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1 Uvod

Zdravi pati mezi zakladni lidské hodnoty. Ceska republika se hlasi k teto skuteCnosti
prostfednictvim dokumentu ,Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020“, ktery pfijala Vlada CR a Poslanecka snémovna CR v roce 2014. Jeho Gvodni pasa}
konstatuje: ,...MoZnosti dostupné zdravotnické péce a novych technologii jsou do znaéné miry
vyCerpdny a jejich dalsi extenzivni rdst je ekonomicky neudrZitelny a nepfindsi oéekdvany efekt
v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery pFindsi
Fadu negativnich zdravotnich disledki: nardstd podil obéznich, nedostateénd je pohybovd
aktivita, roste priimérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kufFdkd
a stdle vysokd je spotfeba alkoholu a stresovd zdtéZ. S tim nardstd polet zdvaZnych
neinfekénich onemocnéni, zejména diabetu Il. typu, nddorovych, kardiovaskuldrnich,
psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace
a migrace obyvatel pfindseji i zvySené riziko infekénich nemoci, objevovdni novych infekci
a vyskyt znovu se objevujicich jiZ drive potlalenych infekci, a stejné tak ndriist vnimavych
skupin obyvatelstva... Efektivnim FeSenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora
zdravi... Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro vsechny resorty i celou spoleénost. To z néj
¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné duleZité pro ekonomicky a socidlni rozvoj,
mda zdsadni vyznam jak pro Zivot kaZdého jednotlivce, tak i pro rodiny a viechny spoleéenské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytvd lidskym potencidlem, vede ke stavim beznadgéje
a odlerpdvd vefejné | soukromé finanéni prostfedky. UmoZnime-li lidem ziskat kontrolu
nad svym zdravim a nad jeho zdkladnimi determinantami, pFispéjeme tim ke zlepseni Zivotni
situace populacnich skupin a kvality Zivota ...”

Vime ale doopravdy, jak jsou zdravi obyvatelé naseho mésta? Na co nejéastéji stiriou,
co je nejcast&jsi pfi¢inou Umrti, jak je na tom Hodonin ve srovnéni s jinymi oblastmi Ceské
republiky? Tato analyza se pokousi na tyto otdzky odpovédét. Kromé zéakladnich
demografickych dat nabizime UGdaje o nemocnosti ¢ Umrtnosti obyvatel a komentafe
k nékterym souvislostem a predpokladanym dalsim trendim vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Hodonina” je uréena zastupcim samospravy
a statni spravy, vedoucim pracovniklm instituci, firem, $kol, zdstupciim neziskového sektoru
i vdem ostatnim zajemcim. Ma za cil slouZit jako prakticky zdroj informaci i jako jeden
z podkladi pro rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Narodni sit zdravych mést CR, jejim? je Hodonin &lenem. Analyzu zpracovali odborni
pracovnici Narodni sité podpory zdravi. Data zde uvefejnénd autofi Cerpali pfedeviim ze
zdrojd Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického
registru a Statniho zdravotniho Gstavu.

Libor Stfecha

Starosta mésta Hodonin



2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouZivame velmi Casto uZ od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nds nic
neboli, Ze ndm ,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobfe. Zd4 se, 7e takto zdravi chape vétiina
z nés. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambiciozni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosédhnout. Jednim ze
zakladnich pfedpokladi je znalost faktord a vlivi, které zdravi posiluji nebo naopak ohroZuiji,
a predevsim konkrétni jednani a chovani v kazdodennim Zivoté.

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

Individudlni zdravi: stav uplné télesné, dusSevni a sociélni pohody élovéka, nikoliv pouze
- nepfitomnost nemoci.

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

Celkova urover lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plisobeni mnoha desitek,
ba stovek faktord, jejichZ sloZeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méniv prabé&hu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhoduji determinanty vychdazejici z nasi biologické podstaty, déle pfirodni faktory, socialn&-
ekonomické faktory a koneéné moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Primérny
odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

Graf 1: Determinanty zdravi
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Uroveri zdravotniho stavu kaidého ¢&lovéka je pak uréovéna jeho individudlnim
Zivotnim stylem, kvalitou Zivotniho a pracovniho prostfedi, rodinnou (genetickou) vybavou
a urovni zdravotni péce, zejména dostupnosti a kvalitou 1éCby i prevence. Panuje shoda v tom,
Ze rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvafen pfedevsim zplsobem vyZivy, pohybové
aktivity, duSevni hygieny, rozvrienim denniho rezimu, dale navyky a pfip. zavislostmi jako je
kouFeni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem sexudlniho chovani,
dodrZzovanim hygienickych zasad a dalSimi faktory.

Viechny tyto determinanty pGsobi v kontextu konkrétnich spoleéenskych podminek.
Pro lidské zdravi je dalezité, zda region ¢i méstska lokalita hospodarsky prosperuje nebo zde
pfevlddd chudoba, zda je v zemi politickd stabilita ¢i nejistota ai chaos, jaka je
nezaméstnanost, jaké maji lidé moznosti vzdélani a dalsi. Socidlni a ekonomické podminky
ovliviiuji komplexné vsechny faktory.

2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

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

Je potfeba zdlraznit, Ze u vétsiny rizikovych faktord se nejedna o homogenni rozlozeni
jejich vyskytu v celé populaci. Jako pfiklad mohou poslouzit determinanty Zivotniho stylu, kdy
na jedné strané pozorujeme u urcité Casti obyvatel zvysujici se zdjem o dodrzovani zasad
spravné Zivotospravy a aktivni pfistup k péci o vlastni zdravi, nékdy aZ nerozumné Ipéni na
mdédnich trendech a alternativnich postupech, na druhé strané znacna ¢ast populace setrvava
z pohodlInosti, neznalosti ¢i nezajmu u nespravnych stereotypt ve vyZivé, pohybové aktivité a
dalsich prvcich Zivotospravy.

2.2.1 Vyiziva a pohybova aktivita

Pokud srovname vyzivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky
studii, které se zabyvaiji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v nasi zemi, dlouhodobé
zjistujeme u obcant Ceské republiky zvySeny pFijem tukd a jednoduchych cukrd, nizsi pfijem
nékterych minerélnich latek (pfedevsim vapniku, hof¢iku, drasliku, selenu) i vitamin@ (C, D
i dalsi), nizky pfijem vlakniny a nadbytek sodiku. Z hlediska stravovacich navyk{ je varovna
pfedevsim nizkd konzumace ovoce a zejména zeleniny, rybiho masa, absence snidani
u znaéného procenta populace véetné déti a obecné rozvolfiovani stravovaciho rezimu
v pribéhu dne.

Pohybova aktivita a z ni plynouci zdatnost je podle aktualnich prizkumd u vice nei
tfetiny dospélé populace nedostate¢na. U déti a mladeze je nedostatek aktivniho pohybu jesté
vyraznéjsi, az 80 % déti nesplriuje pohybova doporuc¢eni WHO. Hlavni pfi¢inou je snizujici se
podil fyzickych aktivit v¢. préce, plosné kazdodenni pouZivani mobill, pocitachd a dalsi
elektrotechniky a zejména vyrazeni chlize jako hlavniho zplisobu pohybu v pribéhu dne.
Snizeny energeticky vydej, ktery z omezené pohybové aktivity plyne, nelze zcela nahradit
rekreaénim sportovanim a spolu s hojnym energetickym prijmem z potravy vede k tomu, ze
vice ne? 50 % populace v CR ma vy33i nez normalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou
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cca 7 % déti, dalich cca 10 % ma nadvahu. Podil déti s nadvahou a obezitou se u nds po roce
2000 zdvojnasobil.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

V Ceské republice prevalence dospélych kufaka v poslednich letech mirné klesa a nyni
dosahuje cca 27 % (podle rlznych studii 24 — 30 %). Je to dasledek zakonnych opatfeni ve
smyslu zakazu koufeni v restauracich a dalSich vefejnych prostorach, zvySujici se ceny
tabakovych vyrobkl a zmény spolecenského vnimani koufeni. V CR se tabdk uZiva v naprosté
vétsiné ve formé koureni cigaret, ackoliv v poslednich letech se zvy3uje podil alternativnich
metod uZivani, napf. vdechovani zahfivaného tabaku. Varovny je fakt, Ze ackoliv poéet kuFak
— muz( mirné klesd, pocet kufacek se zvySuje. Naprosta vétsina kurfakd (90 %) zadind koufit
pred dosazenim dospélosti.

Pokud se tyka konzumace alkoholu, Ceska republika patfi mezi evropské zemé
s nejvy3si spotfebou alkoholu na osobu a v rliznych mezindrodnich srovnanich dlouhodobé
zaujima nelichotiva prfedni mista. NejoblibenéjSim alkoholickym ndpojem je pivo. Pouze
necelych 10 % dospélé populace nepije alkohol viibec, naopak pravidelné a ¢asté piti udava
vice jak 17 % populace, vyrazné vice muzli (cca 25 %) neZ Zen (cca 8,5 %). Az 15 % dospélych
spada do kategorii rizikového a $kodlivého piti. Ceskd republika je také typickad velmi
benevolentnim postojem ke konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spotfebou
alkoholu u této vékové skupiny. Ve véku dospivani je jen cca 10 % mladeZe abstinenty,
pravidelné pije alkohol asi pétina patnactiletych déti.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespori jednou
v zivoté ma zkuSenost vice jak tfetina dospélé populace a mezi mladymi dospélymi se
odhaduje pocet rizikovych uzivatelii na 50 tisic. V uzivani konopnych drog je Ceska republika
také na evropské 3pi¢ce. Dlouhodobé stabilni je situace s uZivanim tzv. tvrdych drog, tj.
zejména pervitinu, kokainu a heroinu.

2.2.3 Faktory Zivotniho prostredi

Faktor( Zivotniho prostredi, které pusobikladné ¢i negativné na lidské zdravi, je znaéné
mnozstvi a situace je v rdznych ¢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 lokalitdch naopak dochazi k narlstu, zejména vlivem zvysujici
se dopravy a pretrvavajicich lokdlnich zdroji znecisténi (domaci topenisté). Hlavni negativni
zdravotni dopad v CR maiji vysoké koncentrace prachovych &stic, které jsou také nositeli
tézkych kovd, dale oxidy dusiku, pfizemni ozén a z organickych slou¢enin polyaromatické
uhlovodiky. Podle odhad( Statniho zdravotniho ustavu je chronicka expozice znetisténému
ovzduli spoluzodpovédnd aZz za 7 % vSech umrti, pfedevsim z ddvodi onemocnéni
respiracnimi a srde¢né cévnimi chorobami.

CR je také zemi s nejvy3$i zaté3i pirodni radioaktivitou, tj.radonem, v Evropé, co? se
podle odhadl podili na vzniku az 10 % pripad( nadord pradusek a plic roéné (zdaleka nejvy3si
podil na vzniku nador( dychacich cest ma ovsem koureni tabaku, vice nez 80 %).

Zvy3ujici se vliv na zdravi maji také zmény klimatu v poslednich letech. S néarGstem
primérné teploty, zvysujiciho se sucha i vin tropickych dni lze ofekdvat negativni zdravotni
8



dopady predevsim na osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a dale na zranitelné vékové
kategorie, tj. pfedeviim malé déti a seniory. Na druhé strané povodnové situace ohroZuji
kvalitu pitné vody ve verejnych i soukromych zdrojich (studny), kde muze dojit nejen
kratkodobé, ale i dlouhodobé ke kontaminaci bakterialnimi ¢i chemickymi kontaminanty.

Z fyzikalnich faktor( je v poslednich letech nejvétSim rizikem zejména trvale se
zvysSujici hlu€nost prostredi, zejména ve méstech. Zdrojem hluku je predevsim doprava,
zabavni primysl a dalsi pridmyslové zdroje. Vyssi hladiny denniho i noc¢niho hluku maji
negativni vliv na srdecné cévni systém (zvySuji krevni tlak), nervovy systém (plisobi jako
chronicky stresor) a imunitni systém. Dlouhodobé vysoké hladiny hluku, typické zejména pro
néktera pracovni prostredi, poskozuji sluchové organy.

Relativné nizka a stabilni Uroven zdravotnich rizik se vztahuje vsoudasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probiha dlouhodoby monitoring zaté7e téchto
komodit rdznymi cizorodymi latkami a hodnoty, které by prekracovaly akceptovatelné limity,
jsou u potravin a pitné vody zjisStovany pouze ojedinéle.

2.3 Zakladni pouzité pojmy

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

Demografické udaje popisuji pfedevsim zmény v po¢tu a vékovém sloZeni obyvatel
daného uzemi. Patfi mezi né pfedevsim Gdaje o stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti, ale
uroven verejného zdravi v dané oblasti ovliviiuji i dalSi demografické faktory, napfiklad pocet
snatk( a rozvodu.

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

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadd onemocnéni.
Vztahuje se k uréitému ¢asu a urcitému Gzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet viech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence mize byt
okamzikova (napfr. k dneSnimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouZivana v této
praci).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k poétu exponovanych osob v populaci.
Umrtnost: pocet zemFelych v populaci za uréitou dobu, nej¢astéji za jeden rok.

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

Absolutni udaje: cisla, zachycujici skutecné pocéty zemrelych nebo nemocnych, a to bud'
celkové, nebo podle rGznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
Uzemi a v urcitém case, obvykle za rok. Tyto udaje v3ak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Gzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, e kazdy region ma zcela odli$ny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuZivaji k vypoctim tzv. relativnich Gdajd.



Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., pfepoétené na uréity poéet obyvatel, ve
vétsSiné pfipadd na 100 tisic obyvatel. Tyto Udaje se pouZivaji napf. pfi vyhodnocovani
infekénich nemoci.

Standardizované udaje: relativni idaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. pfepoctem ve viech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctiim se pouzivaji
rdzné standardy, vétsinou vsak se pouziva evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy primér. Standardizovana data umozriuji porovnavat udaje
v raznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnavat je s primérem CR
i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld
zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout i k velikosti statistického souboru, z ného? data
pochazeji, to znamena ke skuteénému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych Gzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi meziroéni kolisani udaju oproti
velkym populacim. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
i pfipad spravniho obvodu ORP Hodonin, pak pfepocet na 100 tisic obyvatel naopak zvysuje
meziro¢ni vykyvy ve standardizovanych rfadach dat. U Gdaj za men3i oblasti jsou hodnoty také
zatizeny tzv. chybou malych &isel, zejména v pfipadé nepfilis ¢astych diagnéz ¢i stava, kdy
i malé, Casto nahodné meziroéni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztéiuji jeji
interpretaci. Z téchto ddvodd jsou také Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
sledovany udaje pouze za celé spravni obvody obci s rozsifenou pasobnosti (SO ORP), nikoliv
data jednotlivych mést.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdaleZitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v ¢asové radé vice let. Pravé z trendu Ize pfedpokladat dalsi
vyvoj v budoucnosti. Zejména v pfipadé menSich spravnich obvodd ma klesajici nebo
stoupajici trend za Casovou fadu nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu, nezZ udaje
z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linearni spojnice trendd, nazyvané také regresni
pfimky, zobrazeny stejnobarevnou prerusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétSiny ukazatelt zpracovano obdobi 12 let, tj. 2007 aZ
2018, co? je dostatecné dlouhd ¢asova rada k posouzeni aktualniho vyvoje. Data za rok 2019
nejsou dosud k dispozici. U ukazateld nadorovych onemocnéni a nékterych infekci jsou
k dispozici data do roku 2017. BohuZel, data za Gzemni celky krajid se do roku 2015
zpracovavala v fadé ukazatelli podle odlisné metodiky neZ data za SO ORP, takze v nékterych
pfipadech nelze do roku 2015 srovnat hodnoty za kraje s hodnotami za SO ORP a v téchto
ukazatelich tedy hodnoty kraji uvadime aZ v poslednich tfech sledovanych letech.

Vliv dalSich faktord: pfi hodnoceni vysledkl analyz zdravotniho stavu je potfeba také
zohlednit vliv dalSich faktor(G. Napfiklad existence ¢i neexistence nemocnice v misté maze
~ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pFitomnost a dostupnost riznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledkd
promita pocet socialné vyloucenych lokalit v obci a podet obc¢ant v nich Zijicich, protoze tito
lidé maji v prdméru horsi zdravotni stav a jejich primérna délka Zivota je o 10-15 let kratsi nez
délka Zivota vétSinové populace. Pfipadné dalsi mistni vlivy je moZné hodnotit pouze na
zakladé dikladné znalosti lokalnich podminek.

10



3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Hodonin

Mé&sto Hodonin se rozklada na rozloze 63 km? v jihovychodnim okraji Ceské republiky,
cca 50 km od Brna. Z vychodu je Hodonin ohranic¢en fekou Moravou, ktera tvofi statni hranici
se Slovenskou republikou. Reliéf krajiny je niZinny, nadmorskd vyska Cini kolem 170 m.
Soucasti mésta jsou i lazné, uréené zejména pro lécbu nemoci pohybového a obéhového
systému, jejichZ jodobromova voda patfi mezi nejkvalitné;jsi svého druhu v Evropé.

Historie mésta, leZiciho na trase vyznamnych prastarych obchodnich stezek, je bezmala
tisicileta. Na mésto byl pak Hodonin povysen r. 1228. Tak jako jiné ¢asti nasi zemé, i Hodonin
zazival v pribéhu staleti obdobi postupného rozvoje a prosperity, ale také léta stagnace
a upadku, kdyZ mésto bylo v obdobi od 15. do 18. stoleti opakované pustoseno vale¢nymi
ndjezdy, zejména v 17. stoleti. Novy rozkvét nastdval az postupné. Koncem 18. stoleti k rozvoji
vyznamné pfispélo zfizeni tovarny na tabak, v 19. stoleti zde vznikly cihelny, cukrovar,
sladovna a rozvijel se i kulturni a spolecensky Zivot. Priimyslovy rozvoj Hodonina po 2. svétové
valce, souvisejici se spoleéenskymi zménami, byl Casto necitlivy k plvodnimu charakteru
mésta. Po roce 1990 dochazi k postupné rekonstrukci prostiedi, aviak niCiva povoden v roce
1997 zpusobila dalsi rozsahlé poskozeni. Postupna obnova a rozvoj je ukolem, ktery pfesahuje
az do dnesnich dni.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP Hodonin?

SOORP HODONIN

k11,2016 _‘l .

Radkaviee

Cejkavice

8pravni obved obge
§ povafenym obecnim ufadem

[ Hadonin
/\/ ohes

N katasirafi azemi

! Pfevzato z https://www.czso.cz/csu/xb/so_orp_hodonin
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Soucasny Hodonin je zaroven obci srozsifenou plsobnosti (ORP). Spravni
obvod ORP Hodonin ma rozlohu 286 km? a k 31. 12. 2018 mél 60 809 obyvatel. Vlastni mésto
Hodonin se svymi 24 682 obyvateli tvofilo 40,5 % obyvatel SO ORP. Ve mésté existuje podle
udaji Ministerstva prace a socialnich véci z r. 2015 socialné vylouéend lokalita, kde Zije cca
200 osob pfevainé romského etnika.?

Spravni obvod ORP Hodonin zahrnuje 18 obci: Cej¢, Cejkovice, Dolni Bojanovice,
Dubnany, Josefov, Karlin, LuZice, Mikulice, Muténice, Novy Poddvorov, Petrov, Prudanky,
RatiSkovice, Rohatec, Stary Poddvorov, Sudoméfice, Terezin a vlastni Hodonin.

Dale uvadéné demografické udaje i nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji
na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce srozsifenou plsobnosti Hodonin,
coz vdoprovodném textu uvadime zkracené jako SO ORP Hodonin nebo Hodoninsko.
Zdravotni ukazatele az na uroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databdzich
k dispozici a béZiné se nesleduji. Pokud uvadime nékteré daje, tykajici se pouze samotného
mésta, vyslovné to v textu zminujeme.

3.2 Demografické udaje

Tabulka 1: Vyvoj poltu obyvatel SO ORP Hodonin a mésta Hodonin v letech 2007 aZ 2018

obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé
rolcy SO OR? SO OR!D SO ORf’ SO ORP SO OR!D mésta’
Hodonin | Hodonin | Hodonin | Hodonin | Hodonin | Hodonin
celkem do15let | 15-65let | nad 65 let | nad 80let | celkem
2007 61 606 8 325 44 634 8 647 1777 25897
2008 61592 8 151 44 522 8919 1903 25687
2009 61542 8126 44 266 9150 2019 25526
2010 61314 8170 43 807 9 337 2076 25240
2011 61437 8 275 43 456 9 706 2148 25259
2012 61402 8330 43083 9989 2234 25094
2013 61307 8391 42 600 10316 2282 25049
2014 61204 8458 42 152 10594 2323 24 975
2015 61042 8570 41585 10 887 2 360 24796
2016 60916 8 635 41000 11281 2425 24728
2017 60 818 8708 40471 11639 2434 24 683
2018 60 809 8 867 40 004 11938 2483 24 682
rozdil 2007 az2018 | - 797 542 - 4630 3291 706 - 1215
2018 / 2007 v % 98,7 106,5 89,6 138,1 139,7 95,3

Demograficky vyvoj v Hodoniné i celém regionu je obdobny jako ve vétsiné ostatnich
mést Ceské republiky. Vzrista pocet senior(i nad 65 let véku, stejné jako poéet obyvatel nad
80 let véku. Zvy3uje se také pramérny vék populace. V roce 2018 byl v regionu primérny vék
muzd 41,5 let, Zen 44,8 let. Pocetni prevaha seniorské populace nad détskou populaci je zde

2 Déle viz: https://www.esfcr.cz/mapa/int sc2 16.html
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jiz vyrazna. Méné vyrazny je na Hodoninsku dalsi jev, typicky pro fadu mensich mést v Ceské
republice, zejména v okrajovych oblastech zemé, a to je celkovy dbytek obyvatelstva.

Za poslednich 12 let &ini na Hodoninsku nérdst poctu obyvatel nad 65 let 38,1 %.
U osob nad 80 let &ini tento nartst bezmala 40 %, to je 706 osob. Zatimco lidé nad 65 let byvaji
vétéinou zcela sobéstaéni, fada z nich zlistava ekonomicky aktivnich nebo se podili na péci
o vnouéata apod., lidé nad 80 let vétsinou jiZ potiebuji a budou potfebovat podporu siroké
gkaly sociadlnich a zdravotnich sluzeb. Soudasny systém socidlnich sluZeb v CR nebude mit
v nasledujicich letech dostateéné kapacity pro potiebny nariist péce o seniory, nezbytna je
proto Gc¢inna podpora rodin, které o své starnouci rodinné pfisludniky pecuji. Soucasné je
potieba podporovat takové aktivity, které povedou seniory i mladdi obany k aktivni péci
o vlastni zdravi, aby byl v seniorském véku co nejdéle zachovan dobry funkéni stav.

Vv Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poctu déti do 15 let a dochazi
k potésitelnému mirnému nardstu této vékové skupiny. BohuZel se pfedpoklada, Ze tento
trend je pouze dolasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. Také
v regionu Hodoninska po r. 2009 dochazi ke zvySeni poctu zde Zijicich déti, v roce 2018 tento
narlst predstavuje 6,5 % v poméru k po¢tu déti v roce 2007, coZ Cini 542 déti.

Pokud se v regionu zvy3uje po&et déti i osob seniorského véku a sou¢asné pozorujeme
mirny Ubytek celkové populace (pokles viech obyvatel SO ORP Hodonin Cini za sledovanych
12 let 1,3 %, 797 osob), je zfejmé, 7e nejvétsi Ubytek obyvatel spada do kategorie osob tzv.
produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety. K 31. 12. 2018 Zilo v regionu o 10,4 % méné
téchto osob, coi predstavuje 4 630 obyvatel. Takto vyznamny Ubytek ekonomicky
nejaktivnéjsi populace pochopitelné ma vyznamny spolecensky a hospodafsky dopad.

Ve vlastnim mésté Hodonin &inil k 31. 12. 2018 podet obyvatel 24 682 osob. Pocet
obyvatel mésta také postupné klesa, za poslednich sledovanych 12 let doslo k ubytku 1 215
obyvatel, co? tvofi necelych 5 % ze viech obyvatel mésta. Pokles poctu obyvatel jde pfedevsim
na vrub tzv. negativniho migraéniho salda. Pocet vystéhovanych osob pfevySuje pocet
pFistéhovanych o vice jak 1 000 osob. Pokud se tykd pfirozeného Ubytku obyvatel, tj. poméru
narozenych a zemfelych osob, pak se v Hodoniné za obdobi let 2007 aZ 2018 narodilo 3 006
déti a zemrelo 3 161 osob. Pfirozeny ubytek tak predstavuje 155 osob.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi. V ramci celé Ceské republiky prevysil jiz
kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamen4, Ze v zemi ¢i daném tzemi Zije od té doby vice
seniorti nez déti. Pozorujeme, e tento ukazatel je v Hodoniné nad trovni kraje a roste rychleji,
nez je tomu ve srovnavanych oblastech, tj. v Ceské republice i Jihomoravském kraji. Nyni
dosahuje hodnoty 134,6. Index stdfi je u Zen vyrazné vyssi nez u muZl. Odpovida to
samozfejmé tomu, Ze Zeny se vpriméru doZivaji vy3diho véku neZ muzi. Vroce 2018
dosahoval index stafi u hodoninskych muzi hodnoty 106,4 a u Zen 164,6.

Pro Hodoninsko lze shrnout, Ze oblast &eli ubytku obyvatelstva, zejména
v produktivnim véku, a starnuti populace. Pozitivnim jevem je zvySovani poltu déti.

Definice:

Index stdfi = [100*(65+/(0-14))]. Je to &iselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 15 let, pfepocteny na 100 obyvatel.

13



Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Hodonin ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2007 aZ 2018, muzii Zeny celkem
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Graf 4: Index stdfi u obyvatel SO ORP Hodonin, Ceské republiky a Jihomoravského kraje v letech
2007 aZ 2018, muzi a Zeny celkem
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3.3 Stifedni délka Zivota

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je daleZitou demografickou veli¢inou a soucasné
jednim ze zékladnich ukazatel( Urovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi
se viemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stredni délka Zivota byvé také nazyvana ,nadéje na doZiti“. Neni to primérna délka
Fivota Zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida. Kromé stfedni
délky Zivota pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadrit i pfedpokladanou délku doZiti
pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se voli pro vék 65 let.

Stfedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich uzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouZila. Lidé maiji stéle vétsi Sanci dozivat se vy33iho véku. Hranice
nadéje na dofiti 70 let byla v CR u muZd piekroéena az v roce 1996, ve statech plivodni EU
k tomu doslo jiZz v roce 1977. U Zen je stiedni délka Zivota o nékolik let vy33i nez u muzi, coZ
plati nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na doziti mezi muzi a Zenami pfiblizné 5 aZ 7 let,
i kdy? v poslednich letech se délka doZiti muzi a Zen zvolna pfibliZuje. Také v Hodoniné
pozorujeme v grafu ¢. 9 tendenci ke sbliZovani nadéje na dofZiti. V roce 2008 byl rozdil ve
stfedni délce Zivota mezi muZi a Zenami ve prospéch Zen vice jak 7,5 roku, v roce 2018 to bylo
necelych 6,5 roku.

Prodluzovani stfedni délky Zivota vidime u obou pohlavi. U muZzi se teprve v poslednich
dvou sledovanych letech pfiblizila stfedni délka Zivota pfi narozeni praméru Ceské republiky,
u ¥en se pohybuje kolem hodnot priméru CR po celou dobu sledovani, ale zistava mirné pod
prdmérem Jihomoravského kraje. Vroce 2018 mél chlapec narozeny na Hodoninsku
pravdépodobnou délku doZiti 75,8 let, divka pak 82,1 let.

Nizsi hodnoty nadéje na doziti ve srovnani s praméry CR pozorujeme také u muzd na
prahu stéafi, ve véku 65 let. Tito muZi méli v roce 2018 na Hodoninsku pravdépodobnou délku
doziti 80,5 let. U Zen dosahovala hodnot 84,8 let a opét u obou pohlavi zlistdva tato hodnota
pod trovni kraje. Pétadedesatileté Zeny v Jihomoravském kraji maji jiz nadé&ji na doZiti vice neZ
85 let. Pravdépodobny vék doZiti se u lidi starsich vékovych kategorii zvy3uje, protoze pfi jeho
vypoctu se jiz neprojevi vliv pfed¢asnych imrti v mladém a stfednim véku.

Srovnani hodnot stiedni délky Zivota pfi narozeni ve viech SO ORP Ceské republiky za
rok 2018 pak vidime formou déleni na 5 drovni, tzv. kvintild, na vloZenych mapach. SO ORP
Hodonin patfi u muzi do tfetiho a u Zen do &tvrtého kvintilu. To znamena, Ze cca 50 % (resp.
40 a7 60 %) ostatnich SO ORP ma tento ukazatel u muzd na vy3si Urovni, u Zen pak pouze 20
aZ 40 % ostatnich SOP ORP vykazuje lepsi vysledky.
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pFi narozeni v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pFi narozeni v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, muzi
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Graf 8: Stredni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, Zeny
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Hodonin v letech 2008 a7 2018, srovndni
muZzi a Zen
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2018, rozdéleni na kvintily, muZi
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Graf 11: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2018, rozdéleni na kvintily, Zeny
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3.4 Délka Zivota ve zdravi

HovoFime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta
prozitd ve zdravi, dobFe a s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro co nejdelsi zdravy
Zivot zahrnuji celou fadu aspekti ekonomickych, socialnich, kulturnich i zdravotnich.
Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkové vyspélosti
spoleénosti nebo ke srovnani urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani
metodologie ziskani takového ukazatele je v posledni dobé vénovéno velké Usili a podili se na
ném nékolik vyznamnych organizaci v &ele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadfenou poctem proZitych let, ale i kvalitu

vvvvvv

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 prozZije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Udaj je zaloZeny na mortalitnich
datech, na datech z vybérového Setfeni SILC, vypoéitany metodou Eurostatu a na zdkladé
otdzky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI).

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky udaje
za rok 2016, které stanovuji o¢ekdvanou délku Zivota ve zdravi (HLY) u muzd pfi narozeni
na 62,7 let a u Zen na 64 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava délka
daldiho Zivota ve zdravi 8,4 let u muz( a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na stfedni
délce Zivota se v poslednich letech v nasi zemi pohybuje jen mirné pod primérem zemi
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Evropské unie, kde zdrava délka Zivota byla podle idaji Eurostatu v roce 2016 pro muze 63,5
let a pro Zeny 64,2 let. V nékterych zemich, napF. ve Svédsku, je viak délka Zivota ve zdravi
vyznamné vy33i, coz je dano pfedeviim vyrazné lepdim Zivotnim stylem. Ve Svédsku je
napfiklad mnohem vy33i spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné niz$i spotfeba
alkoholu, prevalence kufaku je zde zhruba poloviéni oproti CR, a také pocet lidi s nadvéhou ¢i
obezitou je u nés oproti Svédsku vyrazné, az dvojnasobné, vyssi.

Dilezity je rozdil mezi ocekavanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou Zivota.
Zdrava délka zZivota se u nas zdaleka nezvySuje tak vyrazné, jako stfedni délka Zivota.
ProdluZovani primérné délky Zivota u nas je dosazeno pfedevsim diky zlep3ujici se zdravotni
péci a spociva tedy ve zvySovani poctu let proZitych ,v nemoci”. U pravé narozenych muzi je
prfedpoklad, Ze stravi ,,v nemoci” vice jak 13 let, Zeny pak témé&f 18 let. To je velmi dlouhd
doba, ktera kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého élovéka pfinasi znaéné naroky na
zdravotni a socidlni sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu i zemé&. Srovnani pfedpokladané
stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi doklada nasledujici graf.

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

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s drovni vefejného
zdravi ataké spocity osobni spokojenosti viech ¢lend rodin vcetné déti, patfi udaje
o sfiate¢nosti a rozvodovosti. Vtomto ukazateli Jihomoravsky kraj tradi¢né vykazuje pfi
srovnani s ostatnimi kraji relativné pfiznivé hodnoty, zejména vyssi podil sfiatkd v pfepoctu na
1 000 obyvatel (tzv. hruba mira sfateénosti). Také v regionu Hodoninska pozorujeme spise
pfiznivy vyvoj.

\V SO ORP Hodonin vidime po roce 2010 zfetelny narast poctu siatkd, zatimco linedrni
trend pottu rozvodi je pfes meziroéni kolisani hodnot klesajici. Podil rozvodi ale zlstava
relativné vysoky. Pocet rozvodii za sledovanych 12 let dosahuje v regionu priimérné hodnoty
57 % z pottu siatkd, vletech 2011 a 2013 tato hodnota piekrocila 70 %. V poslednim
sledovaném roce, 2018, zde bylo rozvedeno 143 manZelstvi, coZ pfedstavuje 45 % v poméru
k poétu snatkd, uzavienych v témZe roce.

Graf 13: Polet sfiatki a rozvodd v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ 2018
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Celkova umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvadéna jako tzv.
standardizovana umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o Udaje, celkové nebo podle
jednotlivych pfiCin, pfepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard.
Vysledné udaje nejsou viibec totozné s absolutnimi poéty zemfelych, ale takto upravené udaje
umoznuji nezkreslené srovndavani riznych oblasti a populaci. S ohledem na skuteénost, e SO
ORP Hodonin tvofi vyrazn& mensi statisticky soubor ne? CR i ne# Jihomoravsky kraj, je patrné,
Ze hodnoty zde vice kolisaji, nez je tomu u velkych populaci.

Definice:

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

Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni kritéria stavu vefejného 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 celkova imrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich
vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se primérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle a Umrtnost je
rozlozena na delSi casové obdobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou mensi.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna vsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedeviim Zivotnim stylem, Urovni lékarské péce, ekonomickou
a socialni kvalitou prostfedi i dédicnymi predpoklady kazdého c¢lovéka. Vyvoj celkové
umrtnosti na Hodoninsku je v priibéhu poslednich 12 let pFiznivy, tj. klesajici. Standardizovana
dmrtnost zde kolisa kolem priiméru Ceské republiky a linearni spojnice trendu Umrtnosti zde
dokonce klesa mirné strméji. Je patrné, Ze Umrtnost u muzi je dlouhodobé vyssi nez u Zen,
coz koresponduje i s tim, Ze se Zeny doZivaji vyssiho véku neZ muzi.

Absolutni pocty imrti v SO ORP Hodonin a mésté Hodonin jsou uvedeny v tabulce &. 2.
Pokud se tyka umrti u mladych osob, v poslednich péti letech zde zemrelo ro¢né 1 az 7
mladych lidi ve véku do 24 let, ¢astéji chlapcd a mladych muzd. Poéty umrti pfed dosazenim
seniorského véku jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

Tabulka 2: Polet zemrelych osob v SO ORP Hodonin a mésté Hodonin v letech 2007 aZ 2018,
muzii Zeny

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

SO ORP Hodonin | 613 | 539 | 589 | 624 | 630 | 588 | 602 | 617 | 667 | 573 | 609 | 652

mésto Hodonin | 264 | 237 | 260 | 260 | 274 | 243 | 254 | 279 | 284 | 233 | 273 | 300
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Graf 14: Celkovd tmrtnost (SDR) v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2018, muzi i Zeny
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Graf 15: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ 2018, srovndni muzd a Zen
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4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pfed¢asné imrtnosti. Do ni jsou pro uclely této
analyzy zahrnuta umrti osob, které zemfrely pfed doZitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
let. Ukazatel vyvoje predcasné uUmrtnosti je jednim z nejdileZitéjsich indikator( stavu
vefejného zdravi. Nasledujici graf sleduje, zda v absolutnich hodnotdch, &ili v poétech muzd
a zen, ktefi zemreli pfed dosazenim seniorského véku, dochazi k Zddoucimu poklesu &i nikoliv.

Graf 16: Pocet umrti ve véku do 65 let v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ 2018, srovndni muZi
a Zen
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V SO ORP Hodonin pfedéasna umrtnost klesa pomérné vyrazné u muzi, kde mira
poklesu regresni pfimky ¢ini za sledované obdobi cca 35 %, u Zen pozorujeme mirny vzestup,
ktery je vdak vzhledem k nizkému celkovému poétu umrti Zen v této vékové kategorii
nevyznamny. V absolutnich poc¢tech umira muzi v této vékové kategorii kazdoroéné vyrazné
vice jak Zen, v prvnich letech sledovaného obdobi téméf trojndsobné, v poslednich letech
pozorujeme ve véku do 65 let zhruba dvojndsobny podet umrti muzi nez zen.

Pokud hodnotime absolutni pocty zemrelych, musime zohlednit také zmény v poctu
obyvatelstva vékové kategorie 0 aZ 64 let za dobu sledovani. Na Hodoninsku se pocet téchto
obyvatel v pribéhu let 2007 aZ 2018 snizil 0 7,7 % (v roce 2007 Zilo v regionu 52 959 osob ve
véku do 65 let, vr. 2018 to bylo 48 871 osob). To znamena, Ze vyvoj pfi zohlednéni poklesu
obyvatel je ve sledovaném obdobi u muZzi pfiznivy, tj. sestupny, u Zen mirné nepfiznivy.

Srovname-li v obdobi poslednich 5 let (2014 az 2018) pocet pfed¢asnych Gmrti
v poméru k poétu viech umrti, pak umrti ve véku do 65 let tvofi ve SO ORP Hodonin 19,5 % ze
viech umrti. V Ceské republice je tento podil v uvedenych letech 18,6 %. Podil pfed¢asnych
amrti je tedy na Hodoninsku v poslednich 5 letech vy3si, ne? je tomu v celé CR.

24



4.3 Struktura pfi¢in smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejéastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskuldrni onemocnéni) a na nadorové choroby,
a to jak muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve v3ech jejich regionech. Podil
amrti z kardiovaskularnich pFi¢in se v poslednich deseti letech postupné sniZuje, stale v3ak
tvofi téméfr polovinu viech pFi¢in smrti. Druhou nejastéjsi pficinou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni cca &tvrtinu viech amrti. S vyraznym odstupem pak
nasleduji amrti z tzv. vnéjsich pfigin, &ili dmrti na poranéni a drazy, kde pozorujeme vyrazny
rozdil mezi pohlavimi. Umrtnost muzi v disledku urazl je cca dvojndsobna ve srovnani
s Zenami. Viechny dal3i pfi¢iny zpGsobuji asi ¢tvrtinu celkového poctu umrti. Mezi nimi jsou
nejéetnéjéi umrti na choroby dychaci soustavy (cca 5 az 7 % ze vSech pficin smrti) a travici
soustavy (cca 4,5 %). Vzhledem k meziroénimu kolisani dat byl pro vypocet aktualni situace
v Ceské republice a SO ORP Hodonin pouZit primér z poslednich péti sledovanych let (2014 aZ
2018). Rozdily v pFi¢inach smrti mezi SO ORP Hodonin a CR nejsou zasadni.

Nasledujici grafy ukazuji pFi¢iny Gmrtnosti u celé populace daného tzemi, ale ty se
v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. Mladi lidé do cca 35 let umiraji nejvice z divodd
drazd, zejména chlapci a mladi muzi. Ve stfednim véku zacinaji postupné dominovat umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim stafim pfibyva dmrti na srde¢né cévni nemoci.
Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachézi ve véku 55 az 59 let, u muzi ve véku 65 aZz 69
rokt. U muzl ve véku 50 aZ 65 let ma oproti Zendm vétsi podil na celkové umrtnosti
kardiovaskularni mortalita. Od 70 let véku jsou srdeéné cévni nemoci dominantni pficinou
smrti u obou pohlavi.

Grafy 17 a 18: Struktura pfi&in dmrti v Ceské republice a SO ORP Hodonin v %, primeér z let
2014 a7 2018, muZi i Zeny
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfiinou dmrti ve skupiné srde¢né cévnich nemoci zGstavaji cévni mozkové
pfihody a srdeéni infarkty. Oboji jsou vétsinou disledkem dlouhodobého procesu chorobnych
zmén kardiovaskularniho systému, ¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu, zejména
nevhodné vyZivy, nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a navyka
(zavislosti) jako je napf. kuractvi.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nas k pozitivnimu trendu poklesu Gmrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni pé&i. Zlepsila se
diagnostika €asnych stadii nemoci a dostupnost $pi¢kové lé¢by pro Siroké vrstvy vefejnosti, ale
Zivotni styl znacné Casti obyvatelstva zistdva bohuzel rizikovy. A¢koliv se jedna o onemocnéni
do znacné miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je stale vyznamny
prostor pro zlepSovéni, a to nejen ze strany jednotlivcd, ale i ze strany rezortu zdravotnictvi
a municipalit. '

’

Také na Hodoninsku pozorujeme mezi lety 2007 az 2018 klesajici, pfiznivy trend vyvoje
umrtnosti na tyto choroby. Standardizovana umrtnost se ve sledovaném obdobi pohybuje
kolem priméru CR i kraje, pfi¢emz Umrtnost muzii na kardiovaskuldrni nemoci je po celé

sledované obdobi vyrazné vyssi nez dmrtnost Zen.

V absolutnich poctech zemrelo v poslednich 5 letech (2014 a7 2018) v SO ORP Hodonin
na nemoci ob&hové soustavy mezi 242 a 303 osobami roéné.

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Hodonin, Ceské
republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny

450
400 '
350
300
250
200 ]
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=@ Coska republika 370,7 | 355,6 | 357,0 | 344,1 | 331,5|325,0|309,7 | 284,5| 291,2 | 266,6 | 270,0 | 261,6
e HodoONIN 400,1|326,7|319,8|347,6 | 352,1 | 311,8 | 266,2 | 290,1 | 305,1 | 238,8 | 255,5 | 230,5
=== Jihomoravsky kraj | 378,8 | 344,1| 340,4 | 321,5 | 312,4 | 302,8 | 283,8 262,4 | 274,6 | 245,2 | 257,2 | 247,1

26



Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Hodonin v letech
2007 aZ 2018, srovndni muZu a Zen
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4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Vv

Druhou nejcast&jsi pfic¢inou smrti jsou Gmrti na nadorova onemocnéni. Trend umrtina
tato onemocnéni je v ramci celé Ceské republiky rovnéz pfiznivy, tj. sestupny, a to pfesto, ze
incidence, €ili vyskyt novych nadorovych chorob, ma v CR tendenci stoupajici. Pokles
amrtnosti je dan stale se zlep3ujici a dostupnéjsi 1écbou i ¢astéjsim odhalovanim ranych stadii
zhoubnych néadord. Dalsi snizovani Gmrtnosti maze byt vyrazné podpofeno rozvojem efektivni
sekunddarni prevence, to znamena monitoringem a v€asnym odhalovanim pfednadorovych
stavd a prvnich stadii nadord, které jsou lécitelné mnohem lépe neZ rozvinuta choroba.
Zasadni je proto zvy$eni Géasti obyvatelstva na screeningovych programech nador( déloZniho
hrdla, prsu, tlustého stfeva a koneéniku a prostaty. | kdyZ pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato
preventivni vy3etfeni, vzrista, stale jesté zGstava znaéné procento osob, které tento screening
nepodstupuji (viz kapitola 7.2 Incidence vybranych zhoubnych nador(). Soucasné viechna
opatteni, kterd posiluji zdravi a zdatnost populace, ili opatfeni v ramci primarni prevence,
maji také vliv na sniZeni Umrtnosti. Existuje tedy rozsahly prostor pro osvétu azvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Na Hodoninsku pozorujeme pFiznivy vyvoj umrtnosti na nadorova onemocnéni.
Standardizovana Umrtnost zde klesa dokonce rychleji, ne? je tomu v celé Ceské republice
i v Jihomoravském kraji, i kdyz meziroéni kolisani hodnot je zde vzhledem k velikosti sledované
populace vétsi. Po celou dobu sledovani je vregionu Umrtnost muzl na nadory zfetelng,
zhruba dvojnasobné, vy3si neZ umrtnost Zen. Pokud se.tyka skutecného poctu zemtelych,
v poslednich 5 letech zemfelo v SO ORP Hodonin na nddorovéd onemocnéni mezi 138 a 160
osobami ro¢né a bylo zaznamendno 1 imrti na naddory u mladé osoby do 24 let véku.
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Hodonin, Ceské republice
a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muzi i Zeny
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Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ 2018,
srovndni muzi a Zen
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4.6 Umrtnost na poranéni (Grazy) a otravy

vrve

Poranéni (Urazy) a otravy pfedstavuji tieti nej¢astéjsi pficinu umrti ob&ani CR. Existuji
zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira z téchto pficin dvojnasobné
vice muzd ne? zen (v CR cca 8 % ze viech Umrti u muzd, cca 4 % u Zen). Urazova imrtnost sice
v Ceské republice zvolna klesd, ale ve srovnani s fadou jinych evropskych zemi je u nas stale
vysoka. Pfitom tato Umrti patii mezi odvratitelnd. Prevence Uraz( ma byt nedilnou soucasti
vychovy ke zdravi a méla by mit podporu i v mistnich programech zaméfenych na podporu
zdravi a bezpeénost obyvatelstva, zejména proto, Ze se Casto jedna o umrti mladych osob.
Protoze Urazy, véetné smrtelnych, &asto souvisi také s predchozi konzumaci alkoholu,
preventivni programy by mély postihovat i tento aspekt.

V nasledujicim grafu pozorujeme na kfivce SO ORP Hodonin vyrazné meziro¢ni kolisani,
oviem regresni pfimka ukazuje, Ze vyvoj Umrtnosti na poranéni a otravy je v regionu také
klesajici, i kdyZ ziistavé po celou dobu sledovani na vy3si Grovni neZ v celé CRi Jihomoravském
kraji.

Po celé sledované obdobi umird na Hodoninsku z diivod(i Grazi vyznamné vice muzi
ne? 7en, standardizovana imrtnost muz( je zde oproti Zenam vice nez dvojndsobna. V letech
2014 a? 2018 zemfielo v SO ORP Hodonin z ddivodii poranéni a otrav kazdoro€né 29 az 43 osob,
z toho se jednalo o imrti 18 a7 24 muzii a 7 aZ 19 Zen roéné. Za poslednich 5 let na Hodoninsku
zemfelo z téchto pficin 6 mladych lidi do 24 let.

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Hodonin, Ceské republice a
Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZii Zeny
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ
2018, srovndani muzi a Zen
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Hodonin, Ceské republice
a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Hodonin v letech 2007 az 2018,
srovndni muZzi a Zen
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Velmi vyrazny rozdil mezi dmrtnosti muzl a Zen pozorujeme také v umrtnosti na
sebeposkozeni (sebevrazdy). Muzi v CR umiraji z této pfitiny az 4x Castéji nez Zeny. Na
kfivkach, zobrazujicich situaci v Ceské republice i v Jihomoravském kraji v grafu €. 25, vidime
zFetelnd, ¥e se u nas kolem roku 2008 zastavil pfiznivy trend poklesu Gmrtnosti a pocet
sebevrazd zacal mirné stoupat. Od roku 2013 do roku 2016 dochézi ale opét v Ceské republice
k poklesu. Do urcité miry se takto mohly projevit disledky hospodafskych vykyvl zemé.
Celkové vykazuje v Ceské republice standardizovand Umrtnost na sebeposkozeni ve
sledovaném obdobi velmi mirny pokles.

Na Hodoninsku jsou ro¢ni standardizované hodnoty ve vétsiné sledovanych let nad
arovni CR i kraje a také regresni piimka ukazuje spiSe nepfiznivy, stoupajici trend v poctu
sebevrazd, i kdy? z dGivodu malého poltu pfipadd nelze trend vyvoje validné hodnotit.
V poslednich 5 letech zde takto zemfelo 9 aZ 14 osob ro¢né. Za téchto poslednich 5 let (2014
a? 2018) nebyla zaznamenana zadna sebevrazda osoby ve véku do 24 let.

4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni Grover zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladsich déti, tj.
novorozencl a kojencil. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencl a kojenct klesd jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Sou¢asnd novorozenecka a kojenecka imrtnost je velmi nizka, na
hranici biologickych mozZnosti.
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Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych 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.

Také v SO ORP Hodonin je umrtnost nejmladsich déti na nizké dGrovni, po celou dobu
sledovéni se jednd o ojedinéla umrti a vzhledem k malému poctu pfipadi nelze trend na
Hodoninsku hodnotit —i jedno mrti kfivku roéné vyrazné vychyluje. Za poslednich 5 let (2014
az 2018) zde zemrelo ve véku do 1 roku 8 déti, z toho 7 déti zemfelo ve véku do 28 dnu.
V poslednim sledovaném roce, 2018, se jednalo o 2 imrti. U nejmensich déti jsou nejéast&jsi
pficinou dmrti komplikace béhem a kratce po porodu.

Graf 27: Novorozeneckd umrtnost v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2018, chlapci a divky celkem
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Graf 28: Kojeneckd umrtnost v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 az 2018, chlapci a divky celkem
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zplsobené stéle se sniZujicim po&tem
narozenych déti, dochazi v Ceské republice v poslednich 20 letech opét ke vzestupu poétu
narozenych déti. Tim také stoupa Uhrnna plodnost, tedy polet déti na jednu Zenu. Tento
ukazatel v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2,0, které byly dosahovany pied rokem 1990,
az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000. Po roce 2011 Ghrnna plodnost opét stoupd a v roce
2018 doséhla v CR hodnoty 1,71. Ani tato hodnota viak nezarutuje prostou reprodukci
obyvatelstva; k tomu by bylo potfeba dosdhnout hodnoty 2,1 ditéte na jednu Zenu.

Definice:

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

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

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

SO ORP Hodonin| 620 | 630 | 638 | 610 | 602 | 591 | 559 | 600 | 584 | 589 | 600 | 610

mésto Hodonin | 265 | 256 | 292 | 262 | 249 | 223 | 218 | 256 | 235 | 247 | 252 | 251

Graf 29: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti v mésté Hodonin v letech 2007 aZ 2018
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V SO ORP Hodonin i ve mésté Hodonin pozorujeme do r. 2013 pfes meziro€ni kolisani
pokles poétu narozenych déti, v poslednich nékolika letech se v3ak tento pokles zastavil.
Téméf polovina déti se nyni rodi mimo manzelstvi. V roce 2018 to bylo v regionu Hodoninska
47,5 % ze véech Zivé narozenych déti. V celé Ceské republice je viak tento podil jesté vyssi,
v roce 2018 to bylo 48,5 % déti a v Fadé SO ORP prekrocil tento podil jiz 50 %.

Srovnani hodnot z tabulek 2 a 3, &ili srovnani po¢tu zemfelych osob a narozenych déti
v regionu i ve mésté, také doklada pfirozeny ubytek obyvatelstva, jak byl popsan v kapitole 3.2
Demografické udaje.

5.1 Potratovost

Je potésitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potratl. Nyn&j$i pocty umélych potratil za rok jsou v CR vice jak 4x nizsi nez pred 30 lety.
V poslednich letech se rychlost poklesu zvolnila, ale umélych potrat stale kontinudlné ubyva.
V roce 2017 poprvé poklesl pocet viech umélych preruseni t&hotenstvi v CR pod 20 tisic za
rok. Zajisté to je dano pfedeviim mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a pouZivanim
spolehlivé antikoncepce.

V tomto ukazateli se data dfive sledovala pouze na uroven byvalych okres(, na troven
SO ORP jsou k dispozici pouze za posledni tfi roky. Na Hodoninsku je vtomto ukazateli
podobn4 situace jako v Jihomoravském kraji a celé republice. U Zen, Zijicich na tzemi SO ORP
Hodonin, bylo v roce 2018 provedeno v absolutnich Cislech 102 umélych potratd, v éemZ jsou

zahrnuta také pferuseni téhotenstvi ze zdravotnich davodd.

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potrati ma v Ceské republice
mirné stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi s vysSim vékem dneSnich matek. P¥i
téhotenstvi starSich Zen se &astéji projevuji zdravotni potiZe, které mohou vést az k potratu.
Je potfeba podotknout, Ze skuteény pocet samovolnych potratd je ve skutecnosti vyssi nez
evidovany podet, protoZe v Gvodnich fazich téhotenstvi potraty ¢asto nejsou rozpoznany.

Také ve SO ORP Hodonin pozorujeme narlst spontdnnich potratd s mezirocnim
kolisanim. Trend vyvoje je vzhledem k malym hodnotdm obtizné hodnotit, v poslednich
sledovanych letech pozorujeme hodnoty blizké republikovému priiméru. V absolutnich Cislech
je zde v poslednich 5 letech (2014 aZ 2018) evidovdno mezi 69 aZ 83 spontannimi potraty
rocné, v roce 2018 to bylo 82 pfipadl spontannich potratd.

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 tydnu, b) z délohy Zeny bylo vyriato plodové vejce bez plodu,
anebo tehotenska sliznice.

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

35



Graf 30: Polet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 a2 2018
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Graf 31: Polet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018
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e Ceska republika | 10,1 | 102 | 9,7 | 95 | 96 | 93 | 92 | 90 | 85 | 85 | 82 | 7.7
=@ HodoONIN 6,0 74 75,
s Jihomoravsky kraj| 9,3 | 84 | 80 | 83 | 80 | 84 | 81 | 82 | 76 | 67 | 69 | 639

36



5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Primérny vék Eeskych rodi¢ek pFesdhl vroce 2016 poprvé hodnotu 30 let, cozZ
predstavuje od roku 2000 nérdst o cca 5 let. Tento zvysujici se primérny vék matek je zfejmeé
také jednim z ddivodd, pro& v CR mirné stoupal podil déti, které se narodily s hmotnosti pod
2500 g a s vrozenymi vadami, zjisténymi do 1 roku véku ditéte. Po roce 2012 doslo v CR
i v Jihomoravském kraji k zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje. V Hodoniné jsou vzhledem
k malym ¢&isliim meziroéni vykyvy vyrazné a hodnoty kolisaji kolem priméru CR i kraje.
V absolutnich &islech se na Hodoninsku rodilo v poslednich 5 letech (2014 az 2018) rocné 32
a7 48 déti s hmotnosti pod 2 500 g, v roce 2018 to bylo 48 déti.

Data o po¢tu vrozenych vad jsou v databazich UZIS bohuZel nedplna, po roce 2015 jsou
nedostupna pro viechny sledované oblasti, grafické znazornéni vyvoje proto neuvadime. Zda
se, e trend vyvoje je vtomto ukazateli na Hodoninsku stabilni, v absolutnich poctech se
v letech 2014 a 2015, kdy jsou k dispozici posledni dostupna data, jednalo o 14 a 23 déti,
narozenych s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku véku.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 gramii) z celkového poctu Zivé
narozenych v procentech: za Zivé narozené dité se povaZuje plod, bez ohledu na délku
téhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespori jednu ze zndmek Zivota, to je
srdeéni &innost, pulsaci pupeéniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupeénik prerusen nebo placenta pripojena.

Graf 32: Podil Zivé narozenych s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018

10

3

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

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zptsobena mikroorganismem, kde pvodcem
jsou nejcastéji bakterie, viry nebo paraziti a ktera jsou pfenosna ze zdroje nakazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence aZ do nedavnych desetileti jednou
z hlavnich pFicin umrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patfi mezi dominantni pfic¢iny smrti. Ve zvlddnuti problematiky infekci Ceska republika patfi
k nejvyspélejSim statim svéta. V poslednich desetiletich se podafilo vyznamné snizit a?
eliminovat vyskyt vétSiny vadznych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Gspéchu
ma bezesporu zvySeni Zivotni urovné a celkového hygienického standardu, disledné
provadéné ockovani a objevy ucinné lécby.

Epidemiologové vidy upozorriovali, Ze by bylo fatélni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. V dne$nim globalizovaném svété pozorujeme
v Ceské republice kaZzdoro¢né importované piipady nakaz infek&nimi chorobami véetné
parazitarnich onemocnéni, které byly jiz u nds vymyceny a které by se bez 1é&by postizenych
osob a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zaéit v populaci §ifit. Lidstvo také
muZe byt kdykoliv vystaveno hrozbé celosvétové pandemie novou mutaci chfipkového viru &
jiné, i doposud neznamé infekéni nemoci, proti niz nema populace protilatky a o¢kovani neni
k dispozici. Pandemie koronavirové infekce Covid-19 je toho dikazem. Ale idaldi ,bézné“
infekéni nemoci, prfedevsim akutni respiracni infekce rzného plivodu, zGstavaji u nas jednou
z nejCastéjSich pficin pracovnich neschopnosti i absenci ve $kolach. KaZzdoroéné se také
objevuji dalsi lokalni epidemie, napf. Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf.
salmoneldzy a dalSich.

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

Zasadnim prvkem prevence vazinych infekénich chorob zistdvd udrieni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to moiné, o¢kovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve vefejném prostoru rizné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti. Je potfeba zdiraznit, Ze v ramci celé populace vyhody olkovani
jednoznacné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovéani u nds v minulosti zachranilo a stale
zachrariuje tisice Zivot(i, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze
pfipadné komplikace u jednotlivych osob nikdy zcela vylouit, zodpovédnym pFistupem je viak
lze omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejcastéji vyjadfuje incidenci, co? vyjadfuje poéet nové
zjisténych onemocnéni na daném uzemi v daném dase, pfepoéteny na 100 tisic obyvatel.
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U infekci Gidaj neni vékové standardizovany. V databazi UZIS jsou Gdaje o incidenci infekénich
chorob k dispozici pouze do roku 2017.

Vyskyt vétiny infekci podléha tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se
véak asto vyskytuje skryt&, bez zjevnych pfiznakd u postizenych osob, pfipadné nemoc
probiha lehce a nemocny nevyhleda |ékafe. Takova onemocnéni potom z hlaseni unikaji.
Skute&ny potet piipadd je tedy obvykle vy3si, nékdy vyrazné, neZ udavaji statistické adaje.
Zavazna je skuteénost, Ze takovy nemocny mize byt zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infek&nich nemoci: hidsené pfipady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle trvalého
bydlisté.

6.1.1 Tuberkul6za

Vyskyt tuberkuldzy u nds je nyni spise ojedinély. Vyvoj ve viech sledovanych oblastech
v tzkém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, dale pro osoby Zijici ve Spatnych
socialnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Riziko nelze podcenovat,
z2vl4été v posledni dobé, kdy dodlo ke zméné ockovaciho kalendéfe a otkovani proti TBC jiz
neni u déti povinné.

Na Hodoninsku je tuberkuldza zjistovana ojedinéle, po roce 2010 byly vSO ORP
potvrzovany pouze 1 az 2 pfipady TBC rocné.

Graf 33: Incidence tuberkulézy v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2017
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6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s rtiznymi pGvodci,
které maji podobné klinické pfiznaky a pribéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje, rozlisujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po pfekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvafi
imunita pro daldi typy onemocnéni. Znamena to tedy, 7e jeden &lovék miZe onemocnét vice
typy. Bézné se u nas setkdme s hepatitidou typu A, pfezdivanou ,,nemoc 3pinavych rukou®,
kterd se Sifi zejména v prostredi se snizenou socialni a hygienickou trovni a zpGsobuje lokalni
¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B a C maji jiny zp(sob Sifeni, mohou se pfenaset krvi,
pohlavnim stykem, také z matky na plod i matefskym mlékem. Po zafazeni do oékovaciho
programu déti u nas vyskyt infekéni Zloutenky typu B zfetelné ustupuje. Hepatitida typu C je
problémem pFedeviim pro osoby Zijici ve Spatnych socidlnich podminkach. Je rozitend
v komunitéch s rizikovym zplGsobem Zivota (nitroZilni aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot)
a v soucasné dobé je nejcastéji se vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v CR. Rizikové Zijici
osoby v3ak ¢asto v pFipadé zdravotnich potizi nevyhledaji Iékafe, a tak nékteré pfipady nemoci
zlistavaji mimo zdravotni statistiky a soucasné se tato infekce pak snaze dale &ifi. Od r. 2016
se eviduji v databdzich UZIS také stale ¢astéjsi pripady infekéni hepatitidy typu E, ktera se
podobné jako typ A pfendsi alimentdrni cestou, nej¢astéji po poZiti nedostatecné tepelné
upravenych masnych vyrobk( a pokrmd.

Graf 33: Incidence hepatitidy A v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 34: Incidence hepatitidy B v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2018, muZii Zeny
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Graf 35: Incidence hepatitidy C v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 az 2018, muZii Zeny
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Na Hodoninsku byla ndkazova situace u infekéni Zloutenky typu A dlouhodobé stabilni
a nemoc zde, aZ na ojedinély vyskyt v roce 2009, nebyla zaznamendna. V roce 2016 lze oviem
v grafu ¢. 33 pozorovat zietelnou epidemii hepatitidy A, kdy bylo v regionu potvrzeno 22
pfipadd. Tato epidemie zapocala v Brné a postihla cely Jihomoravsky kraj.

Od r. 2013 neni v SO ORP Hodonin hlaseny vyskyt Zloutenky typu B. U infekéni
hepatitidy typu C pozorujeme v regionu spise pozitivni vyvoj, v absolutnich &islech jsou zde
rocné potvrzeny jednotky pfipadd, nejvice v roce 2016, kdy to bylo 7 onemocnéni. V rdmci
celé CR oviem vykazuje virové hepatitida C stoupajici trend vyskytu. Virova hepatitida typu E
je na uroven SO ORP sledovdna pouze v poslednich letech, kdy byla na Hodoninsku potvrzena
rocné 1 az 2 onemocnéni.

6.1.3 Strevni infekce

Stfevni infekce patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni. Pravé u téchto nemoci plati, Ze
¢asto probihaji lehce a nemocny nevyhleda Iékare. Skuteény poéet nemocnych je tak vyrazné
vy3$si neZ pocCet laboratorné vy3etienych, prokazanych a ve statistikach evidovanych pfipadu.
Nejzndméjsi ze stfevnich infekci, salmoneldza, byla v 90. letech 20. stoleti nejéastdji
diagnostikovanou bakterialni stfevniinfekci, pak vsak jeji vyskyt zadal klesat a jeji misto zaujala
infekce s podobnymi pfiznaky a pribéhem, kampylobakteriéza. DGvod téchto ,zamén”
plvodch souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatfenimi viéi plvodciim salmoneldzy,
dale s vyvojem sloZitého vzdjemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismg,
ale podilet se na ném muaze i pocet provadénych cilenych vysetfeni.

Graf 36: Incidence salmoneldzy v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji
v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Po roce 2010 se pocet potvrzenych onemocnéni salmoneldzou opét spise zvysuje, coz
pozorujeme na kfivkach incidence v CR i v Jihomoravském kraji. Kfivka SO ORP Hodonin jevi
vyrazné meziro¢ni vykyvy. Vyskyt tohoto onemocnéni je zde v poslednich letech srovnatelny
s vyskytem v celé CR. Roéné je v regionu potvrzeno méné nei 100 pfipadd onemocnéni
salmonelami, v r. 2018 to 35 onemocnéni.

U kampylobakteriéz pozorujeme po roce 2011 v Ceské republice, Jihomoravském kraji
i na Hodoninsku pozvolny narlist potvrzenych pfipadd, coZ oviem miZe souviset také
s cilenym vySetfovanim, jak bylo uvedeno vyse. V poslednich letech zde bylo hlaseno
kazdoroéné vice jak 200 pfipad( tohoto onemocnéni, v r. 2018 to bylo 222 onemocnéni a
kampylobakteriéza je v regionu diagnostikovana ¢etnéji, ne je tomu v priméru CR i kraje.

Graf 37: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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6.1.4 Pohlavné pfenosné nakazy

Jako pfriklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikach dostupna
data o onemocnéni syfilis (pFijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS. Virova hepatitida B, ktera se
také prenasi pohlavni cestou, je zminéna vyse. | kdyz zplsob Sifeni u téchto infekci nemusi byt
vzdy jen sexualnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejc¢astéjsi.

Trend vyvoje incidence potvrzenych pfipadl pohlavnich nemoci je na Hodoninsku
zfetelné na niz3i Grovni neZ v CR i kraji. Podobnou situaci lze pozorovat v fadé mensich
regionll, které leZi stranou od velkych mést. Syfilis byla vSO ORP Hodonin v poslednich
5 letech potvrzena celkem 8x, kapavka 15x. Zejména u kapavky je ovSem nutno opét zdliraznit,
Ze moznd az vétSina pripadl unika ze systému povinného hlaseni, protoZze nemocni se Iéci
sami, ev. mlze byt pribéh ibezpriznakovy. V kaidém pripadé pfitomnost téchto infekci
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znamena, Ze dodrZovani zdsad bezpecného sexualniho chovani je stéle aktudlni a daleZita je
i vychova dospivajici generace k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.

Graf 38: Incidence syfilis v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech
2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 39: Incidence kapavky v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech
2007 az 2018, muZi i Zeny
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Prevence je zdsadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na zacatku uplynulého desetileti se zdalo, Ze narudst novych pfipad HIV pozitivnich osob se
v CR vyrazné zpomalil, ale od roku 2003 pozorujeme kaidoro¢né opét vzriist poctu
potvrzenych infikovanych osob. Pfedpokladda se také, Ze fada HIV pozitivnich pfipadd neni
zjiSténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1:2 v neprospéch podchycenych pfipadd infekce (pfed
20 lety az 1:10). Prevence HIV/AIDS tak zlstava jednou z priorit zdravotni vychovy
obyvatelstva, zejména v rdmci vychovy mladeZe k zodpovédnosti a bezpecnosti v sexudlnim
Zivoté.

Celkem byla v CR doposud (kumulativni Gdaje od poéatku sledovani 1. 10. 1985 do
31.12. 2019) potvrzena HIV infekce u 3 590 ob&an( CR nebo cizinctl s trvalym pobytem.
Jednalo se 0 497 zen a 3093 muzu. Ve 22 pfipadech byla zjiSténa HIV pozitivita u déti do 15 let,
u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan v 62 pfipadech. Vlastni onemocnéni AIDS se
rozvinulo doposud u 674 osob, z nichz 311 jiz zemfelo. V poslednim roce, 2019, byla v CR
infekce HIV nové zjiSténa u 222 osob, z toho v 22 pfipadech se jednalo o osoby bydlici
v Jihomoravském kraji. Nej¢astéjsi cestou ndakazy, cca v 90 %, je prenos pohlavnim stykem,
u muzt homosexualnim, u Zen heterosexualnim.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béiné dostupné pouze na Uroven krajl.
V Jihomoravském kraji byla infekce HIV doposud zjisténa u 276 osob s mistem bydliSté nebo
trvalym pobytem v kraji, coZ je v rdmci kraji Ceské republiky tieti nejvyssi pocet. Nize uvedeny
graf dokumentuje rozloZeni v ramci krajii CR. Je prevzaty z mési¢éniho hlaseni Narodni
referenéni laboratore pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Graf 40: Polty pfipadu zjisténé HIV infekce u ob&ant CR a cizinct s trvalym pobytem na uzemi
CR v krajich Ceské republiky, kumulativni idaje od 1. 1. 1985 do 31. 12. 2019
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6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v reZimu zdravotni pé&e, ktery se
nazyva dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu
myokardu) nebo pfi zjiSténi priznakd onemocnéni (napf. vysokého krevniho tlaku,
abnormadlnich hodnot krevnich ukazatelG apod.). Pfi hodnoceni pak mdZeme posuzovat
incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych pfibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je
v soucasné dobé v evidenci. V obou pfipadech byva sledovanym ¢asovym obdobim jeden
kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna pfedevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, kterd tzce souvisi s Zivotnim stylem i socialnimi vlivy a ktera
proto byvaji také nazyvana civilizacnimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi zejména
srdecné cévni nemoci, nddorovd onemocnéni, diabetes (cukrovka) Il. typu a chronicka
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Déle sem byva razena skupina alergii, nékteré duevni choroby, pfedevsim tzkostné
a afektivni poruchy (deprese), a funkéni bolesti zad. Aékoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pfifinou Umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potiZe snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto divodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpedi ve spojeni's dal$imi navazujicimi chorobami,
pfedevsim onemocnénim srdce a cév Ci ledvin. Chronické neinfekéni nemoci a jejich
komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi p¥i¢inami smrti (viz kapitola Umrtnost), ale
jejich 1écba predstavuje také nejvétsi polozku v nakladech na zdravotni péc&i, kde tvofi vice ne?
75 % nakladd. Pfitom se jedna o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka) a alergickd onemocnéni

Udaj o incidenci a prevalenci Ié¢enych diabetikii a pacientd alergologickych ambulanci
vyjadfuje pocty pacientt podle sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo pééi. V ramci CR
proto hodnoty v jednotlivych spravnich obvodech obci velmi kolisaji. Napfiklad pokud nékteré
malé spravni obvody nemaji na svém tzemi danou specializovanou ambulanci nebo pokud ve
mésté ordinuje pobocka zdravotnického zafizeni, které ma administrativni sidlo v jiném
mésté, pak pacienti Zijici v daném SO ORP nejsou vykazovani v misté bydlisté, ale v obci sidla
ordinace, coz vysledky v obou regionech zédsadné zkresluje. Ve zdrojich UZIS navic chybi data
za nékteré roky. Z téchto diivod(i nelze v SO ORP hodnotit vyvoj nemocnosti na jmenované
choroby bez podrobnéjsi analyzy, ktera je nad rdmec moZnosti této prace. Grafické pfehledy
proto neuvadime.

Lze v3ak shrnout, Ze prevalence diabetikii ma v celé CR i vregionech dlouhodobé
_vzestupnou tendenci. Pfedpoklada se, Ze poc¢et nemocnych se bude zvySovat i do budoucna.
To pfinasi nejen zdravotni potiZe a omezeni nemocnym, ale také znaéné finanéné zaté’uje
zdravotnicky sektor. Neustdle stoupajici poCet nemocnych souvisi pfedevsim s nevhodnym
Zivotnim stylem a vysokou mirou obezity u nasi populace. Déle je dan postupnym zvy3ovanim
stfedni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery pfedstavuje vétSinu onemocnéni
cukrovkou, se projevuje predevsim ve vyssim véku. Svij podil ma i ¢asnd diagnostika a kvalitni
lé¢ba, ktera umozZriuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To
vie pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice osob. V absolutnich &islech
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se pocet nové hlasenych onemocnéni diabetem v SO ORP Hodonin pohybuje nad 350 ro¢né.
Rocni prevalence, tj. pocet Ié¢enych pacientd na 100 000 obyvatel, se pohybuje kolem 7 000
pacientli a béhem sledovanych let 2007 az 2018 tato hodnota stoupla o vice jak dvé tfetiny
(68 %). Zvolna se zvysuje také pocet pacientl, trpicich komplikacemi diabetu.

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

Jak bylo uvedeno vyse, vzhledem k mnoha faktorlim, které ovliviiuji pocty pacient(
a ztéZuji popis realné situace, nelze situaci v SO ORP hodnotit. Celkové Ize ale shrnout, Ze na
zakladé dostupnych dat je pocet ambulantnich pacienti alergologickych oddéleni, ktefi byli na
Hodoninsku alespon jednou v daném roce o3etfeni, stabilni a pohybuje v poslednich letech
kolem 2 000 pacientt rocné.

6.2.2 Dusevni onemocnhéni

Stoupajici polty nemocnych pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci.
Dusevni choroby ovliviiuji zdravi pfedevsim v oblastech lidského mysleni, prozivani, konani
nebo vztazich postizeného s okolim. Dlsledkem toho maji tyto nemoci dopad na Zivot
samotného nemocného i na jeho rodinu, blizké a celou spole¢nost. Vznikaji nejen na zakladé
vrozenych dispozic Clovéka, ale Casto jsou pficinou vnéjsi vlivy prostfedi nebo Zivotnich
udalosti ¢i kombinace vnitfnich predpoklad(l a vnéjSich faktorl. Podil na trvalém zvySovani
poctu osob, lé¢enych s duSevnimi nemocemi, hraje také pozvolnd zména spolecenského
vnimani. Ackoliv se stale jeSté setkavame s neZadouci stigmatizaci duSevné nemocnych, tak
zejména u depresivnich stavl a uzkostnych poruch stoupd pocet osob, které v pfipadé potizi
vyhledavaji |ékare.

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

Definice:

Poéet lécenych pacientu v psychiatrické ambulanci (podle kraje zafizeni): pocet prvnich
psychiatrickych vysetreni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na to, zda se v
daném roce zacal pacient lécit, nebo pokracuje v léCeni z minulého roku.

47



Graf41: Pocet lécenych pacientu v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP Hodonin,
Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 a# 2018, muzi i Zeny
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6.3 Hospitalizace

Jednim z trend(i soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagnézu,
strdvi v nemocnicich a dalSich léCebnych zafizenich, tj. pokles tzv. standardizované
hospitalizace. Pfesun |é¢by do domaciho prostiedi tam, kde je to vhodné, je moZny pfedevsim
diky novym ac¢innéjsim a SetrnéjSim metodam lécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery Ié¢bu
ve vlastnim znamém prostiedi obvykle preferuje a Iépe snasi, a pfindsi to také nemalé Uspory
zdravotnickému systému.

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

Definice:

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

Graf 42: Standardizovand hospitalizace v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském
kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 43: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Hodonin, Ceské
republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 44: Standardizovand hospitalizace na novotvary v SO ORP Hodonin, Ceské republice
a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Graf 45: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v SO ORP Hodonin, Ceské
republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2018, muZi i Zeny
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Standardizovana hospitalizace obyvatel SO ORP Hodonin je v nemocnicich (viechna
lazkova zdravotnicka zafizeni) vys3i, nez je republikovy pramér. Pokud viak posuzujeme celé
obdobi, md klesajici trend a mira poklesu je vpodstaté shodna s Ceskou republikou.
Hospitalizovanost klesé jak v pfipadé celkové hospitalizovanosti, tak i u hospitalizaci na nemoci
srdeCné-cévni soustavy anadorovd onemocnéni. U téchto dvou skupin nemoci se
standardizovana mira hospitalizaci pohybuje kolem priméru CR. Méné pfiznivy VYVOj
pozorujeme u hospitalizaci z dGvodl poranéni a otrav, kde od roku 2015 po dobu tfi let
pozorujeme vzestup hospitalizacnich epizod a zvy3uje se rozdil oproti praméru CR
i Jihomoravského kraje. To svédCi o zvySené mife zavaznych Urazd, které vyzaduji 1é&bu
v nemochnicich.
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7 Zhoubné novotvary

7.1 Incidence zhoubnych nador(

Incidence zhoubnych nadorll vyjadfuje pocet vsech novych pfipadi nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétsinou oddélené u muzi a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na
evropsky vékovy standard. Celkova incidence byva vyjadfovdna bud'v souctu viech pfislusnych
diagnoz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,,jiné zhoubné nadory kiGze”. Je to
proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory kGiZze maji oproti ostatnim zhoubnym nadordm urita
specifika. Jsou nejcastéjsi (tvofi zhruba 20 % ze vSech nddoru), vyskytuji se prevainé ve
vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy a progndza je vétsinou pfizniva.

Data o standardizované incidenci nadord z Narodniho onkologického registru jsou
k dispozici pouze do roku 2017. U jednotlivych typl nadort (kap. 7.2) byla do roku 2014
incidence u kraju sledovana oddélené podle pohlavi a spole¢né hodnoty pro obé pohlavi jsou
k dispozici pouze za posledni tfi roky.

Vyskyt nadorii v Ceské republice ma bohuZel stidle mirné stoupajici charakter.
V soucasné dobé u nas onemocni v pribéhu Zivota nékterym typem zhoubného nadoru
zhruba kazdy treti clovék. PFicin je vice. Pfedevsim jsou to dlvody, které jsou shodné pro
vsechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pfi¢in je prodluzovani
pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji
déle, maji vétsi Sanci ,,dozit se” nadorového onemocnéni. Diky dobré Urovni zdravotni péce
poklesla vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku Casto
umiralo (napf. infekce, urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejcastéji vyskytuji, dozivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Urcity vliv na stoupajici incidenci ma
také aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadl onemocnéni.

Z vnéjsich vlivli hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Roli hraje i dlouhodobd nadmérna stresova
zatéZz. Nevhodny Zivotni styl je rizikovym faktorem u vSech zhoubnych nadord, ale zcela
zasadni vyznam ma u Casto se vyskytujicich nadort, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se
predevsim o zhoubné nadory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku),
délozniho hrdla a klize. Na rozvoji nddorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitini
rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vlivu nasleduji urcité virové infekce, geneticka
zatéZ, zplsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi, geofyzikalni
faktory (napf. slunecni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podloZi) a nékterd Iéciva.
U nékterych typ( nador( jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli jisté hraje také
nahodna shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktord na
rozvoj nadorQ je zndzornén na nasledujicim grafu. Jedna se o pridmérny odhad pro celou
populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mizZe mira podilu jednotlivych rizikovych faktord lisit podle
individualniho zplsobu Zivota.
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Graf 46: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktord na vznik zhoubnych novotvaru
v Ceské republice
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U nador jesté vice neZ u jinych nemoci ma na Gspéch lé¢by zasadni vliv éasna detekce
pocinajici choroby. Jak jiz bylo fe¢eno, poget novych onemocnéni se v ramci Ceské republiky
dlouhodobé zvy3uje (viz graf €. 47). To plati, pokud hodnotime obé pohlavi spole¢né. Za timto
vzestupem stoji stoupajici incidence nadord u Zen. U muZt naopak pozorujeme v ramci CR po
roce 2010 sice mirny, ale zfetelny pokles. Umrtnost na nadory v CR ale klesa u obou pohlavi
(viz grafy €. 21 a 22). To znamen3, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi. Hovofime o tzv.
rozevirajicich se nlzkach, jejichz ramena tvofi pocty novych pfipadi onemocnéni a pocty
umrti. V kapitole 4.5 bylo jiz uvedeno, Ze tento pozitivni vyvoj Umrtnosti je dan ¢astéjSim
zjisténim ranych stadii nddorovych onemocnéni, kdy je 1é¢ba snazsi a Gspé3néjsi, a pouZivanim
stdle ucinnéjSich metod Iécby.

Na Hodoninsku je vyskyt nadort po celou dobu sledovani zfetelné nizsi, nez je tomu
v priméru CR i kraje. Zhoubné nadory jsou v SO ORP &astéji zjisfovany u muzi ne? u Zen, ale
rozdil mezi pohlavimi se postupné sniZuje. Pozvolny vzestup incidence, pfes meziro¢ni kolisani,
zde pozorujeme u obou pohlavi. Zvysujici se rozdil mezi novymi pfipady (incidenci) a Umrtnosti
(mortalitou) Ize pozorovat v grafu ¢. 50. Ro¢né je v poslednich letech, 2013 az 2017, v SO ORP
Hodonin potvrzeno kolem 300 novych pfipadi onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2017
se jednalo o0 328 novych nemocnych, z toho bylo 173 muz( a 155 Zen. V mladsim véku, u osob
do 45 let, je vregionu ro¢né zjistovano méné nez 10 % ze viech zhoubnych novotvari. Za
poslednich 5 let zde byl potvrzen 10x zhoubny nador u osoby v mladém véku do 24 let (0 az 3
pripady ro¢né).

Definice:

Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kuZe (C44) — evropsky standard: Standardizovany ukazatel
incidence (nové hlasené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem
in situ v daném roce (podle data stanoveni diagndzy) podle trvalého bydlisté pacienta.
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Graf 46: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar(i a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
klzZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Hodonm Ceske republlce a thomoravskem krajl v letech
2007 az 2017, muZi i zeny
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Graf 47: Standardizovand incidence zhoubnych novotvard a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kaZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech
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Graf 48: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech
2007 aZ 2017, Zeny
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Graf 49: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar( a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kuZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Hodonin v letech 2007 aZ 2017, srovndni muZi a Zen
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Graf 50: Srovndni standardizované incidence a mortality zhoubnych novotvart v SO ORP
Hodonin v letech 2007 az 2017, muZi i Zeny
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7.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

7.2.1 Zhoubné nadory plic, prddusnice a pradusek

Naprosta vétSina nddorl plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s koufenim
tabakovych vyrobkd, zejména cigaret. Dfive byly nadory pradusek a plic u ¢eskych muza
nejéastéjsimi zhoubnymi néddory, v poslednich 15 letech viak poéet novych pfipadi v CR
u muzl klesa, tak jak se v populaci snizuje pocet muzi-kufakd. Tento pokles je u muzd
pomeérné vyrazny. Naopak pocet pfipadi u éeskych Zen spolu se stoupajicim poétem kuraéek
vzrista. V absolutnich poctech je doposud zjistovano podstatné vice pfipadd u muzd, ale do
budoucna se u zen oekava narust poctu pripadd tohoto onemocnéni. To je velmi nepfizniva
prognoza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpofe programl zaméfenych na prevenci
kouFeni u mladeZe a v opatfenich podporujicich nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadord plic, pridusnice a pridusek je, pokud hodnotime obé pohlavi
spoleéné, v Ceské republice i na Hodoninsku pfiznivy, tj. klesajici, i kdyZ i zde je meziroéni
koliséni vyrazné. Primérna incidence v3ak z(istava v regionu vyznamné nizéi nez v CR. V roce
2017 zde bylo evidovano 22 novych pfipadd tohoto onemocnéni.
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Graf 51: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, pradusky a plice
(dg C33-34) v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 az 2017,
muZi i Zeny i 8 N .
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7.2.2 Zhoubné ndadory tlustého stieva, rektosigmoidedlniho spojeni, koneéniku a fitniho
kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku jsou velmi ¢astymi nadory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzd je ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobny. Pfi¢iny musime hledat pfedevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znaéné ¢asti nasi populace. Presto ale ma
incidence téchto nadord v poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovnani je CR vtomto ukazateli na lep$i pozici ne? pied 10 & 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém méfitku nelichotiva pfedni mista. Na tomto zlepSeni se nemalou
mérou podileji screeningovd vySetieni, tj. test na skryté krvaceni a zejména preventivni
kolonoskopie. Tato vySetfeni jsou zamérend na vyhledavani nejen ¢asnych stadii nadord, ale
také pfednadorovych stav(. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence téchto nador
occa 17 % a umrtnost o 30 %. BohuZel, pres zvySujici se pocet osob, které se téchto
preventivnich vySetfeni Ucastni, se podle dat zdravotnich pojistoven v soudasnosti Géastni
preventivniho screenigu stale pouze cca 50 % z indikované populace, tj. populace ve véku nad
50 let. 4

Na Hodoninsku pozorujeme, Ze jednotlivé roéni hodnoty kolisaji kolem priméru CR.
Linearni spojnice trendu vykazuje mirny pokles. V poslednim sledovaném roce, 2017, zde byl
potvrzen nejmensi pocet novych onemocnéni témito typy zhoubnych nador(, 39. Z toho se
jednalo 0 19 pfipad(i onemocnéni zhoubnymi nadory tlustého stfeva a 20 pfipadd onemocnéni
nadory konecniku.
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Graf 52: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého  stfeva,
rektosigmoidediniho spojeni, konecniku a Fitniho kandlu (dg C18-21) v SO ORP Hodonin, Ceské
republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2017, muZi i Zeny
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7.2.3 Zhoubny melanom kuze

Zhoubny melanom se fadi mezi nejnebezpecnéjsi nadory kiZe. Vyskytuje se
v kterémkoliv véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné
rozdilnd. Zhoubny melanom nepatfi mezi nej¢ast&j$i nadory, ale poéet onemocnéni v Ceské
republice jiz fadu let mirné vzrQsta. Narlst souvisi s pobytem na slunci a zeslabenou
ochrannou vrstvou ozonu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich novotvart
kGzZe. Vzhledem k lokalizaci koZnich nador( na povrchu téla lidé mohou vétsinou sami
pozorovat postupny rozvoj téchto Utvar(, a nddory tak Ize ¢asto odstranit jesté v pocatecnich
stadiich, coZ je zejména u zhoubného melanomu zcela zasadni pro Uspé&3nou lécbu. Rada
zdravotnich pojistoven hradi preventivni prohlidky kGZze vramci svych preventivnich
programi, zasadni pro v€asné zjisténi je ale pfimérend pozornost vénovana podezielym
zméndm na vlastni kazi.

VSO ORP Hodonin incidence zhoubného melanomu meziro¢né kolisa, trend vyskytu je
mirné stoupajici, i kdyZ Groveri vyskytu je vyznamné niz3i, nei je tomu v priméru Ceské
republiky i Jihomoravského kraje. V absolutnich Cislech je v SO ORP diagnostikovano okolo 10
pfipadd rocné. V roce 2017 zde bylo potvrzeno 5 novych onemocnéni timto nadorem.
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Graf 53: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kuzZe (dg C43) v SO ORP Hodonin,
Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2017, muZi i Zeny
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7.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjsim zhoubnym nadorem Zen
a pocty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustéle zvolna zvy3uji, i kdyZ v poslednich
Ctyfech letech se tento narGst zastavuje. Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela
zndma, proto je naprosto zdsadni v€asna diagnostika. Ta 'sice vyskyt novych onemocnéni
nesnizi, ale vyrazné zvySuje Sanci na trvalé vyléceni. Pokud se zhoubny nador prsu zachyti
v &asném stadiu, nadéje na Usp&3né vyléeni je vy$si ne? 90 %. Ucast ve screeningovych
programech i znalost samovySetfovani prsu diky rozsahlym osvétovym kampanim réznych
subjektll postupné rostou a nyni se podle Gdaji VSeobecné zdravotni pojistovny ucastni
preventivni mamografie az 70 % z indikovanych Zen, ale osvéta na tomto poli musi byt jednou
z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat i u muzli, jedna se vsak o zcela
ojedinélé pripady.

Na Hodoninsku pozorujeme kolisani hodnot kolem priméru CR i kraje. V absolutnich
poctech se vregionu v poslednich letech jedna o desitky novych onemocnéni ro¢né, v roce
2017 to bylo 50 onemocnéni.
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Graf 54: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Hodonin,
Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 a? 2017, eny
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7.2.5 Zhoubné nadory déloZniho hrdla, délohy a vajeéniki

U nador hrdla délozniho zaznamenavame v Ceské republice pFiznivy vyvoj, tj. pokles
vyskytu. Podminkou pro rozvoj nadoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus) a v Ceské
republice se jiz jednoznacné projevuje pozitivni vliv bezplatného ockovani divek. Roli zfejmé
varovny je fakt, Ze podle udaji zdravotnich pojistoven klesa ‘proockovanost populace
tfinéctiletych divek a nyni se pohybuje v celé CR pouze kolem 66 % populace divek.
Jihomoravsky kraj vykazoval podle Gdajd UZIS v roce 2017 tieti nejnizsi Grover proockovanosti
divek vramci krajd CR, a to 57,2 %. V okrese Hodonin viak byla evidovana nadpriimérna
proockovanost, témér 71 %. Od r. 2018 je tato bezplatnd vakcinace dostupna i pro chlapce,
ktefi se tak nestanou nositeli infekce pro Zeny, a soucasné jsou i oni chranéni proti nékterym
typlm nadord. Tento preventivni efekt se prokaze az v budoucich letech. V souc¢asné dobé je
ockovana cca tretjna tfinactiletych chlapca.

VSO ORP Hodonin pozorujeme po celou dobu sledovani pfi srovnani s Ceskou
republikou i Jihomoravskym krajem vyssi vyskyt nadord déloZniho hrdla, ovSsem trend
incidence pres vyrazné meziro¢ni kolisani také klesa. Absolutni pocty se v poslednich letech
pohybuji kolem 10 pFipadi ro¢né. V roce 2017 zde bylo potvrzeno 10 novych onemocnéni.
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Graf 55: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZniho (dg C53)
v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2017, ?eny
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Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla déloZniho (dg C54)
v SO ORP Hodonin, Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 a# 2017, Zeny
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Graf 57: Standardizovand incidence zhoubnych nddori vajeéniki a nddori jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdnii (dg C56-57) v SO ORP Hodonin, Ceské republice a
Jihomoravském kraji v letech 2007 aZ 2017, Zeny
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Incidence zhoubnych nddord délohy je v Ceské republice i Jihomoravském kraji
v poslednich 12 letech viceméné stabilni, vyskyt na Hodoninsku kolisa kolem republikového
prdméru a ma klesajici tendenci, coz ovsem vzhledem k celkovému malému po¢tu pfipadi
nema velkou vypovidaci hodnotu. V absolutnich &islech se roéné v SO ORP potvrdi do 10
novych onemocnéni zhoubnymi nadory délohy, v roce 2017 to bylo 6 pfipad(, nejméné za
celou dobu sledovani.

U dalSiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organd, tj. zhoubného nadoru
vajecnik(, je situace obdobna: vyskyt v SO ORP Hodonin také vyrazné kolisa kolem priméru
CR atrend se jevi byt prakticky shodny s primérem CR i kraje. Je klesajici, ackoliv opét
vzhledem k jednotkam pripadl ro¢né nelze vyvoj hodnotit. V roce 2016 zde bylo potvrzeno
6 novych onemocnéni.

7.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s prodluZujici se délkou
Zivota muill, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétSinou aZ ve vysokém véku.
V soucasnosti predstavuji nadory prostaty nejcastéjsi zhoubny nddor muzi. Primarni prevence
neni znama, proto je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim priznakim onemocnéni
a preventivnim vySetfenim. Pfi v€asném zachytu ma onemocnéni dobrou prognézu. Incidence
na Hodoninsku vykazuje vyrazné meziro¢ni vykyvy, trend je stoupajici, ale zlstava po celou
dobu sledovani pomérné vyrazné pod primérem CR i kraje. Ro¢né se jedna o desitky nové
zjisténych pfipadd onemocnéni, v roce 2017 bylo v SO ORP nové potvrzeno 35 pripadd.
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Graf 58: Standardizovand incidence zhoubnych nddord prostaty (dg C61) v SO ORP Hodonin,
Ceské republice a Jihomoravském kraji v letech 2007 a 2017, muzi
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8 Shrnuti

8.1 Shrnuti

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

obdobi 2007 az 2018 pro spravni obvod ORP Hodonin shrnout:

Pocet obyvatel za sledované obdobi klesl v SO ORP Hodonin o 797 osob, coz v roce 2018
tvo¥i pokles o 1,3 % oproti stavu obyvatel v r. 2007. Ve vlastnim mésté Hodonin klesl pocet
obyvatel mezi lety 2007 a 2018 o 1215 osob, tj. o 4,7 %. Pokles poctu obyvatel je
zplsoben pfedeviim negativnim migraénim saldem, malou roli hraje pfirozeny ubytek,
kdy pocet zemfelych osob v SO ORP i ve mésté jen mirné pievysuje pocet narozenych.

7a sledovanou dobu 12 let vzrostl v SO ORP Hodonin poéet déti ve véku do 15 let, nardst
¢ini 542 déti, tj. 6,5 % oproti poctu v r. 2007.

V SO ORP Hodonin se v poslednich letech rodi vice jak 600 déti rocné, v mésté& Hodonin je
to kolem 250 d&ti roén&. Mimo manzelstvi se v regionu rodi neceld polovina déti (v roce
2018 to bylo 47,5 % ze véech zivé narozenych déti), coZ je mirné nizsi podil, nez je primér
CR.

Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, v roce 2018 v regionu pFibylo 3291 senior(i
(38,1 %) oproti poltu v roce 2007 a stoupa také pocet obcani ve véku nad 80 let, kde
nardst tvofi 706 osob (39,7 %). Polet senior( se bude nadale zvySovat.

Pramérny vék obyvatelstva v SO ORP stoupa, v roce 2018 byl 41,5 let u muzl a 44,8 let
u Zen. Index stafi je zde vy33i, neZ je tomu v priméru Ceské republiky i Jihomoravského
kraje. V r. 2018 dosahl hodnoty 134,6, ¢ili na 100 déti do 15 let pfipada 134 osob nad
65 let.

Pocet siiatkl v SO ORP Hodonin ma po roce 2011 stoupajici trend, pocet rozvodi je pfes
meziro&ni vykyvy klesajici. Poget rozvodi za sledovanych 12 let dosahuje v regionu 57 %
z pottu sfatkd za toto obdobi.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzi v roce 2018 doséhla 75,8 let,
u 3en 82,1 let. Hodnoty stfedni délky Zivota jsou v poslednich letech blizké praméru Ceské
republiky i Jihomoravského kraje.

MuZ na Hodoninsku, ktery dosahl v roce 2018 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 15,5
let (tj. 80,5 let Zivota celkem) a Zena 19,8 let (84,8 let Zivota celkem). Tato hodnota je
v poslednich letech u Zen blizka primérné hodnoté v Ceské republice a v kraji, u muzi je

evvrs

Otekavana délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u muZi o cca 13 let a u Zen o cca 18 let
krat$i nez stfedni délka Zivota.

Celkova standardizovana dmrtnost vykazuje sestupny trend a klesa shodné s trendem
celé Ceské republiky i Jihomoravského kraje. Po celé sledované obdobi zUstava u muzli na
vyssi Grovni nez u Zen.
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Pocet pfedcasnych umrti (ve véku do 65 let) klesa u muZii, u Zen je viceméné stabilni.
Umrti pfed dosazenim 65 let zde za poslednich 5 let (2014 az 2018) tvofila 19,5 % ze viech
umrti, coz je vy3si podil nez v celé CR (18,6 %).

Nejcastéjsi pficinou dmrti jsou u obou pohlavi nemoci ob&hové soustavy, které jsou na
Hodoninsku nyni pfi¢inou necelé poloviny vSech amrti, nasleduji Gmrti na nadorova
onemocneéni, kterd pfedstavuji ¢tvrtinu véech amrti.

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v dasledku urazd, ve stfednim véku dominuji dmrti na
nddorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stdvaji hlavni p¥i¢inou smrti nemoci
srdce a cév.

Umrtnost na srdeéné cévni choroby md u obou pohlavi klesajici trend, je vy$8i u muzl nes
u Zen.

Umrtnost na naddorovéa onemocnéni ma klesajici trend, kde vyraznéjsi pokles pozorujeme
u muzi, presto zGstavd Gmrtnost na nadory vy$si u muzd ne? u zen.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné Castéj3i pfitinou smrti muzi ne? en. Na
Hodoninsku poéty téchto dmrti meziroéna vyrazné kolisaji, trend vyvoje vykazuje
v obdobi 2007 aZ 2018 pokles u muzii a stabilni stav u Zen.

Umrti z dGivodu sebeposkozeni (sebevrazdy) jsou na Hodoninsku Castéjsi pfic¢inou smrti,
neZ je tomu v celé CR i v Jihomoravském kraji.

Kojenecka i novorozeneckd umrtnost je velmi nizka, dmrti nejmensich déti jsou v regionu
v celém sledovaném obdobi ojedinél4.

Podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g) na Hodoninsku kolisa
kolem prméru CR i kraje.

Pozorujeme nérdst sponténnich potratd, po pfepoctu na 1 000 Zen plodného véku se
situace v poslednich letech neli&i od praméru CR a kraje. Pocty umélych pferuseni
téhotenstvi se sleduji ve SO ORP posledni 3 roky, situaci nelze zatim hodnotit, aviak
aktudlni hodnoty se pohybuiji kolem praméru CR i kraje.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Vr. 2016 doSlo v regionu i kraji k epidemickému vyskytu hepatitidy A. Mimo tento rok je
nakazova situace u hepatitidy A pfiznivd. U hepatitidy B byl posledni pfipad nemoci
potvrzen vr. 2012. U hepatitidy typu C je pocet zachycenych pfipadd v jednotkéch
onemocnéni ro¢né.

Incidence salmonelézy mé& ve sledovaném obdobi klesajici trend, incidence
kampylobakteriézy naopak mirng stoupajici a pFevysuje incidenci v CR i kraji.

Vyskyt sledovanych pohlavné prenosnych nakaz (syfilis a kapavky) je v regionu ojedinély,
pod priimérem CR i kraje.

Jihomoravsky kraj je po hlavnim mésté Praze a Stfedoceském kraji regionem s tetim
nejvyssim poltem zachycenych pfipadd pozitivity HIV/AIDS. Udaje pro men& tzemni
celky nejsou k dispozici.

Prevalence cukrovky (diabetu) stoupd, v regionu je kazdoro¢né hlaseno kolem 350 novych
pfipadd onemocnéni.
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e Pocet pacientl lé¢enych s alergiemi nelze vzhledem k netplnym podkladiim validné
vyhodnotit.

e Pocet pacientii léZenych s duevnimi nemocemi je na troveri SO ORP k dispozici pouze za
posledni 3 roky, hodnoty se pohybuji kolem priméru CRi kraje.

e Hospitalizace v lizkovych zdravotnickych zafizenich ma klesajici trend.

e Incidence zhoubnych novotvar(i se u muzi i Zen pohybuje pod trovni CRi Jihomoravského
kraje. U Zen je trend vyskytu stoupajici zejména po r. 2009, u muz{ stoupa po r. 2013.
Ro&né je v SO ORP potvrzeno okolo 300 novych pfipadd onemocnéni zhoubnymi nadory.
Zvysuje se podil vylé€enych pacient(i (dmrtnost na nadory klesd).

e Nejtastéjsim typem zhoubnych nador&i muZii jsou nadory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu. Tyto nadory tvofi v absolutnich &islech téméf Etvrtinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nadort ro¢né u muzd i u Zen.

8.2 Komentar a doporuceni

Neméné daleZité jako fakta o zdravotnim stavu obyvatel regionu jsou také zavéry,
které z analyzy vyplyvaji, a Gvaha, jaké kroky by mély nasledovat, aby Hodonin dokazal Celit
vyzvam demografického vyvoje a aby podminky pro Zivot ve mésté podporovaly zdravi
hodoninskych ob&anti. Zakladem té&chto Gvah je odpovéd na otézku, do jaké miry miize mésto,
resp. jeho samosprava a dalsi slozky vefejného Zivota, zdravi svych obyvatel ovliviiovat. Mésto
svoji zdravotni politikou i viemi dal3imi &innostmi bezesporu vytvéfi a méni Zivotni podminky
v lokalit&. Aktivity municipality se v kterékoliv z oblasti odrazi vice ¢i méné, kladné ¢i zaporng,
na urovni verejného zdravi.

Pokud se tyka konkrétnich doporuéeni, kterd vyplyvaji z této analyzy, je potieba
predeviim konstatovat, Ze u vétsiny hlavnich ukazateld zdravi vykazuje Hodoninsko dobré
vysledky a vyvoj je pFiznivy. Do budoucna doporucujeme zaméfit pozornost na tyto oblasti:

e Reflektovat demograficky vyvoj v regionu a zajistit dostatecnou sit socidlnich a dalsich
podpairnych sluzeb pro seniory a jejich rodiny, véetné sluzeb a programi pro podporu
zdravi seniord.

e Zajistit dostatecnou sit sluzeb pro rodiny s détmi, a to nejen na zdravotni sluzby, ale také
sluzby a infrastrukturu zaméfenou na podporu zdravi, jako napf. podporu pohybovych
a dalgich zdravi prosp&inych volnogasovych aktivit, kvalitni vzdélavaci infrastrukturu apod.
Vytvareni spravnych ndvyk Zivotospravy v détském véku je kli€ové pro cely dalsi Zivot.

e Vytvafet podminky, které motivuji ob&any k vy3si pohybové aktivité a aktivni mobilité
v b&2ném Zivoté a podpofit (nap¥. vhodnou propagaci, motivacnimi kampanémi apod.)
dal$i aktivity spravného Zivotniho stylu pro viechny vékové skupiny.

e Podpofit programy zaméFené na prevenci Urazd, a to jak z hlediska Uprav zvysujicich
bezpetnost pfi pohybu ve mésté a na sportovistich, tak také programy cilené na bezpecné
chovéni ob&ant v dopravé, pfi sportu, v domacim prostiedi apod.

e Reflektovat zmény klimatu a pfizplsobit jim opatieni pfi rekonstrukcich vefejnych ploch
a dalSich Upravach prostredi obce.
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® Veénovat pozornost prevenci infekénich nemoci a racionalni osvétou podpofit pravidelné
(povinné) o&kovani déti i dospélych.

e Zaméfit pozornost na sekunddrni prevenci nadorovych onemocnéni a, podpofit (napf.
vhodnou propagaci) G&ast obyvatelstva ve screeningovych programech prevence nadord,
tj. preventivnim screeningu rakoviny prsu, déloZniho hrdla, stfev a koneéniku, ev. prostaty.
U mladych lidi podpofit preventivni otkovani proti HPV. Podpofit dale Géast na
vieobecnych preventivnich prohlidkach, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
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9 Srovndni se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik Gdaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele
v rGiznych zemich svéta. A¢koliv data z rtiznych zdrojd se mirné lisi a udaje z rady africkych
a asijskych zemi nejsou zcela spolehlivé, tato srovnani jsou zajimava a dokumentuji, mimo jiné,
vliv spolecenskych poméri na zdravi. Spolecenska a politicka situace ovliviiuje uroven lékarske
péce, stav Zivotniho prostiedii Zivotni Groven a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je pfevzata z publikace Central Intelligence Agency ,The World
Factbook”, 2018. Zde je celkem srovnavéno 228 zemi a Uzemi. Nadé&je dofZiti pfi narozeni (Life
Expectancy at Birth) se pohybovalav roce 2019 od 89,3 letv Monaku do 52,8 let v Afganistanu.

Tabulka 4: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 228 zemich a tzemich svéta v roce 2019,
muZiiZeny

S S ; Nadéje na doZiti
Poradi Zemé/uzemi (12019)
1 Monako 89,3
2 Japonsko 86,0
3 Singapur 86,0
4 Macau 84,6
5 San Marino 83.5
6 Kanada 83.4
7 Island 83.3
8 Hong Kong 83,2
9 Andorra 83,0
10 Izrael 83,0
11 Guernsey 82,8
12 Malta 82,8
13 Svycarsko 82,8
14 Australie 82,7
15 Jizni Korea 82,6
56 Ceska republika 79,3
225 Somalsko 54,0
226 Zambie 53,6
277 Lesotho 53,0
228 Afganistan 52,8
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Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadoré a dmrtnost na né v Ceské
republice ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici grafy, které jsou
prevzaty z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni
(IARC, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nadori a Gmrtnost na
né v ramci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka,
avsak vyskyt nadord je nejéast&jsi v rozvinutych zemich zédpadniho svéta, kde jmenovana
agentura hodnoti spolehlivost vstupnich Gdajt jako velmi dobrou. Pfesto, ze Ceskd republika
stale zaujima ve vyskytu fady nador( nelichotivé €elnd mista v tomto svétovém srovnani,
v poslednich deseti letech dochdzi k prokazatelnému zlepZeni, nejen ve vyskytu, ale zejména
v umrtnosti, jak dokladaji i nasleduijici grafy. V incidenci viech zhoubnych nador, vyjma jiz
zminéné diagnézy C44 (jiny zhoubny nador kuze), hodnocenych u obou pohlavi spole¢ng,
zafadila IARC k 31. 12. 2018 Ceskou republiku na 22. misto ve svété (tj. 22. pofadi od zemé
s nejvyssim vyskytem nador(, co? byla v daném roce Australie). V poradi mortality je pak
Ceska republika uvedena na 50. misté.

Graf 60: Pofadi prvnich 50 zemi dle incidence véech zhoubnych nddori vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kiZe), rok 2018, pfepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

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

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

10.1 Seznam zkratek

AIDS  syndrom ziskaného selhdni imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CSU  Cesky statisticky aFad

CR  Ceska republika

Dg diagnoza

EU Evropska unie

HIV  virus lidského imunodeficitu — Human Immunodeficiency Virus

HPV  lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

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

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

NOR  Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsitenou ptsobnosti

PZU  Portal zdravotnickych ukazateld

SZU  Statnizdravotni dstav

SDR  pocetné a vékové standardizovana Umrtnost - Standard Death Ratio

SDZ  stfedni délka ¥ivota

SO spravni obvod

TBC  tuberkuldza

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

10.2 Slovniéek pojmu (vyjma definic uvedenych v textu)

vrive

Afektivni porucha: porucha mysleni, jednni a konani podminéna a zapfi¢inéna abnormalnimi
reakcemi a emocemi

Diabetes (mellitus): cukrovka
Detekce: zjisténi (onemocnéni)
Determinanta: rozhodujici ¢ pFeduréujici faktor, &initel

Dispenzarizace: vyhledavani, vysetfovéni, pravidelné Ié&eni osob s uréitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢&i trvani nemoci nebo a# do jejiho vyléceni

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

Funkéni stav (zde senior(l): dynamicka hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; troven funkéniho stavu u seniort ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pfipadnd pfitomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/lé¢ba v IGzkovém zdravotnickém zafizeni
Hypertenze: vysoky tlak (krve)

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

In situ: na pdvodnim misté, zde pocateéni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy nadorové
buriky je$té nepronikly do krevniho a lymfatického obéhu a nemohly vytvofit metastazy

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

Kauzalni: pric¢inny, pfi¢inna souvislost

Kontaminace: znecisténi

Kvintily: hodnoty, které déli soubor naméfenych hodnot na pét zhruba stejné velkych casti.
20 % prvk® souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vétsi (nebo rovné)

Marker: identifika¢ni znak

Metastaza: druhotné loZisko vzniklé zavle¢enim choroby z prvotniho loZiska

Migraéni saldo: pomér pfistéhovanych a odstéhovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatfeni nebo &innost zaméfend na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny pfirGistek: rozdil mezi poétem Zivé narozenych déti a poltem zemfelych osob
v daném roce a na daném Gzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich &islech

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

Prognéza: pF;edpovéd’, odhad dalSiho vyvoje

Protiepidemicky: opatfeni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Screening nemoci: pouziti diagnostickych metod a testd k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez pfiznakli daného onemocnéni

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

Stigmatizace: zde odtaZité chovani okoli k nemocnému uréitou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: schopnost mikroorganizmu vyvolat onemocnéni
10.3 Seznam zdrojt

o Cesky statisticky Gfad, databaze Gdaji za obce, dostupné z
https://www.czso.cz/csu/czso/databaze-demografickych-udaju-za-obce-cr,

72



https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce,
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2018

Databdze Eurostat, dostupné z https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics

GLOBOCAN, International Agency for Reseach of Cancer, dostupné
z http://gco.iarc.fr/today/home

HARTL, Pavel; HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal
774 s. ISBN 807178303X. S. 424.

HNILICOVA a kol., Fostering Healthcare Provision for Migrants, the Roma, and Other
Vulnerable Groups (Equi-Health Project),. 2014

Mamo.cz, dostupné z http://www.mamo.cz/index.php?pg=aktuality&aid=725

Manual prevence a ¢asné detekce nddorovych onemocnéni, kolektiv autord, Masarykav
onkologicky ustav, Brno 2002

Manual prevence v Iékarské praxi, Provaznik a kol., Statni zdravotni Ustav 1996

Manual pro zdravotni plan mésta, metodicky material pracovni skupiny pro zdravotni
plany a politiky pfi MZ, Praha 2017

Mapa socialné vyloucenych lokalit v CR, dostupné z https://www.esfcr.cz/mapa-svl-
2015/www/index2f08.htmI?page=iframe_orp

Mésto Hodonin, oficialni stranky, dostupné z https://www.hodonin.eu/
Slovnik cizich slov, dostupné z http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php

Statni zdravotni Ustav, dostupné z http://szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-
sireni-hiv-aids-za-rok-2019,
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_alkoholu_cr_2018.p
df

Portal zdravotnickych ukazatel(i, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Institut
biostatistiky a analyz LF MU Brno, dostupné z https://pzu.uzis.cz/

Profily zdravi ve méstech a analyzy zdravotniho stavu obyvatel mést, Wasserbauer,
Podzimni Skola Narodni sité zdravych mést, Uherské Hradisté 2010

Statistika a my, mésiénik Ceského statistického Gfadu, dostupné z
https://www.statistikaamy.cz/2018/09/prumerny-vek-matek-se-zvysuje-ve-vsech-
krajich/

Ministerstvo zdravotnictvi CR, dostupné z

https://www.mzcr.cz/.../screening zhoubnych-nadoru-tlusteho-streva-a- konecniku-
zachranuje-tisice-lidskyc_17627_1.html, http://www.mzcr.cz/dokumenty/rezorty-
zdravotnictvi-a-skolstvi-spolupracuji-v%C2%A0ramci-strategie-zdravi-2020-na-
p_16341_1.html

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

73



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

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

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

Analyzu a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel Hodonina zpracovali:
Autorka: MVDr. Katefina Janovska

Grafy a tabulky: Mgr. Lucie Martinkova
Brezen 2020

Prace neprosla jazykovou tpravou

Publikovani této analyzy nebo jeji ¢asti je podminéno vyslovnym souhlasem autord.

74



