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1. Uvod

ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva naléhavé doporucuje zdravotné politicky
program Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny v 21 stoleti* i usneseni vlady
CR &. 1046 z 30. 10. 2002 ,,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR* a na né navazujici program“ZDRA VI 2020

Je zapotiebi si uvédomit, ze se zdravi tyka nejen ¢loveéka samotného, ale i okolniho
prostiedi, je tedy vyslednici vzajemnych vztahii mezi organismem, psychikou a osobnosti
jednotlivce a mezi Zivotnim prostfedim, které ho obklopuje. Lidé si mohou své zdravi vlastnim
jednanim nejen posilit, ale 1 poskodit. O zdravi kazdého jedince je nezbytné pecovat uz od jeho
narozeni, nebot’ stale plati, Ze prevence je levnéj$i nez 1écba.

Tato studie je zaméfena na zakladni demografické udaje, které mohou poskytnout
ptehled o zdravotnim stavu obyvatel mésta Litoméfice ve srovnani s ostatnimi obyvateli okresu
Litoméfice dalsich okresti Usteckého kraje. Hlavnim cilem této prace je podat struénou
informaci o stavu zdravi obyvatel mésta Litoméfic vytvorenim demografického obrazu
s porovnanim rozdilti v ramci Usteckého kraje. V piipadé zjisténi vyraznych rozdili na né
upozornit a snazit se objasnit pfi¢inu vzniku i mozné dasledky. Pro porovnavani udajti jsme
pouzili metody standardizace pro vylouceni vlivu rozdilného slozeni obyvatelstva
porovnavanych Gzemi.

Cilem je analyza:
stavu, vyvoje a struktury obyvatel mésta Litoméfice, stiedni délky Zivota
standardizované umrtnosti, jejich pficin
nemocnosti — kardiovaskularnich onemocnéni, novotvaru, diabetu
incidence vybranych infekénich onemocnéni

Je znamo, Ze kazd4 nemoc ma né€kolik pfi¢in, kromé nich mliZe byt ptitomna i fada podminek,
bez kterych by nemoc jinak nevznikla. Soubor osobnich, socidlnich, ekonomickych a
environmentalnich faktord, ovliviiujicich zdravotni stav jedince nebo spolecnosti, nazyvame
determinanty zdravi. Celkové zdravi je pak vysledkem slozitého plisobeni mnoha determinant,
které se mohou navzjem ovliviiovat, svilj u¢inek dokonce potencovat. Proto je nutno sledovat
nejen jednotlivé faktory souvisejici s zivotnim stylem jedince a jeho chovanim ve vztahu ke
zdravi, ale téZ Siroké spektrum socidlnich aspekti, které tvofi Zivotni podminky a ovliviiuji
zdravi.
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Ve vyspélych zemich je zdravi pfedmétem a samoziejmou soucasti politiky fizeni, prochazejici
napfi¢ individualnimi, skupinovymi i celospolecenskymi aktivitami. Posledni doba s sebou
nese podstatné zlepSeni zdravotniho stavu lidi predevsim v primysloveé vyspélych zemich
severni polokoule. Uvedeny trend nasel svoji odezvu i v podminkach Ceské republiky.

Zdravotni stav obyvatelstva obecné, i v jednotlivych regionech, tzn. i ve mésté
Litoméfice, je mozné charakterizovat a hodnotit na zéklad¢ tzv. ukazatelii (indikatort)
zdravotniho stavu (zdravi), pfipadné¢ pomoci nekterych demografickych udajt, které se
zdravim souviseji. Ukazatelé zdravotniho stavu jsou ve své podstaté zalozeny piedevsim na
dvou dilezitych udalostech — na imrti nebo na vzniku nemoci. K té prvni skupiné ukazatela
patfi zejména stfedni délka zivota a imrtnost, a to jak celkova, tak na jednotlivé diagnozy, a
také umrtnost novorozeneckd a kojeneckd. Ve druhé skupiné€ ukazateli, majici vztah k
tzv. civiliza¢nich nemoci a irazli, podobné jako vyskyt vybranych infekénich nemoci.

Zdravotni stav obyvatelstva ma samoziejmé velmi vyznamny vliv na rozsah, strukturu a
dostupnost zdravotni péce a na utvafeni a obsah zdravotni politiky v daném misté, podobné
jako na pfijimani potfebnych opatieni ve vSech oblastech, které se zdravim, a ptipadné s
Zivotnim prostfedim, vyznamnym zpisobem souviseji. Ve méstech mé analyza zdravotniho
stavu nezbytnou ulohu pfi tvorbé tzv. pldnu zdravi, podobné jako pii strategickych, ale i
,beéznych* rozhodovanich zastupitelstva ¢i rady mésta ¢i obce.

Ukazatel¢ zdravotniho stavu se daji vyjadrit a zhodnotit riiznymi zpiisoby. Zakladnimi
udaji jsou absolutni tdaje (pocty/Cisla), které zachycuji skute¢né absolutni pocty zemielych
nebo nemocnych — celkové i podle jednotlivych kritérii (napt. podle pficin, tj. diagndz, podle
veku, pohlavi apod.). Tyto udaje vSak nelze v Zadném piipad¢ srovnavat mezi jednotlivymi
izemimi (napf. mezi méstem, okresem, krajem a CR), a to proto, Ze kazdy region ma zcela
odli$ny pocet obyvatel. Tyto absolutni tidaje Ize s ur€itou mirou opatrnosti srovnavat v urcité
Casove fade v jednom jediném misté (napt. mést€) a posuzovat tak trend vyvoje.

Absolutni data se vyuzivaji k vypoctim tzv. relativnich udaji, které jsou ptepocteny ve
vSech srovnavanych oblastech na urcity konstantni pocet obyvatel, na tzv. konstantu — ve
vétsing pripadli na 100 tisic obyvatel (ale napf. v piipadé€ kojenecké a novorozenecké imrtnosti
jsou udaje prepocitdvany na 1 tisic Ziveé narozenych déti).

Ke srovnani jednotlivych konkrétnich ukazatelli zdravi mezi jednotlivymi mésty,
okresy, kraji a republikovym priimérem se pouzivaji tzv. standardizovana data. Ta samoziejmeé
vychézi z absolutnich 0dajl, jsou pfepoctena na relativni tidaje (pfedevSim na 100 tisic
obyvatel) a nasledné tzv. vékové standardizovana, tzn. piepoctena (ve vSech srovnavanych
oblastech a ve vSech letech) na stejnou vékovou strukturu, tzn. jako kdyby vSude a ve vSech
letech zili stejné stati lidé. To pak skute€n€ umozni piesné porovnat napt. imrtnost v riznych
oblastech stitu (mésta, okresy, kraje) mezi sebou a primérem CR. Umozituje to ziskané
standardizované Udaje srovnat i s hodnotami v riznych jinych statech. K vypoctim se
pouzivaji rizné standardy, vétSinou vSak — a je to pouZito 1 v této praci — se vyuZziva tzv.
evropsky standard (tzn. jakysi evropsky vékovy prameér).

Pti analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatelti zdravotniho stavu je nutno piihlédnout i
k okolnosti, Zze zejména trend vyvoje je ovliviiovan velikosti tzv. statistického souboru, to
Znamena poctem obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich. Malé soubory — v tomto
ptipadé predev§im ukazatelé vztahujici se k méstu Litométice — mivaji mnohem vyraznéjsi
odchylky idajt v jednotlivych letech oproti datiim srovnavanych, ale vyrazng vétSich iizemi
(zejména ve vztahu ke kraji ¢i CR). Druhym faktorem, ktery ovlivituje plynulost vyvoje a
vypovidaci hodnotu je frekvence sledovaného jevu. Viz napt. celkova umrtnost vs. incidence
nadoru prsu u zen.

Poznamka:Predkladané analyzy byly zpracovany na zdkladeé vstupnich dat pripravenych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky v Praze



2. Slovnicek zakladnich pojmiu

Incidence je pocet nové vzniklych (nebo hlasenych, registrovanych apod.) onemocnéni za
urcité obdobi, nejcastéji za rok, vztazeny na dany pocet obyvatel (nejcastéji na 100 nebo 10
tisic). Incidence absolutni zachycuje pocet novych ptipadii nemoci ve stanoveném intervalu.
U incidence relativni se pocet novych ptipadii nemoci vztahuje k poctu osob v exponované
populaci.

Index stafi je pocet obyvatel ve véku 65let a vice na 100 déti ve veku 0-14 let. Charakterizuje

piimo proces starnuti a je dan pomérem poproduktivni a predproduktivni generace zijicich.
Vyjadiuje stav demo-ekonomické situace a podminek demo-ekonomické rovnovahy.

Kardiovaskularni nemoci — Nemoci srdce a cév, patii mezi né aterosklerdza, ischemicka
choroba srde¢ni a jeji jednotlivé formy.

Kojenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych kojencti do 1 roku véku na 1000 zivé
narozenych déti.

Nemoc mizeme vnimat. Jako objektivné zjistitelnou poruchu zdravi, kterou Ize diagnostikovat
a klasifikovat, kterd ma své pticiny i podminky a typicky priab¢h, ktery 1ze do urcité miry
ovlivnit.

Nemocnost, vyskyt a ptisobeni nemoci v populaci piedstavuje pomér poctu nemocnych osob
K poctu osob v riziku v dané populaci a v ¢asovém obdobi. Vyjadiuje se ukazateli incidence a
prevalence.

Novorozenecka aumrtnost vyjadiuje pocet zemielych déti do 28 dntli véku na celkovy pocet
Zivé narozenych déti v daném casovém intervalu.

Prevalence Z ¢asového hlediska prufezovy ukazatel zachycuje pocet existujicich nemoci k
ur¢itému datu. Pro vzdjemnd srovnavani nemocnosti mezi jednotlivymi regiony je nutné
hodnoty standardizovat, coZ je matematické vyrovnani veékovych rozdili obyvatel ve
srovnavanych uzemich. Podava tedy informaci o objemu nemoci v populaci.

Prevence znamena obecné predchdzeni Skodlivym vliviim na zdravi. NejCastéji se pojem
pouziva ve vztahu k porucham zdravi jedincii a populaci, kde je prevence souborem ¢innosti,
které vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledkii a pomahaji udrzet
optimalni stav zdravi, posilovat je a rozvijet. Prevence primarni je zamétend nespecificky na
obecné posilovani zdravi nebo specificky na sniZeni konkrétniho rizika vzniku poruchy
(ockovani, fluorizace vody apod.). Prevence sekundarni je orientovana na v¢asné vyhledavani
latentnich stadii nemoci ¢i rizikovych osob s cilem ptedejit rozvoji onemocnéni jeho
komplikacim ptipadné pfechodu do chronicity apod. Prevence terciarni souvisi s obnovenim
fyzickych, psychickych a socidlnich funkci ¢lovéka. Jejim cilem je udrzet nebo zlepsit
zdravotni stav jiz nemocného jedince. Tyka se zejména chronickych nemoci nebo vrozenych
poruch. Vyznam terciarni prevence roste spolu se starnutim populace.

Prirozeny prirtastek na 1000 obyvatel charakterizuje rozdil mezi poctem ziveé narozenych déti
a celkovym poctem zemielych osob ve sledovaném obdobi.

Stredni délka Zivota pii narozeni, také oznacovana jako nadéje na doziti, predstavuje pocet
let, ktery pravdépodobné prozije x-letd osoba za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho Zivota
zlustane nezménéna umrtnost. Stiedni délku se 1ze vyjadfit i v hodnotach tykajicich se 1, 15, 40
a 65 let véku. Uvedené roky pak znamenaji pocet let, kterych by se muzi nebo zeny, kterym je
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pii narozeni

Trend je dlouhodoby smér vyvoje v ¢asové fadé pozorovani, ktery eliminuje kratkodobé,
pravdépodobné ndhodné vykyvy.

Umrtnost vyjadiuje obecn& proces vymirani obyvatelstva. Specificka imrtnost vyjadiuje
miru amrtnosti ur¢ité skupiny populace podle véku nebo na urcité choroby. Aby bylo pfi
analyzach mozné nezkreslené¢ srovndvat rizné populacni soubory, pouzivd se pojem
standardizovana umrtnost (SDR), korigovana na urcity standard. Vylucuje vliv rozdilného
veékového slozeni obyvatelstva srovnavanych celkl. Vyjadiuje pocet zemielych na vSechny
priciny tmrti na kazdych 100 tisic obyvatel daného uzemi.

Zdravi definuje Svétova zdravotnicka organizace jako stav plné fyzické, dusevni a socidlni
pohody a nikoli jen nepfitomnosti nemoci nebo vady. Jde o idealni vymezeni, které ma ukazat
cil vSech ¢innosti v oblasti zdravotnictvi. Hlavnim smérem péce o zdravi byla uréena prevence
s dirazem na odpovédnost za zdravi své a svych blizkych. Je to subjektivni pocit zivotni
pohody - podminka plné hodnotného zivota jednotlivce i spole¢nosti.

Zdravotni stav je oznacuje stav zdravi jednotlivce, skupiny nebo populace méfeny podle
pfedem definovanych norem.

Zivé narozené dité - povazuje plod, ktery projevil nékterou ze znamek Zivota a ma porodni
hmotnost 500 gramt a vys$$i nebo niz§i nez 500 gramd, piezije-li 24 hodin po porodu.



3. Charakteristika uzemi a demografické udaje

Spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti /ORP/ Litométice zahrnuje katastralni
uzemi mésta a dale pak 40 obci. K 31. 12. 2012 zilo na uizemi ORP Litomé&fice celkem 59 341
obyvatel a z toho na izemi mésta Litométice 24 316 obyvatel tj. 41% méné nez polovina
zZ celkového poctu lidi.
Pocet obyvatel ve véku nad 65 let rocné stoupa a strmy nartst za rok 2012 oproti roku 2005 je
dvoutisicovy. PotéSujici je vSak nartst obyvatel do 14 let a ktery pravdépodobné bude
pokracovat i dal$ich letech.

Tabulka ¢. 01a Vyvoj poétu obyvatel v ORP LitoméFice - v letech 2003 — 2012

Roky Pocet obyvatel | Pocet obyvatel | Pocet obyvatel | Pocet obyvatel

- celkem —ve véku 0-14 | ve véku 15-64 | — ve véku 65+
2005 57 573 8 977 41 317 7279
2006 56 578 8 767 40 308 7503
2007 58 672 8 764 42 174 7734
2008 59 131 8763 42 391 7977
2009 58 807 8743 41 858 8 206
2010 58 586 8 843 41 294 8 449
2011 59 388 9018 41531 8 839
2012 59 341 9114 40 864 9363
Rozdil za 8 let 1549 137 - 453 2084
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4, Zakladni demografické udaje

4.1. Index stari

V poslednich letech pozorujeme u ceské populace neptiznivy demograficky vyvoj ve
smyslu starnuti populace. Tento vyvoj a starnuti populace dokazuje i tzv. index stari. Je dan
pomérem mezi poctem seniord starSich 65-ti let a poctem déti ve véku do 14-ti let v ptepocétu na
100 obyvatel.

V devitiletém sledovaném obdobi /2003 — 2011/ dochézi jak v CR, tak i v Litoméficich k
pomérné vyraznému navyseni tohoto indexu. Pro mésto je pozitivni ta skute¢nost, Ze hodnota
indext jak u Zen, tak i u muzd je niZ8i nez u populace celé CR. To znamena, Ze ve méstd
Litoméfice zije mlads$i populace. Za sledované obdobi dochazi u muzii v Litoméficich
k vzestupu 0 22%, v CR za stejnou 0 18%. U zen v CR se index staii zvysil o 20%,
v Litomeéticich také 0 20%. Znamena to tedy, ze v Litoméficich se pomér mezi mladou a
seniorskou populaci jak u Zen tak i muzi méni ve prospéch seniorli a u muzi rychleji. Tento
index charakterizujici stafi populace je vyrazné vyssi u zen nez u muzu. Je to dano tim, ze Zeny
se dozivaji vyrazné vysSiho véku nez muzi/ o 6 let/.

Graf &1 Index sta¥i [100*(65+/(0-14))] - obyvatel mé&sta Litomé&Fice a CR - MUZI
vletech 2003 - 2011
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Tabulka & 01 Index staFi [100%(65+/(0-14))] — v ORP LitoméFice a v CR - v letech 2003 — 2011- MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Litomé&Fice | 57 58,1 60,2 63,5 66,7 69,6 72,7 755 791
UK
CR 68,2 70,2 725 752 77,8 80,3 82,6 84 86




Graf &2 Index sta¥i [100*(65+/(0-14))] - obyvatel mésta Litomé&¥ice a CR - ZENY
vletech 2003 - 2011
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Tabulka ¢. 02 Index staii [100*(65+/(0-14))] — v ORP Litomé¥ice a v CR - v letech 2003 — 2011- ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Litomérice | 96,3 98,1 100,3 104 108,1 1108 113.1 1146 116,2
UK
CR 1137 1166 1197 1232 1261 1286 130,9 132 1332

4.2. Stiredni délka Zivota

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je dulezitym demografickym tdajem a soucasné
ukazuje na uroven zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Tento ukazatel vychazi z celkové
/standardizované/ imrtnosti a vyjadiuje, jakého véku by se dozil ¢lovek narozeny v daném roce,
pokud by umrtnost zlstala stejna. Nekdy se mu fika taky ,,pravdépodobna délka doziti. Neni to
tedy primérnd délka Zivota nyni Zzijici populace /priméry vE€k/, jak nékdy lidé mylné
domnivaji.

Timto ukazatelem lIze taky vyjadiit i délku doZiti pro jiné vékové kategorie. Nejcastéji
jsou to pro 1 rok, déale pro 15, 40 nebo 65 let Zivota. Cim vyssi vékova kategorie se zvoli, tim
lepsi je informace o tzv. pfed¢asném umirani populace.

Obecné lze konstatovat, ze SDZ jak pfi narozeni, tak i jinych zvolenych vékovych
kategoriich v celé CR i v jednotlivych izemnich celcich se u obou pohlavi prodluzuje. Ve mésté
Litométice vSak u muzu pfi narozeni a u 65 letych obou pohlavi v poslednim obdobi stagnuje.
U muzi v CR se stiedni délka Zivota od roku 2000 prodlouZila o 3,05 roku a v Litoméficich 0
0,6 roku za sledované obdobi.



Graf &3 SDZ p¥i narozeni ve mésté Litométice, v Usteckém kraji a vCR - MUZI vletech 2000 - 2011
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Tabulka & 3 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2003 — 2011, MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Litoméfice 72,3 72,4 72,9 72,9
UK 69,73 | 70,17 |70,76 | 7116 |7138 |71,73 |[7201 |723 72,8
CR 72,03 | 7255 | 7288 | 7345 |7367 |7396 |7419 |744 74,7

Na dal$im grafu je vyvoj SDZ pfi narozeni u Zen. Od roku 2000 je patrny vzestup ve
viech sledovanych souborech. Po celou dobu sledovani jsou hodnoty SDZ pii narozeni ve mésté
Litoméfice hluboko pod tirovni CR, ale v poslednich dvou letech minimalné ptesahuje hodnoty
Usteckého kraje.SDZ se u zen v CR prodlouZila o 2,35 roku, u Zen ve mésté Litoméfice o 1,1
roku. Z uvedeného vyplyva, ze nariist SDZ u muzii je mensi nez u Zen.

Graf &.4 SDZ p¥i narozeni ve mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR - ZENY vletech 2000 - 2011
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Tabulka & 4 Stéedni délka Zivota p¥i narozeni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2003 - 2012, ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012
LitoméFice 77,9 78,2 78,7 79,0
UK 7689 | 7723 | 7727 |7747 | 7801 | 7848 | 7852 | 786 78,7
CR 7851 | 79,04 7901 |[79,76 |799 80,13 | 80,13 | 80,6 80,7
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SDZ ve 45 —ti nebo v 65- ti letech poskytuje lepsi obraz o predéasné umrtnosti. Jsou zde
eliminovany pti¢iny zkracujici Zivot v nizsich vékovych skupinéach a to predevsim trazy a také
infekéni onemocnéni v détstvi. Tento ukazatel dava také lepsi obraz o vypotfaddavani se s
chronickymi onemocnénimi. A také vyjadiuje, jakou maji v priiméru nyni Zijici lidé v tomto
veku jesté Sanci dlouho zit. Nebere ohled na kvalitu zZivota.

Graf &.5 SDZ ve mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR - MUZI ve véku 65 let vletech 2003 - 2011
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Tabulka & 5 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR ve véku 65
let v letech 2003 — 2012, MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomérice 14,1 14,2 14,5 14,5
UK 12,48 | 1261 |13 13,3 13,59 | 13,73 13,77 |14 14,6
CR 1384 | 1421 | 1438 |1479 |15 15,13 | 1517 | 153 15,5

Vyvoj pramémé délky doziti u 65-letych muzii ma obdobny pribéh jako u SDZ pfi
narozeni. Takto stafi muZzi ve mésté Litomeétice méli v roce 2008 v priméru jeste Sanci dozit se
14,1 let, coZ je zhruba o 1,03 roku kratsi $ance nez v CR a 0 0,37 déle nez v Usteckém kraji. Za
4 roky doslo u 65 letych muzi v Litoméficich k prodlouzeni SDZ o 0,4 roku.

Graf &.6 SDZ ve mésté Litom&¥ice, v Usteckém kraji a v CR - ZENY ve véku 65 let vletech 2003 - 2011
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Tabulka &. 6 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR ve véku 65

let v letech 2003 — 2012, ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012
Litoméfice 17,6 17,5 17,7 17,7
UK 16,04 | 16,35 | 1648 | 16,6 17,05 | 1728 |1728 |174 17,5
CR 17,14 | 1749 |1755 1801 |1835 |18,38 |1833 | 187 18,8

U 65-letych Zzen v CR se SDZ prodlouzila jenom o 1,66 roku a u zen v Litoméficich za
4 roky pouze 0 0,1 roku. Rozdil doziti je v CR u Zen vékové kategorie nad 65 let 0 3,2 roku
delsi neZ u stejné starych muzi. Rozdil je tudiz vyrazné nizsi nez u SDZ pfi narozeni. Lze
usuzovat, ze pokud ob¢ pohlavi piekonaji nastrahy rizik / urazy, onkologickd a KVO
onemocnéni v nizsich vékovych skupindch / se jejich Sance na zbyla léta zivota srovnaji.
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5. Umrtnost celkova

5.1 Celkova umrtnost /vékové standardizovana/

Celkova umrtnost tj. umrtnost na vSechny pficiny je v této analyze vedena jako tzv.
veékove standardizovana /SDR/. Takto upravené udaje o umrtnosti umoziuji zcela validni,
nezkreslené srovnavani riiznych populaci na riiznych uzemich, které se 1isi jak svou velikosti,
tak i v€kovou strukturou. Prvotni absolutni udaje jsou relativizovany, pfepocteny na 100 tisic
obyvatel a nasledné jesté propocteny na evropsky veékovy standard. Tim se vylouci vliv
rozdilného vékového slozeni obyvatelstva srovnavanych uzemnich celkil. Vysledné udaje sice
nejsou vibec totozné s absolutnimi poéty zemielych, ale umoziuji spolehlivé srovnavat
populace v riznych mistech a v rizném Case. Vysledné udaje v této kapitole vyjadiuji pocty
zemielych na vSechny pfi¢iny imrti na 100 tisic obyvatel daného tizemi s vylou¢enim moznych
rozdilt, které mohou byt dany riznym vékovym sloZzenim obyvatelstva.

Z vétSiny grafil v této analyze je patrné, ze konkrétni hodnoty u mensich celkt jako je i
mésto Litométice vyrazné kolisaji, neZ u vétsich souborti /velkych populaci/ jako je Ustecky
kraj a CR.

Graf ¢.7 Celkova imrtnost /standardizovana/vletech 2003 - 2012 ve mésté Litomérice, v
Usteckém kraji a vCR - MUZI
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Tabulka & 7 Celkova imrtnost /standardizovani/ v ORP Litomé¥ice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012 MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

LitomeFice | 12052 | 13039 | 12425 | 10802 | 11663 | 10135 | 996,4 9748 9714 1049,1

UK 1353,2 1290 1253,8 11911 1159 1117 1145,1 1097,3 1055,9 1042,2

CR 1164,9 1106,6 1076,7 1024,1 991,2 966,5 962,5 940,8 918,4 903,1

Z uvedeného grafu u muzi je ziejmé, ze celkova imrtnost za sledované obdobi v
celé CR, v krajich, v okresech a také ziejmé i v mensich uzemnich celcich pomérné vyrazné
klesa. Je to vlastné zrcadlové obraceny grafke SDZ. Rozdily mezi CR a Usteckym krajem jsou
patrné. Pokles v Usteckém kraji kopiruje pokles v CR, i kdyZ na vyssi trovni a imrtnost ve
mésté Litoméfice se v poslednich letech vyrazngji ptibliZila trovni CR.
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Usteckém kraji a vCR - ZENY

Graf ¢.8 Celkova umrtnost /standardizovana/ vletech 2003 - 2012 ve mésté Litomérice, v
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Tabulka & 8 Celkova imrtnost /standardizovani/ v ORP Litoméfice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 7357 | 7076 | 7547 | 6279 | 618 6739 | 6532 | 6403 | 61841 | 6279
UK 8084 | 7696 | 7621 | 712 6931 | 680,7 | 6564 | 6646 | 6468 | 6336
CR 7036 | 6619 | 6572 | 6132 | 5954 | 5767 | 5765 | 557,1 | 5455 | 5426

U Zen je situace opac¢na, po poklesu v letech 2006 a 2007 doslo k vzestupné tendenci a
tim se v poslednich 3 letech vice pfiblizila trovni Usteckého kraje, ale je vyrazné nizsi nez u

muzu.

Trend snizovani umrtnosti a prodluzovani SDZ v celé CR a také Vv niz§ich izemnich
celcich je potfeba hodnotit pozitivné. Tento trend je samoziejmé Vv celé Evropské unii, ale i
V neunijnich evropskych statech. Ve vét§iné zemi EU timrtnost lidi klesa vyraznéji nez u nas a
navic je celkova imrtnost vyrazn¢ nizs§i. Proto by bylo vhodné vice investovat do primarni
popiipadé i do sekundarni prevence, abychom se zacali vice piiblizovat K hodnotam vyspélych

zemi EU.
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5.2  Absolutni celkova umrtnost na vSechny priciny

Ptestoze je v uvodu této ,,Analyzy* uvedeno, ze absolutni tidaje neni vhodné pfili§ srovnévat,
jsou zde tato srovnani vyuzita. Navic tyto tdaje mohou byt srozumitelné;si pro piedstavu o
skutecnych poctech zemielych osob.

Pocet zemfielych kazdoro¢né kolisa kolem 300 muzt a 300 Zen. V dlouhodobém praméru,
ktery je v grafu naznacen piimkou spojnice trendu, je vidét, ze pocet umirajicich Zen se za
sledované obdobi zvysuje a naopak u muzi snizuje. V poslednich dvou letech regresni piimka
ukazuje zvySujici se trend u zen s naslednym piekrocenim trendu u muzd. Na rozdil od
standardizované imrtnosti se zde pfece jen uplatnuji vlivy demografickych zmén v populaci.

Graf ¢.8a Srovnani poétu zemielych MUZU A ZEN (v absolutnich hodnotéch) ve mé&st&
Litoméfice vletech 2003-2011
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Tabulka &.8a Srovnani po&tu zemielych MUZU A ZEN (v absolutnich hodnotich) ve mésté Litomé&fice v letech 2003-2011

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012
Litoméﬁce 311 324 304 279 307 288 305 296 306
MUZI
Litoméf'ice 283 262 298 254 263 313 300 299 300
ZENY
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6. Umrtnost podle p¥i¢in amrti

Je dobie znamo, ze lidé nejcastéji umiraji na onemocnéni srdce a cév (tj. na tzv.
kardiovaskularni onemocnéni). Nejinak tomu je i v Litoméficich, a to jak u muzt, tak i u Zen.
V celkovém souctu na tato onemocnéni, k nimz patii zejména srde¢ni infarkty a cévni
mozkové ptihody, ale i mnoha dal§i onemocnéni, umird v Litométicich 41% muzi a 50% Zen.
Tento podil je jak u muZi, tak i u zen niz$i nez v celé CR. Na druhém misté v pii¢inach amrti
jsou zhoubné nadory, na které v LitoméFicich umira 31% muzi a 26% zen. V CR na nadory
umird 29% muzl a 24% Zen. Tieti nejCastéjsi pti¢inou smrti jsou poranéni (Grazy) a otravy na
které v Litomé&ficich umira 8% muzii a 5% Zen. V celé CR je podil muzi 8% a u Zen rovnéz
5%. Obecné se da fict, ze kardiovaskularni onemocnéni se v Litoméficich podileji na celkové
imrtnosti niz§im dilem jako v celé CR. Podil imrtnosti na zhoubné nadory u muzii i u Zen
pfevysuje primérnou hodnotu CR. Umrtnost na poranéni a otravy je jiz zase srovnatelna s
celorepublikovou.

Tabulky €. 1 —2 : Srovnani podilu jednotlivych pfi¢in /skupin nemoci/ na imrtnosti ve mésté Litomérice
aVv CR /prumér z let 2003 — 2011/ v %

MUZI
Pii¢ina amrti Litomérice CR
% %
KVO 41 45
Zhoubné nadory 31 29
Poranéni /urazy/ a otravy 8 8
Ostatni pri¢iny 20 18
ZENY
Pfi¢ina amrti Litomérice CR
% %
KVO 50 56
Zhoubné nadory 26 24
Poranéni /urazy/ a otravy 5 4
Ostatni pri¢iny 19 16

Mezi Zenami a muzi jsou v pfi¢inach umrtnosti v LitoméFicich uréité rozdily. Zeny
umiraji na kardiovaskuldrni onemocnéni podilem vyrazné €ast&ji — v 50 %, muzi na tyto
nemoci umiraji méné — ,,pouze*‘ v 41%. Muzi naopak Castéji umiraji na néktery ze zhoubnych
nadort (v 31% oproti 26% u zen) a na Grazy a otravy (v 8% oproti 4% u zen). Nejvétsi rozdily
oproti procentualnimu podilu v CR jsou u umrti na K\VO —u muzii 0 4% a u zen v CR jsou o
6% méné Casté a u umrti na zhoubné naddory u muzi a Zen o 2% vyssi.
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Graf €. 9 Podil jednotlivych pficin /skupin nemoci/ na imrtnosti
muzi ve mésté Litoméfice /primér z let 2003 - 2011/ v %
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Graf ¢. 10 Podil jednotlivych pficin /skupin nemoci/ na imrtnosti
Zen ve mésté Litomérice /primér z let 2003 - 2011/ v %
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Graf ¢. 11 Podil jednotlivych pFi¢in /skupin nemoci/ na imrtnosti
muzi vCeské republice /priamér z let 2003 - 2011/ v %
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Graf ¢. 12 Podil jednotlivych prFicin /skupin nemoci/ na imrtnosti
7en v Ceské republice /primér z let 2003 - 2011/ v %
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6.1. Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

Jak jiz bylo uvedeno, lidé v nasem regionu nej¢astéji umiraji na kardiovaskularni
onemocnéni neboli onemocnéni srdce a cév. Nejinak tomu je i v Litoméficich. Umrtnost na
tato onemocneéni je nejCastéjsi pricinou smrti jak u muzi, tak u zen. Zvlasté u Zen zptisobuji
polovinu tmrti. U obou pohlavi je rovnéz patrny v poslednich letech v poctu zemftelych na tato
onemocnéni sestupny trend — tento pozitivni vyvoj se vyznamnou mérou podili i na snizovani
celkové umrtnosti.

Standardizovand Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni u muzi ve vSech
sledovanych lokalitach, tedy i ve mésté Litoméfice vykazuje trvaly pokles. Vyvoj ve mésté od
roku 2003 prudce vzrostl a v roce 2005 se dostal nad tGrovei Usteckého kraje, aby se potom
v letech 2005 az 2010 dostal aZ pod uroveii CR s naslednym pomalym vzestupem. Snifovdni
umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni je hlavni pi'i¢inou sniZovani celkové umrtnosti
a prodluZovdni stiedni délky Zivota.

_Pomér umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni je v Litoméficich 0 4% nizsi u muzi
nez v CR.

Graf &.13 Umrtnost /standardizovans/ na KVO vletech 2003 - 2012 ve mésté LitoméFice, v
Usteckém kraji a vCR - MUZI
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Tabulka & 13 Umrtnost /standardizovana/ na kardiovaskulirni onemocnéni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech
2003 - 2012 MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litométice | 5203 | 590,8 6312 4073 4758 39 39 4234 4291 4483
UK 657,1 630,2 607,1 561,5 5243 5173 546,1 504,3 468 4721
CR 5685 | 530,9 508,1 4778 453,7 4371 436 4244 412,9 4031

O Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u Zen plati obdobné zakonitosti jako o
umrtnosti muzi. Rovnéz u zen dochazi ke zpomaleni dlouhodobého trendu poklesu hodnot.
Ptes pocate¢ni snizeni v letech 2003 az 2007 pod republikovy primér, s naslednim zvySenim a
pak s mirnym poklesem nad tirovni CR. Umrtnost zen v Litoméficich se za sledované obdobi
potad pohybuje pod trovni Usteckého kraje.
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Usteckém kraji a vCR - ZENY

Graf &.14 Umrtnost /standardizovand/na KVO vletech 2003 - 2012 ve mésté Litom&Fice, v

500

450

400

350 \

300 \/\

200

N
\_./ -—
250 | —e— Litoméice N
—=— Ustecky kraj
Ceska republika
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tabulka & 14 Umrtnost /standardizovans/ na kardiovaskulirni onemocnéni v ORP LitoméFice, v Usteckém krajiav CR v letech

2003 — 2012 ZENY

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litomérice | 391.2 | 307.3 315,7 2643 264,1 3338 3278 289,9 307,2 257
UK 4484 | 4068 399,7 3741 3524 3476 3456 3434 314,2 314,1
R 3844 | 356,9 3511 318,2 306,8 2923 296,2 2824 268,1 264

Srovnani poctu zemielych Zen a muza na 100 000 obyvatel v letech 2003 — 2011
zachycuje nasledujici graf, z né¢hoz je patrny vzestupny trend umrtnosti u Zen a sestupny u
muzi. Zeny na tato onemocnéni umiraji ¢astéji nez muzi, predeviim ve vyssim véku, tj. ve
veéku vysSim nez 65 let.
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Graf ¢. 15 Zemfieli na KVO na 100 000 obyvatel ve mésté Litomeiice vletech 2003 -2011
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Tabulka & 15 Zemieli na KVO na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litom&Fice | 4406 489,1 486,2 3483 4124 3728 386,5 4208 4617
MUZI

Litom&Fice | 5319 4216 4592 4147 401,6 551,9 538 491,9 548,4
ZENY

6.2. Umrtnost na zhoubné nadory

Druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti jsou umrti na zhoubné nadory (novotvary) —
v Litométicich na né umird 31% muzt a 26% zZen. Trend imrti na tato onemocnéni je, podobné
jako u nejcastéjsi pticiny, tj. kardiovaskularnich nemoci, rovnéz sestupny, tzn. pozitivni. S
ohledem na skutecnost, Ze naopak celorepublikové (tzn. 1 v Litoméficich) vyskyt zhoubnych
nadorl vzrista, je tato skutecnost dana predevsim stale se zlepSujici 1é¢bou novotvard. Prat si
muzeme alespon to, aby stale nizs§i imrtnost na zhoubné nadory byla dana i stale efektivngjsi
sekundarni prevenci, tj. monitorovanim a v€asnym odhalovanim prvnich stadii zhoubnych
nadord.

U muZzt v Litoméficich je pokles standardizované iimrtnosti na nddorova onemocnéni v
poslednich 4 letech pierusen a doslo k mirnému vzestupu hodnot nad primérem CR a také
Usteckého kraje. V dalSich letech se drzi urovné Usteckého kraje a v poslednich letech v roce
2011 se dostala az pod trovein CR.
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Graf £.16 Umrtnost /standardizovan#/ na zhoubné nadory vletech 2003 - 2012 ve mésté
Litomé&Fice, v Usteckém kraji a vCR - MUZI
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Tabulka & 16 Umrtnost /standardizovans/ na novotvary v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012 MUZI

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 |2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litomérice | 3531 | 3615 339.6 3333 3515 319,2 305,6 3418 240,7 283
UK 3769 | 3551 344.9 3373 3338 318 3054 306 282,5 2785
R 3211 | 3152 296,8 2868 2775 2728 268,9 266,9 2492 2432

Standardizovand umrtnost Zen na nddorova onemocnéni z pocatku sledovaného obdobi
mirn¢ piekracuje uroven Usteckého kraje a tim i CR a pak s naslednym poklesem, kdy kopiruje
hodnoty Usteckého kraje. Pokles je trvaly, i kdyz na vyssi rovni nez v celé CR.
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Graf &.17 Umrtnost /standardizovan/na zhoubné nadory vletech 2003 - 2012 ve mésté

Litométice, v Usteckém kraji a vCR - ZENY
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Tabulka & 17 Umrtnost /standardizovana/ na novotvary v ORP Litomé&Fice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012 ZENY

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litométice | 1856 214 2247 1905 178,9 187 168 1773 176,7 164
UK 205,9 202,1 191,9 191,2 182,1 1825 169 1775 175,6 163,7
CR 1775 173 166,2 164,9 157 155,2 150,7 1495 1464 145

Srovnani poctu zemielych Zen a muza na 100 000 obyvatel v letech 2003 — 2011
zachycuje nasledujici graf, z néhoz je patrny Sestupny trend imrtnosti jak u muzu, tak i u zen.
MuzZi na tato onemocnéni umiraji Castéji nez zeny.

Graf ¢. 18 Zemfieli na novotvary na 100 000 obyvatel ve mésté LitoméFice vletech 2003 -2011
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Tabulka & 18 Zemfeli na novotvary na 100 000 obyvatel v ORP Litométice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litom&rice | 440,6 489,1 486,2 348,3 4124 3728 386,5 420,8 461,7
MUZI

Litom&Fice | 5319 4216 459,2 4147 401,6 551,9 538 4919 548,4
ZENY
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Nasledujici grafy dokladaji jiz v pfedchazejicim textu uvedené skute¢nosti, a to, ze se
vyskyt zhoubnych nadort v poslednich letech v Litoméficich (podobné jako v celé CR) mirng
zvySuje a naopak imrtnost na zhoubné nadory klesa. Toto postupné ,,rozevirani se nlizek* ma
nejspise pricinu ve stale zlepSujici se 1€cb¢ na strané jedné a v nepfili§ kvalitni primarni
prevenci a podpote zdravi na stran¢ druhé.

Graf ¢.19 Vyvojovy trend imrtnosti na zhoubné nadory a incidence novych onemocnéni u
muzi v Litométicich vletech 2003 - 2010
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Tabulka ¢. 19 Vyvojovy trend standardizované imrtnosti na novotvary a standardizovana incidence novych onemocnéni v ORP
LitoméFice v letech 2003 — 2010 MUZI

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litomérice | 3531 361,5 339,6 333,3 3515 319,2 305,6 341,8
umrtnost

Litomé&Fice | 442 595,1 578,6 510,3 562,8 566,3 5742 586,6
incidence
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Graf €.20 Vyvojovy trend iimrtnosti na zhoubné nadory a incidence novych onemocnéni u Zen
v LitoméFicich vletech 2003 — 2010
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Tabulka ¢. 20 Vyvojovy trend standardizované imrtnosti na novotvary a standardizovana incidence novych onemocnéni v ORP
LitoméFice v letech 2003 — 2010 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litom&Fice | 1856 214 2247 190,5 178,9 187 168 177,3
umrtnost

Litomé¥ice | 3108 4439 3985 43374 513,4 380,1 4414 4153
incidence

Vyvoj ve smyslu zvySovani incidence a poklesu umrtnosti plati v Litométicich shodné
pro obé& pohlavi.

6.3. Umrtnost na poranéni (iirazy) a otravy

V souctu obou pohlavi jsou urazy (pfipadné ostatni poranéni a otravy) po
kardiovaskularnich nemocech a zhoubnych nadorech tieti nejcastéjsi pti¢inou Gmrti. V
Litoméficich na né umira vice nez 8% muzi (stejné 8% i v CR) a 5% zen (oproti 4% v CR) z
celkového poctu zemielych muzli a Zen. Dlouhodoby trend vyvoje této uUmrtnosti
v Litomé&ficich vykazuje u muzd i u Zen sestup. Standardizované hodnoty tmrtnosti na
poranéni a otravy u muzl i u Zen v Litoméficich, pfedev§im z divodu statisticky malych
soubort, pomérné vyrazné kolisaji, a to mnohem vice nez v dalSich, vétSich hodnocenych
uzemnich celcich. Pfesto se da konstatovat, ze umrtnost na Urazy a otravy je u muzil na nizsi
urovninez v Usteckém kraji a v CR, kdeZto u Zen umrtnost témé stejna jako v Usteckém kraji
ivCR.
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mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR - MUZI

Graf &.21 Umrtnost /standardizovana/na poranéni /arazy/ a otravy vletech 2003 - 2012 ve
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Tabulka & 21 Umrtnost /standardizovana/ na poranéni a otravy v ORP Litomé&¥ice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012

MUZI
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012
Litom&Fice | 107.9 1063 65,8 108,5 93,6 65,4 70,8 452 62,9 91,6
UK 104,6 104,5 94,8 92 92,5 83,3 86,9 87,1 86,7 84,5
CR 96,3 89 82,8 77,6 78 76,5 75,2 74,7 73,1 70,9
Umrtnost na Urazy je u Zen mén¢ nez poloviéni ve srovnani s muZi.
Graf £.22 Umrtnost /standardizovani/na poranéni /arazy/ a otravy vletech 2003 - 2012 ve
mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR - ZENY
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Tabulka &. 22 Umrtnost /standardizovana/ na poranéni a otravy v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2012
ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litomérice | 47,5 42,5 71,7 339 38 26 27,9 225 215 38,2
UK 38,6 39,6 39 27,9 30,5 32,5 27,2 274 22,7 27,9
CR 354 34 29,3 254 26,1 254 238 234 234 22,6
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Zvlastni skupinou tmrti, kterd patfi mezi zemfelé na otravy a tUrazy, je skupina
zemfelych na imysIné sebeposkozeni. Tato umrtnost spise nez o zdravotnim stavu vypovida o
socioekonomickych faktorech sledované lokality. U muzl 1 pfes vysoké kolisani hodnot
dochazi ve vyvojovém trendu za sledované obdobi k poklesu. Na pfi¢iny tohoto jevu je
obtizné usuzovat, na misté by byl podrobné&jsi rozbor, ktery pouze tato dat neumoziuji. Ro¢ni
hodnoty jsou rozkolisané vlivem malych &isel a pro lepsi orientaci je v grafu znazornéna

spojnice trendu pro hodnoty mésta Litoméfice.

Graf & 23: Umrtnost (standardizovand) MUZI na iimysIné sebepo$kozeni vletech 2003 —
2011 ve mésté LitoméFice, v Usteckém kraji av CR
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Tabulka &. 23 Umrtnost /standardizovana/na imysIné sebepo$kozeni v ORP Litométice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 —

2011 MUZI
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litom&¥Fice | 21,5 25,4 16,2 29,1 21,5 21,5 26,4 13,2 21,9
UK 27,3 30,5 28,8 24,9 25 19,6 21,9 22,4 26,7
CR 26,2 24,3 23,8 21,1 20,8 20,2 21,8 22,1 23,6
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Z roku

U zZen zaznamenavame také pokles umrtnosti na umyslné sebeposkozeni. Hodnota
2005 asi 5x vyssi nez hodnoty a ro¢ni hodnoty jsou vlivem malych ¢isel zna¢né

rozkolisané. Pro lepsi orientaci je v grafu opét zndzornéna spojnice trendu.
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Graf & 24: Umrtnost (standardizovana) ZENY na iimysIné sebeposkozeni vletech 2003 —
2011 ve mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR
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Tabulka & 24 Umrtnost /standardizovana/na imyslné sebeposkozeni v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 —

2011 ZENY
2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litomérice | 1.7 41 19,7 3,2 5,6 2,6 0 3,7 0
UK 57 58 5,4 4,6 4 4,9 38 4,9 2,7
CR 58 47 48 42 36 42 37 41 41
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/. Reproduk¢ni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zptisobené stéle se snizujicim poctem
novorozencu, doslo v prvnim desetileti tohoto stoleti konecn¢ k vzestupu poctu narozenych
déti. Tento trend byl vSak relativné kratkodoby. Jiz od roku 2009 dochazi opét k poklesu poctu
ziveé narozenych déti a demografické progndzy hovofti i nadale o klesajicim trendu.

7.1. Pocet narozenych déti

Jednim z dtlleZitych ukazateli zdravého novorozence je jeho hmotnost. Udaje o poétu
zivé narozenych déti do vahy 2.500 g jsou k dispozici pro mésto Litoméfice a pro srovnani v
CR. Procento Zivé narozenych déti do vahy 2.500 grami v Litoméficich pomérné znaéné
kolisa, nicméné z grafu je patrné, Ze primérné hodnoty Vv trendu kopiruji a jsou velmi blizké
hodnotam v CR.

Graf £.25 Procento Zivé narozenych déti do 2500 g ve mésté Litométice a vCR
vletech 2003 - 2011
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Tabulka & 25 Procento Zivé narozenych déti do 2500 g v ORP Litoméice a v CR v letech 2003 — 2011

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&¥ice | 5.7 6,7 5,6 59 7,7 6,4 84 8 7,6
UK
CR 6,6 6,8 6,7 7.1 7.4 7.2 76 77 76

7.2 Kojenecka a novorozenecka umrtnost

Kojenecka i novorozenecké imrtnost patii v Ceské republice dlouhodobé k nejniz§im v
Evropé i na svété. I presto se v poslednich letech prakticky v celé CR, ve vétsing kraji i
okresech stale tato umrtnost snizuje. Podobné tomu je i v Litoméficich (ato i ptesto, Ze je tento
vyvoj vyrazné zatizen statisticky malymi €isly), coZ je patrné na nasledujicich grafech.
V priméru v Litoméficich ro¢né€ umiraji v kojeneckém véku (tj. do roku zivota) 2-3 déti z
tisice ziveé narozenych, z toho jedno az dvé déti jiz ve véku novorozeneckém, tj. do 28 dne
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svého zivota. Trendy vyvoje kojenecké i novorozenecké jsou v poslednich letech mirné pod
pramérem CR.

Graf &. 26 Kojeneck4 iimrtnost vletech 2003 - 2011 ve mésté LitoméFice, v Usteckém kraji
avCR
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Tabulka & 26 Kojenecks imrtnost v ORP Litométice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2011

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |?2010 |2011 | 2012
Litom&Fice | 7.1 10,1 5 33 43 85 33 15 15
UK 6,35 523 7,56 5,48 515 4,09 384 42 4,51
CR 39 374 34 3,33 3,14 2,83 2,88 2,67 2,74

Novorozeneckd umrtnost ve meésté¢ Litométice ma stejnou klesajici tendenci jako

kojenecka, ale na niZ§im stupni.

Graf &. 27 Novorozeneck4 umrtnost vletech 2003 - 2011 ve mésté LitoméFice, v Usteckém

kraji avCR
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Tabulka & 27 Novorozenecka umrtnost v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2011

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 54 101 17 33 29 71 17 15 15
UK 407 36 4,47 481 35 2,89 1,87 2,7 2,66
CR 2,36 2,29 2,02 232 2,05 181 1,64 1,67 171

Grafy jak kojenecké, tak i novorozenecké umrtnosti, vykazuji pocet zemielych kojencti
(tj. déti do jednoho roku zivota) ¢i novorozenci (tj. déti do 28 dne zivota) na kazdych tisic ziveé
narozenych déti.

7.3 Potratovost

Pocet spontannich (samovolnych) potrati vztazenych k poctu zZen ve fertilnim véku v
celé CR dlouhodobé mimné stoupa. Nejpravdépodobngjsi pii¢inou tohoto jevu je ziejmé
dlouhodobé se zvySujici veék prvorodicek, a obecné se zhorsujici pravdépodobnost spontanniho
poceti. V tomto ohledu je dlouhodoby trend ve mésté Litoméfice podobny a kopiruje mirny
narist ve sledovaném obdobi jak v CR, tak i v Usteckém kraji. Tuto skutecnost dobie ilustruje
nasledujici graf s tfemi naznacenymi stoupajicimi vyvojovymi trendy.

Graf ¢. 28 Pocet spontannich potrati na 1000 Zen ve fertilnim veku vletech 2003 - 2011 ve
mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR
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Tabulka & 28 Podet spontannich potratii na 1 000 Zen ve fertilnim véku v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003

- 2011
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012

Litomé&Fice | 56 56 51 74 84 73 6,6 6,7 47

UK 5,77 6,58 6,91 7,28 7,22 7,33 7,74 7,07 6,54

CR 46 49 49 53 5,6 5,6 58 55 55
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7.4 Vrozené vyvojové vady

V praméru se v CR rodi na deset tisic Zivé narozenych déti 400 déti s vrozenou
vyvojovou vadou, ktera je zjisténa do jednoho roku jejich zivota. V Litoméficich se v letech
2003 az 2008 rodilo vice déti s VVV neZ v Usteckém krajii v CR, ale v poslednich dvou letech
nastal pokles troveti jak v Usteckém kraji, tak i v CR.

Graf & 28a Zivé narozené déti s vrozenou vyvojovou vadou /zjisténou do 1 roku Zivota/ ve mésté
Litomé&fice, v Usteckém kraji a v CR vletech 2003 - 2010 na 10 000 %ivé narozenych
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Tabulka & 28a Zivé narozené déti s vrozenou vyvojovou vadou /zjiSténou do 1 roku Zivota/ v ORP Litom&¥ice, v Usteckém Kraji
a Vv CRv letech 2003 — 2010 na 10 000 Zivé narozenych

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Litomérice | 6429 537,8 481,7 491,8 616,9 636,5 267,6 322,1

UK 528,5 4174 363,3 367,1 369,5 383,8 393,6 359,5

CR 409,6 3814 3715 356,9 404,3 390,1 400,5 432,9
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7. Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni, kterd jsou zpusobena mikroorganismem
(ptivodcem) a jsou pienosna ze zdroje ndkazy na dalsi osobu nebo osoby. Jako piicina smrti jiz
nejsou tak Casté jako v minulosti, ani jako ve vétSiné tzv. rozvojovych zemi, zejména v Africe
a Vv Asii. V nasi zemi jsou vSak tato onemocnéni jednou z nejcastéjSich piicin pracovnich
neschopnosti a absenci ve Skolach a také i ¢astym diitvodem hospitalizace.

Jejich vyskyt se nejcastéji vyjadiuje tzv. incidenci, coz je relativni daj, ktery se ziska
pfepoctem absolutniho poc¢tu danych (nove zjisténych) nemocina 100 tisic obyvatel v ur¢itém
uzemi (napft. v kraji €1 okrese) a za urcity ¢as (nejcastéji za rok). Jedna se o daje, které se daji
vzajemng srovnavat.

U vétsiny infekci je jejich evidovany, tj. oficialni vyskyt velmi piesny a podléha tzv.
povinnému hlaseni, fada infekénich onemocnéni se vSak miize vyskytovat skryté (inaparentn¢)
bez n¢jakych ziejmych priznaki, a takova onemocnéni potom z hlaSeni unikaji. Zavazna je
vSak skutecnost, ze takovy nemocny miize byt zdrojem onemocnéni pro dalsi spoluobcéany.

8.1. Incidence syfilis

Syfilis (pfijice ¢i lues) je onemocnéni, které je téméef vyhradné prenasené sexudlnim
stykem. Vyskyt syfilis se ve mé&sté Litomé&fice v poslednich letech (2007-2010) zvySoval a
dostal se az nad uroven Ceské republiky. V dlouhodobém trendu ma vyskyt mirné sklesajici
tendenci.

Graf ¢.29 Syfilis hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel ve mésté LitoméFice, vUsteckém
kraji a CR vletech 2003 - 2011 celkem MUZI a ZENY
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Tabulka &. 29 Syfilis - hl4Sen4 onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2011
celkem MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
LitoméFice | 8.7 121 6,9 35 35 6.8 85 10,2 6.8
UK 1622 | 1365 | 1069 | 1154 | 1805 | 1163 5,98 10,98
CR 8,32 6,7 5,11 489 7,96 8,15 95 7,19 7,02
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V pribéhu sledovaného obdobi doslo v letech 2006 — 2007 k poklesu a nasledné opét
K nartstu s maximem v roce 2010.

Graf ¢. 30 - Syfilis — absolutni vyskyt v Litoméficich
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Tabulka &. 30 Syfilis — absolutni &isla v ORP Litoméfice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
5 7 4 2 2 4 5 6 4

LitoméFice

UK

CR

33




8.2. Incidence kapavky (gonorrhoey)

Incidence kapavky (gonorrhoey), tedy dalsiho onemocnéni pienasené¢ho sexualnim
stykem, je celkové o néco malo vyssi, nez u syfilis. Navic lze predpokladat, ze tada
onemocnéni unikd ze systému povinného hlaseni, takze vyskyt bude ve skutecnosti jesté
mnohem vy3§i. Oblast Usteckého kraje je celkové na priméru republiky, vyskyt v Litoméficich
je na niz§i trovni nez Ustecky kraj i CR. Pohled na incidenci ve mésté je znacné zkresleny
zna¢nym kolisanim hodnot v jednotlivych letech. Spojnice trendu vSak jednozna¢né ukazuje na

za sledované obdobi mirny pokles.

Graf ¢.31 Gonorrhoea - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel ve mésté Litométice, v
Usteckém kraji a CR vletech 2003 - 2011 celkem MUZI a ZENY
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Tabulka ¢&. 31 Gonorrhoea — hlaSend onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 —
2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litométice | 8.7 6.9 52 123 52 6.8 34 153 34
UK 17,2 12,9 9,00 11,9 16,96 12,23 16,39 567
R 10,1 9,28 8,39 10,54 11,13 7,82 6.9 9,72 6,75
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Graf ¢. 32 Gonorrhoea - absolutni vyskyt ve mésté Litoméfice vletech 2003 - 2011 celkem
MUZI a ZENY
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Tabulka &. 32 Gonorrhoea — absolutni &isla v ORP LitoméFice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
LitoméFice | ° 4 3 7 3 4 2 9 2
UK
CR

Absolutni pocty vyskytu onemocnéni kapavkou dokladaji nevyrovnané hodnoty
v jednotlivych letech, soucasné i znacny vzestup v roce 2010.

8.3. Incidence tuberkulozy

Vyskyt tuberkuldzy u nds je spiSe ojedinély a vzestup pied deseti a vice lety byl spiSe
na ucet dovezenych piipadd. Nicméné riziko nelze podcenovat, zvlaste v posledni dobé, kdy se
stale vice uvazuje o zméné ockovaciho kalendare (ockovani proti TBC je totiZ prvnim, které
kazdy novorozenec podstupuje, nejcastéji jesté pred odchodem z porodnice do domaci péce,
takZe proockovanost je znacn¢ vysokd). Vyvoj ve vSech sledovanych oblastech vykazuje
sestupny trend.
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Graf &.33 Incidence TBC na 100 000 obyvatel ve mésté Litoméfice, v Usteckém kraji a vCR
vletech 2003-2011 MUZI a ZENY
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Tabulka & 33 Incidence TBC na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2011 MUZI a

ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |?2009 |2010 |2011 | 2012
Litom&¥ice | 87 5.2 1,7 138 35 10,2 34 10,2 15,3
UK 10,98 11,7 8,9 8,6 9 9.8 75 7.7 6,5
CR 11,4 10,4 9,8 9,5 8,4 8,4 6,8 6,5 58
Graf ¢. 34TBC - absolutni vyskyt ve mésté LitoméFice vletech 2003 - 2011 celkem
MUZI a ZENY
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Tabulka &. 34 TBC — absolutni &isla v ORP Litométice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 5 3 1 1 2 6 2 6 9
UK
CR

Taky u onemocnéni tuberkuldzou dochazi v poslednich v Litoméficich k nartstu
frekvence jednotlivych ptipadi onemocnéni.
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8.4. Incidence salmonelézy

Salmoneldzy jsou sttevnimi infekcemi, které stale patii mezi nejcastéjsi nakazy. Trend
vyvoje je ve vsech sledovanych lokalitach velmi podobny, dochazi k pomérné vyraznému
poklesu vyskytu ndkazy. V Litoméficich doslo za sledované obdobi k vyraznému poklesu po
troveti CR.

Graf ¢. 35 Incidence salmoneldzy - hla§ena onemocneni na 100 000 obyvatel ve mésté
Litomé¥ice a vCR vletech 2003-2011 M+Z
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Tabulka & 35 Incidence salmonelézy — hli$ena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice a v CR v letech 2003 — 2011

MUZI a ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&fice | 2113 328,7 304,7 2418 149,6 79,7 117 52,8 52,8
UK
CR 263,7 301 3217 2445 176,4 105,6 103 82 83,4
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Graf ¢. 36 Salmoneldza - absolutni vyskyt ve mésté Litoméice vletech 2003 - 2011 celkem
MUZI a ZENY
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Tabulka & 36 Salmonel6za — absolutni &isla v ORP Litoméfice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litom&Fice | 122 190 176 138 86 47 69 31 31

UK

CR

8.5. Incidence kampylobakteridzy

Kampylobakteriézy patii rovnéZ mezi stfevni infekce, jejich zdrojem ndkazy je
predev§im dribez (a lidé se nakazi zejména pozitim nedostatecné tepeln¢ upraveného
driibeziho masa). Jejich vyskyt je relativné nizsi nez vyskyt salmonel6z, coZ vSak mize byt
zpusobeno i niZsi ,,zachytnosti®. Jejich vyskyt do roku 2005 narastal, od té doby v celé CR
sledujeme pokles. Vyvoj vyskytu onemocnéni je v mésté Litométice hluboko pod urovni
republiky a ma velmi mirné vzestupny trend.
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Graf ¢. 37 Incidence kampylobakterozy - hla§ena onemocneni na 100 000 obyvatel ve mésté
LitoméFice a vCR vletech 2003-2011 MUZI a ZENY
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Tabulka & 37 Kampylobakteriéza — hla$ena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP Litomé¥ice a v CR v letech 2003 — 2011

MUZI a ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&fice | 240,7 152,2 230,2 155,9 156,5 475 88,2 88,6 98,7
UK
CR 196,7 2498 2958 2212 235 193,4 194,2 201,2 179,2

8.6. Incidence hepatitid

Hepatitidy (Zloutenky) je skupina onemocnéni s riznymi ptivodci (zdroji ndkazy), které
ale maji podobné klinické ptiznaky a prabéh. Podle viru, ktery hepatitidy zptsobuje,
rozliSujeme virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prodélani jednoho typu se nevytvaii
imunita pro dal$i typy onemocnéni, znamend to tedy, Ze jeden ¢lovék mize onemocnét
postupné vice typy hepatitidy, nékdy je to mozné i najednou. Pro potieby analyzy jsme pouzili
jednak vyskyt vSech druhl hepatitidy v sumé& a dale pak vyskyt hepatitidy typu B, diive
nazyvané sérova, vzhledem k zptsobu jejiho $ifeni a vyskytu u rizikovych skupin populace.

Ve vyvoji vyskytu celé sumy nejcastéji se vyskytujicich typii hepatitid je vidét
maximum piipadi v roce 2005 a naslednym pozvolnym snizovanim poctu ptipadl az v roce
2011 kdy hodnota se rovna 0.
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Graf &38 Incidence virové hepatitidy /A+B+C/ - hlaSena onemocneni na 100 000 obyvatel ve
mésté LitoméFice a vCR vietech 2003-2011 MUZI a ZENY
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Tabulka ¢. 38 Virové hepatitidy /A+B+C/ — hldSend onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP Litoméfice a v CR v letech 2003 -
2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 104 12,1 29,4 35 19,1 17 8,5 1,7 0
UK
CR 13 13 14,9 14,2 13,7 28,1 20,8 17,3 12,1
Graf ¢&. 39 Virova hepatitida /A+B+C/ - absolutni vyskyt ve mésté Litomérice vletech 2003 - 2011
celkem MUZI a ZENY
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Tabulka & 39 Virové hepatitidy /A+B+C/ — absolutni &isla v ORP Litom&Fice v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY
2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 6 7 17 2 11 10 5 1 0
UK
CR
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Vyskyt hepatitidy typu B se ve sledovaném obdobi v CR vyzna&uje trvalym poklesem,
v Litoméficich je zna¢né meziro¢ni kolisani hodnot, které ma spise ndhodny charakter. Jedna
se v§ak o mala ¢isla. V souc¢asné dobé mtizeme hodnotit vyskyt hepatitid v Litoméficich jako
sporadicky a nulovy.

Graf ¢.40 Incidence virové hepatitidy B - hlaSena onemocneni na 100 000 obyvatel ve mésté
LitoméFice a vCR vletech 2003-2011 MUZI a ZENY
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Tabulka ¢&. 40 Virova hepatitida B — hliSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice a v CR v letech 2003 — 2011
MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012
Litom&Fice | 6.9 10,4 17 35 52 85 34 0 0
UK
CR 36 38 35 3 3 29 24 23 18

41




9. Dispenzarizace

Dispenzarizace je zvlaStni rezim péce, pii kterém byvaji sledovani lidé s néjakym
chronickym onemocnénim. Déje se tak obvykle po né€jakém prodélaném onemocnéni (napt. po
infarktu myokardu, zjiS§téné prekancerdze apod.), nebo pii zjisténi pfiznakd néjakého
onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, vysokych, nebo abnormalnich hodnot krevnich markera
apod. Tito lidé pak dochazeji Castéji na pravidelné kontrolni prohlidky a jsou v evidenci
prislusnych poraden. Pfi hodnoceni poctu takovych dispenzarizovanych lidi pak hovoiime o
jejich incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych piibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je
v soucasné dobé v evidenci. V obou piipadech byva sledovanym casovym obdobim jeden
kalendaini rok.

9.1. Prevalence alergii

Jednim z nejéastjich diivodt dispenzarizace je vyskyt alergického onemocnéni. Casto
tomu tak byva jiz od détského veéku. Vyskyt alergii v poslednich desetiletich pomérné strmé
stoupad, 1 kdyz tato faze jiz na grafu neni patrnd a ilustruje spiSe fazi stagnace. Na nasledujicim
grafu je vidét situace ve mésté Litoméfice v Usteckém kraji ve srovnani s republikovym
pramérem. V Usteckém kraji i v CR zistavaji hodnoty prevalence na stejné trovni.
V Litoméficich je trend prevalence alergicky nemocnych vysoko nad urovni Usteckého kraje i
CR a je mirné vzestupny. Jak tento stav vysvétlit, zda je to dobrou diagnostikou, dostatkem
alergologli nebo aktivnim vyhleddvanim nemocnych a podobné.

Graf ¢. 41 Pocet 1é¢enych pacientti v alergologickych ordinacich na 10 000 obyvatel ve mésté
LitoméFice. v Usteckem kraji a vCR vietech 20032011 M+Z
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Tabulka & 41 Poéet 1é€enych pacientii v alergologickych ordinacich na 10 000 obyvatel v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a
v CR v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009 |2010 |Z2011 |2012

Litomé&rice | 985,28 930,26 1171,04 | 126551 | 1377,83 | 1116,84 | 137858 | 1283,92 | 111538

UK 820,8 825,6 803,6 872 921 783,9 819,8 823,4

CR 860,95 858,11 884,06 905,36 885,27 829,30 846,48 852,41 845,90

42




9.2 Prevalence diabetes mellitus

Dalsi specializaci s bohatou klientelou, ktera neustéle roste, je diabetologie. Vyskyt
diabetu je Castéjsi u muzi, a jeho nebezpeci neni jen ve vlastnim onemocnéni, ale ve velmi
Castém spojeni s dal§imi chorobami, pfedevsim srdce a cév. V Litoméficich byla prevalence
v letech 2003 -2009 pod celorepublikovym pramérem a v poslednich letech ma prudce
stoupajici trend, ktery se uz blizi k republikovému praméru.

8500

Graf & 42 Potet 1éenych diabetikii na 100 000 obyvatel ve mésté LitoméFice a vCR vletech
2003 -2011 MUZI a ZENY
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Tabulka & 42 Poéet 1é€enych diabetikii na 100 000 obyvatel v ORP LitoméFice a v CR v letech 2003 — 2011 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 |2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litoméfice | 48027 | 50043 | 51865 | 50762 | 50637 | 54252 | 56524 | 6887,3 | 74594
UK
R 67264 | 6967,1 | 7212 72763 | 72724 | 73901 | 74554 | 76545 | 78567
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10. Incidence nadorovych onemocnéni

Incidence zhoubnych nadort vyjadiuje pocet vSech novych piipadit nadorovych
onemocnéni (celkem nebo dle jednotlivych diagn6z) u obyvatel (vétSinou odd€lené u muzi
nebo u Zen, protoze u obou pohlavi mohou mit rizné typy nadora odlisSny prabéh a samoziejmée
jsou rozdily v po¢tu nove zjisténych piipadit) v prepoctu na 100 tisic obyvatel za urcité obdobi
(nejcastéji za rok). V této praci vSak paradoxné pouzivame celkovou incidenci pro muze i pro
zeny, protoze v méfitku mésta se dostavame na tak mala Cisla, Ze by je nebylo mozno viibec
hodnotit. Nasledné jsou tyto udaje tzv. vékove standardizovany, tzn. pfepocteny na evropsky
vekovy standard. Znamena to, ze jsou udaje piepocteny tak, jako by ve vSech srovnavanych
uzemich a ve vSech letech zili stejné stafi lidé (je tak odstranén vliv riizné vékové struktury ve
sledovanych oblastech na vyskyt nadort).

Incidence, tj. vyskyt nové zjisténych zhoubnych nadord celkem, byva v analyzach
zdravotniho stavu, v odborné literatuie apod. vyjadfovana bud’ v souctu vSech pfislusnych
diagndz, nebo bez diagnézy C44, tj. bez diagnozy ,,jin€ zhoubné nadory ktize®, které v priméru
tvoti zhruba 20% ze vSech nadori. (Tak bude celkovy vyskyt nadorovych onemocnéni také
prezentovan v této studii.)

10.1. Incidence nadora celkem

V Ceské republice poéet nové zjisténych nadorti dlouhodobé stoupa. Piiginou maze byt
nejen samotny ¢astéjsi vyskyt nddorového onemocnéni, ale rovnéz aktivni vyhleddvani novych
nadori za ucelem jejich véasného 1é¢eni. U nadort plati jesté vice nez u ostatnich onemocnéni
pravidlo, ze ¢im je diive rozpoznan a lécen, tim je vyssi pravdépodobnost uzdraveni a del§iho
preziti.

Graf ¢.43 Incidence nadori in situ, bez C44 - celkem vletech 2003 -2010 ve mésté
LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR - MUZI
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Tabulka & 43 Standardizovana incidence nadori in situ, bez C44 — celkem v ORP Litomé&¥ice, v Usteckém kraji a v CR v letech
2003 — 2010 MUZI

2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litométice | 442 595,1 578,6 510,3 562,8 566,3 574,2 586,6
UK 530,5 532,8 534,9 546,3 528,6 5343 5488 545,9
CR 514,5 520 5244 514.4 5154 519.8 527,9 539,4
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U muzf v Litoméficich je incidence viech nadori jak nad urovni v Ceské republice,
tak i nad urovni Usteckého kraje v poslednich 4 letech a mé podobné¢ jak v CR i
v Usteckém kraji mirn€ vzestupnou tendenci i1 ptes pokles v roce 2006.

Graf ¢.44 Incidence nadori in situ, bez C44 - celkem vletech 2003 - 2010 ve mésté
Litomé¥ice, v Usteckém kraji a v CR - ZENY
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Tabulka ¢. 44 Standardizovana incidence nadori in situ, bez C44 — celkem v ORP Litoméfice, v Usteckém kraji a v CR v letech
2003 — 2010 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012

LitomeFice | 3108 4439 3985 4334 5134 380,1 4414 4153

UK 448,2 453,8 442,7 441,2 467,2 470,8 4471 466,3

CR 397,2 398,8 392 398,1 4119 414 402,9 4147

U Zen hodnoty incidence osciluji kolem k¥ivky CR a v poslednim obdobi se dostaly na
troven CR a pod troven Usteckého kraje.

KaZdoroc¢né pribyva v Litoméficich vice 300 novych ptipadit nddorovych onemocnéni.
V poslednim sledovaném roce 2010 to bylo u muzi 190 piipadii a u Zen 160 piipadi. Pro
objasnéni, zda se jedna o zvySovani po¢tu nadorovych onemocnéni, nebo vice o kvalitni
depistaz (aktivni vyhledavani) novych ptipadt, aby bylo potieba znat dalSi parametry
nadorovych onemocnéni, které bohuzel nejsou na této tirovni znamé. Pfedevsim by se jednalo
o stadium nadorového onemocnéni.
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10.2 Incidence nadoru tlustého stieva

42,5

Graf ¢.45 Standardizovana incidence zhoubnych nadori tlustého stfeva dg. C18 vletech 2003 -
2010 ve mésté Litomé¥ice a vCR - MUZI a ZENY
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Tabulka &. 45 Standardizovana incidence nadorii tlustého stieva C18 v ORP Litoméfice a v CR v letech 2003 — 2010 MUZI a

ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |?2011 | 2012
Litom&Fice | 185 28,6 36,4 39,9 29,3 36,7 30,7 20,8
UK
CR 37 355 34,9 34,3 33,2 34,1 348 34,6

Incidence nadort tlustého stieva je v CR jedna z nejvyssich v Evropé. V Litoméficich
dochéazi od roku 2003 /hodnota hluboko pod priimérem CR/K prudkému nartistu do roku 2006
a nasledné opét hluboko pod pramér CR. Trend je mirné vzestupny. Doba sledovani je viak
pomeérné kratka.
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10.3 Incidence nadoru recta, rectosigmoidalniho spojeni a Fitniho kanalu

Graf ¢.46 Standardizovana incidence zhoubnych nadori rektosigmoidealniho spojeni,
Kkoneéniku a Fitniho kanalu dg C19-21 ve mésté LitoméFicea vCR
vletech 2003 — 2010 MUZI a ZENY
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Tabulka ¢. 46 Standardizovana incidence nadori rektosigmoidalniho spojeni, kone¢niku a Fitniho kanalu C19-21 v ORP
Litoméfice a v CR v letech 2003 — 2010 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Litomé¥ice | 20,6 30,5 415 24,1 38,6 27,9 35 29,2
UK
CR 27,3 28,8 27,2 25,6 25,6 26,3 25,9 24,3

Vyskyt nadori rekta, rektosigmoidakniho spojeni, kone¢niku a fitniho kanalu je
v Litomé&ficich jiny nez v CR. Na prvni pohled je patrné vyrazné kolisani hodnot. V priméru je
incidence tdchto nador nad Girovni CR. U CR zaznamenavame v poslednich letech naznadeny
mirné sestupny trend a také ve mésté Litoméfice je pozvolny vzestup, 1 kdyZ na vyS$si Grovni.
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10.4 Incidence nadori prudusnice, pridusek a plic

Graf ¢.47 Standardizovana incidence zhoubnych nadori priidusnice, pridusky a plic dg. C33-
34 vletech 2003 - 2010 ve mést& Litomé&¥ice a vCR - MUZI a ZENY
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Tabulka & 47 Standardizovana incidence nadori pridusnice, pridusek a plic C33-34 v ORP LitoméFice a v CR v letech 2003 —
2010 MUZI a ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 59.7 68,2 70,4 64,3 69,2 57,7 6138 659
UK
CR 49,7 514 49,6 485 49 488 48,1 47,1

Incidence nadorti plic je v Litoméficich stabilné nad primérem CR. V Ceské republice
pocet novych piipadi klesa, ale jen velmi mirné. Kolisani hodnot na prvni pohled nedovoluje
odhadnout smér vyvoje, spiSe bude velmi mirné sestupny. K potvrzeni stalosti nastoupeného
trendu bude vSak teba sledovat delSi casové obdobi. Témetr 90% nadori plic ma pti¢innou
souvislost s koufenim tabakovych vyrobku. V minulych letech byly karcinomy plic nejcastéji
se vyskytujicim typem nadorti u muzi v Cechach a v poslednich deseti letech podet novych
ptipadi klesa, diky sniZujicimu se poctu kurdkt muzi. U Zen se jedna o opak. Pocet kutfacek
Zen stoupa a tim pravdépodobnéji v budoucnu 1ze o¢ekavat i narist tohoto onemocnéni. Tento
fakt by mél projevit v podpote preventivnich programil zamétenych na prevenci koufeni hlavné
u mladeze a hlavn¢ dale podporovat vznik nekutackych provozoven a nekuiackého prostiedi.
Na urovni ORP Ize ziskat tidaje incidence obou pohlavi dohromady.
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10.5 Incidence nadora kuze

Graf ¢. 48 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiiZe dg C43 ve mésté
Litomé¥ic a vCR vletech 2003 — 2010 MUZI - ZENY
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Tabulka &. 48 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiize C43 v ORP Litomé¥ice a v CR v letech 2003 — 2010 MUZI a

ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |?2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé¥ice | 5.6 16,6 15,6 13,4 19,5 21,5 20,3 20,8
UK
CR 14,6 13,8 15,2 14,3 16,2 14,9 15,3 15,8

Nadory ktize se vyskytuji nejcastéji ze vSech zhoubnych nadord. Jak bylo zminéno na
zacatku kapitoly, do celkového vyskytu nadorti (incidence) se vétSinou nezahrnuji. Je to proto,
ze ptes jejich Casty vyskyt jejich metastazovani (u spinocelularniho karcinomu) je pomérné
malo ¢asté a u bazocelularniho karcinomu se bézné€ nevyskytuje, pokud postizené osoby netrpi
zadnym zavaznym onemocnénim. Tato biologicka vlastnost (ze téméf viibec nemetastazuji) je
hlavnim diivodem, ktery umoziuje dosdhnout vysokého procenta tiplné vylécenych uvedenych
nadort ktize. Jina je situace u melanomu ktize, kde k metastazovani dochazi velmi ¢asto ajen u
¢asné zjisSténych onemocnéni je dobra prognodza vyléceni. Zavazné je, Ze tohoto typu nadoru
plynule pfibyva a nérlst souvisi s pobytem na slunci a také zeslabenou ozonovou vrstvou
kolem Zemé¢ a tzv. ozonovymi dirami.

Vyskyt melanomu kiize ma mirnou, ale trvalou vzestupnou tendenci v celé republice.
Trend v Litoméficich je rovnéz vzestupny, protoze zacatek je na nizSich hodnotach a
Vv poslednich letech je vzestup vyraznéjsi.
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10.6 Incidence nadori prsu

Graf ¢. 49 Standardizovana incidence zhoubnych nadori prsu dg C50 ve mésté Litomérice, v
Usteckém kraji avCR vletech 2003 — 2010 ZENY
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Tabulka & 49 Standardizovans incidence zhoubnych nadori prsu C 50 v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003

—2010 ZENY
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |?2011 | 2012
Litomé&fice | 94.1 100,8 101,1 106,8 122,4 101,7 91,4 116,5
UK 93 89,2 84.4 84,7 107 96,1 93,1 99,3
CR 91,6 87,7 84.4 88,4 97 93,9 86,5 923

Néadory prsu jsou u Zen nejcastéji se vyskytujicim nadorem. VEasnost jeho rozpoznani
je velmi dilezité pro progndzu tohoto nadoru. Vyskyt je v CR v tomto kratkém obdobi
pfiblizné na stabilni, neménné Grovni, s mirnym poklesem, pak vzestupem a nasledné opét
poklesem hodnot. V Litoméficich je kolisani hodnot vyraznéjsi nad republikovym primérem,
kopiruje data z Usteckého kraje na vyssi irovni a v poslednim sledovaném roce 2010 je jeho
vzestup strmé&j§i nez v CR a také v UK. U tohoto typu nadoru je dilezity véasny zachyt
Vv rannich stadiich a pak 1é€¢eni. Dal$im diilezitym faktorem je 1 znalost samovySetfovani u Zen
a tim brzké odhaleni po¢inajicich bujeni. Jednou z priorit v budoucnosti by méla bit edukace na
tomto poli a také zvySit ti€ast zen na screeningovych programech a preventivnich prohlidkach.
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10.7 Incidence nadoru délozniho hrdla

Graf ¢. 50 Standardizovana incidence zhoubnych nadoru hrdla délozZniho dg C53 ve mésté
Litomé¥ice, v Usteckém kraji avCR vletech 2003 — 2010 ZENY
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Tabulka ¢. 50 Standardizovana incidence zhoubnych nadori hrdla déloZniho C 53 v ORP Litomé&Fice, v Usteckém kraji a v CR
Vv letech 2003 — 2010 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
LitoméFice | 17,1 348 144 16,6 21 195 9.8 75
UK 245 26,1 252 246 193 216 20,8 19,6
CR 175 177 16,9 17,9 16,2 16,8 16,4 16,1
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10.8 Incidence nadoru téla déloZzniho
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Graf ¢. 51 Standardizovana incidence zhoubnych nadoru délozniho téla dg C54 ve mésté
Litomé¥ice, v Usteckém kraji a vCR vletech 2003 — 2010 ZENY
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Tabulka &. 51 Standardizovana incidence zhoubnych nadori délozniho téla C 54 v ORP Litomé¥ice, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2003 — 2010 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litom&fice | 26.6 25,6 28 213 254 328 243 25
UK 30,6 248 25,7 23 20,1 26 241 26,2
R 25,6 259 25,6 265 246 2538 255 255
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10.9 Incidence nadoru vaje¢niku a jinych neurcenych pohlavnich organi

Graf ¢. 52 Standardizovana incidence zhoubnych nadori vaje¢niki a jinych neurcenych
pohlavnich organii dg C56-57 ve mésté Litomé&Fice, v Usteckém kraji a vCR vletech 2003 —
2010 ZENY
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Tabulka ¢. 52 Standardizovana incidence zhoubnych nadori vaje¢niku a jinych neur¢enych pohlavnich organua C 56-57 v ORP
LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech 2003 — 2010 ZENY

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&fice 6 21,7 18,2 16,8 17,1 14,6 17,6 25,7
UK 21,9 18,9 16,7 16,9 14,2 15,2 14,3 15,8
CR 21 20,4 17,8 13,9 17,2 18 17 16,5

Nadory dé&lozniho hrdla maji pozvolny pokles jak v CR i v Usteckém kraji a také
v Litoméficich, ale ovSem na vyssi trovni. Pfi¢inou poklesu je pravdépodobné bezpecné;si
sexualni chovani, které¢ omezuje infekci virem HPV. Eventudlné ockovani proti HPV by se
mélo projevit o néco pozdéji. U zhoubnych nadort dé€loZzniho téla 1 pres jednotlivé vykyvy
Vv sledovaném obdobi je incidence ve mésté Litoméfice na stejné trovni. Nadorova incidence u
vajecniku ma v poslednich letech sledovaného obdobi prudce stoupajici tendenci 1 pies pokles
jak v C R tak i v Usteckém kraji. Zda se jedna o nahodny nartist, uvidime v budoucnu a je
nutno se tomuto onemocnéni vénovat.
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10.10 Incidence nadort prostaty
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Graf ¢.53 Standardizovana incidence zhoubnych nadori prostaty dg. C61 /evr. standard/ ve
mésté LitoméFice, v Usteckém kraji a vCR vletech 2003-2010 - MUZI
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Tabulka & 53 Standardizovana incidence zhoubnych nadori prostaty C 61 v ORP LitoméFice, v Usteckém kraji a v CR v letech
2003 - 2010 MUZI

2003 | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012
Litomé&Fice | 43.7 1139 1255 86,2 1254 88,9 150,3 161,1
UK 68,6 89 87,7 89,2 95,7 945 105,9 116
CR 74,4 83 91,2 88,8 91,1 92,7 104,2 1124

Incidence nadord prostaty ma ve mésté Litoméfice, v Usteckém kraji i v Ceské
republice obdobny vzestupny trend. I kdyZ ve mésté¢ Litométice je tento vzestup o hodné
strm&j$i. ZvySujici se incidence nadorti prostaty u muzii ma pravdépodobné souvislost
s prodluZovéanim stfedni délky zivota u muzl a dle dostupnych informaci se toto onemocnéni
vyskytuje castéji ve vyS$§Sim a vysokém veéku, proto jedno z doporuceni zni nezanedbavat
preventivni prohlidky ve véku nad padesat let a také pii véasném zachytu tohoto onemocnéni je
dobra prognoéza.
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11. Zavéry

V poslednim obdobi dochazi jak ve statech EU tak i u nas k trvalému starnuti populace,
které je dokumentovano indexem staii u obou pohlavi. Znamena to tedy, ze v Litoméficich se
pomeér mezi mladou a seniorskou populaci jak u zZen tak i muzi méni ve prospech seniorti a u
muzu rychleji. Tento index charakterizujici staii populace je vyrazn€ vyssiu zen nez u muzui. Je
to déno tim, ze zeny se dozivaji vyrazné vyssiho véku nez muzi/ o 6 let/.

Stiedni délka zivota u obou pohlavi se jak pfi narozeni tak i v jinych vékovych
kategoriich se prodluzuje i kdyz hluboko pod urovni CR, ale mirn¢ nad praimérem Usteckého
kraje. U muzt vSak v poslednim roce sledovani spise stagnuje.

Celkova umrtnost v posledni dobé v celé CR pomérné vyrazné klesa, v Litométicich
také, ale na vyssi Grovni a u muzl se v poslednim roce 2012 opét zveda. Umrtnost muzi je
dlouhodob¢ na vyssi Grovni nez u Zen a tim se zeny dozivaji také vyssiho véku a to az o 6 let.

Nejcastéji umiraji lidé na KVO a je tomu tak i v Litoméficich, v priméru za sledované
obdobi umira 41% muzi a 50% Zen, tj. méné nez v CR (45% muzii a 56% Zen). Na druhém
misté v imrtnosti jsou zhoubné nadory - u muzi 31%, U Zen 26%, tedy vice nez v CR (29% u
muzl a 24% u Zen). Na tfetim misté v imrtnosti jsou poranéni /Grazy/ a otravy 8% muzi a 5%
zeny.

Specificka tmrtnost na KVO u muzii ma klesajici tendenci a v letech 2006, 2008 2 2009
se dostala pod troveit hodnot CR a za sledované obdobi je trvale pod trovni Usteckého kraje.
U Zen jsou hodnoty obdobné a osciluji kolem priméru CR.

Standardizovana i specificka imrtnost na zhoubné novotvary ma klesajici tendenci u
obou pohlavi. Dilezité jsou grafy sobracenym trendem vyvoje umrtnosti na nadorova
onemocnéni a vyskytu novych nadorovych onemocnéni pro ob€ pohlavi. Naznacuje snizovani
imrtnosti a zvy$ovani incidence. Pravdépodobné je tomu tak v celé CR. Poukazuje prakticky na
v€asnost zachytu nadorovych onemocnéni a taky Gc¢innost 1€Cby.

Kojenecka a novorozenecka tmrtnost vykazuji klesajici trend, ale procento Zivé
narozenych déti do 2500 g stoupd. Pocet samovolnych potratl v poslednich letech klesa, ale
v dlouhodobém horizontu ma stoupajici tendenci. VVV zaznamenali v poslednich dvou letech
vyrazny pokles.

Z infek¢nich onemocnéni stoji za zminku narist incidence v poslednich 3 letech.

Podet pacientii Ié¢enych na alergologii stoupa a je vysoce nad primérem Usteckého
kraje i CR. Také prudce stoupa pocet 1é¢enych diabetikd, i kdyz je pod Grovni CR.

U nadorové incidence se muzi pohybuji nad urovni kraje i CR a Zeny pod trovni
Usteckého kraje. U nadort plic, prsu a prostaty jsou hodnoty na trovni CR 1 Usteckého kraje

Mezi nejvétsi problémy bychom mohli fadit nartstajici pocet alergikd, diabetikii, nddori

plic, prsu a prostaty a také zvysujici se pocet seniorti hlavné u muzii. Vyskyt téchto onemocnéni
bude vhodné 1 nadale peclive sledovat a pomoci podrobnégjsich analyz hledat jejich pfi€iny.
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