle nového
evropského standardu z roku 2013. Vysledna cisla nejsou viibec totozna s absolutnimi pocty
zemrelych, ale takto upravené udaje umozinuji nezkreslené srovnavani rliznych oblasti
a populaci. Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i umrtnost populace je ovlivnéna vsemi
zakladnimi determinantami zdravi, tj. predevSim Zivotnim stylem, Urovni lékarské péce,
ekonomickou a socialni kvalitou prostredi i dédi¢nymi predpoklady kazdého ¢lovéka.

Ukazatele umrtnosti patfi mezi zékladni kritéria stavu verejného zdravi. Pfed rokem 1989
patfila v CR celkova imrtnost k nejvy3sim v Evropé. Pokles zapo¢al u muzl po roce 1990, u Zen
jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkové standardizovana dmrtnost v celé CR i ve viech
krajich klesala. To souvisi s prodluzujici se pramérnou délkou Zivota, lidé Ziji déle a Umrtnost
je rozloZena na delSi ¢asové udobi, Cili ¢isla za jednotlivé roky jsou mensi. V letech 2020 a 2021
vsak doslo k nepfiznivému zlomu zavinénému pandemii Covid-19. Ale vroce 2022 jiz
pozorujeme opét pokles mortality. Tento vyvoj vidime i na Litomérficku. Zde se vSak hodnoty
udrzZuji ve viech letech sledovaného obdobi na vyssich, tedy nepfiznivych, Cislech ve srovnani
s hodnotami v CR. V Usteckém kraji jsou hodnoty obdobné jako v SO ORP stim, Ze trend
vyvoje na Litoméficku mirné klesa a je nepatrné pfiznivéjsi nez v kraji. Toto vse plati pro muze
i Zeny i pro obé pohlavi celkem. Z grafu €. 14 je pak patrné, Ze standardizovana umrtnost je
v regionu (stejné jako v CR) vyrazné vy u muz(i nez u 7en. To koresponduje s tim, Ze se Zeny
dozivaji vyssiho véku.

Absolutni pocty umrti vSO ORP i mésté jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Celkem vSO ORP
Litomérice v letech 2012 az 2024 zemfelo 9 039 osob, v priiméru 695 osob kazdym rokem
a ve vlastnim mésté pak 3 5340sob, v priiméru kazdorocné 272 osob. Nejvice osob zemrelo
v roce 2021 a nejméné pak v roce 2012. Pokud se tyka umrti mladych osob ve véku do 25 let,
jedna se o ojedinélé pripady, v regionu primeérné 5 — 6 mladych lidi rocné. Nejvice 12 osob
jich bylo v roce 2012 a nejméné 2 osoby v roce 2018. VétsSinu, 73 %, z toho tvofili chlapci
a mladi muzi. Poéty umrti pfed dosazenim seniorského véku jsou uvedeny v kapitole 4.2.

Tabulka 2: Pocet zemrelych osob v SO ORP Litoméfice a ve mésté Litomérice
v letech 2012 aZ 2024, muzi i Zeny celkem

2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
SO ORP Litoméfice | 626 | 692 | 672 | 713 | 633 | 651 | 654 | 678 | 767 | 824 | 709 | 683 | 737
Mésto Litomérice 233 | 273 | 277 | 276 | 242 | 241 | 261 | 258 | 289 | 320 | 281 | 269 | 314

Definice: Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné
populace s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za pfedpokladu vékové struktury
populace odpovidajici tzv. evropskému standardu.
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Graf 13: Celkovd umrtnost (SDR) v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech
2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ 2023, srovndni muzu
aZen
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4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatel je vyvoj tzv. pred¢asné umrtnosti. Do ni
jsou pro Ucely této analyzy zahrnuta Umrti osob, které zemrely pred dozitim seniorského véku,
tj. ve véku do 65 let (nékdy také popisovano jako vék 0-64 let).

Na niZe zobrazenych grafech pozorujeme v kraji i v republice obdobny vyvoj jako v pfipadé
celkové umrtnosti vSech vékovych kategorii, tj. mirny setrvaly pokles az do roku 2019, poté
mirny narast v roce 2020 a znacny vzestup v roce 2021, na ¢emz se podepsala pfedéasna umrti
v souvislosti s covidovou pandemii. V letech 2022 a 2023 dochdzi opét k poklesu, a to az pod
uroven roku 2019. Na Litoméricku hodnoty predcasné iumrtnosti velmi kolisaji, zejména proto,
Ze standardizované hodnoty v regionu vychazi z relativné malych absolutnich Cisel. Hodnoty
v ,,covidovém” roce 2021 zde nedosadhly hodnot v prvnich dvou letech (2012 a 2013)
sledovaného obdobi. To plati pro obé pohlavi i pro celkovou predéasnou umrtnost.
Standardizované hodnoty predcasné umrtnosti, které se daji srovndvat, jsou az na malé
vyjimky na Litomé&ficku, a také v Usteckém kraji, vy$si, ne7 je priimér Ceské republiky. Pozitivni
muze byt skutecnost, Ze trend vyvoje dany regresni prfimkou je nejvice klesajici v SO ORP
Litoméfice.

Ve véku do 65 let umira u nds kazdoro¢né vyznamné vice muzl nez zZen, vice jak dvojndsobné.
Na Litoméficku ze vSech predc¢asnych umrti zde tvofi umrti muzd 65 % a umrti Zen 35 %.
V priméru ve sledovaném obdobi umira kazdym rokem 141 osob mladSich 65 let, z toho je
92 muzu a 49 Zen. Trend vyvoje je u muzll i u Zen velmi podobny, klesajici.

Porovname-li obdobi poslednich 12 let, tj. roky 2012 az 2023, pak podil pfedc¢asnych amrti
k po€tu umrti vSech vékovych kategorii tvofi v SO ORP Litomérice 20,4 %, cozZ je vyssi hodnota
oproti priméru CR, kde €ini 17,9 %. Pfizniva je viak skute€nost, Ze procento pfedéasné
zemtelych osob vzhledem k celkovému poctu zemrelych na Litomé&Ficku i v CR klesd, pfi¢emz
v regionu vyznamné rychleji nez v CR. Zatimco v prvnich &tyfech letech (2012 ai 2015)
sledovaného obdobi byl tento podil v priméru 24,9 %, v poslednich ¢tyfech letech (2020 az
2023) Cinil jiz pouze 17,1 %.

Lze shrnout, Ze situace v litoméfickém regionu je ve sledovanych letech zpohledu
standardizovanych hodnot pfedcasnych umrti horsi, nez je pramér republiky, ale jevi mirné
pfiznivéjsi vyvoj. Zejména v poslednich dvou sledovanych letech doslo k vyraznému poklesu
této umrtnosti, v roce 2023 prakticky az na hodnotu priméru CR. AZ vyvoj v daldich letech
ukazZe, zda se jedna o nahodily &i trvaly jev.

Tabulka 3: Pocet zemrelych ve véku do 65 let a jejich podil ze vsech zemrelych osob v %
v SO ORP Litomérice v letech 2012 az 2023

2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Pocet zemrelych
ve véku do 65 let
Podil v % ze vSech

zemrelych osob

183 | 185 | 143 | 162 | 111 | 135 | 137 | 126 | 131 | 145 | 128 | 106

29,2 |26,7(21,3|22,7|17,5|20,7|209|186|17,1|17,6 |18,1| 15,5
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Graf 15: Celkovd umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP
Litomérice v letech 2012 az 2023, muzii Zeny celkem
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Graf 16: Celkovd umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Litoméfice v letech 2012 aZ 2023,
srovndni muzi a Zen
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4.3 Struktura pticin smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejéastéji umiraji na chronicka neinfekéni onemocnéni, zejména na
onemocnéni srdce a cév (kardiovaskularni onemocnéni) a na nddorové choroby, a to jak muzi,
tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil umrti
z kardiovaskuldrnich pficin je v soucasnosti necelych 40 % z celku a po roce 2000 se postupné
snizuje, stale vSak tvori nejvyznamnéjsi podil ze vSech pricin smrti. Druhou nejc¢astéjsi pfi¢inou
jsou nadorova onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni pFiblizné &tvrtinu ze viech Gmrti.
S vyraznym odstupem pak nasleduji dalsi pri¢iny. Mezi nimi jsou nejcetnéjsi umrti na choroby
dychaci soustavy (v poslednich letech cca 7 %), nasleduji dmrti z vnéjSich pficin, tj. trazy,
otravy a sebeposkozeni a choroby travici soustavy (vZdy pfiblizné 5% podil). Stejny podil, tj.
cca 5 % vSech umrti, tvori umrti v duasledku metabolickych a endokrinnich chorob.
V poslednich letech vzrlista pocet umrti nasledkem demenci, zejména Alzheimerovy choroby
(az 3 % ze vSech umrti), ovSsem u téchto nemocnych byvaji ¢asto primou ptic¢inou smrti dalsi
pfidruzené choroby, predevsim kardiovaskuldrni nemoci, a statistiky tohoto typu umrtnosti
tak nejsou zcela presné. Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, vletech 2020
a zejména 2021 se projevil vzrist umrtnosti v souvislosti s pandemii Covid-19. V roce 2021
Covid-19 zapficinil podle statistik UZIS 18 % viech Gmrti a byl tieti nejéast&jsi pficinou smrti.
Na nize uvedeném grafu, ktery zobrazuje strukturu hlavnich pficin dmrti v CR v roce 2023, se
toto onemocnéni jiz mezi hlavnimi pfi¢inami umrti neobjevuje, v pfi¢indch Umrtnosti je
zahrnuto do ,ostatnich” pficin, cozZ je souhrnna skupina pro vSechna ostatni umrti.

vsve

Graf 17: Struktura pricin umrti v Ceské republice v roce 2023, muZi i Zeny celkem**
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Rozdily v pfi¢inach smrti mezi jednotlivymi spravnimi obvody obci a CR nejsou zasadni. Také
v SO ORP Litoméfice jsou dominujicimi pri¢inami Umrti srdecné cévni choroby, které zde
v letech 2012 a7 2023 tvorily 39,8 % ze viech pFicin smrti, co? je niz$i podil oproti priméru CR

14 Viz https://zpravy.kurzy.cz/786840-vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-umrtnost/
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(zde za toto dvanactileté obdobi 42,5 %). Nadorova onemocnéni zapficinila ve stejném obdobi
24,6 % umrti (v CR 24,3 %), vnéjsi pficiny (Urazy, otravy, sebeposkozeni) staly za 6,3 % Umrti
(v CR 6,1 %) a nemoci dychaci soustavy tvofily 6,1 % (v CR 6,6 %) viech pFi¢in smrti. V prabéhu
sledovanych 12 let na Litoméficku vSak dochazi ve strukture pfic¢in umrti k vyraznym zménam.
Zatimco v prvnich tfech letech (2012 az 2014) byly srde¢né cévni nemoci pficinou 43,2 %
umrti, v poslednich tfech letech (2021 az 2023) pouze 35,7 %. Ke zna¢nému poklesu doslo i u
vnéjsich pricin (Urazy, otravy, sebeposkozeni), z 8,6 % na 4,8 %. Naopak vyznamné vzrostly tzv.
ostatni pfriciny, z 16,4 % na 29,9 %, coz bylo ovlivnéno zejména umrtimi na Covid-19 v roce
2021.

Pfedchozi text popisuje strukturu pfi¢in smrti v celé populaci. V jednotlivych vékovych
kategoriich se vsak situace velmi lisi. Mladi lidé, vyjma kojeneckého obdobi, umiraji nejvice
z divodl Urazd. Zejména u chlapcl ve véku dospivani Urazova umrtnost dominuje. Ve
stfednim véku zacinaji postupné prevlddat umrti na nddorovd onemocnéni, s nastupujicim
stafim pak pribyvad umrti na srdecné cévni nemoci. Maximum umrtnosti na nddory se u zen
nachazi ve strednim véku, cca od 40 do 65 let, u muzi pozdéji, ve véku 55 az 75 rokd. U muzl
ve véku 50 az 65 let md oproti Zenam vétsi podil na celkové Umrtnosti kardiovaskularni
mortalita. Ve stafi jsou srdec¢né cévni nemoci dominantni pfi¢inou smrti u obou pohlavi,
pribyva i umrti v disledku demenci a endokrinnich poruch.

Graf & 18: Struktura umrtnosti v Ceské republice v roce 2018 podle pficin a véku v %, muZi
a Zeny'®

15 pfevzato z publikace UZIS: Zemfeli 2020, dostupné z https://uzis.cz /demozem2020
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3. Struktura zemfeljch podle pficin smrti a wéku
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfi¢inou umrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskuldrni nemoci) zUstdvaji ischemicka srdecni nemoc a s ni souvisejici komplikace,
srdecni infarkty a cévni mozkové prihody. Jsou vétSinou disledkem dlouhodobého procesu
chorobnych zmén srdecné cévniho systému, ¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu,
zejména nevhodné vyzivy, nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu
a navyku (zavislosti) jako kuractvi.

Od 90. let 20. stoleti dochdzi u nds k pozitivnimu poklesu Umrtnosti na tyto nemoci. Tento
pokles souvisi predevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. ZlepsSila se diagnostika
¢asnych stadii nemoci a dostupnost kvalitni [éCby pro Siroké vrstvy verejnosti, ale Zivotni styl
znacné Casti obyvatelstva zlstava rizikovy. Jednd se o onemocnéni do znacné miry
preventabilni a v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je stale vyznamny prostor pro
zlepsSovani, a to nejen ze strany jednotlivcy, ale i ze strany rezortu zdravotnictvi a municipalit.

Vyvoj tohoto druhu Umrtnosti je na Litoméficku klesajici, tedy ptiznivy. Regresni pfimka
vykazuje za celé obdobi nepatrné vétsi miru poklesu nez v CR. Hodnoty jsou viak v priméru
0 14 % vy3si, nez je primér CR a podobné hodnotam v Usteckém kraji. Je patrny dvoulety
vzestup Umrtnosti v regionu v letech 2020 a 2021, v CR a v kraji pouze jednolety v roce 2020.
Od roku 2022 pozorujeme i v SO ORP Litomérice pokles této umrtnosti.

Umrtnost muzl na srde¢né cévni choroby je po celé sledované obdobi na vyssi Urovni nez
umrtnost Zen, pokles je vsak u muzl zretelnéjsi. V absolutnich poctech zemrelo v poslednich
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péti sledovanych letech (2019 az 2023) na Litoméficku na nemoci obéhové soustavy rocné
mezi 248 a 281 osobami s primérem 264 osob za rok.

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v Ceské republice, Usteckém
kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Litoméfice v letech
2012 aZ 2023, srovndani muZu a Zen
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4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejéast&jsi pricinou smrti jsou v Ceské republice Umrti na nadorovd onemocnéni.
Trend Umrti na tato onemocnéni je u nas rovnéz sestupny, tzn. pozitivni. Naopak vyskyt
(incidence) zhoubnych nador(i v CR dlouhd léta vzriistal a uréitou stabilizaci pozorujeme ai
v poslednich letech (viz kap. 8). Pokles Umrtnosti je dan predevsim stdle se zlepSujici
a dostupnéjsi Ié¢bou nadorl. Dalsi snizovani umrtnosti mize vyrazné podpofit sekunddarni
prevence, to znamena véasné odhalovani prvnich stadii zhoubnych nddor(. Ta jsou lécitelnd
mnohem |épe neZ stadia rozvinuta a lé¢ba je pro pacienta méné zatéZujici. Zasadni je proto
nejen posileni primdrni prevence, ale soucasné i zvySeni Ucasti obyvatelstva na screeningovych
programech nadorud délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku, prostaty, zhoubného
melanomu a v dalSich nové zavdadénych programech v poslednich letech (nadory plic, slinivky
brisni). Zlstdva znacné procento osob, které preventivni vySetieni nepodstupuiji. Je zde Siroky
prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva (viz kap. 8.3).

Na Litoméficku kfivka Umrtnosti na nadory znacné kolisa. Je to zejména proto, Ze vychozi
hodnoty pro standardizované Udaje, tj. celkové pocty umrti na nadory, jsou vzhledem
k velikosti populace v regionu nizsi. Stejnou situaci, tj. vyrazné;jsi kolisani rocnich regionalnich
hodnot ve srovnani skrajem a zejména s celou Ceskou republikou, budeme pozorovat
rychleji, nez klesaji primky trendu ve srovnavanych oblastech, v poslednich letech se hodnoty
regionu a CR sblizuji. Nicméné hodnoty jsou, aZ na vyjimky, znaéné vy3si, ne? je prdmér CR
(zhruba 0 12 %).

Po celou dobu sledovani je umrtnost muzi na nadory na Litoméricku zietelné vyssi nez
umrtnost Zen, navic umrtnost Zen klesa o néco rychleji.

Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP
Litomérice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Litoméfice v letech 2012 az 2023,
srovndni muzi a Zen
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Co se tyce skutec¢ného poctu zemrelych, v poslednich 5 letech zemrelo v SO ORP Litoméfice
na nadorova onemocnéni ro¢né mezi 161 a 186 osobami s priimérem 173 osob za rok.
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4.6 Umrtnost na poranéni (Urazy), otravy a sebeposkozeni (sebevrazdy)

Poranéni (uUrazy) a otravy predstavuji, zejména ve srovnani s fadou jinych vyspélych zemi,
stale vyznamnou pficinu umrti obéant CR a soucasné plati, Ze naprosta vétdina téchto umrti
patfi mezi odvratitelnd. Jak jiz bylo uvedeno, ¢asto se jedna o umrti v mladém véku, zejména
chlapcli a mladych muzd. Prevence Urazd ma byt nedilnou soucasti vychovy ke zdravi ve
Skolach a méla by mit podporu i v komunitnich programech zamérenych na podporu zdravi
a bezpecnost obyvatelstva.

Pokud hodnotime vyvoj za obé pohlavi dohromady, pak pfes vyrazné meziro¢ni kolisani
pozorujeme v regionu klesajici trend tUrazové umrtnosti, rychlej$i nez v kraji i v CR. Ve vétsiné
sledovanych letech vSak SO ORP Litomérice vykazuje vyssi Uroven umrtnosti na Urazy a otravy,
nez je pramér v celém Cesku i v Usteckém kraji. V celkovém souétu viech sledovanych let je
v regionu Umrtnost o 27 % vy$$i nei v celé CR.

vrve

nasledky Urazl, poranéni a otrav vice nez dvakrat tolik muzl neZ Zen. Na Litoméficku je to
dokonce trojnasobek. V letech 2019 az 2023 zemfelo v SO ORP Litoméfice z téchto dlvodl
kazdorocné mezi 28 a 42 osobami s primérem 34 Umrti za rok, z toho byla vétSina muzl
(celkem 125 a4mrti muzid a 44 umrti Zen). V poslednich péti letech bylo v regionu zaznamendano
celkem 11 dmrti mladych osob do 25 let v dlsledku Uraz{ a otrav. Je to vice nez 42 % ze vSech
umrti takto mladych lidi na Litoméficku za toto obdobi.

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v Ceské republice, Usteckém kraji
a SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ
2023, srovhdni muzi a Zen
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Specifickou skupinou jsou umrti v disledku sebeposkozeni (sebevraid). Ve vyvoji tohoto
ukazatele se do urcité miry odrazi také aktudlni spolecenska situace v dané oblasti, zemi i
kraji. Také zde dlouhodobé pozorujeme vyrazny rozdil mezi muzi a Zenami. Muzi v CR umiraji
z této pficiny aZ 4x Castéji nez Zzeny. V litoméfickém regionu je tento nepomér mnohem vétsi,
za celé sledované dvanictileté obdobi zemrelo na sebevrazdy 6x vice muil neZ Zen. Za
uplynulych 5 let (2019 aZz 2023) zde bylo zaznamenano 21 sebevrazd a vSechny byly u muza.
Pocty téchto umrti se v jednotlivych letech pohybovaly mezi 3 a 6 umrtimi, v prliméru se
jednalo o 4 umrti roc¢né.

Pokud budeme sledovat situaci v Ceské republice, pak do roku 2012 trval mirny vzestup poctu
sebevraid, ktery zapocal po roce 2008. V roce 2013 zacal pocet sebevraid opét pozvolna
klesat. Po roce 2018 pozorujeme spiSe setrvaly stav. V SO ORP Litoméfice Ize situaci a vyvoj
hodnotit pomérné obtizné vzhledem k nizkému poctu téchto umrti, nicméné z grafu je patrné,
Ze vyvoj je pozitivni, regresni pfimka trendu je klesajici, a to nejvice za vSech sledovanych
oblasti.

Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v Ceské republice, Usteckém kraji a SO
ORP Litoméfrice v letech 2012 az 2023, muzi i Zeny celkem
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ
2023, srovnani muzi a Zen
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4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladSich déti, tj.
novorozencl a kojencl. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélej$i zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozenc( a kojenct klesd jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Sou¢asnda novorozenecka a kojenecka umrtnost je velmi nizka,
na hranici biologickych moznosti. Téchto vynikajicich vysledk dosahuje Ceska republika diky
dobrym Zivotnim podminkdm v nasi zemi i diky kvalitnimu systému péce o téhotné Zeny,
o rodicky i o narozené déti v¢. screeningu vrozenych vad, bezplatnému ockovani a dalsi
komplexni péci o zdravi déti a jejich rodin. Je potfeba podotknout, Ze riziko perinatdlnich umrti
(tj. umrti béhem porodu a kratce po ném) je zietelné nizsi pfi porodech ve zdravotnickych
zafizenich (porodnicich) neZ pfi porodech v domdécim prostiedit®.

Také na Litoméricku je Umrtnost nejmladsich déti na velmi nizké Urovni. Za poslednich 5 let
(2019 az 2023) zemfrely v regionu 4 déti ve véku do 1 roku, z toho byli 3 novorozenci ve véku
do 28 dni. Mrtvé narozenych déti a déti zemrelych kratce po porodu, tzv. perinatalnich amrti,
bylo ve stejném obdobi celkem 14. Proto v nasledujicich grafech nelze vzhledem k velmi
malych vychozim cisliim hodnotit kfivky za SO ORP Litoméfice spolehlivé, pouze mizeme
konstatovat, Ze vyvoj Umrtnosti nejmensich déti se na Litométicku nijak zdsadné nelisi od
situace v Ceské republice a v Usteckém kraji. Vude zde pozorujeme v prib&hu sledovanych
13 let pomérné setrvalou situaci u vSech téchto umrtnosti nejmladsich déti. Na Litoméficku
regresni pfimka vyvoje kojenecké umrtnosti jevi nejvétsi pokles ze vSech sledovanych oblasti.
U perinatalni umrtnosti mlze byt zajimavosti skutecnost, Ze zatimco v roce 2020 nebylo
zaznamenano zadné mrtvorozené dité, ani umrti ditéte do 7 dnt véku, tak v nasledujicim roce
2021 bylo téchto pripadl celkem 8, nejvice za celé sledované obdobi.

Tabulka 4: Perinatdlni, novorozeneckd a kojeneckd umrtnost v SO ORP Litomérice v letech
2012 aZ 2024, chlapci i divky celkem, absolutni pocty

Umrtnost 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 { 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
perinatalni 4 1 2 4 3 2 2 4 0 8 3 2 1
novorozenecka 0 0 1 2 0 2 1 0 0 2 0 0 1
kojenecka 2 1 1 3 2 2 1 1 0 2 1 0 1
Definice:

Perinatdlni umrtnost: soucet poctu mrtvé narozenych déti a poctu déti zemrelych do 7 dni
véku pripadajici na 1 000 vSech narozenych déti.

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych déti do 28 dni véku pfipadajici na 1 000 déti zivé
narozenych.

Kojenecka umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1 000 déti Zivé narozenych.

6 Viz  https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/03/porod-doma-znamena-trikrat-vyssi-riziko-umrti-ditete-
ukazuje-nova-rozsahla-studie/
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Graf 27: Perinatdini umrtnost v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech
2012 aZ 2024, chlapci i divky celkem
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Graf 28: Novorozeneckd umrtnost v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice
v letech 2012 aZ 2024, chlapci i divky celkem
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Graf 29: Kojeneckd umrtnost v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech
2012 aZ 2024, chlapci i divky celkem
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zpUsobené stale se sniZujicim poctem
narozenych déti, dochazelo v Ceské republice po roce 2000 opét ke vzestupu poctu Zivé
narozenych déti. Tim také stoupala dhrnnd plodnost, tedy pocet déti na jednu Zzenu v plodném
véku. Aby byla zarucena prosta reprodukce obyvatelstva, je potfeba, aby Uhrnna plodnost Zzen
dosahovala hodnoty kolem 2,1. Tyto hodnoty byly v Ceské republice naposledy dosahovany
pred rokem 1990, pak ndsledoval zminény pokles, a to az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000.
Nasledné zacala Ghrnna plodnost opét stoupat a v letech 2018 a7 2021 se pohybovala v CR na
hodnoté pres 1,7. Pozitivni vyvoj tohoto ukazatele se v poslednich letech zastavil. V roce 2022
v Ceské republice poklesl pocet Zivé narozenych déti na 101,3 tisic, v roce 2023 se u nas jiz
narodilo pouze 91,2 tisice déti a pokles pokracoval v roce 2024 s poctem 84,3 tisic narozenych
déti. Zvysuje se také vék matek. V CR jiz prekro&il priimérny vék Zeny pfi porodu prvniho ditéte
30 let’.

Pro zajimavost doplfiujeme, Ze nejvice déti se na Gizemi dneni Ceské republiky rodilo kolem
roku 1900, bylo to ptes 300 tisic déti rocné. OvSem détskd i celkovd umrtnost byly v té dobé
na mnohem vyssi Urovni nez dnes.

Definice:

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

Jak je vidno v nasledujici tabulce i grafu, také SO ORP Litomérice i mésto samotné viceméné
koresponduje s celorepublikovym vyvojem poctu Zivé narozenych déti a pokles v poslednich
letech je zfetelny i zde, i kdyZz ve mésté je pokles mirnéjsi. V roce 2023 poprvé poklesl pocet
nové narozenych obc¢ankl na Litoméficku pod 500 a ve mésté Litomérice pak v roce 2022
poprvé pod 200. V roce 2024 se v SO ORP narodilo 0 196 déti méné nez v roce 2015 a ve mésté
Litoméfice pak o 100 déti méné.

Pro zdravy vyvoj détské populace je také rizikovy vysoky podil déti, které se rodi mimo
manzelstvi. V Ceské republice se a7 do konce 80. let 20. stoleti tento podil pohyboval okolo
pouhych 5 %. Nyni je 10x vy33i, v roce 2023 dosahoval v Ceské republice 47,1 % a v fadé
regionll se rodi nesezdanym paridm nebo osamélym matkdm jiz vice nez 50 % ze vsech
narozenych déti. V SO ORP Litoméfice Cinil v letech 2012 az 2023 podil déti narozenych mimo
manzelstvi 47,7 %, ve mésté to bylo 47,2 %.

Tabulka 5: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP Litoméfice a ve mésté Litomérice v letech 2012
az 2024

2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

SO ORP Litoméfice | 591 | 574 | 620 | 650 | 566 | 645 | 603 | 576 | 557 | 570 | 527 | 446 | 454

Mésto Litomérice | 269 | 241 | 249 | 273 | 242 | 267 | 257 | 250 | 251 | 230 | 197 | 177 | 173

17 Viz https://csu.gov.cz/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
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Graf 30: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti v SO ORP Litomérice a ve mésté Litomérice v letech
2012 az 2024
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5.1 Potratovost

Je potésitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych potrat.
Nyné&;jsi pocty za rok jsou v CR vice jak 6x niZsi neZ na prelomu osmdesatych a devadesatych
let minulého stoleti, kdy byl u nas pocet umélych potratd nejvyssi. V poslednich letech se
rychlost poklesu zvolnila, presto vSak umélych potrati ddle ubyva. V roce 2024 bylo v celé
republice provedeno 15 tisic téchto zakrokl. Pokles je zajisté dan predevsim mnohem vétsi
osvétou, zodpovédnosti a moZnostmi moderni antikoncepce.

Priznivé klesajici trend provadéni umélych potratll pozorujeme také na Litomérficku. Pfi
prepoctu na 1 000 zen plodného (fertilniho) véku se hodnoty v celém sledovaném obdobi
pohybuji pod krajskou urovni, vpriméru za celé obdobi o 18 %, ale soucasné nad
celorepublikovou Urovni, v priiméru za celé obdobi 0 19 %. Trend dlouhodobého vyvoje je ve
vSech sledovanych oblastech velmi podobny.

ees

U Zen, zijicich na Uzemi SO ORP Litoméfice, bylo v poslednich péti letech (2020 az 2024)
provadéno mezi 89 a7 113 umélymi potraty rocné, s primérem 99 potratl za rok. Nejméné za
celé tfinactileté obdobi, 89, jich bylo v roce 2022 a nejvice pak v roce 2014, kdy bylo uméle
ukonceno 153 téhotenstvi. V téchto poctech jsou zahrnuta také uméla preruseni téhotenstvi
ze zdravotnich divodu.

Polet evidovanych spontannich (samovolnych) potratd mél v Ceské republice mirné
stoupajici tendenci, kolem roku 2017 vSak pozorujeme zlom a vidime stabilni mirny pokles,
a to pres vzrlstajici pramérny vék matek, ktery sam zvysuje riziko samovolného potratu.
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Pokles muZe souviset se zlepSenim zdravotni péce o téhotné Zeny v Casnych stadiich
téhotenstvi. Je potfeba podotknout, Ze skute¢ny pocet samovolnych potratl je ve skutecnosti
vys$Si nez evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty nemusi byt
rozpoznany.

Roéni hodnoty v Usteckém kraji jsou po celé sledované obdobi na vy$i Grovni oproti priiméru
CR. V regionu LitoméFicka jsou od roku 2014 hodnoty také stabilné vy3si, nez je primér CR.
Pokles poctu spontannich potratd dany linedrni pfimkou je patrny ve vSech sledovanych
oblastech, v regionu Litoméficka je nejnizsi, je to vSak zpUsobeno zejména vysokymi pocty
samovolnych potratt v letech 2016 aZz 2018.

V absolutnich &islech je v SO ORP Litomérice v poslednich péti letech evidovano ro¢né mezi
60 az 88 samovolnymi potraty s primérem 72 potrat( za rok. Nejméné za celé sledované
obdobi, 60, jich bylo v roce 2023 a nejvice v letech 2017 a 2018, kdy bylo vidy samovolné
ukonceno 116 téhotenstvi.

Definice:

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

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

Graf 31: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 aZ 2024
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Graf 32: Pocet spontdnnich potrat(i na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v Ceské republice,
Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 aZ 2024
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5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Dalsim z duleZitych ukazateld reprodukiéniho zdravi populace je podil déti narozenych
s hmotnosti pod 2 500 gramd. V CR v prvnim desetileti po roce 2000 mirné stoupal podil déti,
které se narodily s hmotnosti pod 2 500 g. Po roce 2012 doslo k zastaveni tohoto nepfiznivého
vyvoje a v nasledujicim grafu pozorujeme ve vSech zobrazenych oblastech pozitivni trend, il
pokles poctu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti. | vtomto ukazateli je situace na
Litomé&Ficku mirné pfiznivéj$i oproti situaci v Usteckém kraji a naopak méné pfiznivé oproti
hodnotam priméru CR. Vzhledem k malym vstupnim absolutnim hodnotam dochdzi u SO ORP
k vyraznému kolisani kfivky u prepoctenych hodnot z celkového poctu Zivé narozenych déti.

V regionu Litoméricka se v poslednich péti sledovanych letech ro¢né narodilo mezi 26 a 55
détmi s hmotnosti pod 2 500 g s primérem 38 déti za rok. Nejméné za celé sledované obdobi,
26, jich bylo v poslednim sledovaném roce, tj. v roce 2024 a nejvice pak v roce 2015, kdy bylo
zaznamendno 63 Zivé narozenych déti s hmotnosti pod 2 500 g.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 gram() z celkového poctu Zivé
narozenych (v procentech): za Zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku
téhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.
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Graf 33: Podil Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a7 2024,
chlapci i divky celkem

12

11

10

2012|2013 (2014 (2015|2016|2017 | 2018|2019 (2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—o—CR 80 (80 (77 |76 | 75| 74|69 (67 |65]|63]|67]65] 6,5
~o—Ustecky kraj| 11,3 | 11,5 | 10,0 | 10,9 | 11,0|10,7| 96 | 92 | 89 | 93 | 96 | 9,1 | 9,0
=8—|itoméfice | 69 [ 82 (97|97 |85|85|61|78 |99 |58 |80]|381]|57

Dalsim ukazatelem reprodukéniho zdravi populace je pocet déti, u nichz byla do jednoho roku
zjist&na vrozena vada. Na uroveri SO ORP jsou v databazich UZIS data o po¢tu vrozenych vad
bohuzel nelplnd a od roku 2016 jsou nedostupna. Udaje pro celou Ceskou republiku
a Caste¢né ipro kraje poskytuje Zdravotnickd ro¢enka UZIS Ceské republiky!®. Posledni
dostupnd rocenka z roku 2021 udéva podil vrozenych vad u déti narozenych v roce 2020 v CR
v hodnoté 3,9 %. Dlouhodobé nejcastéjsi z vrozenych vad jsou srdecni vady, které u déti
predstavuji pfiblizné pétinu vSech vrozenych vad. Vrozené vady jsou castéjsi u chlapci nez
u divek a jejich podil vzrista pfi véku matky nad 40 let.

18 iz https://www.uzis.cz/res/f/008435/zdrroccz2021.pdf
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zpUsobena mikroorganismem, kde plivodcem jsou
nejcastéji bakterie, viry nebo paraziti, a ktera jsou pfenosna ze zdroje ndkazy na dalsi osobu
nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence az do nedavnych desetileti jednou
z hlavnich pfi¢in amrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni pFi€iny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceska republika patfi
k nejvyspélejSim statlm svéta. V poslednich desetiletich se podafilo vyznamné snizZit az
eliminovat vyskyt vétsiny vaznych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu
ma bezesporu zvySeni Zivotni Urovné a celkového hygienického standardu, dasledné
provadéné ockovani a objevy ucinné lécby.

Epidemiologové vidy upozornovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce jsou jiz
zvladnutou skupinou onemocnéni. Lidstvo mUze byt kdykoliv vystaveno hrozbé celosvétové
pandemie novou mutaci chfipkového viru i jiné, i doposud neznamé, infekéni nemoci, proti
niz nema populace obranyschopnost a ockovani neni k dispozici. Nejen pandemie
koronavirové infekce Covid-19 v letech 2020 az 2022 je toho dikazem. V poslednich letech
pozorujeme zvysSené vyskyty dfive jiz ojedinéle se vyskytujicich infekci, napfiklad zcela
nedavno Cerného kasle. KaZzdoro¢né se také objevuji importované ptipady ndkaz zavainymi
infekénimi chorobami véetné parazitarnich onemocnéni, které byly jiz v CR vymyceny a které
by se bez |éCby postizenych osob a komplexnich protiinfekénich opatieni mohly opét zadit
v populaci Sifit. Riziko zvysuji také zmény klimatu, kdy vy$si priimérné teploty vytvari pfiznivé
podminky pro vyskyt chorob, Sifenych naptiklad rdznymi druhy teplomilného hmyzu. Ale
i dalsi ,,bézné” infekéni nemoci, predevsim rdzné akutni respiracni infekce, zlistavaji jednou
z nej€astéjsich pfricin pracovnich neschopnosti i absenci ve Skoldch. Pomérné casto se objevuiji
celorepublikové epidemie, napf. Zloutenky typu A v letoSnim roce, nebo prakticky kazdorocné
i lokalni epidemie stfevnich infekci jako jsou salmoneldzy a dalsi.

Infekéni onemocnéni je vidy vysledkem sloZitého vzdjemného vztahu vyvolavajiciho
mikroorganizmu, specifické i nespecifické obranyschopnosti daného jedince a jeho celkového
zdravotniho stavu i dalSich podminek. Zasadni je dodrzovani zakladnich, zdanlivé banalnich,
hygienickych pravidel a protiinfekénich opatfeni jako je napfiklad dlsledna hygiena rukou
nebo izolace nemocnych po dobu, kdy je nemoc pienositelna na dalsi osoby. U&innost téchto
opatreni lze dobre pozorovat na vyvoji incidence infekénich nemoci v letech 2020 a 2021, kdy
byla v platnosti protiepidemickd opatieni proti Covid-19. Dodrzovani téchto opatieni
zpUsobilo, Ze doslo k vyznamnému poklesu vyskytu vétsiny dalSich infekci, protoze se lidé
setkavali mnohem méné a dbali mnohem vice na hygienickd opatfeni. Na nékterych nize
uvedenych grafech vtéto kapitole lze pozorovat kromé vlastniho vyvoje incidence
jednotlivych infekci také tento dopad proticovidovych opatfeni a nafizeni.

Pro dobrou odolnost proti infekcim je klicova péce o vlastni zdravi v celém Sirokém kontextu
zasad spravného Zivotniho stylu. Béhem vlastniho onemocnéni je to pak dodrzovani
rozumného lééebného rezimu bez snahy nemoc tzv. ,prechodit”. To plati zejména u téch
infekci, kde neni k dispozici ockovaci latka ani Ucinnad kauzalni |é¢ba. Zasadnim prvkem
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prevence vaznych infekénich chorob vsak zlstavd udrZzeni dobré proockovanosti populace
a dodrzovani, pokud je to moziné, ockovaciho kalenddfe u déti. Vice viz kapitola
Proockovanost.

Vyskyt infekénich nemoci se vyjadfuje incidenci, tj. poétem nové zjisténych onemocnéni (zde
za rok), prepoctenym na 100 tisic obyvatel. U infekci se Udaje vékové nestandardizuji
a vSechny grafické vystupy v této kapitole zahrnuji muze i Zeny spole¢né. Incidence infekcnich
onemocnéni je zde vyjadfena s ohledem na dostupnost vstupnich dat v ramci celé Ceské
republiky v obdobi od roku 2018 do roku 2024, tudiz v sedmiletém obdobi.

Vyskyt mnohych infekci podléha tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se viak
Casto vyskytuje skryté, bez zjevnych ptiznakd u postizenych osob, pfipadné nemoc probiha
lehce a nemocny nevyhleda Iékare. Tato onemocnéni potom z hlaseni unikaji. Skuteé¢ny pocet
pfipadl je tedy obvykle vyssi, nékdy vyrazné, neZz uddvaji statistické Udaje. Zavaina je
skutecnost, Ze takovy nemocny mUzZe byt a byva zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

Definice:

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

6.1.1 Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuléza byvala v minulych staletich jednou z nejobavanéjsich infekénich chorob, ktera
Casto postihovala celé rodiny, a jesté na zacatku 20. stoleti byla u nas pficinou asi pétiny vSech
umrti. Prudky pokles vyskytu nastal az v povaleénych letech v souvislosti s dostupnosti
kauzalni antibiotické 1é¢by a ockovanim. V souéasné dobé predstavuje TBC riziko hlavné pro

eer

osoby Zijici v uzkém nebo dlouhodobém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky,
dale pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach apro osoby se sniZenou
obranyschopnosti. Tuberkuléza je v CR nyni €ast&ji zjistovana u muzd vysdiho véku, Easto
Zijicich v komunitach ohrozenych socidlnim vylouc¢enim. Ackoliv v rdmci celé republiky i kraj(
doslo po dlouhém obdobi poklesu k mirnému zvyseni incidence v letech 2022 az 2024, situace
v Ceské republice i v Usteckém kraji zlstava pfizniva. Riziko viak nelze podceriovat, zvIa§té
poté, co doslo ke zméné ockovaciho kalendare a ockovani proti TBC jiz neni u déti povinné,

a déle proto, Ze se zvy3uje vyskyt pfipadd TBC, které jsou rezistentni na klasickou lécbu?®.

Na Litoméricku byla tuberkuldza zjistovana zcela ojedinéle a poslednich letech jiz neni na
Uroveri SO ORP v Ceské republice sledovéna. V celém Usteckém kraji, kde je incidence ve
sledovaném obdobi trvale vy3si, nei je prdmér CR, se v prdméru ve sledovaném obdobi
vyskytlo 40 pripadl tuberkulézy roéné, nejvice 55 pripadl v roce 2018 a nejméné 31 pfipaddq,
vidy vletech 2020 a 2021. Jen pro zajimavost, vCR bylo vtomto obdobi v priméru
kazdoro¢né 419 pripadd TBC. Ve statistice vSak nejsou zaznamenani bezdomovci a cizinci
s kratkodobym pobytem.

19 Viz https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/who-varuje-pred-8222-odolnou-8220-tuberkulozou/
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Graf 34: Incidence tuberkulézy v Ceské republice a Usteckém kraji v letech 2018 aZ 2024, muZzi
i Zeny celkem

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—o—CR 4,2 4,4 3,4 3,4 3,6 4,2 4,2
=0 Ustecky kraj 6,7 5,7 3,8 3,9 4,8 4,6 5,2

6.1.2 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy (Zloutenky) pfedstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi pavodoci,
ktera ma podobné postizeni jater, klinické pfiznaky i prabéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje,
rozliSujeme virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se
nevytvari imunita pro dalsi typy onemocnéni.

V Ceské republice se b&iné setkavame s hepatitidou typu A, pfezdivanou ,,nemoc $pinavych
rukou®, ktera se snadno Sifi zejména v prostredi se sniZzenou socidlni a hygienickou Urovni
a zpUsobuje ¢as od ¢asu lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie. Virové hepatitidy typu B a C maji jiny
zpUsob Sifeni, nejcastéji se prendsi krvi, nechranénym pohlavnim stykem a také z matky na
plod v prlibéhu téhotenstvi a poté i materskym mlékem pfi kojeni. Vyskyt Zloutenky typu B
u nds po zarazeni do ockovaciho programu déti zfetelné ustupuje, a zatimco jesté
v devadesatych letech byly diagnostikovany v CR tisice pfipadld ro¢né, je nyni tento typ
hepatitidy prokazovan viceméné ojedinéle. Hepatitida typu C je rozsSifend zejména
v komunitach s rizikovym zplsobem Zivota (nitrozilni aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot)
a v poslednich letech, s vyjimkou roku 2025, je nejéastéji se vyskytujicim typem infekcni
loutenky v Cesku. Virova hepatitida typu E se pirendasi podobné jako typ A, je viak jedinou
hepatitidou, kde zdrojem mUze byt i zvife. NejCastéji se mlzeme nakazit nedostatecné tepelné
upravenym masem infikovanych zvifat, zejména veprovym masem (zabijacky) a masem ze
zvéfiny. Pocet pFipad(l virové Zloutenky typu E se v CR v poslednich dvou letech vyznamné
zvysil a prekonal hranici 600 pFipad( za rok. Vyskyt hepatitidy typu D je v CR zcela ojedinély.
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Na Litoméficku je vyskyt infekénich Zloutenek pomérné ojedinély. Ve sledovaném obdobi
(2018 az 2024) zde byl evidovan jediny pripad infekéni hepatitidy typu B a pouze 4 pripady
hepatitidy A. Zloutenky typu C bylo zaznamenano 35 pfipad(i a nejvice, na rozdil od CR
a Usteckého kraje, bylo pfipadl hepatitidy typu E, a to celkem 47 pfipadd. U tohoto typu jsou
hodnoty incidence na Litomé&ficku s vyjimkou roku 2024 vy3si ne7 v kraji i v CR.

V letodnim roce, tj. vroce 2025, probihd v Ceské republice epidemie Zloutenky typu A.
Dostupné jsou pocty k 30. 11., v CR bylo evidovano jiz celkem 2 879 p¥ipad(i a v Usteckém kraji
149 pripad(l, nesrovnatelné vice nez v predeslych letech.

Tabulka 6: Pocet pripad( virové hepatitidy typu A, B, C a E v SO ORP Litomérice v letech 2018
aZ 2024, muZi i Zeny celkem

Virova hepatitida 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
typu A 1 0 0 0 0 0 3
typu B 0 0 0 0 1 0 0
typu C 10 2 5 2 3 9 4
typu E 6 4 13 6 8 9 1

Graf 35: Incidence virovych hepatitid typu A, B, C a E v SO ORP Litomérice v letech 2018 az
2024, muzi i Zeny celkem
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Graf 36: Incidence virové hepatitidy typu C v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP
Litomérice v letech 2018 az 2024, muzii Zeny celkem
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Graf 37: Incidence virové hepatitidy typu E v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP

Litomérice v letech 2018 az 2024, muZii Zeny celkem
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6.1.3 Stfevni infekce

Strevni infekce patti mezi velmi ¢astd onemocnéni. V fadé ptipadu probihaji tato onemocnéni
lehce a zejména u dospélych pacientl se bakteriologické vySetfeni neprovadi nebo nemocny
vibec nevyhledd lékare. Skuteény pocCet nemocnych je proto vyrazné vyssi nez pocet
laboratorné vysetfenych, prokdzanych a ve statistikach evidovanych pripada.

POvodcem strevnich infekci v détském i dospélém véku jsou u nds nejéastéji rtzné viry.
Z infekci zplUsobenych bakteriemi se setkdvame nejc¢astéji se salmonelézou a infekci
s podobnymi pfiznaky a pradbéhem, kampylobakteriézou, kterd v cetnosti potvrzenych
pripadl po roce 2006 salmoneldézu predcila.

V SO ORP Litoméfice osciluje vyskyt salmonelézy kolem hodnot v CR a oproti Usteckému kraji
jsou zde hodnoty ve vsech sledovanych letech vyrazné vyssi. U kampylobakteridzy jsou
hodnoty incidence na Litoméficku nizsi, ne? je prdmér CR a naopak vy$si ne? v kraji. Trend
vyvoje je v poslednich letech ve vSech tfech oblastech a u obou stfevnich nakaz pfiznivy. Pouze
u salmoneldz byl v regionu zaznamenan v poslednim roce (2024) narust.

Salmonelézy bylo v regionu v SO ORP ve sledovaném obdobi potvrzeno ro¢né mezi 35 az 67
pfipady s primérem 52 pripad( za rok a u kampylobakteridzy to bylo mezi 54 az 105 ptipady
onemocnéni s primérem 73 ptipadd za rok.

Graf 38: Incidence salmoneldzy v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litomé¥ice v letech
2018 aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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Graf 39: Incidence kampylobakteriézy v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako pfiklady vyskytu pohlavné pfenosnych nakaz uvadime dostupnd data o onemocnéni
syfilidou (prijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS (virové hepatitidy B a C jsou zminény vyse).
| kdyZ je nutné pamatovat, Ze zpUsob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vzdy jen sexudlnim
stykem, pohlavni cesta prenosu je nejc¢astéjsi. U kapavky je potreba pfipomenout, Ze mozna
az vétsina pripadl unikd ze systému povinného hlaseni, protoze nemocni se Ié¢i sami,
ev. mlze byt pribéh velmi lehky az bezptiznakovy.

Stejné jako u infekéni hepatitidy B a C je i v pfipadé pohlavné prenosnych nakaz situace
v regionu Litoméfic pomérné priznivd a tato onemocnéni jsou zde potvrzovana spiSe
vyjimecné.

V absolutnich poctech potvrzenych onemocnéni se v SO ORP Litoméfice u kapavky jedna ve
sledovanych letech o vyskyt v hodnotach mezi 6 az 13 ptipady s primérem 9 pripad( za rok
a v pripadé syfilidy byl zaznamenan vyskyt v hodnotdch mezi 1 az 8 ptipady s priimérem
4 pripadl za rok. Nejvyssi vyskyt, 8 pfipadu, byl v poslednim sledovaném roce 2024.

Nicméné v Ceské republice, v kraji i na Litoméficku ma nemocnost pohlavné prenosnymi
chorobami stoupaijici trend, coz je patrné v grafech na prolozenych regresnich primkach. Proto
i ojedinéld pfitomnost téchto infekci v regionu znamen3d, Ze dodrZovani zasad bezpecného
sexudlniho chovani je stdle aktualni, dllezitd je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexualnimu Zivotu a stejné tak podstatnd je socidlné zdravotni prace
a prevence v komunitach osob s rizikovym Zivotnim stylem.
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Graf 40: Incidence syfilis v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2018
aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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Graf 41: Incidence kapavky v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech

2018 aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS. Na prelomu
tisicileti se zdalo, Ze narGst novych pipadd HIV pozitivnich osob se v CR vyrazné zpomalil, ale
od roku 2003 pozorujeme opét prakticky trvaly nartst poctu potvrzenych infikovanych osob.
Po roce 2012 se pocet nové zjisténych pfipadd HIV pozitivity v Ceské republice stabilizoval
mezi 200 az 300 zachyty rocné. | v pfipadé této infekce plati, Ze fada HIV pozitivnich pripadd
neni zjisténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1:1,5 v neprospéch podchycenych, tj. znamych
pfipadl infekce. V pocatcich sledovani byl oviem tento pomér az 1:10. Informovanost
o zasadach prevence HIV/AIDS tak zUstava jednou z priorit zdravotni vychovy a gramotnosti
obyvatelstva, zejména mladeze.

Celkem byla v CR do konce roku 2024 (kumulativni Gdaje od po&atku sledovéni 1. 10. 1985 do
31. 12. 2024) potvrzena HIV infekce u 4 888 osob, z toho bylo pfiblizné 85 % muzl. Vlastni
onemocnéni AIDS se rozvinulo u 922 osob, tj. u 19 % z celkem HIV pozitivnich osob, z nichz
pfimo na tuto infekci 411 osob zemrelo (8,4 % z HIV pozitivnich a 44,6 % z AIDS nemocnych).
Umrtnost se snizuje diky novym a velmi Géinnym metoddm lé¢by, nemoc viak zasadné
omezuje Zivot pacientd a zGstava nadale vaznou zdravotni hrozbou. V poslednim sledovaném
roce, 2024, byla v CR infekce HIV nové zjisténa u 269 osob. Nejcastéjsi zpisobem nakazy
zGstava prenos nechranénym pohlavnim stykem, u muzl homosexudlnim, u Zen
heterosexudalnim. Tyto zplsoby prenosu jsou uvadény ve zhruba 88 % pripadl HIV pozitivity.

Udaje o tomto onemocnéni jsou b&iné dostupné pouze na uUroveri krajd. Ustecky kraj je
v poradi 5. regionem s nejvyssim zachytem potvrzenych pfipadl v republice, do konce roku
2024 se jedna celkem o 269 potvrzenych pfipad(l HIV pozitivity. Nejvyssi vyskyt je v hlavnim
mésté Praze, kde v zaatku sledovani byla zachycena témér polovina vsech HIV pozitivnich
osob, v poslednim sledovaném roce pak neceld tietina. V roce 2024 bylo v Usteckém kraji
potvrzeno 19 nové nakazenych osob virem HIV.

NiZe uvedené grafy dokumentuji rozlozeni HIV pozitivnich osob v ramci jednotlivych kraj& CR
od pocatku sledovani. Jsou prevzaté z hlaseni Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS
Statniho zdravotniho Ustavu. Jsou patrné rozdily mezi absolutnimi pocty a relativnimi pocty
HIV pozitivnich osob v pfepo¢tu na 100 tisic obyvatel. V Usteckém kraji je 33,2 HIV pozitivnich
osob na kazdych 100 000 zde Zijicich obyvatel.

Vy$e uvedené udaje se tykaji pouze ob&an CR a rezidentd, tj. cizincll s dlouhodobym
pobytem. Nejsou v nich zahrnuti cizinci s doasnym pobytem, u nichZ je tato infekce také
zjistovana. Od zacatku soucasného vale¢ného konfliktu na Ukrajiné byla do konce roku 2024
v CR potvrzena HIV pozitivita u 856 osob ptivodem z Ukrajiny, z toho bylo 316 muzG a 540 Zen.
Zhruba 60 % z téchto osob o své pozitivité jiz védélo z Ukrajiny.
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Graf 42: Poéet HIV pozitivnich obéani CR a cizincti s dlouhodobym pobytem na uzemi CR
v krajich Ceské republiky, kumulativni ddaje od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2024%°
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Graf 43: Pocet HIV pozitivnich obéanii CR a cizincti s dlouhodobym pobytem v CR v pfepoctu na
100 000 obyvatel v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2024
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6.1.5 Covid-19

Covid-19, nové infekéni onemocnéni, jehoz plvodcem je koronavirus SARS-CoV-2, vyvolal
celosvétovou pandemii predevsim v letech 2020 az 2022. Onemocnéni probiha v pestrych
klinickych obrazech, od bezpfiznakového stavu pres rGzné zavainé projevy v rliznych
organovych soustavach az po tézké i smrtelné onemocnéni. Nej¢astéji se jednd o horec¢naté
onemocnéni dychacich cest. Nemoc se Sifi predevsim kapénkové vzdusnym prenosem, Cili
kontaktem mezi lidmi, ale je mozné i Sifeni prostfednictvim kontaminovanych predmétu
a rukou. Tak jako u vétsiny jinych virovych onemocnéni jeho plvodce mutuje a imunita proti
prodélanému onemocnéni neni zcela Gcinnd proti novym variantdm viru. Infekce
prevladajicimi variantami viru od roku 2023 ma u vétSiny nakazenych leh¢i pribéh, coz je
zpUsobeno jednak vlastnostmi samotného viru a ddle tim, Ze odolnost populace proti tomuto
onemocnéni je jiz vyznamnd, a to v dlisledku ptirozené imunity po kontaktu s ndkazou i diky
ockovani. Riziko vaziného pribéhu stoupa s vékem nemocnych a s pfitomnosti chronickych
neinfekénich nemoci jako jsou obezita, diabetes, vysoky krevni tlak ¢i ischemickd choroba
srde¢ni. Komplikaci také byva tzv. long covid nebo postcovidovy syndrom, tj. protrahované
potize po prekonani nemoci, které se mohou vyskytnout i po nezdvazném pribéhu akutnifaze.

Prvni pFipady této koronavirové infekce byly v Ceské republice zaznamendny na prelomu
Unora a brfezna 2020. V letech 2020 az 2022 doslo, podobné jako v jinych ¢astech svéta,
v nékolika vinach k masivnimu $ifeni. Do soucasnosti bylo v CR potvrzeno vice ne 4,8 milion
pfipadl Covid-19 pozitivity véetné casti reinfekci, pocet skutecné infikovanych je vsak
podstatné vyssi, nebot rada osob prodélala infekci jen s mirnymi potizemi nebo bez pfiznakd
a zejména po roce 2022 jiz lidé s lehkym pribéhem nepodstupuji testovani. Statistiky tak nyni
zachycuiji jiz jen ptipady s tézsim prabéhem. Pocet zemrelych na tuto infekci jako hlavni pficinu
smrti presahl v Ceské republice 43,9 tisice?!. Letalita, tedy smrtnost, se v po¢atcich pandemie
odhadovala na 2 %, nyni se v CR pohybuje pod 1 % z nakaZenych osob, ale ve skute¢nosti je
jesté vyrazné nizsi vzhledem k neevidovanym pfipadim.

Ve vlastnim mésté Litoméfice byla tato nakaza v pribéhu pandemie potvrzena u vice jak 47 %
obyvatel??, skuteény podil viak bude, jak jiz bylo uvedeno vyse, vyssi.

6.1.6 Infekce prenasené klistaty

V Ceské republice je trvale vysoky vyskyt klistat, ktera prendseji rGizné plvodce infekénich
nemoci. PrenaseCem je zejména klisté obecné (Ixodes ricinus) a nej¢astéjSimi
Klistata se v soucasnosti nachazi prakticky vSude, nejen v lesnich porostech a ve vysoké travé,
ale i v méstskych parcich ¢i na soukromych zahradkach a travnicich.

Klistova encefalitida typicky probiha ve dvou fazich stim, Ze druhad faze mlze u Easti
nemocnych mit i velmi vaziny priibéh. DllezZita je skutecnost, Ze ockovani dokaze pred touto
nakazou spolehlivé chranit. Bohuzel, proo¢kovanost je v Ceské republice velmi nizkd, v celé
populaci zhruba kolem 25 %, a to i pres skute¢nost, Ze osoby starsi 50 let maji ockovani
hrazené ze zdravotniho pojisténi, a ostatnim lidem zdravotni pojistovny na vakcinaci

21 Viz https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
22 Viz https://www.covdata.cz
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vyznamné pfispivaji. Proti lymeské boreliéze se ockovanim chranit prozatim nelze, existuje
vSak pomérné ucinnd nespecifickd prevence v podobé vhodného obleceni a chovani pfi
pobytu v pfirodé a uzivani uéinného repelentu. Dulezité je i rychlé a spravné odstranéni
prisatého klistéte. To samoziejmé plati i pro prevenci klistové encefalitidy.

Data o incidenci u téchto ndkaz jsou k dispozici pouze na Urover krajd. V Usteckém kraji je
vyskyt klistové encefalitidy od roku 2018 pod priimérem Ceské republiky s vyjimkou roku
2021, kdy je incidence prakticky shodnd. U lymeské borelidzy je také vyskyt v kraji nizsi, nez je
pramér CR, opét s vyjimkou jediného roku, tentokrat se jedna o rok 2024. Trend vyvoje je v CR
u obou téchto nakaz prenasenych klistaty mirné klesajici, v Usteckém kraji naopak mirné
stoupajici. Rozdily ve vyskytu mlzou mit rlizné priciny, napf. u lymeské boreliézy mlze hrat
roli také pocet cilenych vySetfovani na tuto nemoc, kdy pfiznaky nakazy byvaji u rfady lidi
dlouho nespecifické, a vysetfeni tak neni dlouho provadéno.

Klistové encefalitidy bylo v Usteckém kraji ve sledovaném obdobi potvrzeno roéné mezi 33 a?
47 pripady s primérem 41 ptipadu za rok. V absolutnich poctech potvrzenych onemocnéni se
v kraji u lymeské borelidzy jednd ve sledovanych letech o vyskyt v hodnotach mezi 89 az 313
pfipady s priimérem 194 pfipadd za rok.

Graf 44: Incidence klistové encefalitidy v Ceské republice a v Usteckém kraji v letech 2018 az
2024, muZi i Zeny celkem
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Graf 45: Incidence lymeské borelidzy v Ceské republice a v Usteckém kraji v letech 2018 aZ
2024, muZi i Zeny celkem
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6.1.7 Cerny kasel

Do této analyzy zafazujeme i pohled na vyskyt ¢erného (davivého) kasle neboli pertusse, ktery
je zpUsoben kapénkovou nakazou bakterii Bordetella pertusis. V predvakcinacni éfe bylo toto
onemocnéni v Ceskoslovensku jednou z hlavnich pficin dmrti déti ve véku do 14 let. Nyni jsou
proti ¢ernému kasli déti v CR pravidelné ockovany v ramci tzv. hexavakciny. Po zavedeni
ockovani vyskyt vyrazné klesl, vétSinou na desitky, maximalné stovky pfipadd za rok. V roce
2024 viak doslo na tzemi celé CR k epidemii, pFi niz bylo zaznamenano celkem vice jak 37 tisic
pfipadld této nemoci. To upozornilo na vyznam nejen samotného povinného ockovani
v détstvi, ale hlavné preockovani v pozdéjsim véku a také v prabéhu téhotenstvi, zejména
v jeho poslednim trimestru, kdy ockovani chrani nejen téhotnou Zenu, ale i dité ke konci
téhotenstvi a v prvnich tydnech Zivota, tj. vobdobi, které je pro dité nejrizikovéjSim.
Pfeockovani chréni nejen pred ¢ernym kaslem, ale i pred zaskrtem a soucasné slouzi i jako
preockovani proti tetanu. Dramaticky narGst vyskytu cerného kasle v CR je patrny
z nasledujiciho grafu, kdy incidence v Usteckém kraji byla tieti nejvyssi v ramci kraji CR.
V absolutnich poctech zde v roce 2024 bylo potvrzeno 3 922 onemocnéni.
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Graf 46: Incidence ¢erného kasle v Ceské republice a v Usteckém kraji v letech 2018 aZ 2024,
mulZi i Zeny celkem
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6.1.8 Proockovanost

Ockovani neboli vakcinace je podani o¢kovaci latky do lidského organismu za ucelem aktivace
imunitniho systému a navozeni obranyschopnosti proti dané nemoci. Cilem ockovani je
chrénit ockované osoby pred Zivot ohrozujicimi infekénimi nemocemi a jejich nasledky.
Vakcinace patfi mezi nejucinnéjsi preventivni opatieni v boji proti infekcim a je také jednim
z ekonomicky nejefektivnéjsich zplsobl ochrany. Tim, Ze vakcinace predchazi mnoha
zavaznym infekénim chorobdm v raném détstvi, jako jsou napft. spalnicky, tetanus ¢i prenosna
détskd obrna, pomaha détem vyrist ve zdravé dospélé osoby. Ceska republika se miiZze chlubit
uspéchy svych ockovacich program(. Byli jsme prvni zemi, kde se podafilo vymytit détskou
pfenosnou obrnu, diky ockovani je u nds minimalni vyskyt tetanu, dlouha léta jsme
nezaznamenali zaskrt, vyrazné klesl vyskyt infekéni Zloutenky typu B2,

V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rGzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti a obdobné vyhrady jsou vznaseny i ve vztahu k dobrovolnym
ockovanim, naptiklad proti chripce, klistové encefalitidé, infekci HPV a dalsim. Je potfeba
zdlraznit, Ze v rdmci celé populace vyhody ockovani jednoznacné a vysoce prevazuji nad riziky.
Vzhledem ksamotné biologické podstaté ockovani nelze pripadné nezaddouci ucinky
u jednotlivych osob nikdy Uplné vyloudit, zodpovédnym ptistupem je vsak Ize omezit na
minimum.

2 https://szu.gov.cz/centra/centrum-podpory-verejneho-zdravi/evropsky-imunizacni-tyden-2025/
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V Ceské republice je zavedeno tzv. pravidelné, tj. povinné, ockovani déti, diky némuz
vyznamneé klesly poc¢ty mnohych, i velmi zavaznych, infekénich nemoci. Vysoka proockovanost
navic vytvari kolektivni imunitu, ktera pak chrani i ty déti a osoby, které nemohou byt
ockovany z vaznych zdravotnich dlvodu. Aby kolektivni imunita dobre fungovala, méla by se
proockovanost, tj. procentudlni podil nao¢kovanych osob z celkového poctu, u povinného
ockovani co nejvice blizit 100 %.

V CR se déti okuji povinné tzv. hexavakcinou proti $esti infekénim nemocem (zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae typu b, pfenosné détské
obrné a virové hepatitidé typu B) a tzv. trivakcinou proti tfem infekcim (spalni¢kam,
zardénkdm a priusnicim), pfipadné déti z rizikovych skupin jesté proti tuberkuldze. Dalsi
nabizend ockovani jsou dobrovolna. Proockovanost hexavakcinou se u nas v poslednich letech
pohybuje v priméru kolem 94 % a trivakcinou pouze kolem 92 %. Pokles proockovanosti
pozorujeme zejména u trivakciny.

Jak je uvedeno dale v kapitole o vyskytu zhoubnych nadord, vyskyt nékterych typ( zhoubnych
nadoru je podminén predchozi infekci lidskym papilomavirem (Human Papillomavirus, HPV).
Témto nadorim se da zabranit ockovanim. Infekce HPV je nejcastéjsi pohlavné prenosnou
infekci. VétSina sexudlné aktivnich muzl i Zen se v pribéhu svého Zivota s virem setka.
Imunitni systém vétSiny nakaZenych sice po urcité dobé zvladne infekci eliminovat, ale u
nékterych osob se i po del$i dobé muzZe rozvinout zhoubné onemocnéni. Lidské papilomaviry
mohou zpUsobit (kromé genitdlnich bradavic) rakovinu déloZniho Cipku a vzacnéji i jiné typy
rakoviny pohlavnich organti nebo nadory v oblasti hlavy a krku. U¢innost o¢kovéni je vysoka
a dlouhodob3, i kdyz s vékem efekt ockovani klesa. V idealnim pripadé by oc¢kovani proti HPV
mélo byt dokonéeno pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Toto o¢kovani je v Ceské republice jiz
|éta u divek pIné hrazeno ze zdravotniho pojiSténi, v soucasnosti je hrazeno také u chlapcu, je-
li u nich oc¢kovani zahdjeno od dovrseni jedenactého roku véku do dovrseni patnactého roku
véku. V Ceské republice je proockovanost proti HPV v poslednich péti letech u divek v priiméru
66,1 %. U chlapcl je historie tohoto o¢kovani v CR mnohem kratsi, za obdobi od 2018 do 2022
je priimérna proockovanost v CR na tGrovni 39,5 %.

Nize uvedené grafy srovnavaji primérnou proockovanost v jednotlivych krajich CR
v poslednich péti sledovanych letech. Data proockovanosti jsou k dispozici pouze na Uroven
krajii, na Uroveri SO ORP k dispozici nejsou. V Usteckém kraji je proockovanost u viech zde
uvedenych ockovani na vyssi, tj. lep$i, drovni, nei je primér CR. Primér proockovanosti
hexavakcinou je v Usteckém kraji 95,2 %, je tedy o 1,5 % vy3si, neZ je primér CR,
proockovanost trivakcinou je v kraji 92,6 %, 0 0,6 vy33i nez v CR. Proo¢kovanost divek i chlapctl
proti infekci HPV je nejvy3si v ramci celé Ceské republiky. U divek 72,0 % oproti 66,1 %
praméru v CR a u chlapcti 49,0 % oproti primérné proockovanosti v CR, kterd ¢&ini 39,5 %.
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Graf 47: Proockovanost hexavakcinou u déti do dvou let véku v krajich Ceské republiky, primér
pro roc¢niky narozeni 2018 aZ 2022, chlapci i divky celkem
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Graf 48: Prooc¢kovanost trivakcinou u déti vzhledem k roku narozeni v krajich Ceské republiky,
primér pro roc¢niky narozeni 2017 aZ 2021, chlapci i divky celkem
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Graf 49: Prooc¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) v krajich Ceské republiky, primér
v letech 2018 az 2022, divky
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Graf 50: Proo¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) v krajich Ceské republiky, primér
v letech 2018 az 2022, chlapci
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6.2 Dispenzarizace

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

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna predevSim hromadné se vyskytujici
neinfekcni chronickd onemocnéni, kterd Gzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy a kterd
proto byvaji také nazyvana civilizacnimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi zejména
srdecné cévni nemoci, nadorovd onemocnéni, diabetes (cukrovka) Il. typu a chronickd
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Déle sem byva razena skupina alergii, z dusevnich chorob predevsim Uzkostné stavy
a afektivni poruchy (deprese), i funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pfic¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto diivodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spocivda hlavni nebezpeli ve spojeni s dalSimi navazujicimi
chorobami, predevsim onemocnénim srdce a cév ¢i ledvin. Chronické neinfekéni nemoci
a jejich komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pficinami smrti (viz kapitola
Umrtnost), ale jejich Ié¢ba predstavuje také nejvétsi polozku v nakladech na zdravotni péci,
kde v dlouhodobych statistikach tvoti vice nez 75 % nakladud. Pfitom se jednd o onemocnéni
z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence cukrovky, diabetu mellitu, ma v celé CR i v regionech dlouhodobé vzestupnou
tendenci. Pfedpokladd se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna. To pfinasi
nejen zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také zna¢né finanéné zatézuje zdravotnicky
sektor. Vice jak 90 % nemocnych cukrovkou trpi diabetem 2. typu, jehoZ rozvoj souvisi
predevsim s nevhodnym Zivotnim stylem a vysokou mirou obezity u nasi populace. Ddle je
vzestup prevalence dan postupnym zvySovanim stredni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes
2. typu se projevuje predevsim ve vy$sim véku. Sv(j podil ma i ¢asna diagnostika a kvalitni
|[é¢ba, ktera umoZiuje nemocnym Zit stouto chorobou mnohem déle, nez tomu bylo
v minulosti. To vSe pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije s cukrovkou ¢im dal vice osob.

S diabetem bylo v roce 2023 dispenzarizovano v Ceské republice vice jak 1,1 milionu osob, coz
predstavuje pfiblizné 10 % veskeré populace Ceské republiky. V tomté? roce bylo nové
diagnostikovano téméF 124 tisic pacient(i?*. Hodnoty kaZzdoro&né narustaji a rychle rostouci
trend Ize pozorovat i na Litoméficku, navic hodnoty jsou zde po prepoctu na 100 tisic obyvatel
po celé sledované obdobi nad primérem Ceské republiky a na Grovni Usteckého kraje. Trend
dlouhodobého vyvoje je ve vsech sledovanych oblastech velmi podobny, tzn. narustajici. Co
se tyka absolutnich poctll, pocet 1é¢enych diabetikd v regionu Litoméficka dosahl v roce 2023
hodnoty témér 5 tisice pacientll, konkrétné se jednalo o 4 980 takto nemocnych osob. Oproti

24 Viz https://www.nzip.cz/data/2254-epidemiologie-diabetes-mellitus-interaktivni-vizualizace
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roku 2012 doslo k narlstu o 1 190 osob, coZ odpovida 31,4 %. Pocet nové diagnostikovanych
diabetik( kolisa v poslednich péti letech mezi 504 az 644 pfipady s priimérem 576 osob rocné.

Se vzrustajicim poctem lécenych diabetikl se zvolna zvySuje také pocet pacient(, trpicich
komplikacemi diabetu. Diabetickou nefropatii (postizenim ledvin) trpi az 15 % nemocnych,
obdobné jako diabetickou retinopatii (postizenim oka). Komplikace diabetické nohy postihuji
okolo 4 % diabetikd. A¢koliv prevalence diabetu mellitu v CR stoupd, umrtnost pacientt
s touto chorobou se postupné snizuje. Absolutni pocet komplikaci diabetu se zvysuje, ale
relativni prevalence zdvaznych komplikaci z(istava stabilni, coZ je zfejmé zplisobeno kvalitni
|écbou a prodlouzenim Zivota pacient.

Skute¢ny pocet osob s diabetem je v CR vy$§i, ne? uddvaji statistiky. Mnoho pacientt o nemoci
nevi a pocatecni potize, asto mirné a nespecifické, i delsi dobu prehliZi nebo je pfipisuje jinym
pricinam. Casto byva cukrovka odhalena ndhodné pfi vysetfeni z jinych pficin nebo pfi bézné
preventivni prohlidce. Predpokladd se, Ze v ceské populaci Ziji statisice lidi s dosud
nediagnostikovanou cukrovkou. To také ukazuje na zasadni vyznam pravidelnych
preventivnich vySetteni, protoZe pro diabetes plati stejné pravidlo jako pro fadu jinych chorob,
¢im dfive je nemoc Iécena, tim jsou vysledky pfiznivéjsi, komplikace méné casté a |écba pro
pacienta predstavuje mensi zatéz.

Definice:

Prevalence diabetikt: pocet evidovanych lécenych diabetikii na 100 tisic obyvatel, dle mista
bydlisté pacienta

Graf 51: Pocet lécenych diabetiki na 100 tisic obyvatel v Ceské republice, Usteckém kraji a SO
ORP Litoméf¥ice v letech 2012 az 2023, muZi i Zeny celkem
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6.2.2 Alergicka onemocnéni

Jednim z nejéastéjSich dlvodld dispenzarizace jsou vsoucasné dobé rlzna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce naseho imunitniho systému na latky, se
kterymi se bézné setkdvdme ve venkovnim i domacim prostredi, v potravé apod. Spektrum
Nej¢astéjsim ddvodem dispenzarizace u téchto nemoci je v Ceské republice alergickd ryma,
nasleduje prliduskové astma a s odstupem atopickd dermatitida. NejcastéjSim vyvolavajicim
Cinitelem alergii jsou rostlinné pyly, prach, roztoci, dale zvifeci srst, rizné potraviny ¢i léky.
U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky proménlivé a je
vyznamné ovlivnéna kvalitou Zivotniho prostredi, klimatickymi podminkami a dalSimi faktory.

Definice

Pocet pacientu lécenych s alergiemi: celkovy pocet ambulantnich pacientd, kteri byli alespori
jedenkrat za sledovany rok osetreni (tj. pocet prvnich osetreni v daném roce), prepocteny na
100 tisic obyvatel, dle mista bydlisté pacienta.

Graf 52: Pocet pacient(i lIécenych s alergiemi na 100 tisic obyvatel v Ceské republice, Usteckém
kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Poet osob s nékterou formou precitlivélosti se v Ceské republice i regionech zvy3uje.
V soudasnosti se udava, 7e v CR ji vice ne? tietina obyvatel trpi v priibéhu Zivota do¢asné nebo
i trvale nékterou z alergii, pricemz procento bude v budoucnu zfejmé ddle stoupat. Pouze ¢ast
nemocnych se s alergiemi 1é¢&i. Podle UZIS ¢&ini celorepublikovy pocet vykdzanych lé¢enych
osob v imunologickych a alergologickych ambulancich v roce 2023 vice nez 806 tisic. Situaci
v regionu ukazuje graf ¢. 52, kde lze pozorovat vyznamné stoupajici trend poctu lécenych
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alergikd, sice ve vSech sledovanych oblastech, ale na Litoméricku je narist mnohem vétsi nez
v kraji, a ne? je primér CR. Na vy33ich hodnotach v SO ORP se mGze podilet i dostupnost
odbornych ambulanci ve mésté. V regionu bylo v roce 2023 vykazano 5 631 IéCenych alergikd,
coz je 0 1 205 vice nez v roce 2012. To odpovida narlstu o 27,2 %.

6.2.3 DuSevni onemocnéni

Stoupajici poCty lé¢enych osob pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci. Dusevni
choroby ovliviuji zdravi v oblastech mysleni, prozivani, konani nebo ve vztazich nemocného
s okolim, ale maji vliv i na fyzické zdravi. Vznikaji na zdkladé vrozenych dispozic ¢lovéka, i kdyz
¢asto jsou vyvolavajicimi faktory také vlivy prostiedi nebo Zivotnich udalosti ¢i kombinace
vnitfnich a vnéjsich faktor(. Pocet osob |éCenych s nejzdvaznéjsimi dusevnimi nemocemi
(napt. tézkymi psychdzami) je viceméné stabilni, nar(ista predevsim pocet pacient( Iécicich se
s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami. Podil na zvySovani poctu |éCenych osob ma také
pozvolnd zména spolecenského vnimani. Ustupuje nezadouci stigmatizace duSevné
nemocnych a stoupd pocet osob, které v pfipadé potizi vyhledavaji Iékare.

Definice:

Pocet lécenych pacienti v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel: pocet prvnich
psychiatrickych vysetreni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na to, zda se
v daném roce zacal pacient IéCit, nebo pokracuje v Iéceni z minulého roku.

Graf 53: Pocet lécenych pacient(i v psychiatrickych ambulancich na 100 tisic obyvatel v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 a# 2023, muZi i Zeny celkem
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V grafu €. 53, ktery zndzorriuje pocet vSech lécenych pacientd v psychiatrickych ambulancich
bez ohledu na typ jejich psychickych potizi v pfepoctu na 100 tisic obyvatel, Ize pozorovat
nardst poctu pacientd ve viech sledovanych populacich (CR, kraj i SO ORP). Situace v regionu
je mirné nad urovni Usteckého kraje i nad priimérem CR. V absolutnich hodnotach se
v poslednich péti letech 1é¢i rocné v psychiatrickych ambulancich mezi 3 400 az 3 805 pacienty
s ro¢nim pramérem 3 552, ktefi maji trvalé bydlisté v SO ORP Litomérice. Narust je zietelny
i pfi srovnani roku 2023 s rokem 2012, doslo k navyseni poctu lé¢enych pacientli o 555 osob,
coz odpovida 17,0 %.

6.2.4 Dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu
a navykovych latek

Jak bylo jiz uvedeno v kap. Zdravi a jeho determinanty, vyznamnymi faktory, které negativné
ovliviuji zdravi obcan(, jsou uZivani a zneuzivani legalnich i nelegélnich navykovych latek.
V nize vloZzené tabulce jsou vybrany nékteré psychiatrické diagndzy, které se k zavislostem
vztahuiji.

Psychoaktivni latky je v podstaté zastresujici pojem pro rizné latky, které maji vliv na dusevni
stav a mohou byt fyzicky nebo psychicky navykové. Lze je klasifikovat podle rliznych hledisek,
napt. na latky ve volné prodejnych vyrobcich (napf. kofein, nikotin, alkohol), na lIéky na predpis
neboli psychofarmaka a na ilegalni drogy, napf. LSD, extaze, pervitin, kokain, heroin aj. Dale
se daji rozdélit podle plvodu na syntetické a pfirodni, podle ucinkl na lidskou psychiku na
l[atky tlumivé, stimulacni a halucinogenni atd.

Na tyto latky mUzZe vzniknout zavislost. Tou se obecné v uzsim kontextu rozumi dlouhodoby,
trvaly vztah k nékomu nebo k nééemu, vychazejici z pocitu silné touhy a potfeby tuto touhu
(bazeni) uspokojit. Zavislost ovliviiuje ve vétsiné ohled(l jednani zavislého ¢lovéka a omezuje
jeho svobodu. To je spojeno se Skodami na zdravi a spolecenskych vztazich, ¢asto vyraznymi
a devastujicimi. Clovék ovéem nemusi byt zavisly jen na konkrétni latce (alkoholu, cigaretéch,
drogach), ale i na ¢innostech jako je hrani hazardnich her, nakupovani, internet a socialni sité,
ale i na prdaci nebo sexu (tzv. nelatkové zavislosti). Jiz vzniklou zavislost neni mozné v naprosté
vétsiné pripadd zvladnout svépomoci a je nezbytné se obratit bud na poradenska zafizeni
nebo psychologickou &i psychiatrickou ambulanci?®.

Alkohol je navykova psychoaktivni latka (droga) s negativnim vlivem na lidské zdravi. V nizsich
davkach plsobi povzbudivé, mize zlepSovat ndladu i zvySovat sebevédomi a vyvoldvat pocit
uvolnéni az euforie. Se zvysujici se davkou ovSsem dochdazi k pfiznakim otravy (tj. opilosti),
ktera se projevuje poruchami koordinace, snizenim vnimani a Usudku a pti vysokych davkach
muzZe dojit utlumenim nervovych dechovych center v mozku az k zastavé dechu a smrti.
Alkohol také zvySuje pravdépodobnost agresivniho jednani. Je castou pricinou urazl di
dopravnich nehod a existuje zvysené riziko pachani trestné ¢innosti. Lidé pod vlivem alkoholu
(¢i drog) se nejen vice dopoustéji nasilného jednani, ale jsou na druhé strané také castéji
obétmi nasilnych trestnych ¢inli. Vyznamné a ¢asto podceriované jsou dlouhodobé negativni
ucinky alkoholu na cely organizmus. Patfi sem poskozeni zazZivaciho traktu, jater, srdce ci
mozku, pficemZ riziko stoupd s mirou konzumace. Zavainy je také fakt, Ze alkohol je

% https://www.nzip.cz/
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rakovinotvorna latka, kterd zvySuje riziko onemocnéni vice typy zhoubnych nadoru (jater,
mocovych cest, hlavy a krku, slinivky, prsu a dalSich).

Alkohol je pro mnohé osoby nedilnou sou&asti zivota. Ceska republika patfi dlouhodobé mezi
staty s nejvyssi evidovanou spotiebou alkoholu. Narodni zdravotnicky informacni portal uvadi,
Ze ro€né u nas zemfe na nasledky nadmérného piti alkoholu 6 500 lidi%®. V nasi spole¢nosti,
a Litoméricko rozhodné neni vyjimkou, je postoj k alkoholu velmi tolerantni, a to i u mladeze,
a konzumace alkoholu je mnohdy pokldddana za normu. Stoupd i pocet Zen zavislych na
alkoholu, pfitom Zensky organizmus je citlivéjsi k jeho ucinkim.

Data, ktera jsou dostupna ve zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, zahrnuiji
v oblasti zavislosti pouze osoby, kterym byla poskytnuta péce ve zdravotnickych zafizenich.
Tito lidé nepochybné tvofi pouze malou ¢ast z osob, které jsou v regionu na alkoholu ci
drogdach skutecné zavislé. Nasledujici idaje jsou proto jen dil¢im zdrojem informaci, ze kterého
nelze Cinit zcela spolehlivé zavéry o situaci v regionu. Nevypovidaji ani pfesné o poctech osob,
které v pfipadé zavislosti vyhledaly odbornou pomoc, protoZe postihuji pouze pacienty
zdravotnickych zafizeni, nikoliv klienty mnoha socialnich sluzeb pro zavislé a jejich rodiny.

Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Ildtkami, pro
patologické hrdcstvi: pocet pacientd, Iécenych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Iatkami, pro patologické hrdcstvi
podle bydlisté pacienta. Jednd se o pocet prvnich psychiatrickych vysetreni pro poruchy
vyvolané alkoholem v daném roce, bez ohledu na to, zda se v daném roce pacient zacal lécit
nebo pokracuje v Ié¢eni z minulého roku.

Tabulka 7: Pocet lécenych pacient( s jednotlivymi psychiatrickymi diagnézami v SO ORP
Litomérice v letech 2019 aZ 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Lecte.n.l vpaaentl pro poruchy vyvolané alkoholem, 53 60 64 58 48
muzii Zeny
Lecsm pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, ’3 30 35 32 )8
muzi
Iv_ecem pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, 30 30 29 2 20
Zeny
Léceni pac'len,tl Prc’) poru'chy vx\{cilane ostatnimi a3 49 a7 48 57
psychoaktivnimi latkami, muzi i Zeny
Léceni paglen'tl Prf) poru'chy \Cyvolane ostatnimi 39 34 40 40 48
psychoaktivnimi l[atkami, muzi
Léceni paglen'tl Prf) poru'ctwy vyvolané ostatnimi 11 15 . 8 9
psychoaktivnimi l[atkami, Zeny

26 Viz https://www.nzip.cz/clanek/251-zavislost-na-alkoholu-uvod
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Pocet lécenych pacientll pro poruchy vyvolané alkoholem se na Litométicku v poslednich péti
letech pohybuje v rozmezi mezi 48 az 64 osobami s priimérem 57 osob za rok. Pocet muzu
a zen je prakticky vyrovnany, muzi tvofi 52,3 %.

Na zakladé celorepublikovych studii o procentu osob z&vislych na alkoholu jako na droze?’ Ize
pro SO ORP Litométice predpokladat, Ze skutecny pocet obyvatel zavislych na alkoholu je vice
nez 2 tisice a dalSich vice nez 6 tisic osob se nachazi v kategorii rizikového a Skodlivého piti,
které negativné plsobi na celkové zdravi a k zavislosti mize vést. Tyto pocty Cini z alkoholu
bezesporu ndvykovou latku s nejzavaznéjsimi zdravotnimi a spole¢enskymi dopady.

Pocet lécenych pacientll pro poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami se na
Litoméficku v poslednich péti letech pohybuje v rozmezi mezi 43 az 57 osobami s primérem
49 osob za rok. Zde pocet muzl vyrazné prevysuje pocet Zen, muzi tvori 80 % z celkového
poctu léc¢enych.

27 \liz napt. Narodni vyzkum o uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice, 2023, odkaz na str. 9
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7 Hospitalizace

7.1 Celkova hospitalizace

Jednim z trendd moderni zdravotni péce je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na
diagndzu, stravi v nemocnicich a dalSich |écebnych zafizenich. Pfesun lé¢by do domaciho
prostfedi tam, kde je to vhodné a moiné, je dlsledkem predevsim novych ucinnéjsich
a SetrnéjsSich metod |écby. Je vyhodny pro nemocného, ktery lé¢bu ve vlastnim prostredi
obvykle preferuje a Iépe snasi, a pfinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Na kfivkach vyvoje hospitalizovanosti pozorujeme ve vsech tfech sledovanych Gzemich, tj. na
Litoméficku, v Usteckém kraji a Ceské republice, do roku 2019 mirny kontinudlni pokles
hospitalizacnich pfipad(, ktery byl nasledovan prudkym propadem z dlvodu pandemie
Covid-19. V dlsledku tézkych pribéhl infekce, které vyZadovaly dlouhodoby pobyt
v lGZzkovém zafizeni a intenzivni péci, bylo zejména vr. 2020 nutné omezit hospitalizace
z dlvodl dalSich nemoci na neodkladné pfipady a pldnovana nemocniéni péce byla
odkladana. Tento vyvoj lze pozorovat na nize uvedenych grafech. Od roku 2020 do roku 2022
ma pak krivka celkové hospitalizovanosti stoupajici trend, od roku 2022 v regionu i v kraji opét
klesd, zatimco v CR ma stabilni pokrac¢ovani. Region Litoméficka si udriuje po celé sledované
obdobi oproti srovndvanym oblastem vy3$si hodnoty hospitaliza¢nich pfipad(i. Oproti
Usteckému kraji se jedna o nevyznamné rozdily, oproti priiméru CR je hospitalizovanost v SO
ORP Litomérice v praméru vyssi o 17 %.

Po celé sledované obdobi zlstavaji v regionu hodnoty tohoto ukazatele vy$si u Zen nez
u muzd, v priméru o 16 %, hodnoty se vSak v prlibéhu let pfiblizuji, v poslednich péti letech je
rozdil jiz necelych 11 %. Vy33i hospitalizovanost Zen nez muzd je i v ramci celé Ceské republiky.

V absolutnich (Cislech se pocet hospitalizacnich pfipadd v SO ORP Litoméfice pohybuje
v poslednich péti letech okolo 11 700 hospitalizaci ro¢né, z toho u Zen se jedna zhruba o 6 200
(53 %) hospitalizaci rocné. V poslednim sledovaném roce, 2024, to bylo celkem 11 703
hospitalizaci, u Zen 6 241 (53,3 %). Hospitalizovanost mladych osob do 25 let véku tvofi
v poslednich péti letech v priiméru 16,8 % z celku, v roce 2024 bylo hospitalizovdno celkem
1711 osob v tomto véku.

Definice:

Hospitalizacni pripady: pocty hospitalizaci (akutni i ndsledné péce) podle mista bydlisté
pacienta, absolutni nebo prepoctené na 100 tisic obyvatel. Hospitalizacni pfipad je casové
vymezen dnem prijeti pacienta na liZzko a dnem ukonceni hospitalizace na lGZku.
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Graf 54: Po&et hospitalizanich pfipadi na 100 000 obyvatel v Ceské republice, Usteckém kraji
a SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ 2024, muZi i Zeny celkem
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Graf 55: Pocet hospitalizacnich pripadi na 100 000 obyvatel v letech 2012 aZ 2024 v SO ORP
Litomérice, srovnani muzi a Zen
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7.2 Hospitalizace z divodl nemoci obéhové soustavy

Nemoci ob&hové soustavy predstavuji v Ceské republice a jejich regionech nejen nejéast&jsi
pri¢inu umrtnosti, ale jsou také nejcastéjsim dlivodem nemocnicni péce, tvori v priiméru 14 %
z celkového poctu hospitalizovanych. PFi sledovani vyvoje pozorujeme klesajici trend v CR,
v kraji i v regionu LitoméFicka. Zde je hospitalizovanost jen nevyznamné vy$$i nei v Usteckém
kraji, oproti prdiméru CR je viak trvale vy$3i, v priiméru o téméf 19 %. V absolutnich hodnotdach
se jedna v poslednich péti letech o pocty nad 1500 hospitalizaci roéné s primérem 1 648
hospitalizaci ro¢né. V roce 2024 se jednalo o 1 697 hospitalizacnich pfipadu.

Graf 56: Pocet hospitalizacnich pripadi na 100 000 obyvatel na nemoci obéhové soustavy
v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a? 2024, muZi i Zeny
celkem
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7.3 Hospitalizace z divodl nadorovych onemocnéni

V pfipadé hospitalizaci, kdy jsou pfi¢inou nadorové choroby, vidime v Ceské republice,
v Usteckém kraji i vregionu Litoméficka zajimavy a také varovny vyvoj. Do roku 2019
hospitalizace z téchto divodd klesala, na LitoméFicku vyrazné&ji nez v CR, poté nasledoval
razantni pokles vroce 2020 souvisejici s koronavirovou pandemii. Ten byl vroce 2021
vystridan prudkym narlstem a v nasledujicich letech dalSim pozvolné&jsim narlstem, a to nad
uroven pred pandemii. V pfipadé prevence a lécby nador( se na tomto narlstu ziejmé
podilelo omezeni preventivnich screeningovych i cilenych vysetreni, zejména v roce 2020,
ktera mohla zachytit prednddorové stavy i ¢asna stadia nemoci, a tyto pak byly, bohuzel ¢asto
jiz v pokrocilejsim stavu, pric¢inou stoupajicich hospitalizaci v poslednich sledovanych letech.
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V regionu Litoméficka je linedrni trend vyvoje nadorové hospitalizovanosti za celé tfinactileté
obdobi mirné klesajici, nicméné udrzuje se nad urovni republiky, i kdyZz se hodnoty stdle
pfiblizuji. V CR je trend vyvoje této hospitalizovanosti naopak mirné vristajici.

Absolutni hodnoty vSO ORP Litoméfice v poslednich letech kolisaly kolem hodnoty 900
hospitalizacnich pripadl z dlivodd nadorovych onemocnéni ro¢né, primér za poslednich pét
let ¢ini 887 hospitalizaci a v roce 2024 se jednalo o 975 pftipadu.

Graf 57: Pocet hospitalizacnich pfipadi na 100 000 obyvatel na nddorovd onemocnéni v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a7 2024, muZi i Zeny celkem
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7.4 Hospitalizace z divodul poranéni a otrav

V Ceské republice pozorujeme dlouhodob& mirny pokles Umrtnosti v ddsledku poranéni
a otrav. Také vyvoj hospitalizovanosti z téchto pficin, kdyz odhlédneme od roku 2020 a 2021,
ma v Cesku i v Usteckém kraji zvolna klesajici trend. Na Litoméficku je trend vyvoje
hospitalizovanosti z diivodu Uraz( a otrav naopak mirné nepfiznivy, tj. stoupajici. Pfepoctena
hodnota tézsich uraz(, které vyzaduji Ié¢bu v nemocnicich, je od r. 2013 prakticky trvale nad
urovni republiky i kraje a rozdil se zvysuje.

V redlnych hodnotdach bylo v SO ORP Litoméfice hospitalizovano z divodu urazd v letech 2020
az 2024 roc¢né okolo 1 100 osob s minimem 1 048 hospitalizaci v roce 2021 a maximem 1 224
pripadl v roce 2022. Primér za tyto roky ¢ini 1 129 hospitalizaci. Podil mladych osob do 25 let
véku predstavuje na Litoméficku, podobné jako v CR, pétinu ze viech pfipadd hospitalizaci pro
poranéni a otravy.
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Graf 58: Pocet hospitalizacnich pfipadd na 100 000 obyvatel z diivodii poranéni a otrav v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a7 2024, muZi i Zeny celkem
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7.5 Hospitalizace z diivodl dusevnich poruch

Zatimco v Ceské republice vidime u hospitalizaci pro dusevni poruchy ve sledovaném
trinactiletém vyvoji stabilni trend, ktery je ddn na strané jedné vyraznym poklesem v roce
2020 a na strané druhé stalym narlstem hospitalizaci od roku 2021, v regionu Litoméricka je
zfejmy pokles linedrni pfimky vyvoje s prakticky stabilnim poétem hospitalizaci od roku 2021
v pfepoctu na 100 tisic obyvatel.

| absolutni hodnoty téchto hospitalizaci v SO ORP Litoméfice byly v poslednich péti letech
velmi podobné, od 420 do 436 pripadl s priimérem 429 hospitalizacnich pripadu za rok.
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Graf 59: Pocet hospitalizacnich pfipadd na 100 000 obyvatel pro dusevni poruchy v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a7 2024, muZi i Zeny celkem
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8 Zhoubné novotvary

8.1 Incidence zhoubnych nadort

Incidence zhoubnych nadoru vyjadfuje pocet vSech novych pfipadd nadorovych onemocnéni,
sledovanych bud' v celkovych hodnotach za obé pohlavi, nebo ¢asto oddélené u muzli a zen,
protoze u obou pohlavi jsou nékdy znaéné rozdily ve vyskytu, po pfepoctu na 100 tisic obyvatel
za rok a po standardizaci na evropsky nebo svétovy vékovy standard. Celkova incidence byva
vyjadfovdna bud' v souctu vsech pfislusnych diagnéz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez
diagndzy ,jiné zhoubné naddory kize“. Je to proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory kize maji oproti
ostatnim zhoubnym nadordm urdita specifika. Jsou nejcastéjsi (tvori vice nez Ctvrtinu ze vSech
nadoru), vyskytuji se prevazné ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy

a progndza je vétsSinou pfizniva.
Definice:

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

Stale vysoka incidence nadorovych onemocnéni v Ceské republice ma vice pficin. Predeviim
jsou to dlvody, které jsou shodné pro viechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni.
Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku. Diky dobré Urovni zdravotni péce poklesla
vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku ¢asto umiralo
(napf. urazy, porodni komplikace, fada infekénich chorob), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejcastéji vyskytuji, dozZiva stdle vice lidi, a tudiz se u stdle vice lidi projevi i nddorova choroba.
Vliv na incidenci ma také aktivni vyhledavani ¢asnych stadii onemocnéni. V roce 2023 bylo v CR
potvrzeno celkem vice jak 95 tisic novych zhoubnych ndadorl, bez vySe zminénych
nemelanomovych koznich nador( (C44) to bylo vice jak 65 tisic nador( roéné.

Z vnéjsich vlivll hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména nespravna
vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Svij podil ma i dlouhodoba nadmérna stresova zatéz.
Spatna Zivotosprava je rizikovym faktorem u vétsiny zhoubnych nadord, ale zcela zasadni
vyznam ma u ¢asto se vyskytujicich nadora, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se predevsim
o zhoubné nddory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku) a kize. Na
rozvoji nddorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitfni rizikové faktory. Podle miry
odhadovaného vlivu nasleduji urcité virové infekce, genetickd zatéz, zplsob sexualniho
chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostfedi, geofyzikalni faktory (napf. slunecni zareni
nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi) a néktera léciva. U nékterych typl nadorl jsou
rizikové faktory dosud nezndmé, svou roli pfi rozvoji choroby hraje také ndhodna shoda vice
nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktorli na rozvoj nadora je
zndzornén na nasledujicim grafu. Jednd se o primérny odhad pro celou populaci,
u konkrétniho ¢lovéka se mlze mira podilu jednotlivych rizikovych faktor( vyrazné lisit podle
individualniho zpUsobu Zivota.
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Graf 60: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktord na vzniku zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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V uplynulych desetiletich jsme v Ceské republice i regionech pozorovali trvaly nardist poctu
novych onemocnéni zhoubnymi nadory. V poslednich cca 10 letech se zdalo, Ze se situace
stabilizuje. Pozvolny pokles incidence byl pozorovan u muz( jiz po r. 2010, u Zen pak po roce
preventivnich a diagnostickych vySetifeni v dobé koronavirové pandemie, v poslednich dvou
letech pozorujeme v CR opétovny pomérné strmy ndrlst. V Usteckém kraji kiivka incidence ve
sledovanych letech viceméné kopiruje celorepublikovy primér stim, Ze incidence je zde
nepatrné, zhruba o 4 %, vyssi. Na Litoméricku vidime od roku 2014 do roku 2020 velmi
priznivy, tj. klesajici, trend vyskytu zhoubnych nadorli, poté dochazi opét k nardstu
s pfiblizenim k hodnotam préiméru CR, nicméné v poslednich péti letech jsou hodnoty vyskytu
v regionu stale nizsi. Situace u muzd i Zen je v regionu velmi podobn3, linearni pfimka klesa
u muzl nepatrné rychleji. U muzl je vSak vyskyt novotvar( trvale vyssi (viz graf €. 62).

V poslednich 5 letech (2019 az 2023) bylo v SO ORP Litoméfice potvrzeno ro¢né 284 az 344
novych pripadd onemocnéni s primérem 320 pfipadl za rok. 53,5 % novych pripadd bylo
diagnostikovano u muzl. V r. 2023 se jednalo o 344 nové nemocnych, z toho bylo 181 muz{
a 163 zen. Vétsina novych nador(, aZ dvé tretiny, se objevuje ve vyssim véku, tj. nad 65 let. Na
Litoméricku v letech 2019 az 2023 tvori nové zhoubné nadory osob ve véku do 65 let 34,9 %
ze viech nové potvrzenych pfipadd, co? je velmi podobna hodnota jako v celé CR, zde 35,1 %.
V mladém véku do 25 let se v regionu jednd o ojedinélé pripady.

Umrtnost na nadory v CR klesd, jak bylo popsano v kap. 4.5. Pokud na Litomé&ficku srovndme
hodnoty incidence a mortality, tj. Umrtnosti, a vyjadfime meziro¢ni zmény v procentech ve
vztahu k roku 2012 jako vychozi hodnoté 100 % (graf ¢. 63), potom v regionu pozorujeme
pokles umrtnosti na zhoubné nadory, podobné i pokles vyskytu (incidence), zde i presto, Ze
v poslednich trech letech (2021 aZ 2023) dochazi k narlstu.
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Graf 61: Standardizovand incidence zhoubnych novotvaru a novotvaru in situ bez dg Jiny ZN
kiiZze, C44, (evr. standard) v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012
aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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Graf 62: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
k(Ze, C44, (evr. standard) v SO ORP Litomérice v letech 2012 aZ 2023, srovndni muZu a Zen
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Graf 63: Srovndni standardizované incidence a umrtnosti zhoubnych novotvard v SO ORP
Litomérice v letech 2012 aZ 2023, vyjadieni v % v poméru k roku 2012 jako vychozi hodnoté (tj.
100 %), muzii Zeny celkem
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8.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

8.2.1 Zhoubné nadory plic, prudusnice a prtidusek

Naprosta vétSina nadord plic a pridusek ma pficinnou souvislost s koufenim tabdkovych
vyrobk(, zejména cigaret. Malou ¢ast téchto nadorl spolupodminuji dalsi vlivy jako je napft.
vyskyt radonu v geologickém podloZi nebo vyznamné znecisténi Zivotniho ¢i pracovniho
prostredi (viz kap. 2.2.3). Dfive byly nadory plic u ¢eskych muz(i nej¢astéjsim typem zhoubnych
nador(, v poslednich 15 letech viak pocet novych onemocnéni v CR u muzii zfetelné klesa, jak
se v populaci snizuje pocet kurdk(l. Naopak pocet pripadi u ¢eskych Zen spolu se stoupajicim
poctem kufacek vzrlsta, ackoliv v absolutnich poctech je doposud zjistovano vice pripadu
u muz(, a to az dvojndsobné. Riziko vzniku rakoviny plic zacina rychle stoupat po dvaceti a vice
letech koureni. Do budoucna se proto u Zen ocekava dalsi narist tohoto onemocnéni. To je
velmi nepfiznivd prognéza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programu
zaméfenych na prevenci koufeni u déti a mladeZe. V soucasnosti se v CR rozb&hl novy
preventivni program screeningu rakoviny plic, ktery je uréen pro dlouholeté kuraky.

Vyskyt, tj. incidence nadoru plic, pradusnice a pridusek ma, pokud hodnotime obé pohlavi
spoleéné, v Ceské republice pFiznivy, tj. mirné klesajici, vyvoj. V Usteckém kraji i na Litomé&ficku
je situace také prizniva, regresni pfimky trendu maji také klesajici charakter a v regionu je
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pokles nejvétsi. Hodnoty vyskytu jsou vSak v SO ORP, podobné i v kraji, trvale nad urovni
praméru Ceské republiky, za celé dvanactileté obdobi jsou v priméru zde hodnoty o 37 %
vys$si. Na Litoméricku ro¢ni hodnoty znaéné kolisaji z pri¢in malych vstupnich hodnot redlnych
pripadl, které slouzi k vypoctiim standardizovanych hodnot. Podobné tomu bude i u viech
dalsich hodnocenych diagnéz zhoubnych nadord.

Pokud se tyka absolutniho poctu novych onemocnéni novotvarl plic, prlidusnic a pradusek,
v regionu bylo v poslednich péti letech potvrzeno priimérné 48 novych pripadd rocné,
konkrétné mezi 42 ptipady v roce 2023 az 59 ptipady v roce 2021.

Graf 64: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, prudusek a plic (dg C33-
34) v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 a# 2023, muZi i Zeny
celkem
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8.2.2 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidealniho spojeni, konecniku
a fitniho kanalu

Zhoubné nadory strev a konecniku jsou velmi ¢astymi nadory u obou pohlavi. Vyskyt u muzi
je ve srovnani se Zenami témér dvojndsobny. Pficiny musime hledat predevsim
v pfetrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znacné ¢asti nasi populace. Pfesto ale ma
incidence téchto nadord v Ceské republice po roce 2000 zfetelné klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovnani je CR v tomto ukazateli na lepsi pozici nez pied 15 lety, kdy zaujimala
v celosvétovém méritku nelichotiva predni mista. Na tomto zlepseni se podileji screeningova
vySetteni, tj. test stolice na skryté krvaceni a zejména preventivni kolonoskopie. Vysetreni jsou
zamérena nejen na vyhleddvani ¢asnych stadii nador(, ale také prednadorovych stav(.
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V poslednich deseti letech klesla v CR incidence nadord tlustého stfeva a koneéniku o cca 20 %
a umrtnost o vice jak 30 %. Bohuzel, ackoliv se az do roku 2019 pocet osob, které se téchto
preventivnich vySetfeni Ucastni, postupné zvysoval, v disledku pandemie Covid-19 doslo mezi
roky 2019 a 2021 k poklesu ucasti. Narodni screeningové centrum zverejiuje podil osob
v cilové populaci (zde populace nad 50 let), které tato screeningova preventivni onkologicka
vySetfeni v daném roce podstoupily?®. Pro rok 2022 se jedna o pouhych 28,6 % zcilové
populace, u kterych byla vySetfeni provedena v intervalech definovanych pravidly screeningu.
V Usteckém kraji to pak bylo 30,6 %, v okrese LitoméFice pak dokonce 32,7 % (na Uroveri SO
ORP data nejsou k dispozici). Za zminku zajisté stoji i skutec¢nost, Ze na vysledném procentu se
v okrese Litoméfice podili Zeny 39,1 % a muzi pouze 27,1 %. Podobné rozdily jsou patrné
i v kraji a v CR. PFitom, jak jiz bylo uvedeno, kolorektélni karcinom je ¢astéjsim nélezem u
muzu, zejména ti by tedy méli prevenci vénovat vice pozornosti.

Incidence zhoubnych nadort tlustého stfeva na Litoméficku v pribéhu sledovanych let
znacné kolisa, ale da se konstatovat, Ze hodnoty jsou v priméru jen nepatrné nizsi oproti
hodnotdm v Usteckém kraji i prdiméru CR. Podobné i linearni pfimka vyvoje klesd nepatrné
rychleji. Poéty nové zjisténych nadorl tlustého stfeva se v regionu v poslednich péti letech
pohybuji mezi 17 az 26 pfipady s primérem 21,6, v poslednim sledovaném roce, 2023, se
jednalo o 25 novych onemocnéni.

Graf 65: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru tlustého stfeva, (dg C18) v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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—e—CR 51,3 | 50,9 | 51,7 | 49,2 | 46,8 | 44,2 | 43,2 | 42,2 | 39,7 | 41,6 | 41,0 | 40,2
—o—Ustecky kraj| 52,2 | 52,1 | 50,1 | 53,5 | 48,3 | 47,5 | 44,4 | 42,2 | 41,0 | 41,0 | 42,2 | 41,4
—8—Litoméfice | 41,0 | 49,6 | 59,8 | 55,6 | 55,3 | 43,5 | 32,3 | 27,5 | 41,0 | 29,0 | 42,3 | 41,2

U incidence zhoubnych nadort konecniku, rektosigmoidealniho spojeni a fitniho kanalu na
Litoméficku je patrny pomérné znaény pokles hodnot od roku 2019, coz vede i k vétSimu

28 iz https://nsc-data.uzis.cz/
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poklesu dlouhodobého trendu oproti kraji i CR. AZ vyskyt v dal3ich letech ukaze, zdali se jedna
o trvalejsi pozitivni situaci. Pocty nové zjisténych nador( konecniku, rektosigmoidealniho
spojeni a fitniho kanalu se v regionu v poslednich péti letech pohybuji mezi 9 az 22 pripady
s ro¢nim primérem 14 pfipadl, v poslednim sledovaném roce, 2023, se jednalo o 9 novych
onemocnéni.

Graf 66: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru konecniku, rektosigmoidedlniho
spojeni a Fitniho kandlu (dg C19-21) v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice
v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—o—CR 33,6 | 343 | 345 (326 (31,3293 | 28,1 (27,7 | 264 | 264 | 25,7 | 25,4
—o—Ustecky kraj| 32,9 | 36,8 | 36,7 | 35,1 | 32,4 | 29,5 | 31,2 | 28,9 | 27,0 | 27,3 | 27,4 | 29,1
—@—|itoméfice | 38,7 | 34,4 | 35,7 | 36,3 | 23,9 | 33,0 | 353 | 34,3 | 27,5 | 20,6 | 17,0 | 13,9

8.2.3 Zhoubné nadory slinivky bFisSni

Rakovina slinivky patfi vzhledem ke své velmi vysoké smrtnosti k nejobavanéjsim typlim
rakoviny. Pétiletého prezZiti dosahuje cca 8 % pacientll. Nebezpeci spociva zejména v dlouhém
bezpriznakovém obdobi, takze nador se vétSinou odhali az v pozdnim stadiu, kdy je progndéza
jiz nepftizniva. Riziko vzniku zvySuje geneticka zatéz, dale chronicky zanét slinivky, také koureni,
cukrovka, vysoky prijem alkoholu i strava bohatd na maso. Rakovina slinivky se vyskytuje
nej¢astéji ve vysSSim véku, ale objevuje se i u lidi stfedniho véku. Vramci nového
screeningového vysetteni, které je v Ceské republice zavadéno od r. 2024, je mozné odhalit
nador v ¢asnéjsim stadiu a zlepsit tak nadéji pacientld na dlouhodobé preZiti. Tento screening
je uréen pro osoby s vysSim rizikem vzniku nadoru.

Incidence tohoto typu nadoru v Ceské republice dlouhodobé pozvolna stoupala, v poslednich
cca 10 aZ 12 letech se vyskyt vcelku stabilizoval. Linearni trend vyvoje je v Ceské republice
i v Usteckém kraji téméF shodny. Protoze v litomé&fickém regionu se redlny pocet novych
onemocnéni pohybuje v poslednich letech v pomérné nizkych poctech pripad( ro¢né, vyvoj
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nelze zcela objektivné hodnotit, nicméné je patrny velmi pfiznivy vyvoj. Srovname-li napf.
vyskyt v prvnich a poslednich tfech letech sledovaného obdobi, byl pocet pfipadl v letech
2012 — 2014 o 50 % vyssi. V poslednich péti letech se poCty nové zjisténych pripadd nadora
slinivky bfisni pohybuji mezi 8 az 17 ptipady za rok s primérem 12,4 pfipad(l. V poslednim
sledovaném roce, 2023, se jednalo o 17 novych onemocnéni.

Graf 67: Standardizovand incidence zhoubného nddoru slinivky bfisni (dg C25) v Ceské
republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a# 2023, muZi i Zeny celkem
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2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—o—CR 21,8 122,11 233|226 | 22,7 | 22,1 | 22,4 | 24,5 | 24,2 | 23,0 | 22,9 | 24,4
—o—Ustecky kraj| 24,7 | 23,6 | 23,2 | 25,0 | 21,7 | 22,2 | 25,0 | 24,8 | 26,6 | 22,2 | 23,2 | 23,7
——itoméfice | 36,8 | 38,4 | 40,3 | 254 | 23,9 | 16,5 | 31,3 | 23,9 | 14,1 | 19,0 | 17,1 | 26,5

8.2.4 Zhoubny melanom ktize

vevs

a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Zhoubny melanom nepatfi mezi nejcastéji se vyskytujici
nadory, ale pocet onemocnéni v Ceské republice dlouhodobé jevi mirné vzristajici tendenci.
Incidence u obou pohlavi neni vyrazné rozdilna. Nar(st souvisi zejména s pobytem na slunci
a zeslabenou ochrannou vrstvou ozénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich
zhoubnych novotvari kdze. Vzhledem k lokalizaci koznich nador( na povrchu téla lidé mohou
vétsSinou sami pozorovat postupny rozvoj téchto utvar(, a nadory tak lze ¢asto odstranit jesté
v pocatecnich stadiich, coZ je u zhoubného melanomu zcela zédsadni pro Uspésnou lécbu.
Zasadni pro prevenci rozvoje tohoto onemocnéni je znat a dodrzovat zdsady zdravého pobytu
na slunci (pfimérena ochrana), vSimat si zmén pigmentovych skvrn na klzZi a véas navstivit
|ékafe. Rada zdravotnich pojistoven hradi preventivni prohlidky kiiZe vradmci svych
preventivnich program, proto se doporucuje absolvovat pravidelné prohlidky u dermatologa.

Trend incidence zhoubného melanomu v SO ORP Litoméfice dany regresni pfimkou, na rozdil
od trendu v republice, jevi mirny pokles. Oviem iv tomto pfipadé vzhledem k velmi malym
absolutnim poc¢tim novych onemocnéni v regionu a soucasné k pomérné velkym rozdilim
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v poctech pripadl v jednotlivych letech, nelze z této skutecnosti Cinit zcela spolehlivé zaveéry.
Na Litoméfricku se jedna prakticky o jednotky pripadd rocné. V poslednich péti letech se pocty
nové zjisténych pfipadli melanomu pohybuji mezi 5 az 15 pfipady za rok s priimérem
9,6 pfipadu. V poslednim sledovaném roce, 2023, se jednalo o 13 novych onemocnéni.

Graf 68: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kize (dg C43) v Ceské republice,
Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 aZ 2023, muZi i Zeny celkem
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2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—o—CR 22,6 | 23,2 (239|254 | 256|251 (249|254 |227]|233|263]278
—o—Ustecky kraj| 20,4 | 21,7 | 20,5 | 22,0 | 20,6 | 21,6 | 16,6 | 16,2 | 16,5 | 17,8 | 21,2 | 25,3
—o—Litom&fice | 21,7 | 17,5 | 24,0 | 12,4 | 29,0 | 18,1 | 22,8 | 12,8 | 120 | 7,9 | 26,2 | 21,8

8.2.5 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjsSim zhoubnym nadorem Zen, predstavuji
u Zen zhruba Ctvrtinu vSech novych onemocnéni zhoubnymi novotvary. Bohuzel pocty novych
piipadl tohoto onemocnéni v Ceské republice neklesaji. | kdyZ po roce 2010 jsme pozorovali
urcitou stabilizaci incidence, v poslednich nékolika letech vyskyt rakoviny prsu zacal opét
mirné stoupat. Ro¢né onemocni v CR nadorem prsu kolem 8 tisic Zen a 1,7 tisice na tuto nemoc
umird. Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela zndma, proto je naprosto zasadni
vCasna diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni nesnizi, ale vyrazné zvysuje Sanci na
trvalé vyléceni. Po zavedeni screeningové mamografie poklesla umrtnost na nadory prsu
o vice jak 30 %. Ucast ve screeningovych programech iznalost samovysetfovani prsu diky
rozsahlym osvétovym kampanim rliznych subjektd postupné rostly, podle udaji VSeobecné
zdravotni pojistovny se Ucastnilo preventivni mamografie v nékterych regionech az 70 %
z indikovanych Zen, ale béhem koronavirové pandemie Ucast poklesla v jednotlivych krajich
0 10 a vice procent. Nyni U¢ast opét stoupd. V roce 2022 udava Ndrodni screeningové centrum
hodnoty pokryti cilové populace pro CR 58,5 %, v Usteckém kraji se pak preventivni
mamografie Ucéastnilo 58,0 % Zen a v okrese Litoméfice 61,5 % v indikovaném véku 45 az 69
let. Mensi procento Zen podstupuje preventivni vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem
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i v mladSim nebo naopak vyssim véku jako samoplatkyné. Osvéta na tomto poli ma byt jednou
z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat také u muz(i, jednd se vsak o zcela
ojedinélé pripady.

Incidence zhoubnych nador prsu se v souhrnu v regionu LitoméFicka a v Usteckém kraji pfilis
nelisi od primérné incidence v celé republice. Hodnoty v SO ORP opét znacné kolisaji a linearni
trend md mirné klesajici tendenci. V absolutnich poctech se zde vyskyt v poslednich péti
sledovanych letech pohybuje mezi 23 az 45 novymi ptipady s primérem 38 nador( prsu roc¢né.
V poslednim sledovaném roce, 2023, se jednalo o 45 noveé diagnostikovanych onemocnéni.

Graf 69: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v Ceské republice,
Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 aZ 2023, Zeny
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8.2.6 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniku

Pokud bychom tyto nddory hodnotili vcelku jako skupinu nadord pohlavnich organu Zen,
jednalo by se o druhou nejcastéji se vyskytujici diagnézu zhoubnych novotvard Zen. Vyvoj
incidence v Ceské republice je mirné ptiznivy.

U nadora hrdla délozniho zaznamenavame v CR i v Usteckém kraji pozvolny pokles vyskytu.
Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 6.1 Infekéni onemocnéni, podminkou pro rozvoj nadoru je
infekce virem HPV (Human Papillomavirus). S infekci témito viry se béhem Zivota setka vice
jak 80 % populace a u malého procenta z nich vytvafi infekce v tkanich podminky pro vznik
zhoubného onemocnéni. V Ceské republice existuje v ramci sekunddarni prevence dlouhodoby
srceeningovy program preventivniho cytologického vysetfeni pro Zeny ve véku 25 az 59 let.
Podil Zen cilové populace, které toto vysSetieni absolvuji, se pohybuje v poslednich letech pod
60 %. V roce 2022 udava Narodni screeningové centrum hodnoty pokryti cilové populace pro
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CR 56,5 %, v Usteckém kraji se pak preventivni cytologie G&astnilo 56,2 % 7en a v okrese
Litomé&fFice je ucast vyssi, a to 60,6 %.

Zasadni pro prevenci bylo v r. 2013 zavedeni bezplatného ockovani tfinactiletych divek proti
vyvoldvajicimu Ciniteli, lidskému papilomaviru (HPV). Od r. 2018 se takto ockuiji i chlapci, ktefi
se v dusledku vakcinace nestdavaji nositeli infekce HPV pro své budouci sexualni partnerky
a také jsou prostrednictvim ockovani sami chranéni proti nékterym dalSim typdm ndador,
které infekce HPV muZe vyvolavat. Podle Udaji zdravotnich pojistoven se proockovanost
populace tfinactiletych divek na za¢atku uplynulého desetileti pohybovala v celé CR nad 75 %,
avsak pak nasledoval pokles. Po roce 2020 pozorujeme opét zZadouci vzestup proockovanosti
u divek i chlapcl. Vroce 2023 podil divek, vakcinovanych proti HPV, dosédhl v celé Ceské
republice témér 70 %, u trinactiletych chlapcl pak byla naockovana neceld polovina (49,8 %).
Hodnoty proo&kovanosti divek i chlapct proti HPV jsou v Usteckém kraji zfetelné nejvyssi ze
vSech kraji v republice (viz kapitola 6.1.8). V roce 2023 dosahovaly hodnot 75,5 % u divek
a 58,8 % u chlapcl. V okrese Litomérice byla proockovanost v tomto roce jesté vyssi, u divek
80,3 % a u chlapcl 61,4 %, a patrila k nejvyssim v celé republice. Data pro SO ORP nejsou
k dispozici.

Mirny, avSak kontinualni pokles incidence nddorud délozniho hrdla v republice i v kraji je patrny
z nasledujiciho grafu. Hodnoty této incidence na Litoméficku velmi kolisaji, v souhrnu za
sledované obdobi jsou 0 14 % vysi, ne? je priimér CR, a to i pfesto, Ze v roce 2016 zde nebyl
zjistén zadny novy pFipad této nemoci. Zatimco v CR i v Usteckém kraji je vyvoj mirné klesajici,
v regionu naopak mirné vzristajici. Podobné jako u vyskytu jinych typl nadord, i zde je nutno
mit na paméti, Zze vzhledem k malym absolutnim poc¢tim novych onemocnéni v regionu
a soucasné kvelkym rozdilim v poctech pripadl v jednotlivych letech, nelze cinit zcela
spolehlivé zavéry. Redlny vyskyt nové zjisténych novotvar( délozniho hrdla v poslednich péti
sledovanych letech byl v SO ORP mezi 3 az 8 témito nadory za rok s primérem 5,6 pripada.

Ze skupiny zhoubnych nadord Zenskych pohlavnich organ( zlstavaji nadory téla délozniho
nejéastéjsi. Vyskyt vzrasta od vyssiho stfedniho véku Zen. V Ceské republice, Usteckém kraji
i na Litoméfricku pozorujeme mirné snizovaniincidence, v regionu je pokles nejvétsi a hodnoty
incidence opét velmi kolisaji a jsou v souhrnu na stejné trovni jako v CR. Redlné se zde v letech
2019 a7 2023 setkavame s potem mezi 6 az 17 pripady za rok s rocnim primérem 10,6.

Obdobny vyvoj, tedy mirny pokles incidence, pozorujeme v republice i v Usteckém kraji
i u dalsiho zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organt, zhoubného nadoru vajecnika.
Nadory vaje¢nikd mohou probihat po dlouhé obdobi bez pfiznak(. Jejich progndza byva ve
srovnani s dalSimi nddory pohlavnich organli Zen méné pftizniva, proto je dullezity vyznam
pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek zen v kazdém véku. Na Litoméricku se
jednd o ojedinéld onemocnéni, v poslednich péti letech vpriméru o 5 pfipadd rocné
s rozptylem mezi jedinym pripadem v roce 2022 a 8 pfipady v roce 2019. Tento sporadicky
vyskyt maze byt i pri¢inou pomérné strmého poklesu linearni pfimky trendu vyvoje, proto je
treba tento pokles hodnotit velmi opatrné.
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Graf 70: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZniho (dg C53)
v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a# 2023, Zeny
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—o—CR 16,8 | 16,2 | 14,8 | 15,5 | 14,7 | 13,9 | 13,0 | 14,1 | 13,1 | 13,2 | 12,8 | 13,3
—o—Ustecky kraj| 21,9 | 19,8 | 20,5 | 23,7 | 18,4 | 16,6 | 14,7 | 16,2 | 15,7 | 16,3 | 18,8 | 17,2
=8—|itoméfice | 19,0 | 12,9 | 21,2 ( 19,3 | 0,0 | 13,9 | 20,8 | 19,1 | 18,2 | 10,0 | 25,2 | 16,9

Graf 71: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v Ceské republice, Usteckém kraji a SO ORP LitoméFice v letech 2012 a# 2023, Zeny
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=—8—|Litoméfice | 48,5 | 49,6 | 33,0 | 23,5 | 35,2 | 25,6 | 8,0 | 18,6 | 38,0 | 30,7 | 48,2 | 20,0
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Graf 72: Standardizovand incidence zhoubnych nddorl vajecnikii a nddori jinych
a neuréenych Zenskych pohlavnich orgdni (dg C56-57) v Ceské republice, Usteckém kraji a SO
ORP Litoméfice v letech 2012 aZ 2023, Zeny
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8.2.7 Zhoubné nadory prostaty

Nadory prostaty tvofi v soucasnosti v Ceské republice nejéast&jdi zhoubny nador muzd.
Pfedstavuji u muzl zhruba c¢tvrtinu vSech nové zjisténych zhoubnych novotvarl (na
Litoméficku tvofi nddory prostaty 19 % z celkového poctu nador(i u muzd). V roce 2023 nové
onemocnélo v CR vice ne? 9 tisic muz@, 1,4 tisice ro¢né na tuto chorobu umird. Stoupajici
incidence souvisi predevsim s prodluzujicim se vékem, protoZe tento zhoubny nador se
objevuje vétsinou az ve vysSim a vysokém véku. Primarni prevence neni znama, proto je nutné
vénovat pozornost varovnym pfiznaklim a preventivnim vySetfenim. Nadory prostaty se
obvykle vyviji dlouhou dobu a pfi véasném zachytu ma onemocnéni dobrou progndzu. Od roku
2024 je v Ceské republice spustén preventivni screeningovy program pro muze ve véku 59 ai
69 let, ktery spociva ve vySetfeni hladiny prostatického antigenu, PSA, jehoz zvySeni ukazuje
na riziko tohoto nadorového onemocnéni. U¢ast muzll ve screeningu v roce 2024 ukazuji
vysokou ochotu oslovenych muzl podstoupit toto preventivni vysetieni.

Incidence v Ceské republice ma mirné stoupajici tendenci, v Usteckém kraji naopak mirné
klesajici a v litomérickém regionu pozorujeme vyznamné klesajici trend vyskytu dany regresni
pfimkou. Je to zplisobeno predevsim vyraznym poklesem vyskytu téchto nddort v letech 2019
az 2022. Od roku 2021 je vsak patrny strmy nar(st v poctech ptipadd. | zde vsak vzhledem
k relativné malému poctu skuteénych onemocnéni je potfeba vyvoj hodnotit opatrné.
U tohoto onemocnéni Ize také dobfe pozorovat vliv poklesu cilenych vySetfeni v roce 2020,
béhem pandemie Covid-19, takZe diagnostika a odhaleni nemoci se posunuly az na nasledujici
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roky, zejména 2022 a 2023. Realny vyskyt nové zjiSténych novotvar( prostaty v poslednich
péti sledovanych letech byl vSO ORP mezi 20 az 45 pfipady za rok s prGmérem 32,4.
V poslednim sledovaném roce, 2023, se jednalo o 45 nové zjiSténych onemocnéni.

Graf 73: Standardizovand incidence zhoubnych nddort prostaty (dg C61) v Ceské republice,
Usteckém kraji a SO ORP Litoméfice v letech 2012 a7 2023, muzi
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8.2.8 Srovnani vyskytu nejcastéjSich zhoubnych nadoru

V této kapitole nabizime srovnani vyskytu novych pfipad onemocnéni u nékterych vybranych
a nejcastéjsich zhoubnych nadori v SO ORP Litoméfice ve srovnani s Ceskou republikou.
V pripadé Litoméricka se jedna o soucet absolutnich hodnot v poslednim pétiletém obdobi, ze
kterého jsou k dispozici validni data z UZIS a Narodniho onkologického registru, tj. v letech
2019 az 2023.

Jak je z grafu patrné, v regionu byl v tomto obdobi nej¢astéji zjistovanym zhoubnym nadorem
novotvar plic, pridusek a pridusnice v souhrnném poctu 240 potvrzenych pripadl za 5 let.
Nasledovala rakovina prsu u Zen, kterd v regionu byla diagnostikovana za téchto 5 let 189x.
Tretim nejcastéji zjiSténym nadorem jsou pak novotvary tlustého stieva a konecniku se 179
pripady, a po nich v ¢etnosti nasleduji zhoubné nadory prostaty muzd se 162 onemocnénimi
za 5 let. Nadorl pohlavniho Ustroji Zen (zde souhrnné nadory délohy, hrdla délozniho
a vajecnikl) bylo za obdobi 2019 az 2023 potvrzeno celkem 105. S odstupem pak nasledu;ji
dalsi typy nadora. Celkem bylo v SO ORP Litométice mezi lety 2019 az 2023 potvrzeno 1 601
novych zhoubnych nador( (vyjma diagndzy C44, jiny zhoubny novotvar klze), z toho bylo 856
(53,5 %) pripadl u muzl a 745 (46,5 %) u Zen.
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Graf 74: Srovndni absolutniho poctu novych pripadi nékterych typtl zhoubnych nddori v SO
ORP Litomérice za obdobi 2019 az 2023 (5 let), muzi i Zeny celkem
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Graf 75: Srovndni novych pfipadi nékterych typl zhoubnych nddori v Ceské republice a SO
ORP Litoméfrice za obdobi 2019 az 2023 (5 let) v %, muZi i Zeny celkem
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V grafu €. 75 je uveden procentualni podil vyskytu nejéasté&jsich zhoubnych nadord v CR a v SO
ORP Litoméfrice v letech 2019 az 2023. Na Litoméricku je poradi nejcastéji se vyskytujicich
zhoubnych nadort odlidné od Ceské republiky. V CR jsou nejéastéji diagnostikovany novotvary
prostaty (tvofi 13,2 % z celkového poctu), nasleduji nadory prsu (12,4 %), tlustého streva
a konecniku (11,8 %) a na dalSim misté jsou pak nadory plic a pridusek (10,7 %).

Jak jiz bylo uvedeno, na Litoméricku jsou nejc¢astéjsi novotvary plic (15,0 %), nasleduji nadory
prsu (11,8 %), rakovina tlustého stfeva a konecniku (11,2 %) a nadory prostaty jsou aZ na
4. misté (10,1 %). Na daldim misté v €etnosti vyskytu zhoubnych nadord jsou v CR i v regionu
LitoméFicka novotvary pohlavnich organd Zen, vCR s 6,1 % a v SO ORP s 6,6 %. Pfi tomto
srovnani vSak musime mit na paméti, Ze v regionu se vychazi z pomérné malych vstupnich
absolutnich poctd.

8.3 Screeningové programy

Jak jiz bylo v Uvodu této kapitoly uvedeno, na vysoké incidenci nadorovych onemocnéni
v Ceské republice se podili vice pti¢in. Zasadnim je Zivotni styl, a to zejména nespravna vyziva,
koureni a konzumace alkoholu, ale i dlouhodobd nadmérna psychicka zatéz, riziko zvysuje
i nadmérny pobyt na slunci, delsi vystaveni kancerogennim latkam, rizikovy sexudlni Zivot
a existuji mnohé jiné vnéjsi i vnitini rizikové faktory, které mohou podpofit rozvoj nddorového
bujeni. U nékterych typl nador( jsou rizikové faktory dosud malo znamé, nékdy i nezndmé,
nékterym zhoubnym nddor(m se tudiz nedd efektivné predchdzet. | proto ma znacny vyznam
sekundarni prevence, tj. aktivni vyhledavani prvotnich, tzn. ¢asnych stadii nemoci, v tomto
pfipadé zhoubnych nadord, v dobé, kdy vétsina z nich je pIné léCitelnd. To je samoziejmé velmi
vyhodné pro samotného ¢lovéka, ale i ekonomicky pro zdravotnictvi a celou nasi spole€nost.

Preventivni vySetieni Ize provadét bud' tzv. samovysetienim, napt. prsU, varlat ¢i kdze, nebo
cilenymi vy$etfenimi vramci tzv. screeningovych programi. V soulasnosti je v Ceské
republice realizovdno nékolik screeningovych programl zhoubnych nddor(. Jsou to screening
nadord délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konec¢niku, prostaty, zhoubného melanomu
a v poslednich letech i screening nadoru plic a slinivky brisni. Neméné dulezitd je z hlediska
prevence nador(l (ale nejen téchto nemoci) i pravidelnd ucast na preventivnich prohlidkach
u praktickych lIékafl. BohuZel, znacné procento osob preventivni ani screeningova vysetreni
nepodstupuje, a to i pres skutecnost, Ze tato vySetfeni jsou poskytovana zdarma, jsou
bezpeéna, jsou plné podporovana a doporucovana ceskymi izahraniénimi odborniky
a prokazatelné umi zabranit mnoha zbyteénym umrtim na zhoubnd onemocnéni??.

To, jak obcané Ceské republiky podstupuji t¥i daleZitd screeningova vysetfeni, dokladaji
i nasledujici tfi grafy. Je na nich zndzornéna priimérnd ucast osob za poslednich pét let, kdy
jsou dostupna data (tj. vletech 2018 az 2022) na uvedenych vysetfenich, a to podle
jednotlivych krajl. Jedna se o procentualni podil téch osob, kterym je dany screeningovy
program urcen (tzv. cilova skupina) z celkového poctu osob v té dané vékové kategorii.

2 https://www.nzip.cz/
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Graf 76: Uast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru prsu v jednotlivych krajich
Ceské republiky v letech 2018 — 2022, primér v %, Zeny ve véku od 45 do 69 let

Vysocina 65,7%
Olomoucky kraj 63,0%
Zlinsky kraj 60,8%
Jihocesky kraj 60,7%
Pardubicky kraj 60,7%
Jihomoravsky kraj 59,4%
CR | 58,1%
Kralovéhradecky kraj 58,1%
Stfedocesky kraj 58,0%
Ustecky kraj 57,3%
Moravskoslezsky kraj 57,1%
Plzensky kraj 56,3%
Liberecky kraj 55,0%
Karlovarsky kraj 54,4%
Hlavni mésto Praha 51,7%
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Graf 77: U&ast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru tlustého stfeva a konecniku
v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2018 — 2022, priimér v %, muZi i Zeny celkem ve
véku od 50 let

Olomoucky kraj 32,8%
Zlinsky kraj 32,1%
Vysocina 31,5%
Pardubicky kraj 31,0%
Ustecky kraj 30,4%
Liberecky kraj 30,3%
Kralovéhradecky kraj 29,5%
Karlovarsky kraj 29,1%
Jihocesky kraj 28,8%
Jihomoravsky kraj 28,8%
Moravskoslezsky kraj 28,8%
CR | 28,6%
Plzensky kraj 26,8%

Stfedocesky kraj

Hlavni mésto Praha
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Graf 78: U&ast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru déloZniho hrdla
v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2018 — 2022, priimér v %, Zeny ve véku od 15 do
59 let

Pardubicky kraj 56,5%
Jihocesky kraj 56,4%
Olomoucky kraj 55,6%
Kralovéhradecky kraj 55,4%
Vysocina 55,2%
Stredocesky kraj 54,4%
Plzensky kraj 54,2%
Moravskoslezsky kraj 53,7%
Zlinsky kraj 53,5%
CR | 53,5%
Ustecky kraj 53,3%
Jihomoravsky kraj 53,2%
Karlovarsky kraj 52,9%
Liberecky kraj
Hlavni mésto Praha
40% 45% 50% 55% 60%

U programi prevence rakoviny prsu u Zen je patrné, 7e v Usteckém kraji je U¢ast 7zen 57,3 %
a je niz3i o necelé 1 %, nei je pramér CR. Jak jiZ bylo uvedeno, v soucasnosti se G¢ast v tomto
programu dale zvysuje.

Relativné pozitivné Ize hodnotit Gcast v Usteckém kraji ve screeningu nadori tlustého stieva
a koneéniku, podil vy$etfenych osob je zde paty nejvyssi mezi kraji CR, oviem celkova tcast
v celé republice zGstava stale nizkd, okolo 30 %. V Usteckém kraji dosahuje za dané pétileté
obdobi 30,4 %.

Pokud se tyka screeningu nadora hrdla délozniho u Zen, zde je v tomto kraji Ucast zen mirné
podpriimérna a dosahuje 53,3 %. Pouze 4 kraje v CR maji nizsi ucast nez Ustecky.

V oblasti prevence nador(, a to jak v oblasti primarni prevence, tak i screeningu, je proto velmi
Siroky prostor pro aktivni zdravotni osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.
V soucasnosti, od r. 2026, dochdzi vramci sektoru zdravotnictvi k dalSimu rozSifovani
a prohlubovani preventivnich vysetfeni.
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9 Shrnuti

Na zdkladé analyzy ukazatelll zdravotniho stavu obyvatel a demografického vyvoje Ize za
obdobi 2012 a7z 2023 (2024) pro SO ORP Litomérice shrnout:

Pocet obyvatel poklesl za sledované tfinactileté obdobi o 1 129 osob, cozZ v roce 2024 tvofi
pokles 0 1,9 % oproti stavu obyvatel v r. 2012. Pokles je zplisoben pfirozenym ubytkem, kdy
pocet zemrelych osob za sledované obdobi vyrazné prevysuje pocet nové narozenych déti, a
to v celkovém souctu o 1 660 osob. Migracni saldo je kladné, pocet pristéhovalych obcant
prevysuje pocet vystéhovalych.

Za sledovanou dobu 13 let se snizil pocet déti ve véku do 15 let 0 216 déti, tj. 0 2,4 %
v poméru k r. 2012.

Stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, v roce 2024 tvori narast 2 981 osob (31,8 %) oproti
poctu v roce 2012 a za stejné obdobi vzrostl také pocet obcand ve véku nad 80 let, a to
0 557 osob (28,5 %). Pocet seniorll se bude nadale zvySovat.

Pocet obyvatel v produktivnim véku (15 azZ 65 let) klesa, pokles mezi roky 2012 az 2024
¢ini 3 894 osob, tj. 9,5 %.

Pocet senior nad 65 let prevysoval po celé sledované obdobi pocet déti. V poslednim
sledovaném roce, 2024, Zilo v regionu o 3 446 vice osob ve véku nad 65 let nez déti do 15

let. Index stafi zde trvale roste, na konci roku 2024 dosahl hodnoty 138,7 (tj. na 100 déti
zde ptipada vice jak 138 senior() a je vy33i, ne? je primér Ceské republiky.

Index stari je vyznamné vyssi u Zen nez u muzl, coz souvisi s vyssi délkou doZiti u Zen.

Pocet obyvatel ve vlastnim mésté Litomérice klesl mezi lety 2012 a 2024 o 1 405 osob,
tj. 05,8 %.

Pocet narozenych déti se v SO ORP Litoméfice v minulosti mirné zvySoval, ale od roku
2017 pozorujeme mirny, ale trvaly pokles, v roce 2023 poprvé za sledované obdobi
poklesl pocet nové narozenych déti pod 500 (narodilo se 446 déti a v roce 2024 pak 454
déti). Ve vlastnim mésté je trend vyvoje obdobny, v roce 2024 se zde narodilo 173 déti,
nejméné v celém sledovaném obdobi.

Pocet snatkli mél v regionu Litoméric po r. 2012 stoupajici tendenci, od roku 2019 je
pocet uzavienych snatkd nizsi. Pocet rozvodi jevi mirné klesajici trend. Podil rozvodu ve
vztahu k poctu uzavienych snatkl se pohyboval prakticky v celém sledovaném obdobi
nad 50 %, v poslednim roce, 2024, je tento podil 52,9 %. Jsou to hodnoty vysoce nad
primérem Ceské republiky.

V regionu Litoméfic je ve vétsiné sledovanych let stfedni délka Zivota prFi narozeni i v 65
letech na vyznamné niz3i, tedy horsi, Grovni, nei je prdmér CR a prakticky na shodné
drovni jako v Usteckém kraji. Trend je podobné jako v CR vzristajici. Rozdily v nadéji na
doZiti pfi narozeni mezi SO ORP a CR jsou ve sledovaném obdobi v priméru u Zen i muzd
2 roky a ve véku 65 let jsou u muz( 1,2 a u Zen 1,5 let.
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V roce 2024 mél chlapec narozeny na Litoméricku pravdépodobnou délku doziti 74,6 let,
tj. 0 2,6 nizéi nez primér CR (v CR 77,2 let), divka pak 80,0 let, tj. 0 3,1 let niz&i neZ primér
CR (v CR 83,1 let). Rozdily mezi muzi a Zenami byly na pocatku i na konci sledovaného
obdobi prakticky shodné ve vysi zhruba 5,8 let.

Muz v Litoméficich, ktery dosahl v roce 2024 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 14,9
let (tj. 79,9 let Zivota celkem) a Zena pak 18,2 let (83,2 let Zivota celkem). Nadéje na doziti
ve véku 65 let je v SO ORP u muzl o 2,1 let niz8i, ne je primér CR a u Zen je nizi 0 2,6
let.

Na Litoméficku neni pokles nadéje na doZiti vletech 2020 az 2021 vlivem covidové
pandemie tak vyrazny, ovSem sniZzené hodnoty se zatim nevyrovnaly na pfedcovidovou
Uroven, kterd by odpovidala priiméru Ceské republiky.

Ocekavana délka Zivota ve zdravi pti narozeni je u muzd o cca 15 let a u Zen o cca 19 let
kratsSi nez stfedni délka Zivota.

Vyvoj celkové standardizované umrtnosti vykazuje na Litoméricku mirné klesajici, tj.
pfiznivy vyvoj, vzestup umrtnosti je viditelny vroce 2020 a zejména 2021 vlivem
pandemie Covid-19, od r. 2022 celkova umrtnost opét klesa. Hodnoty v regionu jsou vsak
v celém sledovaném obdobi vyssi, tzn. horsi, ve srovnani s hodnotami priméru CR.
V Usteckém kraji jsou hodnoty obdobné jako v SO ORP. Po celé sledované obdobi zGstava
celkova standardizovana umrtnost muz( vyssi nez Zen.

V absolutnich hodnotach zemrelo v SO ORP Litoméfice nejméné obyvatel v r. 2012 (626
osob) a nejvice v r. 2021 (824 osob), pramérné v poslednich péti letech 744 osob za rok.
Ve vlastnim mésté to pak bylo také nejméné v roce 2012 (233) a nejvice v r. 2021 (320),
pramérné v poslednich péti letech 295 osob za rok.

Standardizovana pfedcasna umrtnost (ve véku do 65 let) ma v regionu obdobny vyvoj
jako celkova umrtnost, kdy pozorujeme vzestup v letech 2020 a 2021 a nasledny pokles
v letech 2022 a 2023. Ve sledovaném obdobi je situace v SO ORP horsi, nez je pramér
republiky, ale jevi pfiznivéjsi vyvoj. Zejména v poslednich dvou letech doslo k vyraznému
poklesu této Umrtnosti.

Umrti pted dosaZenim 65 let véku tvofila za celé sledované obdobi 20,4 % ze viech Umrti,
coz je vyssi podil, nez je primér celé republiky (18,2 %). Ptizniva je skutecnost, Ze podil
predcasné zemielych osob klesa, pficemZ vregionu vyznamné rychleji nez v CR.
V praméru ve sledovaném obdobi umird v SO ORP kazdym rokem 141 osob mladsich 65
let, vyrazné castéji muzi nez Zzeny (65 % : 35 %).

Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou na Litoméricku u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy
(cca 40 % vSech umrti v letech 2019 az 2023), nasleduji umrti na nddorovd onemocnéni
(necelych 25 %). S odstupem ndasleduji umrti nasledkem drazd, otrav a sebeposkozeni
(6,3 %) a umrti z divodu nemoci dychaci soustavy (6,1 %). V letech 2020 az 2021 tvofrila
tfeti nejastéjsi pri¢inu smrti imrti v dGsledku Covid-19 (v CR cca 13 % pro tyto dva roky).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazi, ve stfednim véku dominuji umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pti¢inou smrti nemoci
srdce a cév.
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Umrtnost na srdeéné cévni choroby ma u obou pohlavi klesajici trend, je vy3si u muzl
nez u Zen a situace vSO ORP Litomértice se vyznamné nelisi od vyvoje v kraji i celé
republice, hodnoty jsou vak prakticky kazdoroéné vyssi nez pramér CR. V poslednich péti
letech v regionu zemfielo z dlivodu kardiovaskularnich nemoci mezi 248 az 281 osobami
roc¢né.

Umrtnost na nadorovd onemocnéni ma v SO ORP klesajici trend, rychlejsi nez v CR
a v kraji, jednotlivé hodnoty jsou viak, a7 na vyjimky, znaéné vy3si, ne7 je primér CR
(v prdméru o 12 %). Umrtnost muzd na nadory je na Litoméficku zfetelné vy3si neZ
umrtnost Zen, navic umrtnost Zen klesa o néco rychleji. Pocet umrti se mezi lety 2019 az
2023 pohyboval od 161 do 186.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné East&jsi pFi¢inou smrti u muzil ne? u Zen,
celorepublikové umird dvakrat tolik muzl neZ Zen, na Litoméficku je to dokonce
trojnasobek. Linedrni spojnice trendu v regionu vykazuje pokles, rychlej$i nez v krajiiv CR.
Ve vétsiné sledovanych let vSak SO ORP Litoméfice vykazuje vyssi Uroven umrtnosti nez
ve srovnavanych oblastech. Absolutni pocty Umrti se v poslednich péti letech pohybovaly
mezi 28 az 42 umrtimi rocné.

V dasledku urazli a otrav bylo na Litoméficku v poslednich péti letech zaznamenano
celkem 11 umrti mladych osob do 25 let. Je to 42 % z celkového poctu Umrti takto mladych
lidi.

Za poslednich 5 let (2019 az 2023) bylo v SO ORP Litométice zaznamendano 21 sebevraid,
vSechny byly u muz(i. Vyvoj je pozitivni, regresni pfimka trendu je klesajici.

Kojeneckd i novorozenecka umrtnost je velmi nizkd, umrti nejmensich déti jsou na
Litoméricku v celém sledovaném obdobi ojedinéla. Vyvoj umrtnosti nejmladsich déti se
zde nijak zasadné nelisi od situace v Ceské republice.

Klesa pocet umélych preruseni téhotenstvi, po prepoctu na 1 000 Zen fertilniho véku jsou
hodnoty interrupci na Litoméficku niz$i nez v Usteckém kraji, ale vy33i, nez je primér CR
(v prGméru za celé obdobi o 19 %). V poslednich péti letech (2020 az 2024) bylo
provadéno mezi 89 az 113 umélymi potraty rocné.

V regionu od roku 2018 klesa pocet spontannich potratd, hodnoty jsou vsak po prepoctu
od roku 2014 kaidoro¢né vy$si nez pridmér CR. V poslednich péti letech je evidovano
rocné mezi 60 az 88 samovolnymi potraty.

| ptes velmi malé vstupni absolutni hodnoty, |ze konstatovat, Ze se mirné snizuje podil
déti narozenych s hmotnosti pod 2 500 g.

Vyskyt tuberkuldzy je v regionu v celém sledovaném obdobi zcela ojedinély.

Nakazova situace u vsech typu infekénich hepatitid (A, B, C, E) byla v poslednich letech
na Litomérficku pomérné priznivd, ve sledovaném obdobi (2018 az 2024) zde byl
zaznamenan jediny pripad hepatitidy B, 4 pripady typu A, u hepatitidy typu C to bylo
celkem 35 zachytl a u hepatitidy E celkem 47 pripadid. U tohoto typu E jsou hodnoty
incidence na Litoméficku, s vyjimkou roku 2024, vy$$i ne? v kraji i nez v CR.
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Incidence salmoneldzy i kampylobakteridzy jevi v poslednich letech klesajici trend.

Zachyceny vyskyt pohlavné prenosnych nakaz, syfilis a kapavky, je vregionu vcelku
ojedinély. V absolutnich poctech potvrzenych onemocnéni se u kapavky jedna o 6 az
13 pripadl a v pripadé syfilidy pak o 1 az 8 pripadli rocné, nejvyssi vyskyt byl v roce 2024.
Skutecény pocet ptipadl bude u kapavky ziejmé vyssi.

Infekce HIV AIDS je sledovdna na uroven krajd. Ustecky kraj je v potradi 5. regionem
s nejvysSim zachytem potvrzenych pfipadl v republice, do konce roku 2024 se jedna
celkem o 269 potvrzenych pfipadl HIV pozitivity. V roce 2024 bylo v kraji potvrzeno
19 nové nakazenych osob.

Incidence klistové encefalitidy je v Usteckém kraji po roce 2018 pod primérem Ceské
republiky a trend vyskytu je mirné stoupajici. Obdobna situace je i u lymeské borelidzy.

Stejné jako v celé republice, i v Usteckém kraji byl v roce 2024 zaznamendan vyrazny
vzestup a epidemie cerného kasle. V kraji se jednalo o témér 4 tisice potvrzenych
onemocnéni, incidence byla vyssi nez v CR.

Uroveri proockovanosti déti v ramci pravidelnych povinnych o¢kovani za obdobi 2018 a#
2022 je v Usteckém kraji u tzv. hexavakciny 95,2 % a u trivakciny 92,6 %. V obou pfipadech
jsou to hodnoty nad priimérem Ceské republiky.

Urover proockovanosti divek proti lidskému papilomaviru (HPV) je za obdobi 2018 a?
2022 v Usteckém kraji na Grovni 72 %, u chlapct je to 49 %, co? je u obou pohlavi zfetelné
nejvyssi proockovanost ze viech kraji CR.

Prevalence (tj. celkovy pocet) pacientl s cukrovkou (diabetes mellitus) stoupd v CR, kraji
diabetik( v SO ORP Litomérice dosahl v roce 2023 hodnoty témér 5 tisice pacientd, oproti
roku 2012 doslo k narlstu o 31 %. PocCet nové diagnostikovanych diabetik(l kolisa
v poslednich péti letech mezi 504 az 644 pripady rocné.

Pocet pacientd lé¢enych s alergiemi stoupd v CR, kraji i vSO ORP Litoméfice, zde je
prevalence vyznamné nad urovni kraje i republiky. V regionu bylo v roce 2023 vykazano
5 631 lécenych alergikl, coZ je o 1 205 (27 %) vice neZz v roce 2012. Odhaduje se, Ze az
30 % osob trpi néjakou formou alergie, jen ¢ast z nich je Ié¢enych.

Pocet osob, lécicich se s duSevnimi chorobami na Litoméficku stoupd a pocet zde
lé¢enych osob je po pfepoétu na 100 000 obyvatel mirné vy33i nez v CR i v Usteckém kraji.
V roce 2023 se v psychiatrickych ambulancich |é¢ilo 3 805 pacientu s trvalym bydlistém
v SO ORP Litoméfice, oproti roku 2012 doslo k narlstu o 17 %.

Osob lécicich se pro poruchy vyvolané alkoholem je v regionu vykazovano v poslednich
péti letech primérné 57. Pocet muzu a Zen je prakticky shodny. Pocty pacientd IéCicich se
zde se zavislosti na alkoholu jsou vSak jen zlomkem osob, které jsou na alkoholu zavislé
nebo ho uZivaji rizikovym zplsobem. Pfepoctem z celostatnich studii Ize odhadnout v SO
ORP cca 2 tisice osob zavislych na alkoholu a dalsich vice nez 6 tisic osob v rizikovém ci
Skodlivém stadiu piti.
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Osob |écicich se pro poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami je na
Litoméficku vykazovdno mezi 43 az 57 pacienty rocné, muzi tvori témér 80 % z celkového
poctu. | zde bude skutecny pocet osob zavislych ¢i rizikovych vyrazné vyssi.

Celkova hospitalizovanost v regionu od roku 2014 mirné klesala, v letech 2020 a 2021
byla ovlivnéna pandemii Covid-19 a doSlo kvyznamnému poklesu. Od roku 2022
pokracuje mirné klesajici trend. Litoméricko si udrzuje po celé sledované obdobi oproti
srovnavanym oblastem vy$$i hodnoty hospitaliza¢nich p¥ipadtl, oproti prdméru CR je
v priméru vyssi o 17 %. Hospitalizovanost mladych osob do 25 let véku tvofi v priméru
16,8 % z celkového poctu.

Hospitalizovanost v regionu je na vy$si Grovni nez v CR i u hospitalizaci z diivodu nemoci
obéhové soustavy, nddorovych chorob, poranéni a otrav i z divodu dusevnich poruch.

Na Litoméricku ma trend vyskytu zhoubnych nadort od roku 2014 do roku 2020 velmi
pfiznivy, tj. klesajici trend, poté dochazi opét k nardstu s priblizenim k hodnotdm praméru
CR, nicméné v poslednich péti letech jsou tyto hodnoty v regionu stdle nizsi. Situace
u muzl i Zen je v regionu velmi podobna, trend je u muzl nepatrné priznivéjsi. U muzd je
vsak vyskyt novotvaru trvale vyssi.

V poslednich 5 letech (2019 aZz 2023) bylo v SO ORP Litomérice potvrzeno rocné 284 az
344 novych pfipadl zhoubnych nador(, 54 % u muzd. Vice nez tfetina (35 %) zhoubnych
nadoru se objevuje ve véku do 65 let.

vevys

Nejcastéjsim typem zhoubnych nadort vyskytujicim se vSO ORP Litoméfice jsou
novotvary plic, tvofi 15 % ze vsSech diagnostikovanych zhoubnych ndadord, nasleduji
nadory prsu (témér 12 %), rakovina tlustého stieva a konecniku (11 %) a nddory prostaty
jsou zde na 4. misté (10 %). Celorepublikové je situace velmi odlisna, nejcastéji jsou
diagnostikovany novotvary prostaty (tvori 13 % z celkového poctu), nasleduji nadory prsu
(vice nez 12 %), tlustého stieva a konecniku (necelych 12 %) a na 4. misté jsou pak nadory
plic a pradusek (témér 11 %). Pri tomto srovnani viak musime mit na paméti, Ze v regionu
se vychazi s pomérné malych vstupnich absolutnich poctd.

Vyskyt (incidence) nadort plic a priidusek ma na Litoméfricku klesajici trend, hodnoty jsou
véak trvale nad trovni priméru CR. V poslednich péti letech bylo potvrzeno primérné 48
novych pfipadid rocné.

Vyskyt zhoubnych nadora tlustého stfeva na Litoméricku znacné kolisa, hodnoty jsou
v priméru nepatrné niz$i oproti prdméru CR. V poslednich péti letech bylo potvrzeno
mezi 17 aZ 26 pripady tohoto novotvaru. U incidence zhoubnych nadoru konecniku je na
Litoméricku patrny od roku 2019 pomérné znacény pokles hodnot.

Incidence zhoubnych nadort prsu u Zen se v regionu Litoméricka pfilis nelisi od pramérné
incidence CR. Linedrni trend ma mirné klesajici tendenci. V poslednich péti sledovanych
letech se vyskyt pohybuje mezi 23 az 45 novymi pripady.

Hodnoty incidence zhoubnych nadort hrdla délozniho na Litoméficku velmi kolisaji, jsou
véak vy3si, nei je primér CR. U nadori téla déloiniho pozorujeme v SO ORP mirné
snizovani incidence a hodnoty jsou pfiblizné na stejné trovni jako v CR. Obdobné tomu je
i u vyskytu zhoubného nadoru vajecniku, zde se jedna o ojedinélé pripady. V souctu se
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vyskyt téchto nddord pohlavnich orgdnl Zen v poslednich péti sledovanych letech
pohybuje mezi 16 az 26 novymi pripady.

V litoméfickém regionu pozorujeme u muz(, i pfes znacnou variabilitu hodnot, az do roku
2020 vyznamné klesajici trend incidence zhoubnych nadorG prostaty, od roku
nasledujiciho je patrny naopak strmy narlst vyskytu. Hodnoty jsou v poslednich Sesti
letech pod incidenci v CR. V poslednich péti sledovanych letech se vyskyt pohybuje mezi
20 az 45 novymi ptipady za rok.

V prevenci vyskytu zhoubnych nadorli ma znac¢ny vyznam sekundarni prevence, tj. aktivni
vyhledavani asnych stadii novotvard, v dobé&, kdy vétdina z nich je plné lé¢itelna. Uéast
ve screeningovych programech rakoviny prsu a hrdla délozniho je v Usteckém kraji niz3i,
nez je primér CR, ve screeningu nador( tlustého stieva a koneéniku je Géast v kraji
naopak vyssi nez primér CR.
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10 Srovnani se svéetem

Pro doplnéni uvadime nékolik udaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele v rlznych
zemich svéta. Ackoliv data z rliznych zdroja se mirné liSi a Udaje z fady africkych a asijskych
zemi nejsou pfilis spolehlivé, tato srovnani jsou zajimava. Rozdil mezi prvnimi a poslednimi
zemémi v tomto prehledu predstavuje vice jak 30 let Zivota a mimo jiné dokumentuje, jak
vyznamny vliv maji spolecenské poméry na lidské zdravi. Socialni a politicka situace ovliviiuje
nejen uroven l|ékarské péce, ale i stav Zivotniho prostredi, Zivotni Uroven a Zivotni styl
obyvatel.

Nasledujici tabulka je pfevzata z publikace Central Intelligence Agency ,The World Factbook”,
2023. Zde je celkem srovnavano 227 zemi a Uzemi. Nadéje doziti pfi narozeni (Life Expectancy
at Birth) se pohybuje od 89,7 let v Monaku do 54,4 let v Afganistanu. Ackoliv nadéje na doZiti
se v Ceské republice jiz vraci k pfedcovidovym hodnotdm, presto ve srovnani s lety do r. 2020
pokleslo poradi CR v tomto celosvétovém hodnoceni cca o 20 mist.

Tabulka 8: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 227 zemich a uzemich svéta, pfedpoklad
pro rok 2024, muzi i Zeny

Poradi Zemé/uzemi Nadejf-:-,na

doziti

1 Monako 89.7
2 Singapur 86.7
3 Macau 85.3
4 Japonsko 85.2
5 Kanada 84.2
6 San Marino 84.2
7 Hong Kong 84.0
8 Island 84.0
9 Svycarsko 83.9
10 Andorra 83.8
11 Guernsey 83.6
12 Malta 83.6
13 Australie 83.5
14 Lucembursko 83.4
15 Jizni Korea 83.4
76 Ceska republika 78.6
224 Mozambik 58.3
225 Somadlsko 56.5
226 Stfedoafricka republika 56.4
227 Afganistan 54.4

100


https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/singapore/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/macau/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/japan/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/canada/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/san-marino/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/hong-kong/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/iceland/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/andorra/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/guernsey/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/malta/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/australia/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/luxembourg/

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nador( a imrtnost na né v Ceské republice ve
srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici mapy, které jsou prevzaty
z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni (IARC,
International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nador(i a umrtnost na né
v rdmci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka, avsak
vyskyt nddoru je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde jmenovana agentura
hodnoti spolehlivost vstupnich udajd jako velmi dobrou. Piesto, Ze Ceskd republika stale
zaujima ve vyskytu fady nador(i nelichotiva ¢elnd mista v tomto svétovém srovnani, po roce
2010 dochazi k prokazatelnému zlepSeni, nejen ve vyskytu, ale zejména v Uumrtnosti.
Vincidenci vSech zhoubnych nador(, vyjma jiz zminéné diagnézy C44 (jiny zhoubny nador
kGiZze), hodnocenych u obou pohlavi spole¢né, zafadila IARC k 31. 12. 2022 Ceskou republiku
na 26. misto ve svété (tj. 26. poradi od zemé s nejvyssim vyskytem nadoru, coZ bylo v daném
roce Dansko, nasledované Norskem a Australii). V pofadi mortality je pak Ceskd republika
uvedena na 47. misté, prvni mista, tj. nejvyssi umrtnost, patfila Mongolsku, Madarsku
a Zimbabwe3°,

Graf 79: Srovndni statu v incidenci vSech zhoubnych nddori vyjma dg C44 (jiné zhoubné nddory
kaze), rok 2022, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Both sexes, in 2022
All cancers

ASR (World) per 100 000 }'
I 05s.5-462.5 I Not applicable /
I 187.5-258.5 No data
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35.9-1124

International Agency

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Cancer TODAY | IARC for Research on Cancer|
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area or https://gco.iarc.who.int/today
of its authorities, or the of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for which Data version: Globocan 2022 - 08.02.2024 p ‘15 World Health
there may not yet be full agreement. © All Rights Reserved 2024 8.2 Organization

30 viz odkazy z https://gco.iarc.fr/today/en
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Graf 80: Srovndni stdti v mortalité na vsechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné zhoubné
nddory kuZe), rok 2022, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Mortality, Both sexes, in 2022
All cancers
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All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Cancer TODAY | IARC i Aasaarchi B Galiss
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area or https://gco.jarc.who.int/today
of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderfines for which Data version: Globocan 2022 - 08.02.2024 () World Health
there may not yet be full agreement. ® All Rights Reserved 2024 Q.A 5 Organization
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11 Priloha a dodatky

11.1 Zakladni sada indikatorta zdravotniho stavu

Frekvence Dostupnost

Oblast / Indikator sledovani dat

1. DEMOGRAFICKE UDAJE
1.1 Pocet obyvatel
1.1.1 Po?et obyvatel - ml:l’ZI, zeny ORP, mésto
1.1.2 Pocetobyvatel ve véku do 14 let a nad . S’
ORP, mésto CSu,
65 let 1 rok ,
- ORP uzIs
1.1.3 Index stafi ORP. mést
1.1.4 Snatec¢nost a rozvodovost »mesto
2. DELKA ZIVOTA
2.1 Stiedni délka zivota
?.1 .1 Stfedni délka zivota pfi narozeni — muzi, ORP
zeny &su
2.1.2 Stfedni délka Zivota v 65 letech — muzi, 1 rok ORP L'JZIS,
Zeny &R
2.1.3 Délka Zivota ve zdravi
3. UMRTNOST
3.1 Umrtnost celkova (standardizovana)
3.1.1 Umrtnost celkova — muzi, Zeny 1 rok ORP uzIs

3.1.2  Umrtnost pfed&asna (0-64 let) - muzi, Zeny

3.2 Umrtnost dle pfiéin (standardizovana)
3.2.1  Nemocisrdce a cév
3.2.2 Novotvary .
1 rok RP ZI
3.2.3 Poranéni (urazy) a otravy ro © uzis
3.2.4 Umyslné sebeposkozeni (sebevrazdy)

3.3 Umrtnost nejmladsich déti
3.3.1 Novorozeneckd umrtnost
3.3.2 Kojeneckd imrtnost 1 rok ORP uzis
3.3.3 Perinatalni umrtnost

4. NEMOCNOST

4.1 Incidence novotvari (standardizovana)
4.1.1 Incidence zhoubnych novotvar( a novotvard in situ celkem
bez dg. C44

4.1.2 Standardizovana incidence ZN tlustého stfeva, rektosigmoidedlniho ORP
spojeni, koneéniku a fitniho kanalu (C18-21) 1 rok U UzIS
4.1.3 Standardizovana incidence ZN plic, pridusnice a pridusek . .
screeningovych
(C33-34) rogram@ CR
4.1.4 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kize (C43) prog kraj ’

4.1.5 Standardizovana incidence ZN prsu (C50)
4.1.6 Standardizovand incidence ZN hrdla déloZniho (C53)
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4.1.7 Standardizovana incidence ZN téla délozniho (C54)

4.1.8 Standardizovana incidence ZN vajecnikl a jinych a neuréenych
Zenskych pohlavnich organt (C56-57)

4.1.9 Standardizovand incidence ZN prostaty (C61)

4.1.10 Standardizovana incidence ZN slinivky bfisni (C25)

4.1.11 Screeningové programy

4.2 Hospitalizace v nemocnicich (podle mista bydlisté pacienta)
4.1.1 Pocet pfipadl hospitalizace celkem
4.1.2 Hospitalizace z dlivodd nemoci ob&hové soustavy

4.1.3 Hospitalizace z dlivodd nadorovych onemocnéni 1 rok ORP uzis
4.1.4 Hospitalizace z dlivod( poranéni (Urazd) a otrav
4.1.5 Hospitalizace z dlivodd dusevnich poruch
4.3 Incidence vybranych infekénich onemocnéni
4.3.1 Syfilis ORP
4.3.2 Kapavka
4.3.3 Tuberkuldza U TBC, infekci
4.3.4 Salmoneldza pren. Klistaty,
4.3.5 Kampylobakteriéza 1 rok c¢erného kasle a szU,
4.3.6 Virové hepatitidy (A,B,C,E) proo¢kovanosti uzis
4.3.7 HIV nakaza CR, kraj
4.3.8 Infekce prenasené klistaty
4.3.9 Cerny kasel U HIV nakazy
4.3.10 Prooé&kovanost CR, kraj
4.4 Alergie (podle bydlisté pacienta)
4.4.1 Pocet le'cenych pacientul v alergologickych ordinacich 1 rok ORP uzIs
na 100 tis. obyvatel
4.5 Diabetes mellitus (podle bydlisté pacienta)
4.5.1 Pocet léCenych diabetikd na 100 tis. obyvatel .
4.5.2 Poget nové zjisténych diabetik( 1rok ORP uzis
4.6 Dusevni onemocnéni (podle bydlisté pacienta)
4.6.1 Pocet lé¢enych pacientl v psychiatrickych ambulancich 1 rok ORP uzis
5 REPRODUKCNI ZDRAVIi A ZDRAVi NEJMLADSICH DETI
5.1 Spontanni potraty na 1 tis. fertilnich Zen
5.2 Umélé potraty na 1 tis. fertilnich Zen
5.3 Zivé narozeni s vrozenou vadou zjiSténou do 1 roku Zivota 1 rok ORP UZIS

na 10 tis. Zivé narozenych

5.4 Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g)
z celkového poctu Zivé narozenych

Pozn.: Dle mistnich podminek, zejména velkd mésta a podle dalsich okolnosti Ize rozsifit obsah analyzy o dalsi ukazatele.
V pripadé malych obci nebo v odivodnénych pripadech Ize naopak analyzu vyskytu nékterych méné casto se vyskytujicich

onemocnéni neprovddeét.
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11.2 Doplnkovd data a info zdroje pro analyzu

a.

DALSi DEMOGRAFICKE UDAJE

Pocet obyvatel s trvalym pobytem
Pocet obyvatel s obvyklym pobytem ¢su,
Hustota zalidnéni uzis
Vzdélanostni struktura

b. VYBRANE ZDRAVOTNI / SOCIALNi SLUZBY

Pocet stredisek pecovatelskou sluzbou / vycéet
Pocet dennich stacionara / vycet

Pocet domovl pro seniory / vycet

Pocet provozoven — vSeobecné praktické lékarstvi
Pocet provozoven — praktické Iékafstvi pro déti a dorost
Pocet provozoven — zubni lékar

Pocet provozoven — gynekologie a porodnictvi
Pocet provozoven — [ékarna

Pocet provozoven — fyzioterapeut

Pocet provozoven — logoped

Pocet provozoven — psycholog

Pocet provozoven — optika

Pocet provozoven — sdruzené ambulatni sluzby
Pocet nemocnic

Pocet nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

Csu,
vzis

C.

DALSI ZDROJE DAT

Statisticky atlas €SU
statisticky geoportal

Narodni katalog otevienych dat (NKOD): jednotné misto pro vyhledani otevienych dat
data.gov.cz — NKOD.

OBLAST Socioekonomicka
Vybrand data sledovand vyse, ale dalsi k dispozici napr.

Potty kol a $kolskych zafizeni (rejstfik $kol, adresare a predikce kapacit ZS dle ORP:

Rejst¥ik $kol, Predikce Z5 — ORP, Rozcestnik dat MSMT/edu.gov.cz).

MPSV — RPSS (socialni sluzby): oteviena data o poskytovatelich a kapacitach socialnich sluzeb:

RPSS — open data.

Kriminalita: https://kriminalita.policie.gov.cz/

Data sledované OSPOD, socialnimi sluzbami a NNO (azylové domy, poradny, helplinky)

Nezaméstnanost, socialni exkluze, davky a dal$i ukazatele mapujici socio-ekonomiku mésta: MPSV/UP CR:
novy portdl otevienych dat pro nezaméstnanost (PNO) a dalsi trh prace; data ke stazeni.

MPSV — oteviend data (hezaméstnanost)

Mzdy (median/priimér) / €SU — Struktura mezd [ispv.cz], [data.mpsv.cz], https://csu.gov.cz/struktura-mezd-
zamestnancu (mzdy a platy): vysledky a datové sady o mzdach (kraj/CR, podle profesi). ISPV hlavni portal,
datova sada ISPV — zaméstndni.

Dachody / nemocenské (Pocty/struktura piijemc(; davky nemocenského €SSZ — oteviend data: diichodové a
nemocenské statistiky Katalog otevienych dat CSSZ.

Exekutorska komora: Oteviena data o exekucich (aktualni statistiky, mapy): statistiky.ekcr.info.

Portal geolokaénich dat MV CR: www.kamdojizdime.cz

Otevrena data Ministerstva financi (napf. dafiova vytéznost dle obci)
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https://geodata.csu.gov.cz/portal/apps/sites/#/homepage
https://data.gov.cz/
https://isv.gov.cz/rssz/
https://msmt.gov.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani/demograficka-predikce-pro-oblast-kapacit-zakladnich-skol
https://edu.gov.cz/data/rozcestniky/rozcestnik-na-data-msmt/
https://data.mpsv.cz/web/data/rpss
https://kriminalita.policie.gov.cz/
https://data.mpsv.cz/portal/sestavy/statistiky/trh-prace/nezamestnanost/statistiky-nezamestnanosti
https://www.ispv.cz/
https://data.mpsv.cz/web/data/ispv-zamestnani
https://www.ispv.cz/
https://data.mpsv.cz/web/data/ispv-zamestnani
https://data.cssz.cz/katalog-otevrenych-dat
https://statistiky.ekcr.info/
http://www.kamdojizdime.cz/
https://data.mf.gov.cz/catalog/#/datasets

OBLAST Environmentalni (zeler, doprava, a dalsi)
Vybrand data sledovand vyse, ale dalsi moZnad napr.
e Vyméra kategorii — les, travnik, nizka zelen
e Koeficient ekologické stability
e Pasporty zelené (mozno vyuZit projekt COPERNICUS - mnoZstvi zelené (nizka vegetace, travniky, stromy —
listnaté / jehli¢naté)
e  GIS Pasporty dalsich sluzeb a aktivit (napf. hfisté apod.)
e Dalsi data v GIS (teplotni mapa povrch, dostupnost hromadné dopravy a dalsi)

Dalsi mozné zdroje:

e Hlukové mapy — geoportal Mz CR

e Nehodovost v dopravé

e Udaje zdravotnich pojistoven a praktickych lékaf( (prooc¢kovanost, Urazy a dalsi)
Prizkumy spokojenosti obyvatel / wellbeing

]

e Pocitové mapy

e  (Cesta déti do/ze Skoly

e  Zdravy Zivotni styl déti a mladistvych: https://zdravagenerace.cz/reporty/ a https://hbsc.cz

DALSI INSPIRACE: WHO ,CITY HEALTH PROFILES”
https://zdravamesta.cz/WHO-City-Health-Profile-Indicators
- pracovni navrh indikatort WHO pro mésta

UKAZKA: Vyufiti GIS modulu pro indikatory
- vybrané sluzby pilotné zobrazeny v Dashboardu pro mésto Litomérice (infosystém DATAPLAN NSZM)

n Zdravé mésto Litomérice
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https://copernicus.chmi.cz/
https://geoportal.mzcr.cz/shm/?locale=cs
https://nehody.policie.gov.cz/
https://zdravagenerace.cz/reporty/
https://hbsc.cz/ostudii/
https://zdravamesta.cz/WHO-City-Health-Profile-Indicators
https://urban-planner.maps.arcgis.com/apps/dashboards/3e102a695eba4aaeafdc94ff10ae8eda
https://urban-planner.maps.arcgis.com/apps/dashboards/3e102a695eba4aaeafdc94ff10ae8eda

11.3 PoufZité zkratky

AIDS — syndrom ziskaného selhdni imunity

(55z - Ceska sprdva socidlniho zabezpeceni

CsU - Cesky statisticky urad

Dg — diagndza

EU — Evropska unie

GIS — geograficky informacni systém

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children
(mezin. studie o zdravi a chovdni skoldku)

HPV — lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

HIV — virus lidského imunodeficitu

IARC — Mezinarodni agentura pro vyzkum nador.
onemocnéni

ISPV — Informaéni systém o primérném vydélku

MPSV — Ministerstvo prdce a socidlnich veci

MV €R — Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MSMT — Ministerstvo skolstvi, mlddeZe a télovychovy

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NKOD — Narodni katalog otevienych dat

NNO — nestadtni neziskové organizace

NOR — Ndrodni onkologicky registr

NSC — Ndrodni screeningové centrum

ORP - obec s rozsifenou ptisobnosti

OSPOD — orgadn socidlné-pravni ochrany déti

PNO — Portdl nezaméstnanosti (oteviend data MPSV)
PZU — Portal zdravotnickych ukazateld

RPSS — Registr poskytovatel(i socidlnich sluZeb

SDR — pocetné a vékoveé standardizovand umrtnost -
Standard Death Ratio

SD Z - stfedni délka Zivota

SO ORP — sprdvni obvod obce s rozsifenou ptsobnosti
$ZU - Stdtni zdravotni ustav

TBC — tuberkuldza

UP €R — Urad prdce Ceské republiky

UzIs - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO - Svétova zdravotnickd organizace, World Health
Organisation

78 — zdkladni $kola

11.4 Slovnicek pojmii (vyjma definic uvedenych v textu)

Afektivni porucha: porucha mysleni, jedndni a konani podminénd a zapfic¢inéna abnormalnimi

reakcemi a emocemi

Ve

Alergie: precitlivélost, zde nepfimérend reakce organismu

Alimentarni: majici vztah k potravé, zde ve spojeni ,alimentdrni nemoc”, tj. nemoc, kde
vstupni branou onemocnéni je travici trakt

Antigen: [atka vyvolavajici specifickou imunitni odpovéd organismu

Atopicky: zde ve spojeni ,atopicka dermatitis“, chronické zanétlivé onemocnéni kize na

podkladé alergické reakce

Cytologicky: bunécény, zde ve spojeni ,cytologicky screening”, tj.

bunécéného stéru ze tkané
Diabetes (mellitus): cukrovka

Detekce: zjisténi (zde onemocnéni)

Determinanta: rozhodujici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhledavani, vySetfovani, pravidelné |éceni osob s urcitou chorobou nebo

rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

Endokrinni: tykajici se zlaz s vnitini sekreci

Epidemie: ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

Fertilni: plodny

Funk¢ni stav (zde seniorll): dynamicka hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkéniho stavu u seniord ovliviiuje

kvalitu Zivota vyznamnéji nez pripadna pritomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/znak
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekcni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)
Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejéastéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

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

Letalita: smrtnost
Karcinogenni (= kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru
Kardiovaskularni: srdec¢né cévni

Kauzalni: pfi¢inny, pficinna souvislost

Kolonoskopie: |ékarské vysetreni tlustého stfeva (a konecniku) endoskopem, zobrazovaci
metodou

Ve

Kontaminace: znecisténi
Kontinualni: pribézny

Metabolismus: preména latkova

Metastaza: druhotné lozZisko vzniklé zavle¢enim choroby z prvotniho loZiska
Migracni saldo: pomér pristéhovanych a odstéhovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Nefropatie: poskozeni ledvin

Pandemie: hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni postihujici obyvatelstvo bez
prostorového omezeni

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)
Primarni prevence: zde opatfeni nebo ¢innost zamérend na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny prirtistek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poftem zemrelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich Cislech

Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny
Prognodza: predpovéd, odhad dalSiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie nebo k zabranéni vzniku a sifeni
infekéniho onemocnéni

Respiracni: dychaci, tykajici se dychaciho Ustroji
Retinopatie: poskozeni sitnice oka

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

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v casném stadiu (predchazeni rozvoiji
onemocnéni)
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Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urcitou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: mira schopnosti mikroorganizmu (mira patogenity) vyvolat onemocnéni
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