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1 Uvod

Zdravi patii mezi zakladni lidské hodnoty. Ceska republika se hlasi k této skute¢nosti
prostfednictvim dokumentu ,,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020%, ktery piijala Vlada CR a Poslanecka snémovna CR v roce 2014. Jeho Givodni
pasaz konstatuje: ,,... Moznosti dostupné zdravotnické péce a novych technologii jsou do
znacné miry vycerpany a jejich dalsi extenzivni rist je ekonomicky neudrZitelny a neprindsi
ocekavany efekt v ovlivneni zdravi obyvatelstva. K tomu pristupuje rychle se menici zivotni styl,
ktery prinasi radu negativnich zdravotnich disledkii: narusta podil obéznich, nedostatecna je
pohybova aktivita, roste primérna hodnota krevniho tlaku v populaci, nedari se redukovat
podil kuraku a stale vysoka je spotreba alkoholu a stresova zatez. S tim nariista pocet zavaznych
neinfekcnich onemocneni, zejména diabetu II. typu, nddorovych, kardiovaskularnich,
psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace
a migrace obyvatel prinaseji i zvySené riziko infekcnich nemoci, objevovani novych infekci
avyskyt znovu se objevujicich jiz drive potlacenych infekci, a stejné tak nariist vaimavych
skupin obyvatelstva... Efektivnim resenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora
zdravi... Dobry zdravotni stav lidi je prinosem pro vsechny resorty i celou spolecnost. To z néj
¢ini vyznamnou hodnotu. Dobré zdravi je nesmirné diilezZité pro ekonomicky a socialni rozvoj,
md zdsadni vyznam jak pro Zivot kazdého jednotlivce, tak i pro rodiny a vsechny spolecenské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytva lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadéje
a odcerpava verejné i soukromé financni prostiedky. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu
nad svym zdravim a nad jeho zdkladnimi determinantami, prispéjeme tim ke zlepseni Zivotni
Situace populacnich skupin a kvality Zivota ...

Na tento dokument navazuje program ,Zdravi 2030“ rozpracovany do dokumentu
,,Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030%, ktery byl vladou
Ceské republiky schvalen v ervenci 2020. Jeho hlavnim cilem je zajistit zdravy Zivot
a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku s tim, Ze prioritni diraz je kladen na
oblast ochrany a podpory vetejného zdravi.

Vime ale doopravdy, jak jsou zdravi obyvatelé naSeho mésta? Na co nejcastéji stinou, co je
nejcastéjsi pri¢inou umrti, jak je na tom Roznov pod Radhostém ve srovnani s jinymi oblastmi,
kraji &i s primérem Ceské republiky? Tato analyza se pokousi na tyto otazky odpovédét. Kromé
zékladnich demografickych dat nabizime udaje o nemocnosti ¢i Umrtnosti obyvatel

a komentéfe k n¢kterym souvislostem a predpokladanym dal$im trendim vyvoje.

Analyza zdravotniho stavu obyvatel Roznova pod Radho$tém je urena zastupclim
samospravy a statni spravy, vedoucim pracovnikiim instituci, firem, Skol, zastupcim
neziskového sektoru, Siroké vefejnosti i vS§em ostatnim zajemcim. Ma za cil slouzit jako
prakticky zdroj informaci i jako jeden z podkladi pro tvorbu zdravotniho planu mésta i pro
rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Narodni sit’ Zdravych mést CR, jejimZ je mésto Roznov pod Radhostém ¢lenem. Analyzu
zpracovali odborni pracovnici Narodni sit¢ Zdravych mést CR. Data zde uvefejnéna autofi
erpali piedevsim ze zdroji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
Nérodniho onkologického registru, Ceského statistického titadu a Statniho zdravotniho ustavu.

Ing. Radim Holi$
starosta mésta
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2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouzivame velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic neboli,
Ze ndm ,,nic neni®, ze se v dané chvili citime dobte. Zda se, ze takto zdravi chépe vétSina z nas.
Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Je to definice velmi
ambicidzni a jist¢ neni jednoduché takové komplexni zivotni pohody dosahnout. Jednim ze
zakladnich ptedpokladil je znalost faktora a vlivl, které zdravi posiluji nebo naopak ohrozuji,

a predevsim konkrétni jednani a chovani v kazdodennim zivot¢.

Vefejnym zdravim se pak rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, nejcastéji
n¢jakym zplusobem definované populace. V této analyze se jedna o populaci obyvatel
SO ORP Roznov pod Radhostém. Verejné zdravi je definovano v zdkon¢ o ochrané vetejného
zdravi jako zdravotni stav, ktery je urCovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zplisobem Zzivota.

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného pisobeni mnoha desitek, ba
stovek faktort, jejichz sloZeni, vzdjemné vztahy, a tudiZ i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, ptipadné rizikové faktory.
Rozhoduji determinanty vychazejici z nasi biologické podstaty a dédi¢né dispozice, dale
socialné-ekonomické faktory, tj. spolecenské vlivy, faktory zivotniho prostfedi, moznosti
a schopnosti zdravotnického systému a zdravotni péce a samoziejmé i zivotni styl obyvatelstva.

Graf 1: Vliv determinant na lidské zdravi

m Zivotni styl

m spolecenské vlivy
= Zivotni prostiedi
zdravotni péce

m dédicné dispozice
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Definice:

Individualni zdravi: stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody cloveka, nikoliv pouze
nepritomnost nemoci.

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

Uroveti zdravotniho stavu kazdého &lovéka je pak uréovana jeho individualnim Zivotnim
stylem, kvalitou Zivotniho a pracovniho prostfedi, rodinnou (genetickou) vybavou a Grovni
zdravotni péCe, zejména dostupnosti a kvalitou 1éCby i1 prevence. Panuje shoda v tom, ze
rozhodujici vliv ma Zzivotni styl. Ten je utvéaien predevsim zplsobem a sloZzenim vyzivy,
zpusobem a mnozstvim pohybové aktivity, mirou stresové zatéze, duSevni a osobni hygienou,
rozvrzenim denniho rezimu, nasimi navyky a samoziejme i zavislostmi jako je koufeni a mira
konzumace alkoholu a také dal$im rizikovym chovanim, v¢etné zpisobl sexualniho chovani.
Dulezité je dodrzovani hygienickych zasad a ptipadné i dalsi faktory. Primérny odhad podilu
vlivu jednotlivych skupin determinant na zdravi lidi je patrny z grafu ¢. 1.

Vsechny tyto determinanty pasobi v kontextu konkrétnich spole¢enskych podminek. Pro
lidské zdravi je dilezité, zda region ¢i méstska lokalita hospodatfsky prosperuje nebo zde
prevlada chudoba, zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota az chaos, jaka je nezaméstnanost,
jaké maji lidé moZnosti vzdélani a vliv méa samozfejm¢ i mnoho dalSich okolnosti. Sociélni
a ekonomické podminky ovliviiuji komplexné vSechny faktory.

2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

Nasledujici text zahrnuje popis pouze n€kolika zakladnich determinant, které jsou v nasi
zemi vyznamnymi rizikovymi faktory mnoha poruch zdravi a nemoci, které jsou pak velmi
Casto 1 pficinou Gmrti.

Je potieba zduraznit, ze u vétsiny rizikovych faktori se nejedna o homogenni rozlozZeni jejich
vyskytu v nasi populaci. Jako priklad mohou poslouzit determinanty zivotniho stylu, kdy na
jedné strané pozorujeme u urcité ¢asti obyvatel zvysujici se zdjem o dodrZzovani zasad spravné
zivotospravy a aktivni ptistup k péci o vlastni zdravi, nékdy az nerozumné lpéni na modnich
trendech a alternativnich postupech, na druhé strané znacnd céast populace setrvava
Z pohodlnosti, neznalosti ¢i nezadjmu u nespravnych stereotyptl ve vyziveé, pohybové aktivité
a dal$ich prvcich zivotospravy.

2.2.1 Vyziva a pohybova aktivita, nadvaha a obezita

Pokud srovname vyzivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) s vysledky
studii, které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi Vv nasi zemi, dlouhodobé
zjistujeme u ob&ant Ceské republiky zvyseny piijem tukii a jednoduchych cukri, nizsi pifjem
ne¢kterych  mineralnich  latek  (pfedevSim  vapniku, hot¢iku, drasliku, selenu)
i vitamint (C, D i dals$i), nizky ptijem vlakniny a nadbytek soli. Z hlediska stravovacich navykt
je varovna nizkd konzumace ovoce a zejména zeleniny, rybiho masa, absence snidani
u zna¢ného procenta populace vcetné¢ déti a obecné rozvoliiovani stravovaciho rezimu
Vv pribéhu dne.

Pohybova aktivita je podle aktualnich prizkumi u vice neZ tietiny dospélé populace
nedostate¢nd. U déti a mladeze je nedostatek aktivniho pohybu jesté vyrazngjsi, az 80 % déti
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nespliuje pohybova doporu¢eni WHO. Hlavni pfi¢inou je snizujici se podil fyzickych aktivit
v¢. prace, plosné kazdodenni pouzivani mobild, pocitact a dalsi elektrotechniky a zejména
vyfazeni chiize jako hlavniho zptisobu pohybu v pribéhu dne. Snizeny energeticky vydej, ktery
Z nedostate¢né pohybové aktivity plyne, nelze zcela nahradit rekrea¢nim sportovanim
a spolu s nadmérnym energetickym piijmem z potravy vede k tomu, Ze vice nez 50 % populace
v CR ma vy3§i nez normalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou cca 7 % déti, dalsich vice
nez 10 % ma nadvahu. Podil déti s nadvéhou a obezitou se u nés po roce 2000 zdvojnasobil.

Nespravna vyziva, nedostatecnd pohybova aktivita, nadvéha a zejména obezita ptitom patii
K nejrizikovejsim faktorim lidského zdravi, vyznamné se podili pfedevsim na vzniku
a rozvoji Castych a zavaznych nemoci, jako jsou hypertenze, cukrovka 2. typu, ischemicka
choroba srdecni, srde¢ni infarkt, cévni mozkova piihoda a zhoubné nadory. Nadvaha a obezita
jsou vyznamnymi riziky napt. mnoha nemoci pohybové soustavy nebo i nékterych infek¢nich
nemoct.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

V Ceské republice prevalence dospélych kufakt (pravidelnych i téch, co kouii ob&as)
Vv poslednich letech mirné klesa a nyni dosahuje cca 28 % (podle riznych studii 24-30 %). Je
to dasledek zakonnych opatfeni ve smyslu zdkazu koufeni v restauracich a dalSich vetejnych
prostorach, zvySujici se ceny tabadkovych vyrobkil a zmény spolecenského vnimani koufeni.
V CR se tabak uziva v naprosté vétsing ve formé koufeni cigaret, ackoliv v poslednich letech
se zvySuje podil alternativnich metod uzivani, napt. vdechovéani zahtivaného tabaku. Varovny
je fakt, Ze ackoliv pocet kurakt — muzi mirné klesa, pocet kutacek se zvysuje. Pravidelné denné
koufi podle posledni studie Statniho zdravotniho ustavu 25 % muzi a 18 % Zen. Naprosta
vetsSina kurdka (90 %) zacind koufit pred dosaZzenim dospélosti. Na zdravi ¢lovéka ma skodlivy
vliv nejen samotnd spotieba tabaku, ale i expozice tabadkovému kouii (pasivni koufent). Uzivani
tabaku je pokladano za jednu z nejzavazngjSich, avSak preventabilnich pii¢in Gmrti
a chronickych neinfekénich onemocnéni. Koufeni ma vliv na celkovou miru nemocnosti
a umrtnosti populace a tim i na kvalitu a délku zivota. Odbornici odhaduji, ze na nasledky
kouieni zemie v CR kazdoroéné zhruba 18 tisic lidi.

Pokud se tyka konzumace alkoholu, Ceska republika patii mezi evropské zemé s nejvyssi
spotfebou alkoholu na osobu a v riznych mezinarodnich srovnanich dlouhodobé zaujima
nelichotiva predni mista. NejoblibenéjSim alkoholickym népojem je pivo. Pouze necelych
10 % dospélé populace nepije alkohol viibec, naopak pravidelné a casté piti udava vice jak
17 % populace, vyrazné vice muzu (cca 25 %) nez Zen (cca 9 %). Az 15 % dospélych spada do
kategorii rizikového a $kodlivého piti. Ceska republika je také typicka velmi benevolentnim
postojem ke konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spottebou alkoholu u této
veékove skupiny. Ve véku dospivani je jen cca 10 % mladeze abstinenty, pravidelné pije alkohol
asi pétina patnactiletych deti.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné 1atky, se kterymi alespon jednou v Zivoté
ma zkuSenost vice jak tfetina dosp€lé populace a mezi mladymi dospélymi se odhaduje pocet
rizikovych uzivatelti na 50 tisic. Dlouhodob¢ stabilni, ale stale neptizniva, je situace S uzivanim
tzv. tvrdych drog, tj. zejména pervitinu, kokainu a heroinu.

2.2.3 Faktory Zivotniho prostredi

Faktort zivotniho prostiedi, které plisobi kladné ¢i negativné€ na lidské zdravi, je znacné
mnozstvi a situace je v riznych ¢astech nasi zem¢ odliSna. Po vyrazném poklesu znecisténi
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ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich zneciStujicich latek u nas uz dale
vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitach naopak dochazi k nartstu, zejména vlivem zvysujici
se dopravy a pretrvavajicich lokalnich zdroji znecisténi (domaci topenisté). Hlavni negativni
zdravotni dopad v CR maji koncentrace prachovych &astic, které jsou také nositeli t&zkych
kovi, dale oxidy dusiku, pfizemni 0z6n a z organickych slouc¢enin polyaromatické uhlovodiky.
Podle odhadu Statniho zdravotniho tistavu miiZe byt chronicka expozice znecisténému ovzdusi,
zejména pak ve velmi znecisténych oblastech, spoluzodpovédna az za 7 % vSech tmrti,
predev§im z divodti onemocnéni respira¢nimi a srdeénimi chorobami. Region Roznovska je
viak znam tim, Ze je zde pomérné &isté a kvalitni prostiedi. CR je také zemi s nejvyssi zatézi
ptirodni radioaktivitou, tj. radonem, v Evropé, coz mize mit vliv na vyskyt nadora pradusek
aplic.

Zvysujici se vliv na zdravi maji také zmény klimatu v poslednich letech. S narGstem
pramérné teploty, zvySujiciho se sucha i vin tropickych dni Ize o¢ekavat negativni zdravotni
dopady predev§im na osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a dale na zranitelné vekové
kategorie, tj. pfedev§im malé déti a seniory.

Z fyzikélnich faktori je v poslednich letech nejvétsim rizikem zejména trvale se zvysujici
hlu¢nost prostiedi, zejména ve méstech. Zdrojem hluku je piedev§im doprava, zabavni pramysl
a dalsi primyslové zdroje. Vyssi hladiny denniho i no¢niho hluku maji negativni vliv na srde¢né
cévni systém (zvysSuji krevni tlak), nervovy systém (pisobi jako chronicky stresor) a imunitni
systém. Dlouhodobé vysoké hladiny hluku, typické zejména pro néktera pracovni prostiedi,
mohou poskozovat sluch.

Relativné nizka a stabilni uroven zdravotnich rizik se vztahuje v soucasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probiha dlouhodoby monitoring zatéZe téchto
komodit riznymi cizorodymi latkami a hodnoty, které by prekracovaly akceptovatelné limity,
jsou u potravin a pitné vody zjistovany pouze ojedinéle.

2.3 Zakladni pouZité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné 1 v jednotlivych regionech, tzn. 1 v Roznové pod
Radhostém, je moZzné charakterizovat a hodnotit na zéklad¢ tzv. ukazateld (indikatort)
zdravotniho stavu a znany vyznam maji také demografické udaje, které se zdravim souvisi.

Demografické tidaje popisuji predevSim zmény v poctu a vékovém sloZeni obyvatel daného
uzemi. Patii mezi n¢ i diilezité udaje o stfedni délce zivota ¢ili nadéji na doziti, o délce Zivota
ve zdravi ¢i vnemoci, ale uroven vefejného zdravi v dané oblasti mohou ovliviiovat
i dalsi demografické faktory, napiiklad pocet snatki a rozvodd.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny pfedevsim na dvou dileZitych udéalostech, a to
na vzniku ¢i existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nej€astéji hovorii
0 incidenci a prevalenci dané nemoci. V této analyze pouzivame nejcastéji nasledujici pojmy:

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) piipadi onemocnéni
(jejich vyskyt) v urcité populaci (tj. na ur¢itém tzemi) za urcité ¢asové obdobi (nejcastéji rok)
prepocteny na urcitou konstantu (nejcastéji 100 tis., ev. 1 tis. obyvatel). Vyjadiuje tedy, kolik
lidi ze 100 tisic obyvatel onemocnélo. Incidence, napt. u vyskytu infekénich nemoci, umoziuje
porovnavat udaje v riznych oblastech (méstech, ORP, krajich apod.) mezi sebou
a srovnavat je s praimérem CR.

Prevalence: relativni pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i Case. Lisi se od
incidence tim, ze pocitd se vSemi existujicimi nemocemi bez ohledu na to, kdy vznikly.
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Prevalence muze byt okamzikova (napft. k dne$nimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je
pouzivana v této praci).

Nemocnost: po¢et nemocnych 0sob k po¢tu exponovanych osob v populaci.

Umrtnost: pocet zemfelych 0sob v dané populaci za uréitou dobu, nejéast&ji za jeden rok.
Nejcéastéji se pouzivaji standardizované udaje, tzv. standardizovand umrtnost (viz nize).
Umrtnost miiZe byt celkova (zahrnujici vSechna umrti), podle skupin ¢&i jednotlivych diagnoz
(napf. na onemocnéni srdce a cév nebo na zhoubny nador prsu), dale podle pohlavi, nebo podle
veku €1 vékovych skupin (napi. pred¢asna umrtnost — viz nize).

Pied¢asna amrtnost: zde pocet zemielych v dané populaci ve véku do 65 let (0-64 let) za
urcitou dobu.

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutecné pocty zemfielych nebo nemocnych, a to bud’
celkové, nebo podle riznych kritérii (podle diagnéz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v ur¢itém case, obvykle za rok. Tyto udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
izemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, Ze kazdy region mé zcela odli$ny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuzivaji k vypoctiim tzv. relativnich udaja.

Relativni udaje: poCty onemocnéni, umrti apod., pfepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsiné pripadi na 100 tisic obyvatel. Tyto udaje se pouzivaji napi. pfi vyhodnocovani
infek¢énich nemoci.

Standardizované udaje: relativni idaje, standardizované metodou tzv. v€kové standardizace,
tj. pfepotem ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi zili stejné stafi lidé. K vypoctim se pouzivaji
ruzné standardy, vétSinou vSak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vekovy primér. Standardizovand data umoZznuji porovndvat udaje
v riiznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnavat je sprimérem CR
I S hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pii analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatelt
zdravotniho stavu je nutno piihlédnout 1 k velikosti statistického souboru, z n¢hoZz data
pochézeji, to znamena ke skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéj$i meziro€ni kolisani idajli oproti
velkym populacim. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic 0sob, pak pfepocet na
100 tisic obyvatel zvySuje meziro¢ni vykyvy ve standardizovanych tadach dat. U udaji za
mensi oblasti jsou hodnoty také zatiZeny tzv. chybou malych ¢isel, zejména v ptipadé nepftilis
castych diagnoz ¢i stavi, kdy 1 malé, ¢asto ndhodné mezirocni vykyvy zkresluji vyrazné kiivku
vyvoje a ztézuji jeji interpretaci. Z téchto diivodi jsou také Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR sledovany tidaje pouze za celé spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti (SO
ORP), nikoliv data jednotlivych mést.

vvvvvv

vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v Casové fadé vice let. Pravé z trenda lze predpokladat
dalsi vyvoj v budoucnosti. Zejména v piipadé mensich spravnich obvodid ma klesajici nebo
stoupajici trend za ¢asovou fadu nejméné 10 let vétSinou vetsi vypovidajici hodnotu nez tidaje
zZ jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linedrni trendy ukazatell, nazyvané také regresni
ptimky, zobrazeny stejnobarevnou pterusovanou ptimkou.

Sledované obdobi: Vv této analyze je u vétSiny ukazatelti zpracovano obdobi 15 let, tj. 2004 az
2018, coz je dostate¢n¢ dlouha ¢asova fada k posouzeni aktualniho vyvoje. Data za rok 2019,
bohuzel, nejsou dosud k dispozici. U ukazatelti vyskytu (incidence) nadorovych onemocnéni
a n¢kterych infekci jsou k dispozici data do roku 2017. Bohuzel, data za kraje se do roku 2015
zpracovavala v fad€ ukazatelii podle odliSné metodiky nez data za SO ORP, takze v n¢kterych
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ptipadech nelze do roku 2015 srovnat hodnoty za kraje s hodnotami za SO ORP a v téchto
ukazatelich tedy hodnoty krajii uvadime az v poslednich tiech sledovanych letech.

Vliv dalSich faktort: pii hodnoceni vysledki analyz zdravotniho stavu je potfeba také
zohlednit vliv dalSich faktori. Naptiklad existence i neexistence nemocnice v mist¢ mutize
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné¢ jako pfitomnost a dostupnost riznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zatizeni apod. Negativné se do vysledki mtize
promitnout i pocet socialné vyloucenych lokalit v obci a pocet ob¢anti v nich Zijicich, protoze
tito lidé maji v priméru hors$i zdravotni stav a jejich primérna délka zivota byva
I 0 10-15 let kratsi nez délka zivota vétSinové populace. Pripadné dalsi mistni vlivy je mozné
hodnotit pouze na zdklad¢ diikladné znalosti lokalnich podminek.
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3 Charakteristika izemi a demografické udaje

3.1 Roznov pod Radhostém

Spravni obvod (dale také SO) Roznov pod Radho$tém je situovan v severovychodni ¢asti
Zlinského kraje, sousedi s Moravskoslezskym krajem a na zapadé¢ a jihu sousedi se spravnimi
obvody Zlinského kraje Vala§skym Meziti¢im a Vsetinem. Zahrnuje nejméné obci v ramci
jednotlivych spravnich obvodua Zlinského kraje. Zaujima asi 6 % rozlohy kraje a svou rozlohou
1 poctem obyvatel lezi uprostied mezi ostatnimi spravnimi obvody Zlinského kraje. Pfevazna
Cast obyvatel Zije ve dvou méstech regionu, zbyvajicich zhruba 37 % Zije v 7 obcich SO. Povrch
SO je pfevazné hornaty, vétSinu ho tvoii Moravskoslezské Beskydy. Nizina je pouze v udoli
Roznovské BecCvy. V oblasti je druhy nejvyssi podil lesni pudy v kraji, predstavuje
58,3 % rozlohy spravniho obvodu. Podil zemé&délské tvoii necelych 32 %.

Strediskem spravniho obvodu je mésto Roznov pod Radhostém, které bylo v historii poprvé
zminovano vroce 1267, a které se v minulosti proslavilo mj. svym lazenstvim. Mésto se
nachazi zhruba 17 km severovychodné od Vsetina, zastavba je podél feky Roznovska Becva.
Severni ¢ast katastralniho tizemi je situovana v Moravskoslezskych Beskydech, jiznim okrajem
zasahuje do Hostynsko-vsetinské hornatiny.

Graf 2: Mapa spravniho obvodu ORP Roznov pod Radhostém *

I: hranice obvodd povéfenych obecnich Ofadd

I: hranice abei

Dolni Becva

ROZNOV
POD RADHOSTEM

Horni Beéva

Hutisko-Solanec

Valasska Bystiice

Déle uvadéné demografické tidaje 1 nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji na
obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsitenou piisobnosti Roznov pod Radhostém,
coz v doprovodném textu uvadime zkracené jako SO ORP Roznov pod Radhostém, Roznov
pod Radhostém, Roznov nebo Roznovsko. Zdravotni ukazatele az na troven jednotlivych mést
nejsou Vv celostatnich databazich k dispozici a bézné se nesleduji. Pokud uvadime nékteré udaje,
tykajici se pouze samotného mésta, vyslovné to v textu zmiinujeme.

! pFevzato z: https://www.czso.cz/csu/xz/so_orp_roznov_pod radhostem
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3.2 Demografické udaje

Demograficky vyvoj v Roznové pod Radhostém i celém regionu je obdobny jako ve vétSing
ostatnich mést Ceské republiky. Vzrista pocet seniorti nad 65 let véku, stejné jako pocet
obyvatel nad 80 let véku. Zvysuje se také prumérny veék populace. V roce 2019 byl v SO ORP
Roznov¢é pod Radhostém primérny vék muza 41,9 let, u zen 45,1 let. Pro skute¢nost, Ze
populace na Roznovsku vyznamné starne, svéd¢i i to, ze prumérny veék zde za poslednich
15 let vzrostl u muza 0 3,7 let (v CR 0 2,9) a u zen dokonce 0 4,3 let (v CR o 2,6). Primérny
vk se tedy na Roznovsku zvysuje rychleji nez v CR, k vyrazngjsimu starnuti proti CR dochézi
predevdim v poslednich letech. To, ¢ ve srovnani s pramérem Ceské republiky Zije na
Roznovsku starsi populace, dokladaji tidaje v nasledujici tabulce. V poslednim sledovaném
roce, tj. v roce 2019, je praimérny v€k na Roznovsku u muzi vyssi o 0,8 let a u zen dokonce
0 1,2 let, zatimco v roce 2004 byl pramérny vék muzi na RoZnovsku stejny jako v CR, u Zzen
byl dokonce nizsi o0 0,5 let.

Tabulka 1:  Priimérny vék obyvatel v SO ORP Roznov p. R. av CR v letech 2004 az 2019

roky SO ORP vRoinov p- R. v(VZR SO ORP Rovi.nov p- R. CRW
Zeny Zeny muzi muzi

2004 40,8 41,3 38,2 38,2
2007 41,8 41,8 39,1 38,8
2010 42,6 42,3 39,6 39,3
2013 43,7 42,9 40,3 40,0
2016 44,5 43,4 41,1 40,6
2019 45,1 43,9 41,9 41,1
rozdil abs. +4,3 +2,6 + 3,7 +2,9

Tabulka 2:  Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Roznov p. R. a mésta Roznov p. R. v letech
2004 az 2018 (stav vzdy k 31. 12. daného roku)

oy SO ORP Roznov p. R. Ro;f.'ﬁitﬁ. "
celkem do 15 let 15-65let | nad 65let | nad 80 let celkem
2004 35314 5299 25172 4843 929 17 276
2006 35271 5026 25123 5122 1090 17 024
2008 35 376 4920 25048 5408 1220 16 972
2010 35 363 4931 24 731 5701 1306 16 821
2012 35 366 5055 24 209 6102 1385 16 750
2014 35248 5128 23574 6 546 1484 16 584
2016 35172 5237 22 979 6 956 1578 16 477
2018 35183 5357 22 453 7373 1627 16 420
rozdil abs. -131 58 -2 719 2530 730 -856
rozdil v % 99,6 101,1 89,2 152,2 178,6 95,0
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Za sledované obdobi patnacti let se jak v SO ORP Roznov pod Radhos§tém, tak i v samotném
mésté¢ Roznov pod Radhostém snizil celkovy pocet obyvatel. V SO ORP 0 131 (tj. 0 0,4 %)
obyvatel a ve mésté pak o 856 (tj. 0 5,0 %) obyvatel.

Pocetni ptevaha seniorské populace nad détskou populaci je jiz vyrazna. Za poslednich
15 let (2018/2004) ¢ini na Roznovsku narist po¢tu obyvatel nad 65 let 52 %, coz piedstavuje
Vv absolutnim poctu 2 530 seniord vice nez pied 15 lety. U 0sob nad 80 let ¢ini tento narGst
dokonce bezmala 80 %, coz odpovida zvySeni poctu téchto ob¢anti o 730. Zatimco lidé nad
65 let byvaji vétSinou zcela sob&stacni, fada z nich ziistdva ekonomicky aktivnich nebo se podili
na péci o vnoucata apod., lidé nad 80 let vétSinou jiz potiebuji a budou potifebovat podporu
Siroké 8kély socialnich a zdravotnich sluZzeb. Soudasny systém socialnich sluzeb v CR nebude
mit v nasledujicich letech dostatecné kapacity pro potfebny narast péce o seniory, nezbytna je
proto také ucinna podpora rodin, které o své starnouci rodinné ptislusniky pecuji. Soucasné je
potifeba podporovat takové aktivity, které povedou seniory i mladsi obCany k aktivni péci
0 vlastni zdravi, aby byl v seniorském veku co nejdéle zachovan dobry funkéni stav.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles podtu déti do 15 let a dochazi
K poté&sitelnému mirnému narustu této vékové skupiny. Bohuzel se predpoklada, ze tento trend
je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. Také v regionu
Roznovska dochazi po r. 2008 ke zvySeni poctu zde Zijicich déti. Tento narast zde predstavuje
v roce 2018 oproti roku 2009 (tj. za poslednich 10 sledovanych let) vice nez 8 %, coz odpovida
naristu o 436 déti. Oproti prvnimu sledovanému roku (2004), ¢ini narGst déti 1 %

(58 v absolutnim poctu).

Pokud se v regionu zvySuje pocet déti i osob seniorského veku, je ziejmé, Ze nejvétsi ubytek
obyvatel spada do kategorie osob tzv. produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety. V regionu
zilo k 31. 12. 2018 o 10,8 % mén¢ téchto osob nez pred 15 lety, coz predstavuje tbytek
2 719 obyvatel. Takto velky ubytek ekonomicky nejaktivnéjsi populace spole¢né s vyraznym
nartistem poctu osob v seniorském véku pochopitelné méd vyznamny zdravotni, spole¢ensky
a hospodarsky dopad.

Graf 3:  Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostem ve véku do 15 let a nad
65 let v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny celkem
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Ve vlastnim mésté¢ Roznov p. R. €inil k 31. 12. 2019 (posledni zndmy daj) pocet obyvatel
16 398 osob. Pocet obyvatel mésta se prakticky stale snizuje, za poslednich 16 let, tj. od roku
2004 doslo k poklesu o 878 obyvatel, coz tvoii 5,4 % ze stavajiciho poctu obyvatel mésta.
Pokles poctu obyvatel jde na vrub tzv. migra¢nimu tbytku, zatimco se za 16 let pfist€éhovalo
Vv souctu celkem 4 392 osob, tak se odst¢hovalo 5374 osob, coz je o 982 lidi vice. Tzv.
ptirozené saldo, piirozeny piiristek obyvatel, tj. rozdil narozenych a zemielych osob,
meziro¢n¢ mirn¢ kolisa (od + 33 do — 35 0sob za rok). Celkem za danych 16 let je pfirozeny
prirtstek 3 0soby, coz je dano tim, Ze se v tomto obdobi narodilo 2 577 déti, zatimco zemieclo
2 574 osob.

Tabulka 3:  Migracni a prirozené saldo mésta Roznov pod Radhostém v letech 2004 az 2019
(stav vzdy k 31. 12. daného roku)

roky pristéhovali | vystéhovali m;gafggni Narozeni Zemfreli pl";;(l)czigné
2004 356 308 48 148 158 -10
2005 273 445 -172 171 146 25
2006 284 406 -122 166 149 17
2007 326 299 27 170 149 21
2008 207 340 -133 183 150 33
2009 211 313 -102 186 185 1
2010 231 278 -47 168 171 -3
2011 242 300 -58 160 185 -25
2012 250 365 -115 145 157 -12
2013 255 352 -97 149 130 19
2014 277 330 -53 122 157 -35
2015 288 297 -9 149 183 -34
2016 291 348 -57 159 166 -7
2017 305 333 -28 167 147 20
2018 312 355 -43 160 166 -6
2019 284 305 -21 174 175 -1
celkem 4 392 5374 -982 2577 2574 3
prameér 275 336 -61 161 161 0
Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve veku do 15 let, prepocteny na 100 obyvatel.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index staFi. V ramci celé Ceské republiky prevysil jiz
v roce 2006 hodnotu 100. To znamen4, Ze v zemi ¢i daném tizemi Zije od t€ doby vice senioril
nez déti. Pozorujeme, Ze tento ukazatel je v Roznové pod Radhostém V poslednich Sesti
sledovanych letech nad urovni CR, ale i Zlinského kraje a roste rychleji, nez je tomu v téchto
srovnavanych oblastech. Znamena to, Ze na Roznovsku zije star§i populace a starne rychleji,
nez tomu je v kraji i v CR. V poslednim sledovaném roce, tj. v roce 2018, dosahuje v Roznové
pod Radhostém hodnoty 137,6, zatimco v CR hodnoty 123.2 a ve Zlinském kraji hodnoty 134,8.
Hodnotu 100 piekro¢il index staii v Roznov pod Radhostém uz v roce 2006, stejné jako v CR
i kraji. Index stafi je u Zen vyrazné vyssi nez u muzi. Odpovida to samoziejmé tomu, Ze Zeny
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se v praméru dozivaji vyssiho véku nez muzi. U obou pohlavi je pak index stafi na Roznovsku
vyrazné vyssi, nez je pramér CR. V roce 2018 dosahoval index stai u roznovskych muzi
hodnoty 112,7 (v CR 101,1) a u Zen 164,0 (v CR 146,6). Znamené to, 7¢ v SO ORP RozZnov
pod Radhostém zilo v roce 2018 o 13 % vice muzl seniord nez chlapcti a o 64 % vice Zen
seniorek nez divek.

Pro Roznovsko i mé&sto Roznov pod Radhostém lze tedy shrnout, ze zde dochazi k poklesu
poctu obyvatel a zejména ke starnuti populace. Negativné Ize hodnotit vyssi index stafi u obou
pohlavi, nez je prumér v CR. Pozitivnim jevem je zvySeni, i kdyZ pouze nepatrné, poctu déti.

Graf 4:  Index stari u obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republiky
a Zlinského kraje v letech 2004 az 2018, muzi a Zeny celkem
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3.3 Stredni délka Zivota

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je dilleZitou demografickou veli¢inou a soucasné jednim ze
zakladnich ukazateld urovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi se vSemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

Stiredni délka Zivota pri narozeni: stredni (prumeérny) pocet let, kterych se teoreticky doZije
novorozenec v daném roce narozeny za predpokladu zachovani umrtnostni situace z obdobi
Jjejiho vypoctu.

Stfedni délka Zivota byva také nazyvana ,,nadé€je na doziti“. Neni to primérna délka zivota
zijici populace, nicméné se da fici, ze ji tento ukazatel ptiblizn€ odpovida. Kromé stiedni délky
Zivota pii narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfit i pfedpokladanou délku doziti pro jiné
vekové kategorie, nejCastéji se voli pro veék 65 let.

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich tizemich u obou pohlavi
od devadesatych let minulého stoleti vyznamné prodluzuje. Lidé maji stale vétsi Sanci dozivat
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se vyssiho véku. Hranice nad&je na doziti 70 let byla v CR u muzi piekro¢ena az v roce 1996,
ve statech ptivodni EU k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stiedni délka zivota o n¢kolik let
vy$§i nez u muzil, coz plati nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na doZiti mezi muzi a Zenami
piiblizn¢ 5 az 7 let, 1 kdyz V poslednich letech se délka doziti muzt a zen zvolna pfiblizuje.
V Roznové pod Radhostém pozorujeme jen velmi mirnou tendenci ke sblizovani nadéje na
doziti. V roce 2008 byl rozdil ve stfedni délce zivota mezi muzi a Zzenami ve prospech Zen
7,3 let, v letech 2015 — 2017 se rozdil priblizil Sesti letim, ale v roce 2018 to bylo piesné 7 let
(viz graf €. 9).

Prodluzovani stfedni délky zivota vidime VvV Roznové pod Radhostém u obou pohlavi.
U muzl i Zen je pfitom pfi narozeni nad¢je na doziti v poslednich letech vyssi, nez je primér
Ceské republiky. U Zen se rozdil v poslednich letech pohybuje kolem jednoho roku a u muzi
¢ini rozdil necelého ptl roku. Vroce 2018 mél chlapec narozeny na Roznovsku
pravdépodobnou délku doziti 76,5 let (v CR v priméru 76,0 let), divka pak 83,0 let (v CR
vV priméru 81,8 let).

Vys$i hodnoty nadéje na doziti ve srovnani s priméry CR pozorujeme také u muii i u Zen
na prahu stafi, ve véku 65 let. Muzi me¢li v roce 2018 na Roznovsku pravdépodobnou délku
doziti 81,6 let (primér v CR ¢&ini 81,1). U Zen dosahovala hodnot 85,6 let (primér v CR &ini
pouze 84,6). Pravdépodobny veék doziti se u lidi starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze
pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv predcasnych imrti v mladém a stfednim véku.

Srovnani hodnot stiedni délky Zivota pii narozeni ve viech SO ORP Ceské republiky za rok
2018 pak vidime formou déleni na 5 wrovni, tzv. kvintild, na vlozenych mapach. SO ORP
Roznov pod Radhostém patii u muzi do ctvrtého kvintilu, resp. spiSe na rozhrani ¢tvrtého
a patého kvintilu, coz znamena, Ze pouze cca 20 % (max. 25 %) ostatnich SO ORP v CR ma
tento ukazatel na vyssi (lepsi) urovni. U Zen pak patii Roznov p. R. do péatého kvintilu, coZ
znamena, Ze cca 10 % (max. 20 %) ostatnich SO ORP v CR ma tento ukazatel na vyssi (lepsi)
trovni. V pomyslném Zebiicku je tento ukazatel u zen na 11. nejlepsim misté v celé CR.

Jak jiz bylo uvedeno, stiedni délka Zivota je vyznamny ukazatel kvality Zivota a zdravi
obyvatel, ktery nejen uzce souvisi s vyznamnymi determinanty zdravi, ale také odrazi uroven
dilezitych ukazatel zdravotniho stavu. Je-li stftedni délka Zivota pii narozeni i ve véku 65 let
v Roznové pod Radhostém vyssi, nez je primér v CR a patfi-li (zejména u Zen) K nejvyssim ze

vsech ORP v CR, znamena to soudasné, Ze urovef zdravotniho stavu obyvatel zde Zijicich bude
patfit také k tém lepSim z celé CR.
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Graf5:  Stredni délka Zivota p¥i narozeni v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2008 az 2018, muzi
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Graf 6:  Stredni délka Zivota pri narozeni v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2008 az 2018, Zeny
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Graf 7:  Stredni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2008 az 2018, muzi
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Graf 8:  Stredni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinskem kraji v letech 2008 az 2018, Zeny
21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—— R 184 | 183 | 187 | 188 | 189 | 191 | 195 | 193 | 196 | 193 | 196
—e—7Zlinskykraj | 186 | 186 | 188 | 192 | 193 | 195 | 196 | 197 | 199 | 197 | 201
—e—RofnovpR.| 199 | 194 | 192 | 187 | 19 | 195 | 206 | 207 | 209 | 204 | 206

Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém

Stranka 19 ze 92




Graf 9:  Stredni délka Zivota pri narozeni v SO ORP Roznov pod Radhostem v letech 2008
az 2018, srovnani muzu a zen
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Graf 10: Stredni délka Zivota pFi narozeni ve spravnich obvodech obci Ceské republiky
v roce 2018, rozdéleni na kvintily, muzi
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Graf 11: Stredni délka Zivota pFi narozeni ve spravnich obvodech obci Ceské republiky
v roce2018, rozdeleni na kvintily, Zeny
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamné&jsi, aby to byla léta
prozita ve zdravi, dobfe a S pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro co nejdelsi zdravy
zivot zahrnuji celou fadu aspekti ekonomickych, socialnich, kulturnich a samoziejmé
| zdravotnich. Ukazatelé tzv. zdravé délky Zivota se stavaji novymi ukazateli pro posouzeni
celkové vyspélosti Spolecnosti nebo srovnani urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi.
Vypracovani metodologie ziskani takového ukazatele je v posledni dobé vénovano velké usili
a podili se na ném nékolik vyznamnych organizaci v ¢ele se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadienou poctem prozitych let, ale
I kvalitu Zivota, a to rozdélenim zivota na ¢ast prozitou ve zdravi, tj. bez vaznéjsiho zdravotniho
omezeni a ¢ast prozitou v nemoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpokiladany pocet let, které jedinec
Vdaném véku prozije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Udaj je zaloZeny
na mortalitnich datech, na datech z vybérového setieni SILC, vypocitany metodou Eurostatu
a na zaklade otazky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI).

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky tdaje
za rok 2016, které stanovuji ocekavanou délku zivota ve zdravi (HLY) u muzl pii narozeni
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na 62,7 let a u zen na 64,0 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava délka
dalSiho zivota ve zdravi 8,4 let u muzt a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na stfedni
délce zivota se v poslednich letech v nasi zemi pohybuje mirné pod primérem zemi Evropské
unie, kde tato hodnota byla pro muze 63,5 let a pro zeny 64,2 let. V nékterych zemich, napi. ve
Svédsku, je viak délka Zivota ve zdravi vyznamné vy$si, coz je dano predeviim vyrazné lepsim
Zivotnim stylem tamnich obyvatel. Ve Svédsku je napiiklad mnohem vyssi spotieba zeleniny,
ovoce a ryb, naopak vyrazné niz$i spotieba alkoholu, prevalence kutékt je zde zhruba poloviéni
oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou & obezitou je u nas oproti Svédsku vyrazng, az
dvojnéasobng, vyssi.

Dulezity je rozdil mezi o¢ekavanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou zivota, ktery
odpovida ocekavané délce Zivota, kterou lidé proziji v nemoci nebo se zdravotnim omezenim.
Zdrava délka Zivota se v Ceské republice zdaleka nezvysuje tak vyrazng, jako stiedni délka
Zivota. Prodluzovani praimérné délky zivota je u nas dosazeno predevsim diky zlepSujici se
zdravotni péci a spociva tedy ve zvySovani poctu let prozitych ,,v nemoci®. U pravé narozenych
muzil je predpoklad, Ze stravi ,,v nemoci‘ vice jak 13 let, Zeny pak témét 18 let. To je velmi
dlouha doba, ktera kromé negativniho dopadu na kvalitu zivota kazdého ¢lovéka pfinasi zna¢né
naroky na zdravotni a socidlni sluzby a zaté¢Zuje ekonomiku regionu i zemé&. Srovnani
predpokladané stfedni délky Zivota, délky Zivota ve zdravi a délky Zivota v nemoci v CR
dokladé nasledujici graf.

Graf 12: Stredni délka Zivota, délka Zivota ve zdravi a délka Zivota v nemoci pri narozeni
a ve véku 65 let v Ceské republice v roce 2016, muzi i Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s urovni vefejného zdravi,
kvalitou Zivota a také s pocity osobni spokojenosti vSech ¢lenti rodiny véetné déti, patii udaje
0 snatecnosti a rozvodovosti. V tomto ukazateli Roznov pod Radhostém vykazuje ve srovnani
s mnohymi jinymi regiony relativné ptiznivé hodnoty.
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V SO ORP vidime mirny nértst regresni piimky za celé sledované obdobi a po roce 2014
pomérné zietelny narust po¢tu siatkt. Napi. v roce 2016, kdy bylo snatkti nejvice za celé
obdobi, bylo uzavieno o 47 snatki vice nez v roce 2014, kdy bylo naopak uzavieno nejméné
statkd v celém sledovaném obdobi. Trend v poctech rozvodu je pies meziro¢ni kolisani hodnot

naopak mirné klesajici. Hodnota v roce 2015 byla nejvyssi a v roce 2016 naopak nejnizsi za
celé sledované obdobi, rozdil ¢inil 50 rozvodu.

Podil rozvodu je bohuzel relativné vysoky. Pocet rozvodi za sledovanych 15 let dosahuje
v regionu pramérné hodnoty 50 % z poctu snatki. K uréitému zlepseni vSak dochazi, zatimco
v letech 2004—-2006 byl podil rozvodt téméi 53 %, v letech 2017-2019 byl tento podil necelych
46 %. Vyjimkami byl rok 2015, kdy pocet rozvodu ¢inil 70 % a rok 2016, kdy pocet rozvodi
¢inil 32 % z poctu snatk.

Graf 13:  Pocet snatkii a rozvodii v SO ORP Roznov p. R. v letech 2004 az 2019

200

180

160

140

120

100

80

60

40

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
e=@==siatky | 172 | 147 | 162 | 169 | 163 | 145 | 159 | 146 | 152 | 149 | 132 | 153 | 179 | 173 | 156 | 171
e=@==rozvody | 65 85 104 | 89 91 78 80 72 72 67 61 107 | 57 83 78 67

Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém Stranka 23 ze 92



4 Umrtnost

4.1 Celkova amrtnost

Celkova umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvadéna jako tzv.
standardizovanad umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o udaje celkové nebo podle
jednotlivych pfi¢in, pfepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard.
Vysledna ¢isla nejsou viibec totozna s absolutnimi pocty zemtelych, ale takto upravené udaje
umoziuji nezkreslené srovnavani riznych oblasti a populaci, a to i v riznych letech. S ohledem
na skutecnost, ze SO ORP Roznov pod Radhostém tvoii vyrazné mensi statisticky soubor nez
CR i nez Zlinsky kraj, je patrné, Ze hodnoty zde vice kolisaji, nez je tomu u velkych populaci.

Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoreticka intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné populace
S urcitym vekove specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vekové struktury populace
odpovidajici tzv. evropskému standardu.

Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni kritéria stavu vefejného zdravi. Pfed rokem 1989
patfila v CR celkova imrtnost k nejvy$§im v Evropé. Pokles zapo¢al u muzii po roce 1990,
u Zen jiz o n&kolik let diive. Od roku 1990 celkova timrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich
a regionech vyrazné klesa. To souvisi i S prodluzujici se praimérnou délkou Zivota: 1idé ziji déle
a amrtnost je rozlozena na delsi Casové obdobi, ¢ili ¢isla za jednotlivé roky jsou mensi.

Stejné jako stfedni délka zivota, tak i umrtnost populace je ovlivnéna vSemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevS§im zivotnim stylem, Urovni lékaiské péce, ekonomickou
a socialni kvalitou prosttedi 1 dédi€nymi piedpoklady kazdého Eloveka. Jiz v soucasné dobé se
ukazuje, Ze stavajici pandemie COVID-19 vyrazné negativné zasahuje i do celkové imrtnosti
a zfeyme negativné zasahne 1 do dalSiho prodluzovani stiedni délky zZivota.

Graf 14: Celkova uimrtnost (SDR) v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinskem kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Vyvoj celkové umrtnosti na Roznovsku je v prub&hu poslednich 15 let piiznivy, tj. klesajici.
Standardizovana tmrtnost je zde v poslednich 7 sledovanych letech trvale nizsi, nez je pramér
Ceské republiky a Zlinského kraje a linearni spojnice trendu imrtnosti klesa podobné jako v CR
i v kraji. Doklada to i prakticky stejny procentualni pokles imrtnosti pfi srovnani v prvnich
a v poslednich tiech sledovanych letech: v CR &ini pokles 21,9 %, v kraji 22,5 % a v SO ORP
pak 21,2 %.

Je patrné, ze umrtnost u muzii je dlouhodobé vyssi nez u Zen, coz koresponduje i s tim, ze
se zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi. U obou pohlavi je v Roznovée pod Radhostém celkova
umrtnost nepatrné nizsi, nez je celorepublikovy primér (prolozené regresni ptimky SO ORP
jsou pod piimkami CR) a pfes meziroéni vykyvy klesa prakticky stejné rychle jako v celé CR,
u muzil nepatrn¢ pomaleji.

Graf 15: Celkova umrtnost (SDR) v SO ORP Roznov pod Radhostem v letech 2004 az 2018,
srovnani muzu a Zen
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Absolutni poéty umrti v SO ORP a ve mésté Roznov pod Radhostém jsou uvedeny v tabulce
&. 4. Umrtnost v absolutnich poétech je v ORP Roznov pod Radhostém ve sledovanych letech
viceméné stabilni, nicméné dochdzi k mirnému nardstu. Srovname-li prvni a posledni tfi roky
sledovani, doslo k nartistu tmrti v souctu obou pohlavi o 12,3 %, u muzi tento nartist pak ¢ini
4,2 %, u Zen je vyrazné€ vyssi, 22,2 %. Muzl umira o néco vice nez Zen, za celé obdobi zemielo
z celkového poctu 53,1 % a v poslednich péti letech pak 51,2 % muzt. Pokud se tyka umrti
u mladych osob, v poslednich péti letech v SO ORP zemfelo celkem 10 mladych osob ve véku
do 24 let (5 muzu a 5 Zen), za celé sledované obdobi (2004 az 2018) pak v praméru 2,4 0sob
ro¢né. Cast&ji umirali chlapci a mladi muzi nez Zeny, a to v poméru 69 ku 31 %.

Co se tyce samotného mésta Roznov pod Radhostém, pocet zemftelych zde v poslednich péti
sledovanych letech kolisa mezi hodnotami 130 az 185 s primérem 160 zemfielych za rok.
Srovname-li prvni a posledni tfi roky sledovani, doSlo opétovné k nartistu timrti, a to o 5,7 %.
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Tabulka 4:  Pocet zemrelych osob v SO ORP Roznov pod Radhostém a mésté Roznov pod
Radhostém v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny

roky 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
SO ORP

3 332 | 307 | 319 | 315 | 335 | 370 | 365 | 372 | 350 | 334 | 366 | 354 | 360 | 363 | 353
Roznov p. R.

IS 158 | 145 | 149 | 149 | 150 | 185 | 171 | 185 | 157 | 130 | 157 | 183 | 166 | 147 | 166
Roznov p. R.

4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace v daném regionu je vyvoj tzv.
pred¢asné umrtnosti. Do ni jsou pro ucely této analyzy zahrnuta amrti osob, které zemftely pied
dozitim seniorského veku, tj. ve véku do 65 let. Ukazatel vyvoje pred€asné imrtnosti je jednim
z nejdulezitéjsich indikatort stavu verejného zdravi. Nasledujici graf sleduje, zda v absolutnich
hodnotach, ¢ili v po¢tech muzii a Zen, ktefi zemieli pied dosazenim seniorského véku, dochazi
k zadoucimu poklesu ¢i nikoliv.

Graf 16: Pocet umrti ve veku do 65 let v SO ORP Roznov pod Radhostéem v letech 2004
az 2018, srovnani muzit a zen
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V SO ORP Roznov pod Radhostém predCasna iimrtnost klesa u muzii i u Zen, coz je velmi
pfiznivy trend. U muzl je pfedCasnd umrtnost vyznamné vys$i neZ u Zen, pokles regresni
pfimky je vSak u muzl vét$i neZ u Zen. Ve srovnani praméri za prvnich a poslednich 5 let
dochazi u zen k poklesu 0 18 %, u muzi pak o necelych 20 %. V absolutnich poctech umiraji
muzi do 65. roku zivota vyrazné Castéji nez Zeny. Za celé sledované obdobi, podobné i za
poslednich 5 let, ¢ini podil muzi, kteid zemieli predéasné, 70 %. Zeny tak tvoii ,,pouze* 30 %
z celkového poctu pred¢asné zemielych osob.
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Pokud hodnotime absolutni pocty zemielych, je tfeba zohlednit i zmény v poctu
obyvatelstva této vékové kategorie za dobu sledovani. Na Roznovsku se pocet obyvatel ve véku
0 az 64 let v prub¢&hu let 2004 az 2018 snizil, a to 0 2 792 osob, tj. 0 4,2 % (v roce 2004 zilo
v regionu 17 276 osob ve véku do 65 let, v r. 2018 to bylo 16 420 osob tohoto véku). To
znamena, ze pokles pired¢asné umrtnosti pii zohlednéni tohoto poklesu obyvatel je mensi, nez
zachycuje vyse uvedeny graf, nicmén¢ lze ho stale hodnotit jako piiznivy.

Srovname-li v obdobi poslednich 5 let (2014 az 2018) pocet pfedéasnych tmrti v poméru
K poctu vSech umrti, pak amrti ve véku do 65 let tvoii ve SO ORP Roznov pod Radhostém
19,3 % ze viech umrti. V Ceské republice je tento podil v uvedenych letech 18,6 %. Podil
pfed¢asnych umrti je tedy na Roznovsku Vv poslednich 5 letech mirné€ vyssi, nez je tomu v celé
CR, coz je pro SO ORP Roznov pod Radho$tém nepiiznivy zavér. Zajimavé srovnani jesté
nabizi podil poctu predcasnych umrti k poc¢tu vSech timrti u obou pohlavi. Zatimco u Zen
zemielych na Roznovsku je tento podil 12,2 %, muzZi pfedasné umird vice nez Ctvrtina
(25,8 %) z celkového poctu zemielych.

Data ke standardizované umrtnosti do 65 let véku jsou bohuzel nyni k dispozici pouze za
roky 2016 az 2018, proto je zde s ohledem na kratky casovy usek neuvadime v grafech, ale
pouze V nasledujici tabulce. Z tabulky je ziejmé, Ze pred¢asna tmrtnost je na RoZnovsku
v souhrnu obou pohlavi prakticky stejna, jako je v CR a mirné niz$i nez ve Zlinském kraji.
U muzti je v praméru tif let zhruba o 7 % vy$si nez v CR a u Zen naopak o 14 % niz$i nez v CR.
V SO ORP je patrny u obou pohlavi pokles, i kdyz tiileté obdobi je na spolehlivé hodnoceni
vyvoje velmi kratka doba.

Tabulka 5:  Standardizovand umrtnost do 65 let véku (tzv. predcasna vimrtnost) v SO ORP
Roznov pod Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2016 az 2018,
muzi i Zeny

muZi + Zeny muZi Zeny
roky 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
SO ORP Roznov p. R. | 183,3 | 188,5 | 1514 | 256,0 | 287,5 | 219,5 | 110,9 | 911 84,6
Zlinsky kraj 184,5| 180,2 | 179,2 | 269,3 | 255,9 | 2525 | 99,9 | 104,7 | 1069
CR 1738 | 173,7 | 173,1 | 236,4 | 238,4 | 2356 | 112,1 | 109,5 | 110,5

4.3 Struktura pri¢in smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejcastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni, zejména
na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskularni onemocnéni) a na nadorové choroby, a to jak
muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil Gimrti
Z kardiovaskuléarnich pficin se v poslednich deseti letech postupné snizuje, stale vSak tvofi
témet polovinu vSech pfic¢in smrti. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou jsou naddorovd onemocnéni.
Umrtnost na né tvoii nyni cca Gtvrtinu viech tmrti. S vyraznym odstupem pak nasleduji umrti
z tzv. vngjsich pficin, €ili umrti na poranéni a urazy, kde pozorujeme vyrazny rozdil mezi
pohlavimi. Umrtnost muzt v disledku trazii je cca dvojnasobna ve srovnani s Zenami. Viechny
dalsi pfic¢iny zplsobuji asi ctvrtinu celkového poctu umrti. Mezi nimi jsou nejcetnéjsi umrti na
choroby dychaci soustavy (cca 5 az 7 % ze vSech piicin smrti) a travici soustavy (cca 4,5 %).

Vzhledem k meziroénimu kolisani dat byl pro vypocet aktualni situace v Ceské republice
a SO ORP RozZnov pod Radhostém pouZit primér z poslednich péti sledovanych let (2014 az
2018). Rozdily v pfi¢inach smrti mezi SO ORP Roznov pod Radhostém a CR nejsou zasadni,
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ptesto 1ze pozorovat, Ze v Roznové pod Radho$tém umird na nemoci srdce a cév, co se tyce
podilu z celkové timrtnosti, méné lidi nez v CR (o0 2 %), naopak vyssi strukturdlni amrtnost je
zde v imrti na zhoubné nadory (o 3 %) a na urazy a poranéni (o 2 %).

Grafy 17 a 18:  Struktura pFicin imrti v SO ORP Roznov pod Radhostém a v Ceské
republice v %, primer z let 2014 az 2018, muzi i Zeny

SO ORP Roznov p. R. Ceska republika

® nemoci srdce a cév ® nemoci srdce a cév
m nadory m nadory

urazy urazy
m ostatni m ostatni

Jak jiz bylo uvedeno, dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu populace v daném regionu je
tzv. pred€asna imrtnost, tzn. imrtnost pied dozitim seniorského veku, tj. ve véku do 65 let.
Jedna se o pfed¢asna imrti, kterym se da ve vétsing ptipadi predejit zdravym zivotnim stylem,
prevenci, podporou naSeho zdravi a bezpecnych chovanim. Tento ukazatel velmi vhodné
ukazuje na pficiny, faktory a nemoci, které jsou pro nas a naSe zdravi nejrizikovéjsi,
a na kter¢ by se méla pfedev§im zaméfit primarni prevence nemoci, podpora zdravi
a zdravotni osvéta.

v

Nasledujici grafy srovnavaji procentualné podily jednotlivych pfic¢in u této tzv. predcasné
umrtnosti s podily pfi¢in celkové umrtnosti (tj. vSech zemielych v¢. v seniorském véku), a to
u obou pohlavi zvlast v ORP Roznov pod Radhostém za posledni tii roky. V nékterych
aspektech jsou zna¢né rozdily. Lidé do seniorského veéku vyznamné méné umiraji na
onemocnéni srdee a cév, na které umird v SO ORP 25 % muzi a ,,pouze™ 12 % zZen z celkového
poctu pred¢asné zemielych osob. U celkové imrtnosti je podil umrti na tyto obéhové choroby
vyrazné€ vys$i, u muza témet 37 % a u Zen dokonce 46 %. Tato onemocnéni jsou totiz typickymi
pfi¢inami umrti pro osoby star$i 65 let, dominantni pfi¢inou Umrti u obou pohlavi jsou
od 70. roku véku.

Dalsi castou pti¢inou piredCasnych umrti jsou u obou pohlavi zhoubné nadory, v SO ORP
Roznov pod Radho§tém u muzl tvofi ,,jen” 22 % z celku (o 3 % méné nez kardiovaskularni
onemocnéni). Tento podil je niZsi ve srovnani s CR, kde na novotvary pied¢asné umira 33 %
muzl. Na nektery ze zhoubnych nadort pak v predseniorském véku umira na Roznovsku
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dokonce 41 % zen, v CR tento podil ¢ini 45 %. Vyplyva ztoho zavér, Ze na novotvary
vV Roznové pod Radhostém umira ve véku do 65 let, tj. pfed¢asné, mensi podil osob nez v CR.

Muzi vyznamné vice pied seniorskym vékem umiraji na poranéni a otravy, zemie na n¢ na
Roznovsku téméf kazdy ctvrty muz (23,0 %) do 65 let véku a je to vyrazné vyssi podil nez
v CR (zde 17 %). U Zen je tato pii¢ina méné &astd, na urazy a jejich nasledky v tomto véku
umiré necelych 14 % z nich, pfesto je to témért trojnasobek oproti podilu v celkové umrtnosti
a vyznamné vice nez v CR (zde 9 %). Mirné vys§i zastoupeni maji u mladsich vékovych skupin
ostatni pficiny smrti, vyrazn¢ vyssi pak u Zen.

Graf 19: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) celkové umrtnosti v SO ORP Roznov
pod Radhostem (primer z let 2016 — 2018) v %, muzi
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Graf 20: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) tzv. predcasné umrtnosti (tj. ve veku
do 65 let) v SO ORP Roznov pod Radhostém (priimér z let 2016 — 2018) v %, muzi
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Graf 21: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) celkové umrtnosti v SO ORP Roznov pod
Radhostem (prumer z let 2016 — 2018) v %, Zeny
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Graf 22: Podil jednotlivych pricin (skupin nemoci) tzv. predcasné umrtnosti (tj. ve véku
do 65 let) v SO ORP Roznov pod Radhostém (primer z let 2016 — 2018) v %, Zeny
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o 24

umrtnosti (tj. imrtnosti do 65. roku véku) v SO ORP Roznov pod Radhostém a je zde uvedeno
i srovnani se stejnou strukturou v ramci celé CR. Z tabulky jsou patrné znaéné rozdily. Muzi
1 zeny v SO ORP pred¢asné¢ mnohem vice umiraji na Urazy a otravy, naopak mnohem méné na
srdecné cévni nemoci a zhoubné nadory.
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Tabulka 6:  Struktura iimritnosti do 65 let véku (izv. predcasnd vimrtnost) v SO ORP RozZnov
pod Radhostém a Ceské republice (priimér z let 2016 az 2018) v %, muzi i Zeny

Muzi Zeny

Piicin v .

- Romovp R | R | momovpr | CR
Nemoci srdce a cév 25 % 28 % 12% 20 %
Zhoubné nadory 22 % 28 % 41 % 45 %
Urazy a otravy 23 % 17% 14 % 9%
Sebeposkozeni 6 % 6 % 5% 3%
Ostatni 24 % 21% 28 % 24 %

Shrneme-li vse vyse uvedené, lze konstatovat, ze mladi lidé do cca 35 — 40 let umiraji nejvice
z diivodil trazi, zejména chlapci a mladi muzi. Ve stiednim véku zacinaji postupné dominovat
umrti na naddorova onemocnéni a s postupujicim staiim piibyvaji imrti na srde¢né cévni
nemoci. Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve vé€ku 55 az 59 let, u muzi ve véku
65 az 69 rokl, budeme-li hodnotit umrtnost na jednotlivé piiiny ve vzajemnych pomérech.
U muzi ve stiednim véku mé oproti zenam vétsi podil na celkové umrtnosti kardiovaskularni
mortalita, u zen se vyrazné vice jako pii¢ina umrti objevuji zhoubné nadory. Od 70 let véku

MV

jsou srde¢né cévni nemoci dominantni pfi¢inou smrti u obou pohlavi.

4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfi¢inou timrti ve skupiné srde¢né cévnich nemoci zlstavaji srde¢ni infarkty a cévni
mozkové piihody. Oboji jsou vétSinou dusledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén
kardiovaskularniho systému, Casto na podkladé nespravného zivotniho stylu, zejména
nevhodné vyzivy, nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a ndvyku
(zavislosti) jako je napt. kutactvi.

0d 90. let 20. stoleti dochazi u nas k pozitivnimu trendu poklesu umrtnosti na tyto nemoci.
Tento pokles souvisi pfedev§im s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se diagnostika
Casnych stadii nemoci a dostupnost Spickové 1€€by pro Siroké vrstvy vetfejnosti, ale zivotni styl
znacné Casti obyvatelstva zlstava bohuzel rizikovy. Ackoliv se jednd o onemocnéni do zna¢né
miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je stale vyznamny prostor pro
zlepsovani, a to nejen ze strany jednotlivcd, ale 1 ze strany spolecnosti, rezortu zdravotnictvi
a municipalit.

Také na Roznovsku pozorujeme mezi lety 2004 az 2018 klesajici, pfiznivy trend vyvoje
umrtnosti na srde¢né cévni nemoci. Standardizovand umrtnost se ve sledovaném obdobi
pohybuje od roku 2012 pod tirovni priméru CR i Zlinského kraje. Pokles regresni piimky
vyvoje je na Roznovsku mirné vyssi nez v kraji i v CR. Umrtnost muZd na kardiovaskularni
nemoci je po celé sledované obdobi vyrazné vyssi nez imrtnost Zen, coz doklada graf ¢. 24.
Srovname-li pokles umrtnosti na ob€hové nemoci v poslednich péti letech s imrtnosti v prvnich
péti letech sledovaného obdobi, je pokles vyznamny, v SO ORP Roznov pod Radhostém ¢ini
celkem 40 %. U muzd je pokles nizsi, 0 37 %, U zen o 43 %.
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Graf 23: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhove soustavy V SO ORP Roznov pod
Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Roznov pod
Radhostem Vv letech 2004 az 2018, srovnani muZii a Zen
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Na dalsich grafech (€. 25 a 26) je mozné sledovat, ze v Roznové pod Radhostém je situace
v umrtnosti na kardiovaskularni choroby velmi podobna, jako je v CR, a to jak u muzi, tak
1 u zen s tim, Ze u obou pohlavi jevi regresni ptimka dlouhodobého vyvoje mirné rychlejsi
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pokles. To se projevuje i tim, Ze v poslednich 5-6 letech je standardizovana tmrtnost v Roznové
pod Radhostém nizsi nez v CR i ve Zlinském kraji.

Graf 25: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Roznov pod
Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi
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Graf 26: Standardizovand imrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Roznov pod
Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, Zeny
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V absolutnich poctech zemftelo v poslednich 5 letech (2014 az 2018) v SO ORP Roznov pod
Radho$tém na nemoci ob&hové soustavy pramérné 153 osob (mezi 129 az 167 osobami) ro¢né,
z toho bylo 54 % zen. V predseniorském véeku, tj. do 65 let véku, umird v Roznové pod
Radhostém na kardiovaskularni onemocnéni v pruméru desetina ze vSech osob, které na tyto
choroby celkové zemtou. Pokles umrtnosti na obéhové nemoci v poslednich péti letech ve
srovnani S umrtnosti v prvnich péti letech sledovaného obdobi je v absolutnich poctech téméf
15 % a ve standardizované imrtnosti témet o 40 %.

4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejcastéjsi pricinou smrti jsou umrti na nadorova onemocnéni. Trend umrti na tato
onemocnéni je v ramci celé Ceské republiky rovnéZ pfiznivy, tj. sestupny, a to presto, Ze
incidence, ¢&ili vyskyt novych nadorovych chorob, ma v CR tendenci stoupajici. Pokles
umrtnosti je dan stale se zlepSujici a dostupnéjsi 1écbou 1 €astéj$im odhalovanim ranych stadii
zhoubnych nadort. Dalsi snizovani imrtnosti mtize byt vyrazn¢€ podpoteno rozvojem efektivni
sekunddrni prevence, to znamena monitoringem a v€asnym odhalovanim piednadorovych
stavil a prvnich stadii nadord, které jsou IéCitelné mnohem Iépe nez rozvinuta choroba. Zasadni
je proto zvySeni UcCasti obyvatelstva na screeningovych programech nédorti délozniho hrdla,
prsu, tlustého stfeva a kone¢niku a prostaty. I kdyz pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato
preventivni vySetfeni, vzrista, stile jesté zlistdva znané procento osob, které tento screening
nepodstupuji (viz kapitola 7.2 Incidence vybranych zhoubnych nadori). Soucasné vSechna
opatieni, ktera posiluji zdravi, zdatnost a odolnost populace, ¢ili opatieni v ramci primarni
prevence, maji také vliv na snizeni umrtnosti. Existuje tedy rozsahly prostor pro osvétu
a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Na Roznovsku pozorujeme piiznivy vyvoj uUmrtnostti na nadorova onemocnéni.
Standardizovana umrtnost zde vSak klesa v celkovych hodnotach, podobné u muzi i Zen,
pomaleji, nez je tomu v celé Ceské republice i ve Zlinském kraji, i kdyz meziroéni kolisani
hodnot je zde vzhledem k velikosti sledované populace vétsi. U muzi je tato Gmrtnost
v poslednim desetileti jiz témé&f na stejnych hodnotach jako v CR i v Kraji. V souétu obou
pohlavi jsou konkrétni hodnoty standardizované imrtnosti v SO ORP RoZnov pod Radhostém
trvale, s vyjimkou roku 2014, nizsi, nez je primér v CR. Ve srovnani se Zlinskym krajem jsou
hodnoty na Roznovsku do roku 2011 trvale nizsi, aby v nasledujicich letech oscilovaly kolem
pruméru v kraji. Od roku 2015 se opét pohybuji pod krajskymi hodnotami. U Zen je situace ve
srovnani s CR i Zlinskym krajem lepi nez u muzi. U Zen je imrtnost na novotvary trvale nizsi
nez v CR i v kraji, u muzi kolisaji kolem téchto hodnot s tim, Ze regresni pfimka na Roznovsku
klesa vyznamné pomaleji nez v kraji i v CR.

Po celou dobu sledovani je vregionu Umrtnost muzli na nadory zfetelné, prakticky
dvojnasobnég, vyssi neZ umrtnost zen. Pokles u muzi je vSak mirné zfetelng;si, hodnoty se
casem lehce priblizuji.

Pokud se tyka skute¢ného (absolutniho) poctu zemftelych, v poslednich 5 letech zemielo
v SO ORP Roznov pod Radhos$tém na nadorova onemocnéni V praméru 83 osob ro¢né (mezi
70 az 95 osobami). V predseniorském véku, tj. do 65 let véku, umira v Roznoveé pod Radhostém
na zhoubné nadory v pruméru témeét Ctvrtina (24 %) ze vSech osob, které na tyto choroby
zemfou.
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Graf 27: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP v SO ORP Roznov pod
Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 28: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Roznov pod Radhostém v letech
2004 az 2018, srovnani muzi a Zen
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Graf 29: Standardizovand imrtnost na novotvary v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi
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Graf 30: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské
republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, Zeny

180

160

140

120

100

80

60

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=== (R 172,9| 166 |164,9( 157 |155,2(150,7 [ 149,5|146,4( 145 |140,5|138,7(135,7|135,1|131,9| 133

==@==7|insky kraj | 134,8 | 143,2 [ 151 |129,7|132,4|130,6 |124,9|126,7|119,5( 123 | 129 |110,4( 124 | 114,9|116,5
==@==RoZnovp. R.| 107,6 | 88,6 | 106,3 [ 113,7|126,8| 105 |101,2|123,6|117,7( 115 |116,6| 84 |[129,8| 66,7 | 79,1

Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém Stranka 36 ze 92




4.6 Umrtnost na poranéni (dirazy) a otravy

Poranéni (Grazy) a otravy predstavuji tfeti nejéast&jsi pri¢inu umrti obéantt CR. Existuji zde
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira z téchto pfic¢in dvojnasobné vice
muzi neZ Zen (v CR cca 8 % ze viech umrti u muzi, cca 4 % u Zen). Urazova umrtnost Sice
v Ceské republice zvolna klesd, ale ve srovnani s fadou jinych evropskych zemi je u nés stale
vysoka. Pfitom tato umrti patii mezi odvratitelna, tzn. preventabilni. Prevence Urazii ma byt
nedilnou soucasti vychovy ke zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti a méla by mit podporu
I V mistnich programech zaméfenych na podporu zdravi a bezpecnost obyvatelstva, zejména
proto, ze se ¢asto jedna o umrti mladych 0sob. Protoze urazy, véetné smrtelnych, ¢asto souvisi
také s predchozi konzumaci alkoholu, preventivni programy by mély postihovat i tento aspek.

V nasledujicim grafu pozorujeme na kiivce SO ORP Roznov pod Radhostém vyrazné
meziro¢ni kolisani a regresni ptimka ukazuje, Ze sice dochazi k jejimu poklesu, ale tento pokles
je vyrazné pomalejsi nez v CR i ve Zlinském kraji. U Zen je dokonce dlouhodobé vyvoj na
stabilni Grovni. Standardizované hodnoty od roku 2015 strmé stoupaji, az vyvoj v dalsich letech

N A4

ukéze, zda se bude jednat o dlouhodobéjsi trend ¢i nikoli.

Po cel¢ sledované obdobi umira na Roznovsku z dtivodl urazli, poranéni a otrav vyznamné
vice muzu neZ zen, standardizovana umrtnost muzi je zde v priméru za celé obdobi oproti
Zenam vice nez trojnasobna. Nicméné zatimco trend vyvoje této umrtnosti je u muzd mirné
klesajici, u Zen je za celé sledované obdobi na stabilni urovni. Nepfili§ pfiznivy vyvoj u Zen na

Roznovsku je ziejmy i na grafu ¢. 34, srovnavajici imrtnost na tyto pficiny se Zlinskym krajem
a celou Ceskou republikou.

Graf 31: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy Vv SO ORP Roznov pod Radhostem,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 32: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy V SO ORP Roznov pod Radhostem
v letech 2004 az 2018, srovndni muzii a Zen
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Graf 33: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Roznov pod Radhostem,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi
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Graf 34: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy V SO ORP Roznov pod Radhostém,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, Zeny
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V letech 2014 az 2018 zemielo v SO ORP Roznov pod Radho§tém z divodii poranéni
a otrav kazdoro¢né v prameéru 24 osob (mezi 18 az 31 osobami), z toho ptipadalo 66 % tmrti
na muze. V celém patnactiletém sledovaném obdobi zemfielo na poranéni a otravy z celkového
poc¢tu dokonce 71 % muzi. V predseniorském véku, tj. do 65 let v€ku, umira na poranéni
a otravy v priméru polovina (50,6 %) ze vSech osob, které na tyto pfi¢iny zemiou. Ze vSech
zemielych v tomto veéku je 81 % muzi. Ve sledovaném obdobi 15 let zemielo na Roznovsku
zZ téchto pficin celkem 17 mladych osob do 24 let véku, z toho bylo 15 chlapct ¢i mladych
muzd. Za poslednich 5 let pak zemieli z téchto pti¢in 4 mladi lidé, z toho bylo 2 divky ¢i mladé
zeny.

4.7 Umrtnost na sebeposkozeni

Velmi vyrazny rozdil mezi uUmrtnosti muzii a Zen pozorujeme také v umrtnosti
na sebeposkozeni (sebevrazdy). Muzi v CR umiraji z této pfi¢iny az 4x Castéji nez Zeny,
na Roznovsku je situace odli$na, za poslednich pét sledovanych let (2014 az 2018) zde
na sebeposkozeni zemielo celkem 22 osob, z toho bylo 15 muzd a 7 Zen. Muzl bylo na rozdil
od CR ,jen“ dvojnasobek. Ze statistiky v Ceské republice vidime, Ze se u nas kolem roku 2008
zastavil ptiznivy trend poklesu umrtnosti a pocet sebevrazd zacal mirné stoupat. Od roku 2013
do roku 2016 dochazi ale opét v Ceské republice k poklesu. Do uréité miry se takto mohly
projevit disledky hospodarskych vykyvl zemé.

Na Roznovsku standardizované hodnoty vyrazné meziro¢né kolisaji, a to i v porovnani
s hodnotami v CR a ve Zlinském kraji. Regresni piimka vyvoje v SO ORP vykazuje rychle;jsi
pokles nez v obou srovnavanych uzemich, i kdyz z dlivodu malého poctu ptipadii nelze trend
vyvoje zcela validné hodnotit. Jednotlivé u muzt i Zen, i pies zna¢né kolisani kazdoro¢nich
hodnot, je situace obdobna. V poslednich péti letech v SO ORP Roznov pod Radho$tém
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Vv absolutnich poctech takto zemielo 22 0sob, coz odpovida priméru 4,4 osob na kazdy rok
(ro€né mezi 3 az 9 osobami). V téchto poslednich péti let byla zaznamenana jedina sebevrazda
osoby ve véku do 24 let (jednalo se o zenu). Na ptedseniorsky veék pak ptipada plnych 80 %
sebevrazd z celkového poctu, i zde jednoznaéné pievazuji muzi, 75 % oproti 25 % Zen.

Graf 35: Standardizovand umrtnost na sebepoSkozeni v SO ORP RozZnov pod Radhostém,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 36: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Roznov pod Radhostém,
v letech 2004 az 2018, srovndni muzii a Zen
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Graf 37: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP RoZnov pod Radhostém,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi
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Graf 38: Standardizovanad umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Roznov pod Radhostém,
Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, Zeny
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4.8 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladSich déti,
tj. novorozencii a kojencil. V tomto ukazateli se Ceské republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozenctl a kojenci klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Soucasna novorozenecka a kojenecka iimrtnost je velmi nizka, na
hranici biologickych moznosti.

Definice:

Novorozenecka umrtnost: pocet zemrelych do 28 dni veku pripadajici na 1 000 deti zZive
narozenych.

Kojenecka umrtnost: pocet zemrielych do 1 roku veku pripadajici na 1 000 déti zivé narozenych.

Také v SO ORP Roznov pod Radho$tém je umrtnost nejmladsich déti na nizké urovni, po
celou dobu sledovani se jedna o ojedinéla timrti a vzhledem k malému poctu piipada nelze trend
vyvoje na Roznovsku pfilis spolehlivé hodnotit — i jedno umrti roéné kiivku vyrazné vychyluje.
Za poslednich 5 let (2014 az 2018) zde zemfely ve véku do 1 roku celkem 4 déti, vSechny ve
veéku do 28 dnii. U nejmensich déti jsou nejcastéjsi pricinou umrti komplikace béhem porodu.

Graf 39: Novorozeneckd iimrtnost V. SO ORP Roznov pod Radhostém, Zlinském kraji a Ceské
republice v letech 2004 az 2018, chlapci a divky celkem
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Graf 40: Kojeneckd vmrtnost v SO ORP Roznov pod Radhostém, Zlinském kraji a Ceské
republice v letech 2004 az 2018, chlapci a divky celkem
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5 Reprodukéni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zplisobené stile se snizujicim poctem
narozenych déti, dochazi v Ceské republice v poslednich 20 letech opét ke vzestupu podtu
narozenych déti. Tim také stoupa thrnna plodnost, tedy pocet déti na jednu zenu. Tento ukazatel
v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2.0, které byly dosahovany pied r. 1990, az na hodnoty
pod 1,2 kolem roku 2000. Po roce 2011 uhrnna plodnost opét stoupa a v roce 2018 dosahla
v CR hodnoty 1,71. Ani tato hodnota viak nezaruduje prostou reprodukci obyvatelstva; k tomu
by bylo potieba dosahnout hodnoty 2,1 ditéte na jednu Zenu.

Definice:

Uhrnnd plodnost: primérny pocet déti, pripadajici na jednu Zenu béhem celého jejiho
reprodukcniho veku (15-49 let), pri zachovani veékoveé specifickych meér plodnosti daného roku.

V SO ORP Roznov pod Radho$tém i ve mésté Roznov pod Radhostém pozorujeme do roku
2009 mirny nardst poctu narozenych déti S maximem pravé v tomto roce, poté dochazi
K postupnému tbytku narozenych déti, a to az do let 2013-2014. Nasleduji roky se zvySenym
poctem narozenych déti, narast pokracoval az do roku 2019. V pruméru se v poslednich péti
sledovanych letech narodilo ro¢né¢ v SO ORP 354 déti a ve mésté Roznov pod Radhostém
162 déti.

Téméi polovina déti se nyni rodi mimo manzelstvi. V roce 2018 to bylo v celé Ceské
republice 48,5 % ze vSech zivé narozenych déti.

Graf 41: Vyvoj poctu zivé narozenych deti v SO ORP Roznov pod Radhostém a mésté Roznov
pod Radhostéem v letech 2004 az 2019
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Srovnani hodnot ztabulek ¢. 4 a grafu ¢. 41, Cili srovnani pocétu zemielych osob
a narozenych déti v regionu i ve mésté, také doklada piirozeny ptirtistek obyvatelstva, jak byl
popsan v kapitole 3.2 Demografické udaje.
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5.1 Potratovost

Je potdsitelné, Ze od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych potratii.
Nyné&jsi poéty umélych potratii za rok jsou v CR vice jak 4x niz$i ne pred 30 lety. V poslednich
letech se rychlost poklesu mirné zvolnila, ale um¢lych potrati stale kontinualné ubyva. V roce
2017 poprvé poklesl podet viech umélych preruseni tdhotenstvi v CR Vv absolutnich podtech
pod 20 tisic za rok. Zajisté to je dédno predevSim mnohem vétSi osvétou, zodpovédnosti
a pouzivanim spolehlivé antikoncepce.

V tomto ukazateli se data diive sledovala pouze na troven byvalych okrest, na uroven
SO ORP jsou k dispozici pouze za posledni tii roky, kdy na Roznovsku je v tomto ukazateli
situace lepsi nez ve Zlinském kraji a v celé republice. U Zen, Zijicich na izemi SO ORP Roznov
pod Radhostém, bylo v téchto letech v priméru provedeno 44 umélych potrati ro¢né, v ¢emz

jsou zahrnuta také pieruSeni t€hotenstvi ze zdravotnich davodd.

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potratii ma v Ceské republice mirng
stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi s vys$sim vékem dnesnich matek. Pti t€hotenstvi
starSich Zen se Castéji projevuji zdravotni potiZe, které mohou vést az k potratu. Je potfeba
podotknout, ze skute¢ny pocet samovolnych potrati je ve skutecnosti vyss$i nez evidovany
pocet, protoze v uvodnich fazich t€hotenstvi potraty ¢asto nejsou rozpoznéany.

Také vSO ORP Roznov pod Radhos$t¢ém pozorujeme narst spontannich potrath
s meziro¢nim Kolisanim S tim, Ze narist regresni ptimky znazornujici dlouhodoby trend je vétsi
nez v CR a v kraji. Trend vyvoje je viak vzhledem k malym hodnotim pomérné obtizné
hodnotit. V absolutnich ¢islech je v SO ORP v poslednich 5 letech (2014 az 2018) evidovano
v pruméru 49 spontannich potratt ro¢né (mezi hodnotami 42 az 60), v roce 2018 to bylo
44 pripadi spontannich potrati.

Definice:

Samovolny (spontanni) potrat: spontanni ukonceni téhotenstvi Zeny, kdy a) plod neprojevuje
ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud ji nelze zjistit,
JjestliZe je tehotenstvi kratsi nez 22 tydnu, b) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu,
anebo téhotenska sliznice.

Umélé preruseni tehotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodélozniho
tehotenstvi, provedeny podle zvlastnich predpisu (zdakon CNR ¢. 66/1986 Sb. o umélém
prerusent tehotenstvi a provadeci vyhlaska MZ CSR ¢. 75/1986 Sb., v aktualnim zneni).
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Graf 42:  Pocet spontannich potratii na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018
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Graf 43: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Roznov p. Radhostem, Ceskeé republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018
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5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Primérny vek Ceskych rodicek presahl v roce 2016 poprvé hodnotu 30 let, coz predstavuje
od roku 2000 nartst o cca 5 let. Tento zvySujici se prumérny vék matek je zfejmeé také jednim
z divodi, pro¢ v CR mimné stoupal podil déti, které se narodily s hmotnosti pod 2 500 g,
a které se narodily S vrozenymi vadami, zjiSténymi do 1 roku véku ditéte. Po roce 2013 doslo
v CR K zastaveni tohoto nepiiznivého vyvoje. V SO ORP Roznov pod Radho$tém jsou
vzhledem k malym ¢islim meziro¢ni vykyvy vyrazné, hodnoty jsou prakticky trvale pod
pramérem CR i kraje. Nicméné regresni piimka ukazuje na nep¥iznivy trend vyvoje s tim, Ze
hodnoty v poslednich letech dosahuji podobnych hodnot jako v CR i kraji. V absolutnich
Cislech se na Roznovsku narodilo v poslednich 5 letech (2014 az 2018) v pruméru 23 déti
s hmotnosti pod 2 500 g ro¢né¢ (mezi hodnotami 20 az 27), v roce 2018 to bylo 22 déti.
Z celkového poctu zive narozenych déti tvoti déti S hmotnosti pod 2 500 g v priméru 5,6 %.

Data 0 poétu vrozenych vad jsou v databazich UZIS bohuzel netplna, po roce 2015 jsou
nedostupna pro vSechny sledované oblasti, grafické zndzornéni vyvoje proto neuvadime. Z téch
dat, ktera jsou dostupna, se jevi, ze trend vyvoje je v tomto ukazateli na Roznovsku mirné
narUstajici a v pepoétu na 10 tisic Zivé narozenych déti nad tirovni priméru CR. V absolutnich
poctech se v letech 2013 az 2015, kdy jsou k dispozici posledni data, jednalo v praméru
0 20 déti, narozenych s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku véku, coz predstavuje 5,5 %
z celkového poctu zivé narozenych déti.

Definice:

Podil zive narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 grami) z celkového poctu zive
narozenych v procentech: za Zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku
tehotenstvi, ktery po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je
srdecni cinnost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.

Graf 44: Podil zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu zivé
narozenych v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2004 az 2018

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
== (R 6,9 6,7 7,1 7,4 7,3 7,6 7,7 7,6 8 8 7,7 7,6 7,5 7,4 6,9
e=@==7|insky kraj 6,3 6,3 6,4 7 7,1 7,1 7,7 6,9 7 7,5 7,7 7 7,2 6 6,4
==@==Roznov p.R.| 3,7 1,8 4,5 59 5,5 6,4 7,1 5,2 4,7 4,4 6,8 7,9 59 6,8 6,1
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplisobena mikroorganismem, kde ptivodcem jsou
nejcastéji bakterie, viry nebo paraziti, a ktera jsou prenosné ze zdroje ndkazy na dalsi osobu
nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence az do nedavnych desetileti jednou
Z hlavnich pficin imrti na celém svéte a v fad€ zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni pfi¢iny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceska republika patii
Kk nejvyspélejsim statim svéta. V poslednich desetiletich se podafilo vyznamné snizit az
eliminovat vyskyt vétSiny vaznych infek¢nich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto uspéchu
ma bezesporu zvyseni zivotni urovné a celkového hygienického standardu, disledné provadéné
ockovani a objevy ucinné 1écby.

Epidemiologové vZdy upozoriiovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, ze infekce jsou
jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. V dne$nim globalizovaném svété pozorujeme v Ceské
republice kazdorocné importované piipady nidkaz infekénimi chorobami vcetné parazitarnich
onemocnéni, které byly jiz u nas vymyceny a které by se bez 1écby postizenych osob
a komplexnich protiinfek¢énich opatieni mohly opét zacit v populaci §ifit. Lidstvo také mtze
byt kdykoliv vystaveno hrozbé celosvétové pandemie nové mutace chiipky ¢i jiné, i doposud
neznamé infekéni nemoci, proti niz nema populace protilatky a ofkovani neni k dispozici.
Pandemie koronavirové infekce Covid-19 je toho dikazem. Ale idalsi ,,bézné* infekéni
nemoci, pfedevS§im akutni respiracni infekce riizného pivodu, zlstavaji unds jednou
Z nejcastéjsich pricin pracovnich neschopnosti i absenci ve Skolach. Kazdoro¢né se také
objevuji dalsi lokdlni epidemie, napf. Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf.
salmoneldzy a dalSich.

Klinicky projev infekéni nemoci, tedy zietelné onemocnéni u konkrétniho Clovéka, je
vysledkem slozit¢ého vzajemného vztahu vyvolavajictho mikroorganizmu, specifické
I nespecifické obranyschopnosti a celkového zdravotniho stavu daného jedince i dalSich
podminek. Znamena to, Ze kromé¢ dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel
a protiinfek¢nich opatfeni je pro dobrou odolnost proti infekcim zasadni péce o vlastni zdravi
Vv celém Sirokém kontextu zasad spravného Zivotniho stylu. To plati zejména u téch infekei, kde
neni k dispozici o¢kovaci latka ani Gi¢inna kauzalni 1é¢ba.

Zasadnim prvkem prevence vaznych infekénich chorob zistdva udrZzeni dobré
prooc¢kovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ofkovaciho kalendaie 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 ockovani
jednozna¢né a vysoce prevazuji nad riziky. OCkovani u nds v minulosti zachranilo a stale
zachraiiuje tisice Zivotl,, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze
ptipadna rizika u jednotlivych osob nikdy zcela vylouéit, zodpovédnym pfistupem je vsak lze
omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejcastéji vyjadiuje incidenci, coz vyjadiuje pocet noveé
zjisténych onemocnéni na daném uzemi v daném case, piepocteny na 100 tisic obyvatel.
U infekci udaj neni a ani nemusi byt vékove standardizovany. Ve vSech grafech této kapitoly
je uvedena tato incidence, v textu pak je hovofeno jak o incidenci, tak i o vyskytu nakaz
Vv absolutnich hodnotéch.

Vyskyt mnohych infekci podléhé tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se
vSak miize vyskytovat, a Casto se i vyskytuje, skryté, bez zjevnych ptiznaki u postizenych osob,
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pfipadné¢ nemoc probihd pouze s lehkymi piiznaky a nemocny nevyhledd lékate. Takova
onemocnéni potom z hlaSeni unikaji. Skuteény pocet ptipadl je tedy obvykle vyssi, nékdy
vyrazné, nez udavaji statistické udaje. Zavazna je skutec¢nost, ze takovy nemocny miize byt
zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infekcnich nemoci: hlasené pripady v daném roce prepoctené na 100 tisic obyvatel
podle trvalého bydliste.

6.1.1 Tuberkuldza

Vyskyt tuberkulézy (TBC) u nas je nyni spise ojedinély a vyznamné niz$i nez v minulosti,
coz doklada trend vyvoje piipadil v celé CR, ve Zlinském kraji i v SO ORP Roznov pod
Radhostém. TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby zijici v uzkém 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, zvlasté
Vv posledni dob¢, kdy doslo ke zmén€ ockovaciho kalendate a ockovani proti TBC jiz neni

u déti povinné.

Na Roznovsku je tuberkuldza zjistovana vcelku ojedinéle, za celé sledované 15 leté obdobi
se jedna 0 22 piipadul, coz predstavuje pramér 1,5 pripadt za 1 rok. Pfimka vyvoje ve vSech
sledovanych tizemich klesa, v SO ORP Roznov pod Radhostém nejrychleji. V poslednich péti
letech byla tuberkuldza v SO ORP diagnostikovana pouze ve dvou ptipadech, naposledy v roce
2015.

Graf 45: Incidence tuberkulézy v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinskem kraji v letech 2004 az 2018
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6.1.2 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy (infekéni zloutenky) ptedstavuji skupinu infekénich onemocnéni
S riznymi puvodci, které maji podobné klinické piiznaky a prabéh. Podle viru, ktery je
zpisobuje, rozliSujeme virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po piekonani jednoho typu
Zloutenky se nevytvari imunita pro dal$i typy onemocnéni. Znamena to tedy, ze jeden ¢lovék
muze onemocnét vice typy. Bézné€ se u nas setkdme s hepatitidou typu A, ptezdivanou ,,nemoc
Spinavych rukou®, ktera se Sifi zejména v prostiedi se snizenou socialni
a hygienickou tirovni a zptsobuje lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B a C maji
jiny zpusob Sifeni, mohou se pienaSet krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod
i matefskym mlékem. Po zatazeni do ockovaciho programu déti u nas vyskyt infekéni zloutenky
typu B zfetelné ustupuje. Hepatitida typu C je problémem piedevSim pro osoby zijici ve
Spatnych socidlnich podminkéch. Je rozsifena v komunitach s rizikovym zptsobem zivota
(nitrozilni aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot) aVsoucasné dob& je nejCastéji se
vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v CR. Rizikové Zijici osoby vsak &asto v piipadé
zdravotnich potizi nevyhledaji Iékate, a tak nckteré ptipady nemoci zlstavaji mimo zdravotni
statistiky a sou¢asné se tato infekce pak snaze dale §ifi. Od r. 2016 se eviduji v databazich UZIS
také stale Cast¢jsi pripady infekeni hepatitidy typu E, kterda se podobné jako typ A prenasi
alimentarni cestou, nejcastéji po poziti nedostate¢né tepelné¢ upravenych masnych vyrobkt
a pokrmt. Je také jedinou virovou hepatitidou, kdy zdrojem ndkazy muize byt zvite.

Na Roznovsku je situace ve vyskytu infek¢ni Zloutenky typu A dlouhodobé velmi dobra,
pomérn¢ stabilni a nemoc zde, az na ojedinély vyssi vyskyt vroce 2016, kdy bylo
diagnostikovano 5 pripadi, nebyla od roku 2007 zaznamenana. Relativni vyskyt je trvale pod
trovni praiméru CR s vyjimkou zminéného roku 2016.

Dobra situace je vV SO ORP Roznov pod Radhostém 1 ve vyskytu virové hepatitidy typu B.
Od roku 2011, zde nebyl s vyjimkou roku 2017, zaznamenan jediny ptipad této nakazy, v roce
2017 pak jediny. Primérna incidence v CR je, 1 ptes zietelné klesajici trend, vyrazné vyssi.

Graf 46: Incidence virové hepatitidy A v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 47: Incidence virové hepatitidy B v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 48: Incidence virové hepatitidy C v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinskem kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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U infekéni hepatitidy typu C pozorujeme pies vyrazné mezirocni kolisani mirné nartstajici
vyvoj. V absolutnich poétech jsou zde vS§ak ro¢né potvrzovany pouze jednotky piipadi, nejvice
v letech 2008, 2009 a 2017, kdy to byly vzdy 3 ptipady onemocnéni. V poslednich péti letech
je prumérné zjistovan 1,2 piipady ro¢né. Virova hepatitida typu E je na troven SO ORP
sledovana pouze v poslednich letech, na Roznovsku byl potvrzen jediny ptipad tohoto
onemocnéni Vv roce 2017, ve Zlinském kraji bylo diagnostikovano béhem tii let celkem
26 ptipadu.

6.1.3 Strevni infekce

Stievni infekce patii mezi velmi Castd onemocnéni. Pravé u téchto nemoci plati, Ze Casto
probihaji lehce a nemocny nevyhleda Iékate. Skute¢ny pocet nemocnych je tak vyrazné vyssi
nez pocet laboratorné vysetfenych, prokazanych a ve statistikdch evidovanych ptipadi.
Nejznaméjsi ze stfevnich infekei, salmoneldza, byla v 90. letech 20. stoleti nejcastéji
diagnostikovanou bakterialni stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto
zaujala infekce s podobnymi pfiznaky a pritbé¢hem, kampylobakteriéza. Divod téchto ,,zamén*
puvodct souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatifenimi vici pivodcim salmonelozy,
dale s vyvojem slozitého vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismd,
ale podilet se na ném muze i pocet provadénych cilenych diagnostickych, tj. mikrobiologickych
vySetieni.

Graf 49: Incidence salmonelézy v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Po zfetelném poklesu incidence salmoneldzy od pocatku tohoto stoleti do let 2010 az 2011,
dochazi v poslednich letech opét kK mirnému zvysovani vyskytu, coz pozorujeme i na daném
grafu incidence salmoneldézy. V SO ORP Roznov pod Radhos$tém incidence salmonel6z
prakticky kopiruje vyskyt v CR i ve Zlinském kraji. V poslednich péti letech je v regionu
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Roznovska potvrzovano V priméru 40 piipadi této stievni nakazy rocné (mezi 33 az 55
pripady).

U kampylobakterioz pozorujeme na Roznovsku do roku 2009 pokles vyskytu a poté
viceméng stabilni vyskyt novych piipadu. Incidence je vsak v regionu na vys$si urovni, nez je
tomu v praméru CR i kraje, coZ oviem mize ¢astedné souviset s cilenym vysetfovanim, jak
bylo uvedeno vySe. Srovname-li vSak vzajemné pruméry z let 2004 az 2006 a z let 2016 az
2018, je pokles poctu ptipadti v SO ORP témért 0 44 %. V poslednich péti letech je zde hlaSeno
Vv priméru 110 piipadt kampylobakteridzy rocné (mezi 97 az 123 piipady).

Graf 50: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako ptiklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikach dostupna data
0 onemocnéni syfilis (pfijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS. 1 kdyz zpusob $ifeni u téchto
infekci nemusi byt vzdy jen sexualnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejcastejsi. Virové
hepatitidy B a C, které se také mtizou pienaset pohlavni cestou, jsou zminény vyse.

Incidence potvrzenych piipadi syfilitidy je na Roznovsku, podobné€ jako ve Zlinském kraji,
na niz§i Grovni nez v CR (s vyjimkou roku 2006). V letech 2009 az 2017 nebyl v SO ORP
zjistén zadny piipad tohoto onemocnéni, v roce 2018 pak dva ptipady.

Incidence kapavky v SO ORP Roznov pod Radhostém pomérné kolisa, ale je prakticky
trvale pod urovni praméru CR. Trend vyvoje je mirn& nartstajici. V poslednich péti letech bylo
celkem zjisténo 11 novych ptipadi, coz predstavuje prumér 2,2 ptipady ro¢né. Nejvice piipadi
bylo v roce 2014, celkem 5. U vyskytu kapavky je ovSem nutno opét zdlraznit, Ze zna¢na Cast
ptipadl unika ze systému povinného hlaseni, protoZe nemocni se 1é¢i sami, ev. mize byt priitbéh
| bezptiznakovy apod.
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Graf 51: Incidence syfilis v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském
kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 52: Incidence kapavky v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském
kraji v letech 2004 az 2018, muzi i zeny
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V kazdém ptipadé pritomnost téchto infekei V populaci, jejich nartstajici incidence
a zvySeny vyskyt v poslednich letech znamena, ze dodrzovani zésad bezpecného sexudlniho
chovani je stale velmi aktudlni a prioritni. Dilezita je ivychova dospivajici generace
k zodpoveédnému sexualnimu zivotu, osvéta a zvySovani zdravotni gramotnosti v této oblasti.

Tato prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS. Na
zagatku tohoto stoleti se zdalo, Ze nardist novych ptipadtt HIV pozitivnich osob se v CR vyrazné
zpomalil, ale od roku 2003 az do roku 2016 jsme pozorovali kazdoro¢ni vzrist poctu
potvrzenych infikovanych osob. Od roku 2016 dochazi opét ke snizovani po¢tu novych piipadii
HIV pozitivity. Pfedpoklada se také, ze fada HIV pozitivnich pfipadd neni zjisténa. Nyni se
odhaduje, Ze v populaci Ceské republiky je celkem zhruba dvojnasobny pocet HIV pozitivnich
0sob, nez je potvrzeno. Prevence nakazy HIV/AIDS tak zustava jednou z priorit zdravotni
vychovy obyvatelstva.

Udaje o vyskytu HIV pozitivnich i AIDS nemocnych osob jsou dostupné pouze za celou CR
a pak na troveti jednotlivych krajii. Celkem byla v CR doposud (kumulativni udaje od po¢atku
sledovani 1. 10. 1985 do 31. 10. 2020) potvrzena HIV infekce u 3 801 ob&and CR. Jednalo se
0537 zen a 3 264 (85,9 %) muzu. Ve 22 piipadech byla zjisténa HIV pozitivita u déti do 15 let,
u osob ve véku nad 60 let byl HIV diagnostikovan v 64 piipadech. Vlastni onemocnéni AIDS
se rozvinulo doposud u 710 osob, z nichz 326 jiz zemfielo. V poslednim uplném roce, v roce
2019, byla v CR infekce HIV nové zjisténa u 222 osob, z toho bylo 149 obéanti CR a 73 cizinct
s trvalym pobytem v CR. Ve Zlinském kraji bylo v roce 2019 zji§téno 5 novych ptipadi HIV
pozitivity a v roce 2020 do 31. 10. pak 3 nové diagnostikované piipady. Nejcastéjsi cestou
nakazy, cca v90 %, je pienos pohlavnim stykem, umuzl homosexualnim, u Zen
heterosexualnim.

Ve Zlinském kraji byla HIV pozitivita doposud (tj. do 31. 10. 2020) zjisténa u 63 0sob
s mistem bydli§t¢ nebo trvalym pobytem v kraji, coz je v ramci kraji Ceské republiky druhy
obyvatel, tj. na 100 tisic, je ve Zlinském kraji také druha nejnizsi incidence ze vsech krajii v CR
(10,8).

I pfes velmi dobrou situaci ve Zlinském kraji a s nejvétsi pravdépodobnosti i ve méste
Roznov pod Radhos§tém, nelze primarni prevenci, vychovu i osvétu v oblasti HIV/AIDS
podcenovat. Naopak, 1ze se domnivat, Ze pravé v minulosti dlouhodoba a velmi kvalitné vedena
prevence HIV/AIDS ndkazy spojena s kazdorotné realizovanymi osvétovymi akcemi

vvvvvv

v celé CR.

Nize uvedené grafy dokumentuji rozloZeni v ramci kraji CR. Graf &. 53 je pievzaty
z mési¢niho hlaseni Narodni referen¢ni laboratofe pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho tstavu.
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Graf 53:  Pocty pripadii zjistené HIV infekce u obcéanii CR v krajich Ceské republiky,
kumulativni udaje od 1. 1. 1985 do 31. 10. 2020
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Graf 54: Incidence HIV pozitivnich obcanii CR a cizincii s trvalym pobytem na tizemi CR
V krajich Ceskée republiky, kumulativni udaje od 1. 1. 1985 do 31. 10. 2020
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6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v rezimu zdravotni péce, ktery se nazyva
dispenzarizaci. D¢je se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu myokardu)
nebo pii zjisténi onemocnéni (napt. cukrovky, vysokého krevniho tlaku nebo alergie) nebo pii
zjisténi priznakii onemocnéni (napi. abnormalnich hodnot krevnich ukazateli apod.). Pti
hodnoceni pak miizeme posuzovat incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych piibyva, nebo
prevalenci, tj. kolik nemocnych v dané dobé existuje ¢i je v evidenci. V obou piipadech byva
sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendéini rok.

Z hlediska vetfejného zdravi jsou u nas vyznamna ptredevSim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, kterd uzce souvisi s zivotnim stylem 1 socialnimi vlivy,
a ktera proto byvaji také nazyvana civilizaénimi chorobami. Do této skupiny nemoci patii
zejména srde¢né cévni nemoci, nadorova onemocnéni, diabetes (cukrovka) 2. typu a chronicka
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, pfedevsim chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Déle sem byva fazena skupina alergii, n€které dusevni choroby, pfedevs§im uzkostné
a afektivni poruchy (deprese) a funkcni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pfi¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamn¢ kvalitu zivota nemocnych a byvaji také casto divodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spoc¢iva hlavni nebezpeci ve spojeni s dal$imi navazujicimi chorobami,
pfedevS§im 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 nejveétsi polozku v nakladech na zdravotni péci, kde tvoii vice nez
75 % nakladi. Pritom se jednd o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka) a alergicka onemocnéni

Udaj o incidenci a prevalenci 1édenych diabetikil a pacientd alergologickych ambulanci
vyjadiuje podty pacienttl podle sidla zdravotnického zatizeni, které poskytlo pé&i. V ramci CR
proto hodnoty v jednotlivych spravnich obvodech obci velmi kolisaji. Naptiklad pokud nékteré
malé spravni obvody nemaji na svém Gzemi danou specializovanou ambulanci nebo pokud ve
mésté ordinuje pobocka zdravotnického zatizeni, které méa 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 zasadng zkresluje. Ve zdrojich UZIS navic chybi data
za nekteré roky. Z téchto diivodl nelze v SO ORP hodnotit vyvoj nemocnosti na jmenované
choroby bez podrobné&jsi analyzy, ktera je nad ramec moznosti této prace. Grafické piehledy
proto neuvadime.

Lze v$ak shrnout, Ze prevalence diabetiki ma v celé CR i v jednotlivych regionech
dlouhodobé¢ vzestupnou tendenci. Predpoklada se, ze po€et nemocnych se bude zvySovat i do
budoucna. To pfinasi nejen zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také zna¢né financné
zatézuje naSe zdravotnictvi i celou spolecnost. Neustale stoupajici pocet nemocnych
s cukrovkou souvisi predevsim s nevhodnym zivotnim stylem a vysokou mirou obezity u nasi
populace. Déle je dan postupnym zvySovanim stfedni délky zivota, lidé ziji déle a diabetes
2. typu, ktery predstavuje vétSinu onemocnéni cukrovkou, se projevuje piredevsim ve vysSim
véku. Sviij podil ma i Casna diagnostika a kvalitni 1é¢ba, ktera umoziiuje nemocnym Zit
s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To v§e pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije
S touto nemoci ¢im dal vice osob. V absolutnich ¢islech se pocet nové hlaSenych onemocnéni
diabetem v SO ORP Roznov pod Radhostém pohybuje v rozmezi 200 — 300 ptipadl ro¢né,
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zhruba stejné rozdéleno mezi obé pohlavi. Pocet 1é¢enych diabetikli se na Roznovsku pohybuje
kolem 4 tisic pacientd a béhem sledovanych let je tato hodnota prakticky stabilni. Zvolna se
zvysuje také pocet pacienttl, trpicich komplikacemi diabetu.

Jednim z nejcastéjSich davodu dispenzarizace jsou v soucasné dobé riznad alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfiméfena reakce imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se bézné setkavame ve venkovnim i domécim prostiedi, v potravé apod. Spektrum
U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky proménliva
a je vyznamn¢ ovlivnéna nejen dostupnosti odborné zdravotni pée v daném meésté, ale také
kvalitou zivotniho prosttedi, klimatickymi podminkami apod.

Jak bylo uvedeno vyse, vzhledem k mnoha faktortim, které ovliviiuji poCty pacientl a ztézuji
popis realné situace, nelze situaci v SO ORP dostateéné spolehlivym zpisobem hodnotit.
Celkové lze ale shrnout, Ze na zakladé dostupnych dat je pocet ambulantnich pacientti 1é¢enych
v alergologickych ambulancich pomérné stabilni a pohybuje v poslednich letech kolem jednoho
tisice pacientd ro¢né. Co se tyCe incidence, lze z dostupnych zdroji konstatovat, ze je v SO

cvwr

6.2.2 DuSevni onemocnéni

Stoupajici pocty nemocnych pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci. Dusevni
choroby ovliviuji zdravi pfedevsim v oblasti lidského mysleni, prozivani, konani nebo vztazich
postizeného s okolim. Dusledkem toho maji tyto nemoci dopad na zivot samotného nemocného
I na jeho rodinu, blizké a celou spolecnost. Vznikaji nejen na zaklad¢ vrozenych dispozic
Cloveéka, ale Casto jsou piic¢inou vnéjsi vlivy prostiedi nebo zivotnich udalosti ¢1 kombinace
vnitinich predpokladii a vnéjsich faktorti. Podil na trvalém zvySovani poctu osob, 1écenych
S duSevnimi nemocemi, ma také pozvolnd zména spolecenského vniméni. Ackoliv se stale jeste
setkavdme s nezadouci stigmatizaci duSevné nemocnych, tak zejména u depresivnich stavi
a uzkostnych poruch stoupa pocet osob, které v ptipadé potizi vyhledavaji Iékare.

Definice:

Pocet lécenych pacientii v psychiatrické ambulanci (podle kraje zarizeni): pocet prvnich
psychiatrickych vySetreni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na to, zda se
V daném roce zacal pacient lécit, nebo pokracuje v léceni z minulého roku.

V databéazi UZIS jsou k dispozici nize uvedena data o celkovém poétu l1é€enych pacientii
S duSevnimi nemocemi v psychiatrickych ambulancich. Vzhledem k tomu, ze se jedna i1 zde
0 sledovani podle sidla zdravotnického zafizeni, udaje mohou byt opét zatizeny chybami
popsanymi vyse. Udaje za SO ORP jsou navic k dispozici az od r. 2016.

Co se ty¢e trendu vyvoje incidence, |ze pozorovat trvaly nartist poétu pacientii jak v CR, tak
I v ramci Zlinského kraje, ktery ma po roce 2015 tendenci se stabilizovat. V SO ORP Roznov
pod Radhostém vyvoj zatim nelze hodnotit, hodnoty incidence jsou pod Grovni kraje i CR.
V absolutnich poctech se vSO ORP Iéc¢ilo v psychiatrickych ambulancich v priméru
poslednich tiech let kolem 1 300 pacientt, z nichz 65 % tvotily zeny.
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Graf 55:  Pocet lécenych pacientii v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP
Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018,
muzi i Zeny

7

6

5

4

3

2
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
== (R 44 | 44 | 45 | 45 | 40 | 41 | 47 | 53 | 55|57 | 59|62 61] 62| 61
e=@== 7|insky kraj 3,0 3,6 3,2 33 3,4 3,8 4,0 4,4 4,4 4,5 4,5 43 4,6 4,6 4,5
@=@==R0ZNOV p. R. 3,9 3,9 3,7

V databazi UZIS jsou k dispozici také data za SO ORP v poslednich tiech letech
(2016-2018) o poctu lécenych pacientid s jednotlivymi psychiatrickymi diagnézami ¢i
skupinami diagnéz. V nize uvedené tabulce jsou vybrany 4 diagnozy, piicemz ta posledni
z uvedenych se tyka pouze lé¢enych pacientii ve véku déti a mladeze. Udaje se vztahuji pouze
k osobam, kterym byla poskytnuta péce v psychiatrickych ambulancich z divodu poruch zdravi
vyvolanych alkoholem, jinymi navykovymi latkami nebo z ditvodu patologického hracstvi, ev.
které jsou pro dané problémy léCeny u praktickych 1ékaii pro déti a dorost. Tito pacienti
nepochybné tvoii pouze malé procento osob (Spicku ledovce), které jsou v regionu na alkoholu,
drogach nebo hernich zafizenich skute¢né zavisl¢, nebo které je uzivaji rizikovym zpisobem.
Proto tato data nelze spolehlivé hodnotit, jsou pouze dil¢im zdrojem informaci o zdravotnich
dopadech legélnich i nelegalnich navykovych latek a nelatkovych zavislosti, ze kterého nelze
¢init validni zavéry o situaci v regionu a je potieba jej doplnit z dalSich, nejlépe mistnich,
zdrojti.

Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi latkami, pro
patologické hracstvi: pocet pacientii, lécenych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi latkami, pro patologické hracstvi
podle kraje zarizeni. Jedna se o pocet prvnich psychiatrickych vySetieni pro poruchy vyvolané
alkoholem v daném roce, bez ohledu na to, zda se v daném roce pacient zacal lécit nebo
pokracuje v léceni z minulého roku.

Déti a dorost zneuzivajici navykové latky: pocet deti, zneuzZivajicich navykové latky (F10-19),
sledovanych v ambulanci praktického lékare pro déti a dorost (z vykazu PL pro déti a dorost).
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Tabulka 7:  Pocet lécenych pacientii S jednotlivymi psychiatrickymi diagnozami
vV SO ORP Roznov pod Radhostem V letech 2016 az 2018

roky 2016 2017 2018 | pramér
Pacienti léceni pro duSevni poruchy 214 192 246 217
Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem 111 117 120 116
Pacienti léceni pro patologické hracstvi 6 6 1 4
Déti a mladez l1éceni pro zneuZivani navykovych latek 0 2 1 1

6.3 Hospitalizace

Jednim z trendii soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé stravi v nemocnicich
a dalSich lIéCebnych zatizenich, tj. pokles tzv. standardizované hospitalizace. Piesun 1é¢by do
domaciho prostfedi tam, kde je to vhodné, je mozny pfedev§im diky novym Uc¢innéjSim
a Setrn¢j$im metodam 1é¢by. Je vyhodny pro nemocného, ktery 1é¢bu ve vlastnim znamém
prostfedi obvykle preferuje a 1épe snasi, a pfinasi to také nemalé uspory zdravotnickému
systému.

Dulezita pro srovnani a hodnoceni vyvoje je skute¢nost, ze je hospitalizace vykazovana
podle mista bydlisté pacienta. Udaje za kraje, srovnatelné s udaji za CR a jednotlivé SO ORP,
jsou v databazi UZIS k dispozici az od roku 2016.

Definice:

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

Standardizovana hospitalizace obyvatel v SO ORP Roznov pod Radhostém je
Vv nemocnicich (vSechna lizkova zdravotnicka zafizeni) az na jedinou vyjimku trvale vyssi, nez
je republikovy primér. Pokud vSak posuzujeme celé obdobi, ma klesajici trend, ale mira
poklesu je nizsi nez v Ceské republice. Srovname-li poslednich a prvnich pét sledovanych let,
doglo v priméru v CR ke sniZeni hospitalizovanosti o 10,6 % a v SO ORP Roznov pod
Radhostém pouze 0 5,2 %.

Hospitalizovanost klesa jak v ptipade celkové hospitalizovanosti, tak i u hospitalizaci na
nemoci ob&hové, tj. srde¢né-cévni soustavy a na nadorova onemocnéni. U nemoci srdce a cév
regresni piimka vyvoje klesa v SO ORP vyrazné pomaleji nez v CR a lze také v letech 2012 —
2017 pozorovat narast hospitalizace na tyto choroby. U standardizované hospitalizace pro
novotvary je patrny jeji pokles ve shodé s poklesem v celé republice. Hospitalizovanost na
nemoci ob&hové soustavy poklesla na Roznovsku za sledovanych 15 let zhruba o 15 %, na
nadorova onemocnéni pak dokonce o tfetinu.
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Graf 56: Standardizovand hospitalizace v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muZi i Zeny
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Graf 57: Standardizovana hospitalizace na nemoci obehové soustavy v SO ORP Roznov pod
Radhostém, Ceské republice a Zlinském Kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 58:  Standardizovand hospitalizace na novotvary v SO ORP Roznov pod Radhostém,

Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muzi i Zeny
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Graf 59: Standardizovana hospitalizace na poranéni a otravy v SO ORP Roznov pod
Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2018, muZi i Zeny
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Méné¢ piiznivy vyvoj pozorujeme u hospitalizaci z divodu poranéni a otrav, kde prakticky
od roku 2007 sledujeme v SO ORP Roznov pod Radhostém vzestup hospitaliza¢nich epizod,
zavaznych urazi, které vyzaduji 1écbu roznovskych ob¢anti v nemocnicich. Srovnadme-li napf.
tiileté prameéry v letech 2011 az 2013 a v letech 2016 az 2018, doslo na Roznovsku k nariistu
hospitalizaci na poranéni a otravy o 16,4 %. Neni to pfilis, ale je zde zcela opacny trend nez
u jinych piigin hospitalizace a nez v CR, kde pfi stejném srovnani doslo k poklesu o 2 %.

V databazi UZIS jsou uvedena i data o standardizované hospitalizovanosti pro dusevni
choroby, ale jsou to data pouze za 3 roky (2016 — 2018), proto je nelze spolehlivé hodnotit.
Ukazuje se vSak, ze hospitalizovanost na dusevni choroby je na Roznovsku vcelku stabilni
a mirné niz§i nez je pramér CR. AZ hodnoceni za minimalné 5-6 let ukaZe, zda jsou tyto zavéry
pravdivé.
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[/ Zhoubné novotvary

7.1 Incidence zhoubnych nadori

Incidence zhoubnych nadora vyjadiuje pocet vSech novych pripadi nddorovych onemocnéni
po piepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na evropsky veékovy standard.
Vyjadiuje se bud celkové, tj. vsouhrnu obou pohlavi, nebo oddélen¢ u muza
a u zen, protoze u obou pohlavi jsou n¢kdy znacné rozdily ve vyskytu, a také proto, ze n¢které
nadory se vyskytuji pouze u jednoho pohlavi. Celkova incidence byva vyjadiovdna bud’
Vv souctu vSech piislusnych diagnoz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagnodzy ,,jiné
zhoubné nadory ktize*. Je to proto, ze tyto jiné zhoubné nadory kiize maji oproti ostatnim
zhoubnym nadoriim urcitd specifika. Jsou nejcastéjsi (tvoii zhruba 20 % ze vSech nadori),
vyskytuji se pfevazné ve vysokém veku, rostou zvolna, obvykle nevytvafi metastazy
a prognoza je vetSinou prizniva.

Data o standardizované incidenci nadort z Narodniho onkologického registru jsou bohuzel
k dispozici pouze do roku 2017. U jednotlivych typt nadoru (kap. 7.2) byla do roku 2014
incidence u kraju sledovana oddélené podle pohlavi a spolecné hodnoty pro obé pohlavi jsou
k dispozici pouze za posledni tii roky.

Vyskyt nadorti v Ceské republice ma bohuzel stale mirné stoupajici charakter. V souéasné
dob¢ u nds onemocni v priubéhu zivota nékterym typem zhoubného nadoru zhruba kazdy treti
¢lovek. Pricin je vice. Pfedevsim jsou to diivody, které jsou shodné pro vSechny vyspélé zemé,
a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pti¢in je prodluzovani primérné délky Zivota.
Nédory jsou onemocnéni zejména vyssiho veku, takze kdyz lidé ziji déle, maji vétsi Sanci ,,dozit
se* nadorového onemocnéni. Diky dobré trovni zdravotni péce poklesla vyznamné iimrtnost
na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku Casto umiralo (napt. infekce, urazy,
porodni komplikace), a tak se v€ku, ve kterém se nadory nejcastéji vyskytuji, dozivaji 1 jedinci
se slab$i odolnosti. Ur€ity vliv na stoupajici incidenci ma také aktivni vyhledavani stale
¢asnéjsich pripadi onemocnéni.

Z vngjsich vlivi hraje jednoznacné v nartstu vyskytu zhoubnych nadort nejvyznamné;jsi roli
Zivotni styl, a to zejména nespravna vyziva, Casto spojena s obezitou, koufeni
a konzumace alkoholu. Roli hraje 1 dlouhodobéa nadmérnd stresova zatéz. Nevhodny Zivotni styl
je rizikovym faktorem u vSech zhoubnych nadort, ale zcela z4dsadni vyznam ma u casto se
vyskytujicich nadort, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se pfedevsim o zhoubné nadory plic,
zazivaciho traktu (zejména tlustého stieva a konecniku), délozniho hrdla a kiiZze. Na rozvoji
nadorovych onemocnéni se ale podili 1 dal§i vnéj$i a vnitini rizikové faktory. Podle miry
odhadovaného vlivu nésleduji urcité virové infekce, geneticka zatéz, zplsob sexualniho
chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prosttedi, geofyzikalni faktory (napt. slunecni zateni
nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi) a néktera 1é¢iva. U nekterych typi nadorl jsou
rizikové faktory dosud neznamé, svou roli jisté¢ hraje také nahodna shoda vice neptiznivych
okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych faktorli na rozvoj nddori je znazornén na
nasledujicim grafu. Jedna se o primérny odhad pro celou populaci, u konkrétniho clovéka se
muze mira podilu jednotlivych rizikovych faktori liSit podle individudlniho zpiisobu zivota.

Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém Stranka 64 ze 92



Graf 60: Odborny odhad podilu jednotlivych rizikovych faktorii na vznik zhoubnych
novotvarii v Ceské republice

2% [2%] 4%
° ® nespravna vyziva/obezita
3%
3% = koureni
(1]
= infekce
8% dédicnost

nevhodné sexualni chovani
vlivy Zivotniho prostredi

= vlivy pracovniho prostredi
geofyzikalni faktory

ostatni

U nadori jesté vice nez u jinych nemoci ma na uspéch 1écby zasadni vliv ¢asna detekce
poéinajici choroby. Jak jiz bylo fedeno, po¢et novych onemocnéni se v ramci Ceské republiky
dlouhodobé¢ zvysuje (viz graf ¢. 61). To plati, pokud hodnotime obé pohlavi spole¢né. Za timto
vzestupem vsak stoji stoupajici vyskyt (incidence) nadort u zen. U muzii naopak pozorujeme
v ramci CR po roce 2010 sice mirny, ale zietelny pokles. Umrtnost na nadory v CR klesa u obou
pohlavi (viz grafy ¢. 29 a 30). To znamena, ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi.
Hovoifime o tzv. rozevirajicich se niizkach, jejichz ramena tvofi nardstajici pocty novych
pfipadi onemocnéni a klesajici pocty timrti, coZz dobfe znazoriiuje graf ¢. 65, srovnavajici
vyskyt zhoubnych novotvard a amrti na né¢ v SO ORP Roznov pod Radhostém. V kapitole 4.5
bylo jiz uvedeno, Ze tento pozitivni vyvoj imrtnosti je dan zejména stale CastéjSim zjiStovanim
ucinngjSich metod 1éCby.

Definice:

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

Na Roznovsku je incidence (vyskyt) zhoubnych nadorti od zacatku sledovani az do roku
2013 zieteln& nizsi, nez je tomu v praiméru v CR. V letech 2014 a 2017 je incidence v SO ORP
vy$si nez v CR. Trend dlouhodobého vyvoje vyjadieny regresnimi pfimkami ukazuje, Ze nartst
incidence je na Roznovsku vyrazné vétsi nez v CR. Ve srovnani se Zlinskym krajem je
incidence v SO ORP mirné nizsi, trend vyvoje je na Roznovsku nepatrné horsi. Zhoubné nadory
jsou v SO ORP c¢asté&ji zjistovany u muzi nez u zen, rozdil mezi pohlavimi se postupné zvysuje.
Pozvolny vzestup incidence, pies meziro¢ni kolisani, pozorujeme v SO ORP (na rozdil od CR)
u obou pohlavi, dokonce u muzi l1ze pozorovat pomérné vyznamny vzestup. U zen v SO ORP
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Roznov pod Radhostém je incidence trvale nizsi nez v CR a regresni piimka vyvoje jevi stejnd
pozvolny vzestup jako v CR a v Kraji.

Graf 61: Standardizovand incidence zhoubnych novotvarii a novotvarii in situ bez dg Jiny
ZN kiize, C44, (evr. standard) v SO ORP Roznov pod Radhostem, Ceské republice
a Zlinském kraji v letech 2004 az 2017, muZi i Zeny
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Graf 62: Standardizovand incidence zhoubnych novotvarii a novotvarii in situ bez dg Jiny
ZN kize, C44, (evr. standard) v SO ORP Roznov pod Radhostéem v letech 2004 az
2017, srovnani muzii a Zen
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Graf 63: Standardizovanda incidence zhoubnych novotvarii a novotvarii in situ bez dg Jiny
ZN kiize, C44, (evr. standard) v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice

a Zlinskem kraji v letech 2004 az 2017, muzi
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Graf 64: Standardizovanad incidence zhoubnych novotvarii a novotvarii in situ bez dg Jiny
ZN kiize, C44, (evr. standard) v SO ORP Roznov pod Radhostem, Ceské republice

a Zlinském kraji v letech 2004 az 2017, Zeny
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Graf 65: Srovndni standardizované incidence zhoubnych novotvari a mortality (imrti na ne)
v SO ORP Roznov pod Radhostem, v % (rok 2004 = 100 %), muzi i Zeny
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V absolutnich poctech je ro¢né v poslednich péti sledovanych letech (2013 az 2017) v SO
ORP Roznov pod Radhostém potvrzovano V priméru 215 novych pfipadii onemocnéni
zhoubnymi nadory (mezi 190 az 255 piipady), ztoho 124 (58 %) novotvari u muzi
a 91 (42 %) u Zen. V roce 2017 se jednalo pravé o nejvyssi pocet novych piipadu v historii, tj.
0 255 novych nemocnych, z toho bylo 153 muzi a 102 zen. Mj. to znamena, ze kazdy mésic je
u obc¢anu zijicich v SO ORP Roznov pod Radhostém v priméru diagnostikovano 18 novych
ptipadi zhoubnych nadort. V celém sledovaném obdobi bylo kazdoro¢né na Roznovsku
diagnostikovéano vice zhoubnych nadort u muzi nez u zen. Absolutni poCty noveé zjisténych
zhoubnych novotvarti v jednotlivych letech v SO ORP jsou zndzornény v nésledujicim grafu
€. 66. ProloZené regresni ptimky trendd vyvoje vykazuji u obou pohlavi zna¢ny nartst, u muza
pak vé&tsi.

V nejmlads$im véku, u osob do 24 let véku, je v regionu zjistovano v praiméru 1,3 % ze vSech
nove zjisténych zhoubnych nadori, ve véku do 45 let pak necelych 8 %, a do seniorského veku,
tj. do 65. roku veku, jiz téméf 45 %. Urcité rozdily ve vyskytu zhoubnych nadori v mladSim
véku jsou v8ak mezi Zenami a muZi. Zatimco u muzi se do 45 let diagnostikuje na Roznovsku
»pouze* 5 % nadort z celkového poctu, tak u zen to je téméf 11 %, a v predseniorském véku je
u muzl v pruméru zjisténo necelych 42 % nadora ze vSech, u Zen pak vice nez 48 %, tzn. skoro
polovina z celkového poctu.

Za poslednich 5 let (2013-2017) bylo v Roznové pod Radhostém potvrzeno celkem
16 ptipadi zhoubnych nadort u osob ve v€ku do 24 let (2 az 6 ptipadl ro¢né), rovnym dilem
mezi zenami a muzi. Ve véku do 65 let pak bylo diagnostikovdno v poslednich péti letech
Vv priméru kazdym rokem 91 novotvari, z toho téméf 55 % u muZzu.

Rozdily v procentudlnich podilech u muzi a Zen mezi absolutnimi a relativnimi udaji jsou
dany vékovou standardizaci, ktera zohlediuje raznou vékovou strukturu obou pohlavi.
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Graf 66: Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary a novotvary in situ bez dg Jiny ZN kiize,
C44, v SO ORP Roznov pod Radhostem V letech 2004 az 2017, absolutni pocty,
Srovndani muzii a zen

160

140

120

100

80

60

0 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
==@==Roznov p.R. muzi | 84 90 79 103 90 124 | 104 96 129 | 102 | 133 | 109 | 121 | 153
==@==Roznov p. R.Zeny | 69 56 73 83 76 71 89 88 72 88 103 81 82 102

7.2 Incidence vybranych zhoubnych nadoru
7.2.1 Zhoubné nadory plic, pridusnice a pridusek

Naprosta vétSina nadora plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s koufenim tabakovych
vyrobkl, zejména cigaret. Diive byly nadory pridusek a plic u ¢eskych muzi nejcastéjsimi
zhoubnymi nadory, v poslednich 15 letech viak podet novych piipadii v CR u muzi klesa, tak
jak se v populaci snizuje pocet muzi-kufaki. Tento pokles je u muzii pomérné vyrazny,
incidence klesla zhruba o 30 %. Naopak pocet piipadi u ¢eskych Zen spolu se stoupajicim
poctem kuiacek vzriistd, ve sledovaném patndctiletém obdobi incidence vzrostla zhruba
0 15 %. V absolutnich podtech je doposud v CR zjistovano podstatné vice ptipadii u muzi, ale
do budoucna se u Zen ocekava dal$i nartist po€tu piipadi tohoto onemocnéni. To je velmi
nepfizniva progndza a tento fakt by mél byt zohlednén v podpoie programti zaméfenych na
prevenci koufeni u mladeze a na opatienich podporujicich nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadort plic, pridusnice a priidusek je, pokud hodnotime obé pohlavi
spoleéné, v Ceské republice piiznivy, tj. klesajici, v SO ORP Roznov pod Radhostém stabilni,
1 kdyz i zde je mezirocni kolisani vyrazné. Primérna incidence je Vv regionu vyrazn¢ nizsi nez
v CR. V letech 2015 az 2017 bylo v SO ORP v priiméru ro¢né diagnostikovano 16 novych
ptipadi tohoto onemocnéni, z toho bylo praimémé 12,3 (77 %) ptipadi u muzi a 3,7 (23 %)
piipadi u Zen.

Poznamka: pokud je v nasledujicich grafech incidence zhoubnych nadorii v souhrnu pro muze
i Zeny, jsou data za Zlinsky kraj k dispozici pouze za roky 2015 az 2017.
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Graf 67: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice

(dg C33-34) v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji
v letech 2004 az 2017, muzi i Zeny
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7.2.2 Zhoubné nadory tlustého stieva, rektosigmoidealniho spojeni, kone¢niku
a Fitniho kanalu

Zhoubné nadory stiev a konecniku jsou velmi ¢astymi nadory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzll je ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobny. Pfi¢iny musime hledat piredevSim
V pfetrvavajicim rizikovém Zzivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu u znac¢né ¢asti nasi populace. Presto ale ma incidence téchto
nadortl Vv poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend. Také v mezinarodnim
srovnani je CR vtomto ukazateli na lepsi pozici nez pred 10 & 15 lety, kdy zaujimala
Vv celosvétovém meéfitku nelichotiva pfedni mista. Na tomto zlepSeni se nemalou mérou podile;ji
screeningova vysetieni, tj. test na skryté krvaceni a zejména preventivni kolonoskopie. Tato
vySetieni jsou zaméfena na vyhledavani nejen ¢asnych stadii nadord, ale také prednadorovych
stavil. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence tdchto nadort o cca 17 % a timrtnost
0 30 %. Bohuzel, ptes zvysujici se pocet osob, které se téchto preventivnich vySetieni ucastni,
se podle dat zdravotnich pojiStoven v soucasnosti ti€astni preventivniho screenigu pouze cca
50 % z indikované populace, tj. populace ve véku nad 50 let.

Na Roznovsku pozorujeme, ze jednotlivé ro¢ni hodnoty vyrazné kolisaji, Castéji pod
pramérem CR. V priméru je incidence v SO ORP o 8 % nizsi nez v CR. Linearni spojnice
trendu viak, na rozdil od CR, vykazuje vzestup. V letech 2015 az 2017 bylo v SO ORP Roznov
pod Radho$tém Vv priméru ro¢né diagnostikovano 30 novych piipadi téchto onemocnéni,
z toho bylo 19 (62 %) ptipadt u muzu a 11 (38 %) ptipadt u zen. Z celkového poctu piipada
pfipada v priméru 62 % na zhoubné nédory tlustého stteva (dg C18) a 38 % na novotvary
rektosigmoidealniho spojeni, kone¢niku a fitniho kanalu (dg C19-21).
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Graf 68: Standardizovana incidence zhoubného novotvaru tlustého streva,
rektosigmoidedlniho spojeni, konecniku a ritniho kanalu (dg C18-21) v SO ORP
Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2017,
muzi i Zeny
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7.2.3 Zhoubny melanom kiiZe

Zhoubny melanom se fadi mezi nejnebezpecnéjsi nadory klize. Vyskytuje se v kterémkoliv
véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné rozdilna.
Zhoubny melanom nepatii mezi nejéast&jsi nadory, ale poéet onemocnéni v Ceské republice jiz
fadu let mirné vzrista. Nardst souvisi s pobytem na slunci a zeslabenou ochrannou vrstvou
ozénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich novotvari kize. Vzhledem
k lokalizaci koznich nador na povrchu téla lidé mohou vétSinou sami pozorovat postupny
rozvoj téchto utvarl, a nadory tak lze Casto odstranit jest¢ v pocCateCnich stadiich, coz je
zejména u zhoubného melanomu zcela zasadni pro usp&snou 1écbu a pieziti pacienta. Rada
zdravotnich pojisStoven hradi preventivni prohlidky kize v ramci svych preventivnich
programil, zdsadni pro vcasné zjisténi je ale pfiméfend pozornost v€novana podezielym
zménam na vlastni kiizi.

V SO ORP Roznov pod Radho$tém incidence zhoubného melanomu mezirocné velmi
kolisa, trend vyskytu je, podobné jako v celé CR, mirn& stoupajici. Uroven vyskytu je zde
0 néco vys§i (za celé sledované obdobi o cca 15 %), neZ je tomu v praméru CR. V absolutnich
¢islech je v SO ORP diagnostikovano v praméru 10 piipadd ro¢né, stejn¢ tomu bylo 1 v roce
2017. Melanom postihuje na Roznovsku v priméru stejnou mirou ob¢€ pohlavi.
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Graf 69: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kiize (dg C43) v SO ORP
Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2017,
muzi i Zeny
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7.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nédorem Zen
a poéty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustale zvolna zvysuji, i kdyz v poslednich
ctytech letech se tento nérlst zastavuje. Primarni prevence u tohoto typu nddoru neni zcela
znadma, proto je naprosto zdsadni v€asnd diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni
nesnizi, spiSe naopak, ale vyrazné zvysSuje Sanci na trvalé vyléceni. Pokud se zhoubny nador
prsu zachyti v &asném stadiu, nadje na usp&né vyléteni je vyssi nez 90 %. Udast
ve screeningovych programech i znalost samovySetfovani prsu diky rozsdhlym osvétovym
kampanim riznych subjektl postupné rostou a nyni se podle udajii 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 muzii, jedna
se vSak o zcela ojedinélé pripady.

Na Roznovsku pozorujeme vyrazné kolisani meziro¢nich hodnot, s vyjimkou jediné¢ho roku
je incidence niz§i, neZ je pramér CR. Linearni spojnice trendu vykazuje, na rozdil od CR,
pokles, i kdyz je jen mirny. V absolutnich poctech je v regionu v poslednich letech zjistovano
v priméru 19 novych ptipad novotvari prsu. V roce 2017 to bylo nejvice, celkem 27 piipadi,
a vroce 2015 naopak nejméné, vtomto roce bylo diagnostikovano 13 novych piipada
zhoubného nédoru prsu.
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Graf 70: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP RoZnov
pod Radhostem a Ceské republice v letech 2004 az 2017, Zeny
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7.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vaje¢nikii

U nadorti hrdla délozniho zaznamenavame v Ceské republice pfiznivy vyvoj, tj. pokles
vyskytu. Podminkou pro rozvoj nadoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus)
av Ceské republice se jiz jednoznaéné projevuje pozitivni vliv bezplatného ockovani divek.
Roli zfejmé hraje také osvéta a bezpecnéjsi sexualni chovani, které infekci virem HPV omezuje.
Nicméné varovny je fakt, Ze podle dostupnych udaji klesa proockovanost populace
tfinactiletych divek a nyni se pohybuje v celé CR pouze kolem 63 % populace divek, kdyz jests
v roce 2013 byla vice nez 75 %. Zlinsky kraj vykazoval podle tdajii UZIS v roce 2017 tiroveti
proockovanosti jesté nizsi, nez byl pramér v CR, a to necelych 52 %. Od r. 2018 je tato
bezplatna vakcinace dostupna i pro chlapce, ktefi se tak diky ockovani nestanou nositeli infekce
pro zeny, a soucasn¢ jsou i oni chranéni proti nékterym typtim nadora. Tento preventivni efekt
se prokaZe az v budoucich letech. V soucasné dob¢ je ockovana neceld tfetina tfinactiletych
chlapcii.
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Graf 71: Standardizovana incidence zhoubnélfo novotvaru hrdla deélozniho (dg C53)
v SO ORP Roznov pod Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji
V letech 2004 az 2017, Zeny
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Graf 72: Standardizovanad incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v SO ORP Roznov pod Radhostém, Ceské republice a Zlinském kraji
Vv letech 2004 az 2017, Zeny
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Graf 73: Standardizovand incidence zhoubnych nadorii vajecnikit a nadorii jinych
a neurcenych zenskych pohlavnich orgdanii (dg C56-57) v SO ORP Roznov pod
Radhostem, Ceské republice a Zlinském kraji v letech 2004 az 2017, zeny
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U nadort hrdla déloZniho je nutné upozornit i na diileZitou skutecnost, Ze maximum vyskytu
novych ptipadd je v mladém véku. Nejvice ptipadll Ize u Zen pozorovat ve véku mezi 35. az
50. rokem véku, coz samoziejmé nasledné mize piinést komplikace v zivoté a snizeni kvality
zivota. O to dulezit€si je primarni prevence, tzn. o€kovani a sekundarni prevence, tzn.
pravidelné navstévy a preventivni prohlidky u gynekologa.

V SO ORP Roznov pod Radhostém pozorujeme pti znaéném meziroénim kolisani hodnot
po vétdinu doby sledovani pii srovnani s Ceskou republikou niz§i vyskyt nadorti délozniho
hrdla, zejména pak v poslednich péti letech. Trend incidence klesa o néco strméji nez v CR.
Srovname-li primér za prvnich 5 let sledovani s poslednimi péti lety, doslo ke snizeni incidence
v SO ORP zhruba na polovinu, zatimco v CR jen o 26 %. V poslednich tfech letech
zaznamenavame na Roznovsku zcela ojedinél¢é ptipady tohoto novotvaru, v souctu celkem 4.

Incidence zhoubnych nador délohy je v Ceské republice v poslednich 14 letech viceménd
stabilni, pokles je jen velmi mirny. Vyskyt na Roznovsku sice kolisa kolem republikového
pruméru, ale ma stoupajici tendenci, coz ovsem vzhledem k celkovému malému poctu piipadt
nemusi mit velkou vypovidaci hodnotu. V absolutnich ¢islech se rocné¢ v SO ORP potvrdi
v priméru 9 novych onemocnéni zhoubnymi nadory délohy, v roce 2017 to bylo 10 piipadu,
nejvice za posledni tfi roky.

U dalsiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organt, tj. zhoubného nadoru
vajeéniki, je situace obdobna. Incidence v celé CR klesa, vyskyt v SO ORP Roznov pod
Radho$tém opét meziroéné velmi kolisa, ale hodnoty jsou v priméru vyssi nez v CR, zejména
pak v poslednich péti letech. Trend vyvoje v SO ORP je navic vzristajici. Opét je nutno
upozornit, ze vzhledem k jednotkam ptipadi ro¢né nelze vyvoj zcela spolehlivé hodnotit.
V absolutnich ¢islech se totiz rocné v SO ORP potvrdi v priméru necelych pét novych piipadd,
stejné tomu bylo 1 v roce 2017.
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7.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nadort prostaty u muza souvisi predevsim s prodluzujici se délkou
Zivota muzi, protoze toto onemocnéni se objevuje vétsSinou az ve vysokém veéku. V soucasnosti
ptfedstavuji nadory prostaty nejcastéjs$i zhoubny nador muzi. Primérni prevence neni znama,
proto je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim piiznakiim onemocnéni a preventivnim
vySetfenim. Pii v€asném zachytu méa onemocnéni dobrou prognozu.

Incidence na Roznovsku opét vykazuje vyrazné meziro¢ni vykyvy, trend vyvoje je
nartistajici podobné jako v celé CR. Nartist v SO ORP Roznov pod Radhostém je viak strméjsi,
znamena to, ze tyto novotvary zde pfibyvaji vice. Ro¢né se v SO ORP vyskytuje v priméru
40 nov¢ diagnostikovany piipadi onemocnéni, v roce 2017 bylo nové potvrzeno 54 piipadu,
coz je nejvice v celém sledovaném obdobi.

Graf 74: Standardizovand incidence zhoubnych nadorii prostaty (dg C61) v SO ORP Roznov
pod Radhostém a Ceské republice v letech 2004 az 2017, muzi
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7.2.7 Podil vyskytu jednotlivych zhoubnych nadori

Pro ptehlednost v této kapitole shrneme podil vyskytu jednotlivych zhoubnych nadort, ev.
skupin diagnoz, zvlast u muzii a zen v SO ORP Roznov pod Radhostém.

Graf 75:  Vyskyt jednotlivych zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém, priimér
Vletech 2015 az 2017, zeny, v %
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Graf 76:  Vyskyt jednotlivych zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém, priimér
Vletech 2015 az 2017, muzi, v %
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Na vySe uvedenych grafech sprocentudlnimi podily je patrné, Ze nejcastéji
diagnostikovanym novotvarem u Zen je nador prsu, jehoz vyskyt tvoii vice nez pétinu (21,1 %)
z celkového poctu nadort. Nasleduji zhoubné nédory tlustého stieva a konecniku s 12,8 %
a nadory téla a hrdla déloZzniho s 11,7 %. U muzi dominuji nadory prostaty, které tvofi téméf
tretinu (31,1 %) vSech novotvart a nésleduji novotvary tlustého stieva a konecniku s 14,6 %
a tieti misto v tomto ZebtiCku zaujimaji nadory plic a pradusek s 9,7 %.
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Urcitou zajimavosti jsou rozdily v podilech vyskytu jednotlivych zhoubnych nadorii v SO
ORP Roznov pod Radhostém a v Ceské republice, které dokladuji nasledujici dva grafy.

Graf 77: Vyskyt nejcastéjsich zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém a Ceské
republice, prumeér v letech 2015 az 2017, muzi, V%
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Graf 78: Vyskyt nejcastéjsich zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém a Ceské
republice, primer v letech 2015 az 2017, Zeny, Vv %

25%

20% H SO ORP Roznov p. R.

m CR

15%

10%

5%
0%
o° o a0 vy o o
a¥° &\° 2 oV w
o NO W Qe N
\\

Analyza zdravotniho stavu obyvatel SO ORP Roznov pod Radhostém Stranka 78 ze 92



Nasledujici dva grafy ukazuji v rozdeleni podle pohlavi vyskyt jednotlivych diagnoz
zhoubnych nadort podle pramérnych pocta vyskytu, které jsou vypocitany z absolutnich pocti
novych piipadl za posledni tii sledované roky, tj. v letech 2015 az 2017.

Graf 79:  Vyskyt jednotlivych zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém, priimér
V letech 2015 az 2017, muZzi, absolutni pocty novych pripadii
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Graf 80: Vyskyt jednotlivych zhoubnych nadorii v SO ORP Roznov pod Radhostém, priimér
Vletech 2015 az 2017, Zeny, absolutni pocty novych pripadu
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8 Shrnuti

8.1 Shrnuti

Na zaklad¢ analyzy ukazatela demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel Ize za

obdobi 2004 az 2018 pro spravni obvod SO ORP Roznov pod Radho$tém a ptipadné pro mésto
Roznov pod Radhostém shrnout:

Pocet obyvatel se za sledované patnactileté obdobi snizil v SO ORP Roznov pod Radhostém
0 131 osob, coz v roce 2018 tvoti nepatrny pokles 0 0,4 % oproti stavu obyvatel v r. 2004.
Ve vlastnim mésté Roznov pod Radhostém klesl pocet obyvatel mezi lety 2004 az 2019
0 878 osob, tj. 0 5,4 %. Pokles poc¢tu obyvatel jde na vrub tzv. migraénimu saldu, zatimco
se za 16 let pfistehovalo v souctu celkem 4 392 osob, tak se odst€hovalo 5 374 osob, coz je
0 982 lidi vice. Tzv. ptirozené saldo, tj. pfirozeny prirtustek obyvatel meziro¢né mirné kolisa,
Vv souctu za danych 16 let je + 3 osoby.

Primérny vek obyvatelstva v SO ORP i ve mésté stoupa. V roce 2019 byl v SO ORP
Roznové pod Radhos$tém primérny veék muzid 41,9 let, u zen 45,1 let. Ve srovnani
s primérem Ceské republiky Zije na Roznovsku starsi populace, rozdily proti priméru v CR
jsou v roce 2019 u muzi o 0,8 let au Zen o 1,2 let.

To Ze populace na RoZznovsku starne, svéd¢i i to, ze primérny veék zde za poslednich 15 let
u muzt vzrostl 0 3,7 au zen pak o 4,3 let, vyrazné vice nez jsou prumeéry CR.

Za sledovanou dobu vzrostl v SO ORP pocet déti ve véku do 15 let 0 58, tj. 0 1,1 %.

V SO ORP Roznov pod Radhostém se ve sledovaném obdobi narodilo v praméru 350 déti
za rok, nejvice to bylo v roce 2009, kdy se narodilo 405 déti. Ve mésté Roznov pod
Radho$tém se rodi vV priméru 161 déti ro¢né, nejvice to bylo také v roce 2009, kdy se
narodilo 186 déti, nejméné pak v roce 2014, kdy se narodilo jen 122 déti.

Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, v letech 2004 az 2018 v regionu ptibylo 2 530
seniortl, coZ ¢ini nartist 0 52,5 %. Stoupa také pocet obcanli ve v€ku nad 80 let, kde nartst
tvori 730 osob (78,6 %). Pritom lidé starsi 80 let vétSinou jiz potiebuji a budou potiebovat
podporu Siroké Skaly socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Pocet seniort se bude nadale zvysovat, starnuti populace bude pokracovat.

Index stafi, tj. pomér mezi poctem osob starSich 65 let a poctem déti do 15 let véku, je na
Roznovsku vy$si nez primér CR a Zlinského kraje. To znamena, Ze zde Zije starsi populace.
V r. 2018 dosahl index hodnoty 137,6, ¢ili na 100 déti do 15 let piipada 138 osob nad 65 let.
V CR ma index staii hodnotu 123,2 a ve Zlinském kraji 134,8.

Pocet snatkli v SO ORP Roznov pod Radhostém mé po roce 2014 stoupajici trend, pocet
rozvodi je pfes meziro¢ni vykyvy mirné klesajici. Pocet rozvodu za sledovanych 15 let
dosahuje v regionu 50 % z poctu snatkd. K ur¢itému zlepseni vSak dochazi, zatimco v letech
2004-2006 byl podil rozvodt témét 53 %, v letech 2017 az 2019 byl tento podil necelych
46 %.

Stiedni délka Zivota pti narozeni se prodluzuje, u muzi na Roznovsku v roce 2018 dosahla
76,5 let, u zen 83,0 let. Hodnoty stfedni délky zivota pii narozeni, tj. nadéje na doziti, jsou
v SO ORP vyssi, nez je primér Ceské republiky, u muzi o 0,5 a u zen o 1,2 roky.

Porovname-li stiedni délku Zivota ve viech SO ORP v CR, patii Roznov pod Radhostém
u muzu do ctvrtého kvintilu, coz znamena, ze pouze cca 20 % ostatnich SO ORP v CR ma
tento ukazatel na vyssi (lepsi) arovni. U Zen pak patii Roznov p. R. do patého kvintilu, coz
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znamena, 7e cca 10 % ostatnich SO ORP v CR mé tento ukazatel na vyssi (lepsi) Grovni.
V pomysiném Zebticku je tento ukazatel u zen na 11. nejlepSim misté v celé CR.

Muz na Roznovsku, ktery doséhl v roce 2018 véku 65 let, mé& nad¢ji na doziti dalSich 16,6
let (tj. 81,6 let Zivota celkem) a zena 20,6 let (85,6 let Zivota celkem). Tyto hodnoty jsou
rozdil vyssi nez u muzi.

Stfedni delka Zivota je jeden z nejvyznamngjsich ukazatelt kvality Zivota a zdravi obyvatel.
Patii-li v Roznové pod Radhostém K nejvyssim ze vSech ORP v celé CR, znamena to, Ze

ey

troven zdravotniho stavu zde Zijicich obyvatel bude patfit také k nejlepsim v celé CR.

Ocekéavana délka zivota ve zdravi pfi narozeni je u muzi o cca 13 let a u Zen o cca 18 let
Kratsi nez stiedni délka zivota. Tyto uvedené roky proziji muzi i Zeny v hemoci nebo se
zdravotnim omezenim.

Celkova standardizovana umrtnost vykazuje sestupny trend a klesd shodné s trendem celé
Ceské republiky i Zlinského kraje a je zde v poslednich 7 sledovanych letech trvale niZsi,
nez je pramér CR. Po celé sledované obdobi ziistdva u muzi na vyssi urovni nez u zen.

Umrtnost v absolutnich poétech naopak v SO ORP Roznov pod Radhostém i v samotném
meésté ve sledovanych letech mirn€ narasta.

Pred¢asnd umrtnost, tj. umrtnost do 65 let véku, klesa na Roznovsku u muzi i u Zen, coz je
pfiznivy trend. Tato imrtnost zde za poslednich 5 let (2014 az 2018) tvotila 19,3 % ze vSech

amrti, coZ je ale vyssi podil nez v celé CR (18,6 %). Muzi umiraji pfedéasné vyrazné Castgji
nez zeny, podil takto zemielych muzi ¢ini 70 %, u Zen pak ,,pouze* 30 %.

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které jsou na
Roznovsku nyni pfi¢inou 43 % vsech umrti (v CR je tento podil vyssi o 2 %), nasleduji umrti
na nadorova onemocnéni, ktera predstavuji 23 % vSech timrti (v CR 25 %) a na tfetim misté

jsou urazy, poranéni a otravy, v SO ORP tvoii 7 % (v CR 5 %) z celkového poétu umrti.

Mrve

U Zen jsou onemocnéni srdce a cév pii¢inou imrti ¢astéji nez u muzu (46 % oproti 37 %),
naopak u muzi jsou Castéjsi pfi¢inou umrti zhoubné nadory (26 % proti 18 % u Zzen)
a poranéni v¢. otrav (10 % proti 5 % u zen).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazi, ve stiednim véku dominuji imrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stdvaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci srdce
acév.

Muzi piedcasné, tj. ve véku do 65 let, umiraji nejcastéji na nemoci srdce a cév (25 %
z celkového poctu predCasnych timrti) a proti celkové umrtnosti pak vyznamné Castéji na
poranéni a otravy. Zemie na n¢ 23 % muzi do 65 let véku.

Zeny piedcasné umiraji nejcastéji na zhoubné nadory, umira na n€ na Roznovsku 41 % Zen
z celkového poctu pred€asnych timrti. Proti celkové umrtnosti vyznamné ¢astéji umira Zeny
také na poranéni a otravy, zemie na n¢ 14 % Zen do 65 let veku.

Standardizovana umrtnost na srde¢né cévni choroby ma u obou pohlavi vyrazné klesajici
trend, je vyss$i u Zen nez u muzi. V poslednich 5 letech (2014 az 2018) umira v SO ORP
ro¢né na nemoci ob&hové soustavy primérné 153 0sob, z toho bylo 54 % zZen.

Umrtnost na nadorova onemocnéni ma klesajici trend, rychlejsi pokles pozorujeme u muzi,
pfesto zlstava imrtnost na nadory u muzu trvale vy$si nez u Zen. V poslednich péti letech
umira V SO ORP ro¢né na nadorova onemocnéni v pruméru 83 0sob, z toho 63 % muzi.
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pocty téchto umrti meziro¢n¢ vyrazné kolisaji, trend vyvoje vykazuje v obdobi 2004 az 2018
mirny pokles, ale tento pokles je vyrazné pomalejsi nez v CR i ve Zlinském kraji, u Zen je
dlouhodob¢ vyvoj na stabilni trovni. V poslednich 5 letech umira v SO ORP ro¢né na
poranéni a otravy V priméru 24 0sob, z toho piipada 66 % tmrti na muze.

Do 65. roku véku umira na poranéni a otravy v praméru polovina ze vSech osob, které na
tyto pficiny celkem zemtou. Ze vSsech zemfelych v tomto veéku je 81 % muzl a za poslednich
pét let na Roznovsku zemielo z téchto pti¢in 17 mladych lidi do 24 let véku, z toho bylo
15 chlapct ¢i mladych muZza.

Standardizovana umrtnost z divodu sebeposkozeni (sebevrazd) je na Roznovsku na velmi
podobné trovni jako v celé CR, v souétu obou pohlavi je mirné vyssi. V poslednich péti
letech v SO ORP Roznov pod Radho§tém na tuto pii¢inu zemfielo 22 osob. Na predseniorsky
vek ptipada plnych 80 % sebevrazd z celkového poctu, jednoznacné zde pievazuji muzi,
75 % oproti 25 % Zen.

Kojenecka i novorozenecka umrtnost je nizka, amrti nejmensich déti jsou v regionu v celém
sledovaném obdobi ojedinéla. V letech 2014 az 2018 zde zemiely ve véku do 1 roku celkem
4 déti, vSechny ve véku do 28 dnd.

Pozorujeme nartst spontannich potratii S meziro¢nim kolisanim S tim, Ze nartst regresni
piimky znézornujici dlouhodoby trend je vétsi nez v CR a ve Zlinském kraji. V poslednich
péti letech (2014 az 2018) je evidovano v praméru 49 spontannich potratt ro¢né.

Pocty umélych preruSeni t€hotenstvi se sleduji ve SO ORP posledni 3 roky, situaci nelze
zatim hodnotit, avSak aktualni hodnoty se pohybuji pod praméry kraje i celé CR.

Podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g), je na Roznovsku prakticky
trvale pod trovni primeéru CR i Zlinského kraje.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi v SO ORP Roznov pod RadhoStém
ojedinély, pramérné se jedna o 1,5 pfipadd ro¢né. V letech 2016 az 2018 nebyl zjistén na
RozZnovsku Zadny novy ptipad TBC.

Na Roznovsku je situace ve vyskytu virovych hepatitid dlouhodob¢ dobra a stabilni. Infekéni
zloutenka typu A, az na vyssi vyskyt v roce 2016, kdy bylo diagnostikovano 5 pfipadd,
nebyla od roku 2007 zaznamenana. S vyjimkou roku 2017 nebyl v SO ORP zaznamenan od
roku 2011 jediny ptipad infekéni zloutenky typu B, v roce 2017 pak jediny. U infekéni
hepatitidy typu C pozorujeme mirné naristajici vyvoj, roéné jsou vsak zjistovany pouze
jednotky piipadu, nejvice v letech 2008, 2009 a 2017, kdy to byly vzdy 3 ptipady
onemocnéni. V poslednich péti letech jsou primérné zjistovany 1,2 ptipady rocné.

Incidence salmoneldzy ma ve sledovaném obdobi klesajici trend, v poslednich letech vsak
doslo k mirnému zvyseni vyskytu oproti letim 2010 az 2011. V poslednich péti letech je
Vv regionu Roznovska potvrzovano v prumeéru 40 piipadi této stievni nakazy rocné.

U kampylobakterioz pozorujeme na Roznovsku do roku 2009 pokles vyskytu a poté
viceméns stabilni vyskyt novych piipadd. Incidence je vsak na vyssi irovni nez v CR i kraji,
coz ovSem muze ¢astecné souviset s cilenym vysetfovanim. V poslednich péti letech je zde
hlaseno v praméru 110 ptipadd kampylobakteridzy rocné€.

Vyskyt sledovanych pohlavné pienosnych nakaz (syfilis a kapavky) je v regionu pod
pramérem CR. V letech 2009 az 2017 nebyl v SO ORP zjistén Zzadny ptipad tohoto
onemocnéni, v roce 2018 pak dva ptipady syfilisu. V poslednich péti letech pak bylo celkem
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zjisténo 11 novych piipadi kapavky, je vSak znamo, ze skutecné poCty byvaji
u vyskytu kapavky vyssi.

Ve Zlinském kraji byla HIV pozitivita doposud zjisténa u 63 0sob s mistem bydli§té nebo
trvalym pobytem v kraji, coZ je v ramci krajii CR druhy nejnizsi poéet. V pepoétu na stejny
pocet obyvatel, tj. na 100 tisic, je ve Zlinském kraji také druha nejnizsi incidence ze vSech
krajii v CR (10,8). Udaje pro mensi Gizemni celky nejsou k dispozici.

Prevalence cukrovky (diabetu) stoupa, v SO ORP Roznov pod Radhostém je kazdoro¢né
hlaseno 200 — 300 novych pfipadii onemocnéni. Dlouhodoby vyvoj, bohuzel, nelze
vzhledem k nedostupnym podkladim ze strany UZIS validné vyhodnotit.

Podobn¢ i pocet pacientii 1éCenych s alergiemi nelze vzhledem k neuplnym podkladim
validné¢ vyhodnotit.

Pocty pacientli IéCenych s duSevnimi nemocemi je na troveit SO ORP k dispozici pouze za
posledni 3 roky, hodnoty se pohybuji pod trovni priméru CR i kraje. V psychiatrickych
ambulancich se v priméru 1é¢ilo roéné kolem 1 300 pacientd, z nichz 65 % tvotily zeny.

Hospitalizace v lizkovych zdravotnickych zatizenich ma klesajici trend, je vSak trvale vyssi
nez pramér v CR a mira poklesu je také nizsi nez v CR. Klesa i hospitalizovanost na srde¢né-
cévni nemoci a na nadorova onemocnéni. U nemoci srdce a cév vSak regresni pfimka vyvoje
klesa v SO ORP vyrazné& pomaleji nez v CR a Ize také v letech 2012 — 2017 pozorovat nartist
hospitalizace na tyto choroby.

Nepfiznivy vyvoj je u hospitalizaci z divodl poranéni a otrav, kde prakticky od roku 2007
sledujeme v SO ORP Roznov pod Radhostém vzestup hospitaliza¢nich epizod, a souc¢asné

zavaznych urazi, které vyZzaduji 1é€bu roZznovskych obcantli v nemocnicich.

Na Roznovsku je incidence zhoubnych nadort az do roku 2013 zietelné nizsi, nez je tomu
v pruméru v CR. V letech 2014 a 2017 je incidence v SO ORP naopak vyssi a trend
dlouhodobého vyvoje ukazuje, Ze nartist incidence je na Roznovsku vétsi nez v CR.

U muzi jsou zde zjiStovany novotvary ¢ast&ji neZ u Zen a rozdil mezi pohlavimi se postupné
zvySuje. U Zen v regionu pozorujeme, pres meziro¢ni kolisani, pozvolny vzestup incidence,
u muzl Ize sledovat vyraznéjsi vzestup.

V absolutnich poctech pozorujeme na Roznovsku znacny nértst poctu novych piipadi
zhoubnych nadort. Ro¢né je v SO ORP potvrzeno v priméru 215 novych piipadi, z toho se
58 % tyka muzi. Znamena to, ze kazdy mésic je V tomto regionu primérné diagnostikovano
18 novych ptipadl novotvart.

Zvysuje se podil vylécenych pacientil a imrtnost na nddory klesa. Lze tak jiz delsi dobu
pozorovat tzv. rozevirajici se niizky, jejichZ ramena tvoii nartistajici pocty novych piipada
onemocnéni a klesajici poCty imrti.

NejcastéjSim typem zhoubnych nadortt muzu v regionu jsou nadory prostaty, tvotici 31 %
novotvarll ze vSech a u Zen jsou to nddory prsu, které tvofi vice nez pétinu z noveé
diagnostikovanych zhoubnych nadort. Druhymi nej¢astéjSimi novotvary jsou u obou
pohlavi nadory tlustého stieva a kone¢niku, na tfetim misté jsou u Zen nadory hrdla a téla
d€lozniho a u muzii nadory plic a pridusek.

V procentualnim zastoupeni jednotlivych nadori z celku jsou ve srovnani s CR zjistovany
pomérné znacné rozdily.
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e Vyvoj incidence nadortu plic, pridusnice a pridusek je, pokud hodnotime ob¢& pohlavi
spolecng, v Ceské republice piiznivy, tj. klesajici, v SO ORP Roznov pod Radhostém
stabilni. Priimérna incidence je v regionu nizsi nez v CR, regresni piimky se vsak piiblizuji.
V letech 2015 az 2017 bylo v SO ORP v pruméru ro¢n¢ diagnostikovano 16 novych piipadt
tohoto onemocnéni, z toho bylo 77 % ptipadii u muzi.

e U zhoubnych nadort tlustého stfeva a konecniku pozorujeme, ze jednotlivé rocni hodnoty
vV regionu vyrazné kolisaji, Gast&ji pod praimérem CR. Trend viak, na rozdil od CR, vykazuje
vzestup. V poslednich tiech sledovanych letech bylo v SO ORP v priméru ro¢né 30 novych
ptipadd, z toho bylo 62 % ptipadi u muza.

e V SO ORP Roznov pod Radhos$tém incidence zhoubného melanomu meziroéné velmi
kolisa, trend vyskytu je, podobné jako v celé CR, mirné stoupajici. Urovei vyskytu je zde
v§ak o néco vyssi nez v CR. Primérné je v SO ORP diagnostikovano 10 ptipadii ro¢né.

e U zhoubnych nadort prsu je v regionu patrna celkové niz$i incidence, neZ je praimér v CR,
spojnice trendu vykazuje, na rozdil od CR, mirny pokles. V poslednich letech bylo v SO
ORP zjistovano v priméru 19 novych piipadt ro¢né.

e U nadort hrdla délozniho pozorujeme zietelny pokles incidence, p¥i srovnani s CR je niZsi
vyskyt téchto nddorli, zejména pak v poslednich péti letech. Trend je proto ptiznivéjsi nez
v CR. Vyskyt novotvari téla délozniho na Roznovsku kolisa kolem republikového priméru,
ale m4, na rozdil od CR, stoupajici tendenci. Podobné tomu je i u vyskytu zhoubnych nadort
vajecnikll. Ro¢né€ byva v priméru v regionu zjistovano 10 piipadi novotvart téla délozniho,
4 ptipady hrdla délozniho a 5 pfipadl nadorii vajecniki.

e Incidence nadord prostaty vykazuje na Roznovsku vyrazné meziro¢ni vykyvy, trend je
naristajici, v SO ORP vice nez v celé CR, znamena to, Ze tyto novotvary zde piibyvaji vice.
Roc¢né je v regionu zjistovano v praméru 40 novych piipada, v roce 2017 bylo potvrzeno
54 ptipadi, coZ je nejvice v celém sledovaném obdobi.

8.2 Komentar a doporuceni

Nemén¢ dulezité jako fakta o zdravotnim stavu obyvatel regionu jsou také zavéry, které
z analyzy a vyhodnoceni vyplyvaji, a Givaha, jaké kroky by mély nasledovat, aby RoZnov pod
Radhostém dokazal celit vyzvam demografického vyvoje a aby podminky pro zivot ve mésté
podporovaly zdravi roZznovskych ob¢ant. Zakladem téchto tivah je odpoveéd’ na otazku, do jaké
miry mize mesto, resp. jeho samosprava a dalsi slozky vetejného zivota, zdravi svych obyvatel
ovlivilovat. Mésto svoji zdravotni politikou i vS§emi dal$imi ¢innostmi bezesporu vytvari a méni
zivotni podminky v lokalité. Aktivity municipality se v kterékoliv z oblasti odrazi vice ¢i méné,
kladné ¢i zaporng&, na urovni vefejného zdravi.

Pokud se tyka konkrétnich doporuceni, kterd vyplyvaji z této analyzy, je potieba predevsim
konstatovat, ze u vétSiny ukazateli zdravi vykazuje Roznovsko dobré vysledky a vyvoj
zdravotniho stavu obyvatel je zde pfiznivy. Do budoucna doporuc¢ujeme zaméfit pozornost na
tyto oblasti:

o Reflektovat demograficky vyvoj v regionu a zajistit dostatecnou sit’ socidlnich a dalSich
podptrnych sluzeb pro seniory a jejich rodiny, véetné sluzeb a programi pro podporu zdravi
seniort.
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e Zajistit dostatecnou sit’ sluzeb pro rodiny s détmi, a to nejen na zdravotni sluzby, ale také
sluzby a infrastrukturu zamétenou na podporu zdravi, jako napt. podporu pohybovych
a dalsich zdravi prospésnych volnocasovych aktivit, kvalitni vzdélavaci infrastrukturu apod.
Vytvateni spravnych navyku zivotospravy v détském veéku je klicové pro cely dalsi zivot.

e Vytvaiet podminky, které motivuji obCany k vyssi pohybové aktivité a aktivni mobilité
V bézném zivoté a podpofit (napt. vhodnou propagaci, motivacnimi kampanémi apod.) dalsi
aktivity spravného zivotniho stylu pro vSechny vékové skupiny.

e Podpofit programy zaméiené na prevenci urazl,, a to jak z hlediska uprav zvySujicich
bezpecnost pii pohybu ve méesté a na sportovistich, tak také programy cilené na bezpecné
chovani obcanil v doprave, pii sportu, v domacim prostiedi apod.

e Reflektovat zmény klimatu a pfizptisobit jim opatfeni pfi rekonstrukcich vetejnych ploch
a dalsich upravach prostedi obce.

e Ve¢énovat pozornost prevenci infekénich nemoci a moZznym hrozbam epidemii a pandemii.
Zaméfit se 1 na prevenci pohlavné prenosnych ndkaz a HIV/AIDS nakazy, v¢. vychovy
k zodpovédnému a bezpecnému sexualnimu chovani a zvySovani zdravotni gramotnosti
V této oblasti.

e Racionalni osvétou podporovat pravidelné (povinné) ockovani déti i doporucena ockovani
déti 1 dospélych. U déti a mladeze podpofit preventivni ockovani proti HPV.

e S ohledem na skute¢nost, ze ve stirednim veku, tj. do 65 let, tvoii nejveétsi podil na umrtnosti
zhoubné nadory, je vhodné a piinosné podpofit prevenci a spravny zivotni styl s cilem sniZzit
vyskyt zejména téch nadori, které lze touto primarni prevenci efektivné ovlivnit, tj. nadori
stiev a kone¢niku, hrdla d€loZniho, plic a pridusSek a nadori ktize.

e Zaméfit se 1 na sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni a podporovat, napt. vhodnou
propagaci, ucast obyvatelstva ve screeningovych programech prevence nadort,
tj. preventivnim screeningu rakoviny prsu, délozniho hrdla, stfev a kone¢niku, ev. prostaty
a plic. Podpofit dale ucast na vSeobecnych preventivnich prohlidkach, hrazenych
z vetejného zdravotniho pojisténi.
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9 Srovnani se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik udaja k dané tématice, které srovnévaji ukazatele v riznych
zemich svéta. Ackoliv data z riznych zdroji se mirné lisi a daje z fady africkych a asijskych
zemi nejsou zcela spolehlivé, tato srovnani jsou zajimava a dokumentuji, mimo jiné, vliv
spoleCenskych pomért na zdravi. Spolecenska a politickd situace ovlivituje uroven lékarské
péce, stav zivotniho prostiedi i zivotni trovei a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z publikace Central Intelligence Agency ,,The World
Factbook®, 2018. Zde je celkem srovnavano 228 zemi a izemi. Nadéje doziti pii narozeni (Life
Expectancy at Birth) se pohybovala vroce 2019 od 89,3 let v Monaku do 52,8 let
Vv Afganistanu.

Tabulka 8:  Srovnani nadéje na doziti pri narozeni v 228 zemich a vizemich svéta
V roce 2019, muzi i Zeny

Poradi Zemé/uzemi Nadeg;oliag)d (il
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 SV)’/carsko 82,8
14 Australie 82,7
15 Jizni Korea 82,6
56 Ceska republika 79,3

225 Somalsko 54,0
226 Zambie 53,6
227 Lesotho 53,0
228 Afganistan 52,8

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadorii a imrtnost na né v Ceské republice
ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici grafy, které jsou pievzaty
z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni (IARC,
International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nadorti a imrtnost na né
v ramci celého svéta. I zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka, avSak
vyskyt nadort je nejCastéjs$i v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde jmenovana agentura
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hodnoti spolehlivost vstupnich Gdaji jako velmi dobrou. Piesto, 7¢ Ceska republika stale
zaujima ve vyskytu fady néadorti nelichotiva Celnd mista v tomto svétovém srovnani,
V poslednich letech dochdzi k prokazatelnému =zlepSeni nejen ve vyskytu, ale zejména
v umrtnosti, jak dokladaji 1 nasledujici grafy. V incidenci vSech zhoubnych nadori, vyjma jiz
zminéné diagnézy C44 (jiny zhoubny nador kize), hodnocenych u obou pohlavi spole¢né,
zatadila IARC k 31. 12. 2018 Ceskou republiku na 22. misto ve svété (tj. 22. pofadi od zemé
S nejvyssim vyskytem nadorti, coz byla v daném roce Australie). V potadi mortality je pak
Ceska republika uvedena na 50. mistg.

Graf 81: Poradi prvnich 50 zemi dle incidence vSech zhoubnych nadorii vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nadory kiize), rok 2018, prepocet na svétovy standard (ASR-W),
muZzi i Zzeny celkem

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers, both sexes, all ages
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Graf 82: Poradi prvnich 50 zemi dle mortality na vsechny zhoubné nadory vyjma dg C44

(jiné zhoubné nadory kiize), rok 2018, prepocet 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 selhani imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CSU  Cesky statisticky tGfad

CR  Ceska republika

Dg  diagnéza

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 rozsifenou pisobnosti

PZU Portal zdravotnickych ukazatelt

SZU  Stétni zdravotni Gistav

SDR pocetné a vékove standardizovana tmrtnost - Standard Death Ratio

SDZ  stfedni délka Zivota

SO  spravni obvod

TBC tuberkuldza

UzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

10.2 Slovnicek pojmii (vyjma definic uvedenych v textu)

Afektivni porucha: porucha mysleni, jednani a konani podminéné a zapti¢inénd abnormalnimi
reakcemi a emocemi

Diabetes (mellitus): cukrovka

Detekce: zjisténi (onemocnéni)

Determinanta: rozhodujici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhledavani, vySetfovani, pravidelné 1éCeni osob s uréitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

Epidemie: zde ¢asove a mistn¢ ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny (zde udaj pro veék zen 15-49 let)

Funk¢ni stav (zde seniortl): dynamicka hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; urovent funkéniho stavu u seniort ovliviiuje
kvalitu zivota vyznamnéji neZ piipadné pfitomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/l1écba v lizkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

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

In situ: na ptivodnim misté, zde pocate¢ni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy nadorové
bunky jesté nepronikly do krevniho a lymfatického ob¢hu a nemohly vytvofit metastazy
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/znak
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekcni

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

Kauzalni: pfi¢inny, pfic¢inna souvislost

Kvintily: hodnoty, které d¢li soubor namétenych hodnot na pét zhruba stejné velkych ¢asti.

20 % prvki souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vetsi (nebo rovné)

Marker: identifika¢ni znak

Metastaza: druhotné lozisko vzniklé zavleCenim choroby z prvotniho loziska

Migracni saldo: pomér ptist¢thovanych a odst¢hovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani

Mortalita: amrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: ptedchazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatfeni nebo Cinnost zaméfena na zabranéni vzniku onemocnéni

Piirozeny prirtstek: rozdil mezi poctem zivé narozenych déti a poctem zemfielych osob
vV daném roce a na daném Uzemi, vyjadiuje se v absolutnich nebo v relativnich ¢islech
Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedinct Zijici ve spoleéném prostiedi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognéza: predpovéd’, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatieni, vztahujici se k potlaceni epidemie

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

Sekundarni prevence: zde zjiSténi onemocnéni v Casném stadiu (pfedchazeni rozvoji
onemocneéni)

Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urc¢itou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: schopnost mikroorganizmu vyvolat onemocnéni
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e Cesky statisticky ufad, databaze udajti za obce, dostupné z
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https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2018

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

e GLOBOCAN, International Agency for Reseach of Cancer, dostupné
z http://gco.iarc.fr/today/home
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socioekonomicke-ukazatele--obyvatelstvo--delka-zivota-ve-zdravi-healthy-life-years

e Zdravi 2020, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
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