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uvoD

,KdyZ chybi zdravi, moudrost je bezradn4, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné a divtip bezmoc-
ny.” Zhruba pfed dvéma a pll tisici lety formuloval tuto myslenku fecky filosof a Iékaf Herakleitos z Efesu.
Modernim jazykem ji vyjadfil i jeden z poslednich feditel(l Svétové zdravotnické organizace Dr. Halfdan
Mahler:,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic. Mozna jinymi slovy, ale ve stej-
ném smyslu si tuto myslenku po staleti uvédomuje i kazdy z nas. Nékdo ¢astéji a v¢as, nékdo malo a jiny
pozdé. Nevyhnutelné k ni vSak dospé&jeme vsichni.

Neni vlibec nahodou, ze takto vefejné a s publicitou ji formuluji pravé Iékafi. Jejich ulohou je nejen lécit
nemoci, ale i pfipominat hodnotu zdravi, zdravi posilovat, rozvijet a chranit, stejné jako koordinovat vtomto
duchu Usili celé spole¢nosti. Tato Uloha viak byva nékdy upozadéna, resp. se ztraci v diskusich o nakladech
na lécbu, poplatcich ¢i v zapalu pro nové 1é¢ebné metody a vsemohouci Ucinky 1ék(. Presto pravé zminéna
uloha zdravotnikd sehrava rozhoduijici roli jak pfi ovliviiovéani vefejného zdravi — zdravotniho stavu oby-
vatelstva a jeho skupin, tak pfi zpétné regulaci zdravotniho systému, snizovani jeho nakladud a efektivnim
cileni na dominantni zdravotni problémy. K tomu, aby mohla byt naplnéna i efektivné pfenesena na ostatni
spolecenské sektory majici potencial vefejné zdravi ovlivnit, je véak bezpodminecné nutné zdravi znat.
Nestaci tu jen pohled do zdravotnich statistik. Musime si v prvé fadé uvédomit, co zdravi je, Ze to neni jen
nepfitomnost nemoci, ale i stav télesné, duSevni a socialni pohody. Z toho plyne, Ze pfi popisu zdravi nevy-
stac¢ime jen s udaji o vyskytu nemoci ¢i o umrtnosti, ale musime také popsat kvalitu zdravi a jeho determi-
nanty. Teprve z tohoto komplexniho obrazu mlzeme tusit vzdjemné souvislosti a dedukovat mozna opat-
feni k ovlivnéni zdravi. Tim spiSe a tim vic, jak i do regionalni Urovné zasahuji dopady globalni ekonomické
krize ¢i celosvétovych epidemii.

Tato zprava, v poradi tfeti (2001, 2005 a kazdoro¢ni aktualizace v mezidobi), sumarizuje fakta a popisuje
trendy vyvoje zdravi v Libereckém kraji. Jeji ambici je poskytnout zdravotnikdm, politikiim, ale i vefejnosti
aktualni, pfesnd a srovnatelna data schopna dat pravdivou vypovéd o stavu zdravi a jeho determinant,
to na strané jedné. Na strané druhé, ale zaroven vypovida i o prioritach a problémech zdravotniho stavu
i efektivité zdravotnictvi a zdravotni politiky spole¢nosti.

Méla by se tedy stat nejen zdrojem informaci, ale hlavné nastrojem zdravotni politiky a ovliviiovani zdravi
v nasem regionu. Po zkusenostech z let minulych jsme pfesvéd¢eni, Ze tuto svoji ulohu naplni.

Prejeme kazdému ctenafi, aby ve zpravé nasel dostate¢né dlivody i silné argumenty pro vlastni aktivity
a zmény v chovani vedouci ke zlepSeni svého zdravi.

MUDr. Pavel Novak MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
clen rady LK pro resort zdravotnictvi feditel KHS Libereckého kraje se
sidlem v Liberci

PhDr. Alena Riegerova Ing. Jifi Benedikt
vedouci odboru zdravotnictvi KU LK feditel krajské pobocky VZP
pro Liberecky kraj



1 UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU
1.1 SUBJEKTIVNi HODNOCENI

Dfive nez za¢neme s objektivnim popisem zdravotniho stavu, podivejme se, jak hodnoti své zdravi sami obc¢ané. Sub-
jektivni vnimani zdravotniho stavu je totiz stejné dilezité jako zdravi samo. Dokresluje nejen celkovy obraz o zdravi,
ale ukazuje i na dalsi mozny rizikovy faktor, kterym je bezpochyby stres z opravnéného i neopravnéného pocitu spat-
ného zdravotniho stavu.

Subjektivnim vnimanim zdravi se zabyvaly v hodnoceném obdobi 2 studie. Prvni z nich ,Studie Prevence a zdravi”
provedend na rozsahlém souboru 18-65ti leté populace mésta Liberce v letech 1997 a 2005 prokazala: Od roku 1997
do roku 2005 doslo k nartistu osob hodnoticich sviij zdravotni stav jako dobry o 7 %, celkové tak bylo se svym
zdravim v roce 2005 spokojeno 60 % obyvatel vékové skupiny 18 - 65 let.

Druhou studii byla ,Studie HELEN” provedend etapovité v letech 2000, 2005 a 2010 na souboru vékové skupiny
45-54 let. | v této vékové kategorii byl prokazan vzestup podilu osob, které jsou spokojeny se svym vlastnim
zdravim.

lll. etapa
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Graf ¢. 1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

1.2 STREDNI DELKA ZIVOTA
1.2.1 STREDNi DELKA ZIVOTA

Stredni délka Zivota pii narozeni
- vyvoj v letech 2000-2008
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Pozn.: Udaje za Liberecky kraj jsou poéitany jako dvoulety pramér.

Graf ¢. 2: Vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni

Stiedni délka Zivota se v letech 2000-2008 prodlouzila, vzestupny trend byl obdobny u muzu
i Zen, v Libereckém kraji byl paralelni s trendem CR i EU15. V zemich EU15 v3ak je stiedni délka
Zivota delsi o cca 4 roky nez v CR a Libereckém kraji.
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Stredni délka Zivota pifi narozeni v okresech Libereckého kraje
- v obdobi1981-1985 az 2001-2005
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Graf ¢. 3: Vyvoj stiredni délky Zivota pfi narozeni v okresech

Stredni délka Zivota se v okresech Libereckého kraje lisi. Nejnizsi je u muzai Zen v okrese Ceska Lipa. Stred-
ni délka Zivota se prodluzovala rychleji u muzii nez u Zen, které se vSak dozivaji o 6 let delsiho véku.

Stredni délka Zivota ve véku 65 let
- vyvoj v letech 2000-2008
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Pozn.: Udaje za Liberecky kraj jsou pogitany jako dvoulety pramér.

Graf ¢. 4: Vyvoj stiedni délky Zivota ve véku 65 let

Populace starsich lidi ve véku nad 65 let ma nadéji dozit se dalSich 14 - 21 let. Vice let, cca o 3 roky,

vess v vees .

se doziji Zeny. Vice let se doziji seniofi v EU15 nez lidé v CR. Seniofi v Libereckém kraji se dozivaji o
néco nizsiho véku nez seniofi v CR.

1.2.2 STREDNI DELKA ZIVOTA PROZITA VE ZDRAVI (HLY - HEALTHY LIFE YEARS)

Ukazatel vyjadiuje primérny pocet zbyvajicich let zivota, které osoba v urc¢itém véku prozije v dobrém zdravi, tj. bez
zdravotniho omezeni. Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu, vyjadfenou poctem prozitych let, ale i kvalitu Zivota
a to rozdélenim jeho ¢asti na ¢ast prozitou ve zdravi (bez zdravotniho omezeni) a ¢ast prozitou v nemoci (se zdravot-
nim omezenim).

Stredni délka Zivota a stfedni délka Zivota proZita ve zdravi
(bez omezeniv béZnych €innostech) v Ceské republice
v roce 2006

80
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Graf &. 5: Stredni délka zivota prozita ve zdravi v CR

Voo Veos

Vétsina lidi prozije vyznamnou cast zivota bez nemoci, ve zdravi. DelSi dobu proziji ve zdravi zeny,
krat$i muzi. Za cely (priimérny) zivot ¢ini doba prozita ve zdravi v CR v priméru okolo 60 let.
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Ztracenal|éta Zivota na 100 tis. obyvatel

Ztracena léta Zivota na 100 tis. obywvatel
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1.2.3 ZTRACENA LETA ZIVOTA (PYLL - POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST)

Ukazatel vyjadfuje souhrnné roky ztracené prfedcasnymi imrtimi a je pocitan jako soucet zemrelych v kazdém véku
vynasobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici 70 let a skute¢nym vékem pfi umrti. Umrti pfed 70. rokem
véku se v Evropé poklada za predcasné a léta, kterd timto predcasnym umrtim ¢lovék teoreticky ztrati, se oznacuji jako

potencialné ztracena léta Zivota.

Roky ztracené piedéasnymiimrtimi (Potential years of life lost - PYLL) - Zeny

Rokyztracené predéasnymi imrtimi (Potential years of life lost - PYLL) - muzi
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Graf ¢. 6: PYLL celkem - Zeny

Graf ¢. 7: PYLL celkem - muzi

V evropskych statech se, ztracena léta zivota” snizuji diky posunu umrti do let po sedmdesatce. Na
100 tis. obyvatel pfipada okolo 3000 ztracenych let a Cislo se ve vyspélych statech trvale snizuje.

vvrs vvs

V CR je stale vyssi nez ve vétsiné zemi EU15. Ztracena léta Zivota jsou vyrazné vy3si u muzd nez u zen.
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Graf ¢. 8: PYLL na kardiovaskularni onemocnéni - Zeny

Graf €. 9: PYLL na kardiovaskularni onemocnéni - muzi

V dusledku kardiovaskularnich nemoci ztrace

vvrs vs

°sr v

ji Zeny okolo 400 rokt zivota na 100 000 Zen, muzi

o wve

okolo 1200 roki. CR ma vyssi éisla ztracenych let Zivota nez staty EU15. Vyznamné snizovani let
zivota ztracenych u zen pred¢asnymi umrtimi na kardiovaskularni choroby v letech 1986 - 2004
se od roku 2004 vyrazné zpomalilo. Totéz plati pro muze s tim, Ze pocet ztracenych let Zivota je u
nich podstatné vyssi.
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Graf €. 10: PYLL na nadorova onemocnéni
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Roky ztracené predéasnymi umrtimi (Potential years of life - PYLL)
nanadorova onemocnéni - muzi
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Graf €. 11: PYLL na nadorova onemocnéni - muzi

V dasledku nador ztraceji ¢eské zeny 900 rokii zivota na 100 000 zen, muzi 1300. CR ma vyssi hod-
noty ztracenych let nez maji staty EU 15.

1.3 UMRTNOST
1.3.1 CELKOVA UMRTNOST

Standardizovanaumrtnost - muzi
(trileté klouzavé priméry)
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Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoreticke evropské populace.

Graf ¢. 12: Standardizovana umrtnost - muzi
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Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoreticke evropske populace.

Graf ¢. 13: Standardizovana imrtnost - Zzeny

Celkova standardizovana iumrtnost je v CR u muzi trvale vyssi nez Umrtnost muza v zemich EU15.
Plati to i pro Liberecky kraj, kde nejvyssi imrtnost muza je v okrese Ceska Lipa. Podobna situace je

u Zen, jejich amrtnost vsak je oproti imrtnosti muzi podstatné nizsi.
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Vyvoj imrtnosti*) v Libereckém kraji podle pfi€in umrti
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Graf €. 14: Specificka Uumrtnost (zemfeli na 1 tisic obyvatel) v LK

Vyvoj umrtnosti*) obyvatel ve véku 0-14 let
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Graf ¢. 15: Vyvoj umrtnosti obyvatel ve véku 0-14 let

Dlouhodoby klesajici trend imrtnosti se po roce 2005 zastavil. Je to patrné u celkovych cisel amrt-

nosti i u umrtnosti na kardiovaskularni choroby, méné u zhoubnych nadori.

Vyvoj umrtnosti*) obyvatel ve véku 15-64 let
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Graf ¢. 16: Vyvoj umrtnosti obyvatel ve véku 15-64 let

Vyvoj umrtnosti*) obyvatel ve véku 65 a vice let
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Graf ¢. 17: Vyvoj umrtnosti obyvatel ve véku 65 a vice let

Vyvoj amrtnosti ve vékovych skupinach naznacuje, ze pokles celkové umrtnosti a strmy narist
stiedni délky zivota v 90. letech byl dan zejména poklesem kojenecké a novorozenecké amrtnos-

ti, zatimco nynéjsi pomalé narustani stiedni délky Zivota je dano snizenim umrtnosti ve vékové

skupi
i ztracené roky zivota.

€ nad 65 let pri soucasné stagnaci a vysoké amrtnosti v produktivnim véku, o éemz svédci




1.3.2 UMRTNOST DLE HLAVNICH PRICIN

Vyvoj umrtnosti*) v Libereckém kraji podle pfi€in Gimrti - muZi
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Graf ¢. 18: Vyvoj umrtnosti podle pfi¢in - muzi Graf ¢. 19: Vyvoj umrtnosti podle pficin — zeny

U populace muzi doslo po roce 2005 k zastaveni poklesu imrtnosti resp. k mirnému zvyseni u kar-
diovaskularnich chorob i zhoubnych nadori.

U Zzen se po roce 2005 umrtnost na kardiovaskularni choroby zvysila vyraznéji nez u muzd, zatimco
umrtnost na zhoubné nadory u nich nadale mirné klesala.

1.3.3 UMRTNOST NA KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Standardizovanaumrtnostna kardiovaskulami onemocnéni - muzi
(trileté klouzavé priméry)
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Graf ¢. 20: Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni - muzi
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Standardizovanaumrtnost nakardiovaskulami onemocnéni - Zeny
(trileté klouzavé pramery)
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoreticke evropske populace. onemocnéni - ieny

Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni choroby u muzii v EU15 i v CR trvale kles3, v CR je viak
podstatné vyssi nez v EU15. Podstatné vyssi nez v EU15 jeii v Libereckém kraji, pficemz nejvyssi je v okrese

evvys

Ceska Lipa. Analogicka je situace u Zen, jejich imrtnost na kardiovaskularni nemoci je viak vyrazné nizsi
nez imrtnost muzi. Celkovy pokles imrtnosti na KVO v Libereckém kraji se netyka produktivniho véku!

Vyvoj umrtnosti*) obyvatel ve véku 0-64 let pro kardiovaskulami onemocnéni
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00 ‘ . ‘ : : : : : : : . ‘ ‘ ‘ Graf ¢. 22: Vyvoj umrtnosti oby-

vatel ve véku 0-64 let pro kar-

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ¢ S o
diovaskularni onemocnéni

") pocet zemrelych na 1 tisic obyvatel ve véku 0-64 let

Umrtnost na kardiovaskularni choroby u populace do 64 let véku klesala, od poloviny sou¢asné dekady viak dochazi
k zastaveni tohoto trendu a dokonce ke vzestupu Umrtnosti.

1.3.4 UMRTNOST NA NADORY

Standardizovanaumrtnost nanadorova onemocnéni - muzi
(trileté klouzavé primeéry)
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace.
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Standardizovana tmrtnost muzii na nadorova onemocnéni je v CR vyrazné vyssi nez v zemich EU15.

0d 90.let v EU15i v CR trvale klesa. V Libereckém kraji je vyssi nez primér CR v okresech Ceska Lipa

a Liberec, v poslednich letech viak klesala rychleji a pFiblizila se priméru CR.

Standardizovanaumrtnostnanadorova onemocnéni- Zeny
(tiileté klouzavé priméry)
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Graf ¢. 24: Standardizovana umrtnost na nadorova
onemocnéni - zeny

Vyvoj umrtnosti*) obyvatel ve véku 0-64 let pro nadorova onemocnéni
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Graf €. 25: Vyvoj umrtnosti obyvatel ve véku 0-64 let
pro nadorova onemocnéni

Standardizovana umrtnost zen na nadorova onemocnéni je v CR vyznamné niz$i nez amrtnost
muzi. Umrtnost Zen na tyto nemoci v EU je vyznamné nizsi nez v CR. Od 90. let dochazi v CR k pokle-

Vv

su, ktery je v CR o néco rychlejsi nez v EU. V okresech Libereckého kraje je vyssi amrtnost v okresech

Ceska Lipa a Jablonec n. N.

Umrtnost na zhoubné nadory u vékové skupiny 0-64 let od poloviny 90. let kolisala bez zfetelného trendu. Mezi roky
2007-08 je u zen vyrazny pokles, u muz{ naopak vzestup umrtnosti.

1.3.4.1 UMRTNOST NA JEDNOTLIVE DRUHY NADORU
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Graf ¢. 26: Standardizovana amrtnost na rakovinu
tlustého stieva - muzi

Standardizovanaumrtnostnarakovinu tlustého stieva - Zeny
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Graf ¢. 27: Standardizovana umrtnost na rakovinu
tlustého stieva - Zzeny

Standardizovana umrtnost muzi na rakovinu tlustého stieva je v CR vyssi nez v zemich EU15.
V Libereckém kraji byla shodna s primérem CR, n
nec n. N, vyssi byla nékolik rokiti v okrese Ceska Lipa.

vvs

Standardizovana imrtnost zen na rakovinu tlustého stfeva je v CR vyssi nez v EU15 a ma kle-
sajici trend, ktery byl v poslednich letech o néco rychlejsi nez v EU15. Umrtnost Zzen je nizsi nez

-

umrtnost muzi. Trvale niz$i umrtnost nez je pramér CR ma okres Semily, kde se v nékterych
letech pohybovala okolo priiméru EU15.

ov s




ZPRAVA,O,ZDRAV,i

Standardizovanaumrtnost narakovinu rektosigmoidealniho spojeni, Standardizovanaumrtnostnarakovinu rektosigmoidealniho spojeni,
koneéniku neboe it a fithiho kanalu - muzi koneéniku nebo iti a fitniho kanalu - Zeny
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Graf ¢. 28: Standardizovana umrtnost na rakovinu Graf ¢. 29: Standardizovana umrtnost na rakovinu
rektosigmoidealniho spojeni, konecniku nebo Fiti rektosigmoidealniho spojeni, konec¢niku nebo Fiti
a fitniho kanalu - muzi afitniho kanalu - Zeny

Standardizovana umrtnost na rakovinu rektosigmoidealniho spojenl’ (dolni ¢ast tlustého streva)

vvas

a koneéniku je v CR vyssi nez ve statech EU15, rozdil je vétsi u muzi nez u zen.
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Graf ¢. 30: Standardizovana imrtnost na rakovinu pridusnice,  Graf ¢. 31: Standardizovana umrtnost na rakovinu pridusnice,
prudusky a plice - muzi priudusky a plice - zeny

Standardizovana umrtnost na rakovinu plic a pridusek je u muzi v CR vyssi nez v EU15 a ma kle-
sajici trend v EU15 i v CR, kde je ponékud rychlejsi. Okresy Libereckého kraje se pohybuji okolo
praméru CR, vyssi Gmrtnost mély okresy Ceska Lipa a Liberec, okres Semily se pohyboval okolo
priméru EU15, od pocatku soucasné dekady se vSsak zde umrtnost zvysila.

Standardizovana amrtnost na rakovinu plic a pridusek u Zen je vyrazné nizsi nez u muzi, pramér
CRje blizky priméru EU15, prumer amrtnosti je v Libereckém kraji vyssi. V CRi EU15 je trend Gimrt-
nosti Zzen, na rozdil od muzd, vzestupny. Vyrazné vyssi umrtnost ma v Libereckém kraji okres Ceska
Lipa a Liberec, nizsi okres Semily.
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Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropské populace.
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Graf ¢. 32: Standardizovana umrtnost na zhoubny
melanom kiize - muzi
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Graf ¢. 33: Standardizovana umrtnost na zhoubny
melanom kuze - zeny

Standardizovana umrtnost na zhoubny melanom kuze je oproti jinym zhoubnym nadorim
relativné nizka, u ¢eskych muzi i Zen je vSak vyssi nez v EU15 a v Libereckém kraji byla vyssi

nez je pramér CR. Trend umrtnosti byl v CR u muzi klesajici, u Zen tomu bylo naopak.

Standardizovanaumrtnost narakovinu prsu - Zeny
(trileté klouzaveé primer)
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Graf ¢. 34: Standardizovana imrtnost na rakovinu prsu - Zzeny
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Graf €. 35: Standardizovana umrtnost na rakovinu hrdla
délozniho - Zeny

N

Standardizovana Gimrtnost na rakovinu prsu zen ma v CR dlouhodobé klesajici trend, ktery je
témér shodny s trendem zemi EU15. Obdobna je i irovei iimrtnosti v CR a EU15.V Libereckém
kraji byla Gmrtnost o néco vyssi nez je pramér CR, rychlé snizovani v poslednich letech viak
vedlo k dosazeni rovné EU15 a CR. Zretelné vyssi Gmrtnosti se vyznacoval okres Jablonecn. N,
i zde viak doslo k poklesu na uroven praméru CR.

Standardizovana umrtnost na rakovinu délozniho hrdla je v CR podstatné vyssi nez ve statech
EU15av CRiEU15 trvale klesa.V Libereckém kraji byl naopak az do roku 2002 stoupajici trend
umrtnosti, ktery zptsobil prekro¢eni priméru CR.
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Standardizovanamrtnost narakovinu prostaty - muzi
(trileté klouzavé priameér)
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Graf ¢. 36: Standardizovana imrtnost na
rakovinu prostaty - muzi

R A R T A

5 &
AP i

5
‘o‘@@‘

Standardizovana umrtnost na rakovinu prostaty muzi ma v zemich EU15 dlouhodobé klesajici
trend, v CR naproti tomu umrtnost do r. 2003 stoupala, a az poté zacala klesat. Dosud vsak je v CR
vyssinez v EU15. Hodnoceni situace v okresech Libereckého kraje nedovoluje velka ¢asova variabi-

vvs

lita amrtnosti v okresech, kraj viéak mél umrtnost vyssi, nez byl primér CR a zemi EU15.

1.3.5 UMRTNOST NA URAZY, PORANENI A UMYSLNE SEBEPOSKOZENI
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace.
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Graf ¢. 37: Standardizovana imrtnost na
poranéni a otravy - muzi
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Pozn.: Za standard zvolena v&kova struktura teoretické evropské populace.
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Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy v CRi EU15 trvale klesa au muzi v CRi EU15 je

dvojnasobna oproti umrtnosti Zen. Rychlejsi pokles imrtnosti Zen v CR nez byl trend v zemich
EU15 znamenal, Ze se umrtnost v CR u Zen pfibliZila EU15. Okres Semily této urovné dosahl, nad
pramérem CR a EU15 naopak ztstal v amrtnosti Zen okres Jablonec n. N. Muzi z okresti Liberec-

kého kraje maji amrtnost o néco vyssi nez je praimér CR a znaéné vyssi nez primér zemi EU15.

Standardizovanaumrtnost pro imysiné sebeposkozeni - muzi
(tfileté klouzavé priméry)
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Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Standardizovanaumrtnost pro imysiné sebeposkozeni- Zzeny
(tFileté klouzavé priméry)
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoreticke evropske populace.

Standardizovana umrtnost pro imysiné sebepo3kozeni ma u muzi i zen dlouhodobé sestupny
trend v CRi vzemich EU15.V CR se okolo roku 2000 trend na nékolik let zastavil a od roku 2005

zadal znovu klesat, rychleji nez v EU15. Obdobna situace je v okresech Libereckého kraje, kde
pFevysuje priumér CR okres Semily.

1.3.6 UMRTNOST NA INFEKCNi NEMOCI

Umrtnost na infekéni nemoci nepatfi mezi hlavni pfi¢iny amrti prakticky jiz od zavedeni o¢kovani a vynélezu anti-
biotik. Tomu odpovidaji i statistiky za minulé obdobi, kdy nasledkem infekéniho onemocnéni zemfelo: v roce 2005
15 osob, v roce 2006 20 osob, 2007 12 osob, 2008 38 osob a v roce 2009 29 osob. Mezi nejcastéji zastoupené
diagnozy patfily septikémie a to zejm. nozokomiélni. Déle pak invazivni pneumokokova onemocnéni, prijmova one-
mocnéni zplsobena Clostridium difficile, Salmonela Enteritidis. Mezi dalsi infekéni onemocnéni, ktera skoncila umrtim
nemocného patfila onemocnéni vyvolané Listeria monocytogenes, virova hepatitida B a C a tuberkuléza.

Pies relativné velmi nizka statisticky vykazana cisla umrtnosti, ovliviuji infekéni onemocné-

ni celkovou umrtnost i nadale velmi vyznamné, a to zejména u oslabenych jedinci zhorsenim
pribéhu a prognézy zakladniho neinfekéniho onemocnéni.

Do ur¢ité miry jsou pak velmi nizka ¢isla zkreslena i desinterpretaci zakladni pric¢iny umrti, kdy infekéni onemocnéni
typu chfipky byvaji zakryta jinymi diagnézami.
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1.3.7 NOVOROZENECKA A KOJENECKA UMRTNOST
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Pozn.: Novorozenecka umrtnost = poéet zemrelych do 28 dnti véku na 1 tisic Zivé narozenych

Graf ¢. 41: Novorozenecka iumrtnost
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Pozn.: Kojenecka umrtnost = poéet zemrelych do 1 roku véku na 1 tisic Zivé narozenych

Graf €. 42: Kojenecka umrtnost

Novorozenecka a kojenecka' amrtnost v CR i v zemich EU15 trvale klesaji a CR ma od konce 90. let

evvys svvys

oba ukazatele nizsi nez EU15. Z okresii Libereckého kraje ma tyto hodnoty vyrazné nizsi nez pri-
mér CR i EU15 okres Semily.
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1.4 NEMOCNOST
1.4.1 KARDIOVASKULARNiI ONEMOCNENI
1.4.1.1 PRACOVNI NESCHOPNOST NA KVO

Rok Pl:):‘;togr&gg‘i‘;g]‘nﬁ‘;‘:ﬁ;ﬂ:ﬁjﬂggg l;,:;sl:l Primérné trvani jednoho piipadu
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
2000 2 470 2565 2369 61,8 70,5 51,6
2001 2522 2 649 2 387 57,9 66,5 47,8
2002 2562 2 650 2 467 61,7 71,1 50,8
2003 2 638 2 809 2450 67,1 77,0 54,6
2004 2357 2471 2231 69,9 79,3 58,5
2005 2 668 2872 2438 71,4 79,5 60,7
2006 2254 2 360 2133 68,7 78,4 56,3
2007 2206 2 355 2 040 71,1 82,0 57,0
2008 2238 2458 1990 70,3 77,5 60,4

Tabulka €. 1: Ukonéené pripady pracovni neschopnosti

Pocet pripadd pracovni neschopnosti muzu pro kardiovaskularni onemocnéni v obdobi 2000-2008
zpocatku stoupal, ale po roce 2005 vyrazné klesl. Pocet pracovnich neschopnosti pro kardiovasku-

evvys

larni onemocnéni byl v uvedeném obdobi zfetelné nizsi u Zen nez u muzi a podobné jako u muzi
stoupal, ale po roce 2005 se vyrazné snizil. Trvani pracovni neschopnosti bylo u Zen okolo 20 dnii
kratsi.

1.4.1.2 DISPENZARIZACE PRO KVO

. z toho ve véku Celkovy
R A A Pocet bsolutné <
Vybrana diagnéza . q (absolutn¢) pocet
k 2004 dispenzari- ] nal tisic
re zovanych | 45-64 |65 a vice byvatel
let let obyvate
Liberecky kraj
Hypertenzni nemoci 62143 29115 24 846 145,1
Ischemické nemoci srde¢ni 34743 13951 18 531 81,1
- z toho akutni infarkt myokardu 4121 2242 1658 9,6
Cévni nemoci mozku 9 824 3131 6423 22,9
Ceska republika
Hypertenzni nemoci 1474016 | 678 787| 609 075 144,0
Ischemické nemoci srdeéni 845894 | 340269 | 458122 82,7
z toho akutni infarkt myokardu 90283| 41173 44 524 8,8
Cévni nemoci mozku 280 775| 85679 188 952 27,4

Tabulka ¢. 2: Pacienti dispenzarizovani pro kardiovaskularni onemocnéni
z evidenci praktickych léka¥i pro dospélé v roce 2004

. z toho ve véku Celkovy
2 8 « Pocet bsolutn& v
Vybrana diagnéza q q (absolutn¢) pocet
rok 2008 dispenzari- | nal tisic
zovanych | 45-64 | 65 a vice byvatel
let let obyvate
Liberecky kraj
Hypertenzni nemoci 70408 | 31472 28 841 161,6
Ischemické nemoci srde¢ni 36446 15026 18 627 83,6
-z toho akutni infarkt
myokardu 4 667 2293 2 048 10,7
Cévni nemoci mozku 10 647 3489 6 894 24,4
Cesk4 republika
Hypertenzni nemoci 1612697| 728946| 674433 154,6
Ischemické nemoci srde¢ni 797282 | 309888 | 440168 76,4
z toho akutni infarkt myokardu 85276| 37707 42 986 8,2
Cévni nemoci mozku 265783| 76738 | 183324 25,5

Tabulka ¢. 3: Pacienti dispenzarizovani pro kardiovaskularni onemocnéni
z evidenci praktickych lékaiG pro dospélé v roce 2008

s [ —
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Pocet dispenzarizovanych nemocnych s hypertenzi na 1000 obyvatel se v roce 2008 oproti roku

2004 zvysil v CRi v Libereckém kraji; zvy$eni zde bylo vétsi. Pocet dispenzarizovanych na 1000 oby-
vatel pro ischemickou chorobu srdce v uvedené dobé v CR mirné klesl, v Libereckém kraji se mirné
zvysil. Pocet dispenzarizovanych na 1000 obyvatel pro cévni onemocnéni mozku v tomto obdobi
v CRi v Libereckém kraji ztistal stejny.

1.4.2 NADOROVA ONEMOCNENI
1.4.2.1 STANDARDIZOVANE INCIDENCE VYBRANYCH ZHOUBNYCH NOVOTVARU

Vyvoj standardizované incidencerakoviny tlustého streva Vyvoj standardizované incidence rakoviny rektosigmoidealniho spojeni, koneéniku
nebo iti a fitniho kanalu
60 60
e —
& __/\/_/ \/’\ %0 B
40 » ) muzi - Lib. kraj 0 — — — muZi- Lib. kraj
——muzi- CR ——muzi- CR
30 3 30
M Zeny - Lib. kraj Zeny - Lib. kra
20 ——zeny-CR 20 — — ——zeny-CR
—\
10 10
0 0
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Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace. Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Graf ¢. 43: Standardizovana incidence rakoviny tlustého strteva  Graf ¢. 44: Standardizovana incidence rakoviny
rektosigmoidealniho spojeni, konecniku nebo fiti
a fitniho kanalu

Standardizovana incidence rakoviny tlustého stieva od poloviny 90. let u muzi v CR mirné stou-
pala, od roku 2002 se trend zacal sniZovat, zejména u muzi. U Zen byl vyskyt v Libereckém kraji
vyrazné nizsi, na urovni primérd CR, u muzi se pohyboval mirné pod primérem CR.

Standardizovana incidence rakoviny rektosigmoidea a kone¢niku u muzi od poloviny 90. let méla
setrvaly trend s naznakem poklesu incidence po roce 2004 u muZii i zen. Incidence muzii v Libe-
reckém kraji byla oproti Zenam dvojnasobna a shodna s priiméry CR.

Vyvoj standardizované incidence rakoviny pridusnice, priduskyaplice Vyvoj standardizované incidence zhoubného melanomu kuze
140 25
120 30
muzi - Lib. kraj
100 mu#i - Lib. kraj ———
& > e muzi - CR
20 —muzi- CR ____/
= Zeny - Lib. kraj
Zeny - Lib. kraj [ . .
60 Zeny - CR
—zeny-CR
40 s
0 —— @
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropske populace. Graf C. 46: Standardlzovana madence ZhOUbneho

melanomu kiize
Graf ¢. 45: Standardizovana incidence rakoviny pradusnice,

pradusky a plice

Standardizovana incidence rakoviny plic a priidusek muzt v letech 1995-2006 klesla asi o 1/5. P¥i-
znivy trend u muzi odpovida situaci ve vyspélych zemich. U Zen tento trend nenastal, incidence
naopak o nékolik procent vzrostla, je vsak stale vyrazné nizsi nez u muzu. Priimérné hodnoty za
Liberecky kraj i CR jsou si blizké.

Standardizovana imrtnost u zhoubného melanomu kiize u muz i Zzen v Libereckém kra
v letech 1995 - 2005 zietelné stoupala, incidence u muZii byla zhruba o 1/3 vyssi nez u zen. V Libe-
reckém kraji byla incidence zhoubného melanomu obdobna s priméry CR.
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Vyvoj standardizované incidence rakovinyprsu Vyvoj standardizované incidence rakoviny hrdla délozniho

120 25

100 —

“ M/\—V
60 /\/ Zeny - Lib, kraj zeny-Lib. kraj

zeny - CR ——zeny-CR
60
10
40
5}
20
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Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropské populace. Pozn.: Za standard zvolena vékova struktura teoretické evropskeé populace.
Graf ¢. 47: Standardizovana incidence rakoviny prsu Graf ¢. 48: Standardizovana incidence rakoviny hrdla
délozniho

Standardizovana incidence rakoviny prsu Zen v letech 1995-2006 trvale mirné stoupala v Libe-
reckém kraji i v CR, naproti tomu rakoviny délozniho hrdla v uvedeném obdobi ubyvalo. Situace

v Libereckém kraji byla obdobna s priméry CR.

Vyvoj standardizované incidence rakoviny prostaty

100

muzi- Lib. kra

60 /_, ——muzi- CR

40

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Pozn.: Za standardzvolena vékova struktura teoretické evropské populace.

Graf ¢. 49: Standardizovana incidence rakoviny prostaty

Standardizovana incidence rakoviny prostaty v letech 1995-2006 vyrazné stoupala. V poslednim

roce tohoto obdobi se snad objevil naznak obratu. Vyvoj incidence v Libereckém kraji byl obdob-
ny s priiméry CR.

1.4.2.2 KLINICKA STADIA VYBRANYCH ZHOUBNYCH NOVOTVARU

Pro uspésnost 1é¢by nadoru je rozhodujici jeho objeveni v ¢asnych stadiich vyvoje. Z tohoto pohledu je:

nepfizniva uroven zachytu karcinomu tlustého streva a konecniku az v pozdnich stadiich, naproti

tomu se dafi zachytit stale vétsi podil karcinomu prsu v ¢asnych stadiich vyvoje.
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Graf €. 50: Klinicka stadia rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku - muzi
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Graf €. 51: Klinicka stadia rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku - Zzeny
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Graf €. 52: Klinicka stadia rakoviny prsu

1.4.3 DIABETES MELLITUS
1.4.3.1 POCET LECENYCH DIABETIKU

Vyvoj poctulééenych diabetiki na 1 tisic obyvatel

1.4.3.2 KOMPLIKACE DIABETU

Vyvoj podilu diabetikii s komplikaciv %
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Graf ¢. 53: Vyvoj poctu lécenych diabetiki
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Graf ¢. 54: Vyvoj podilu diabetikii s komplikaci
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Liberecky kraj
podle komplikaci v %

Pocet
o diabetikd diabet. z toho diabet. ztoho . ztoho ]

celkem . . T . diabet. komplikace

(k3142) | e | romalni e | PrOlfe | Glepota | Moha | S | celkem
Patie | insuficience | Patie | rativni | ‘P amputaci

1995 20 565 48 1,0 10,4 32 0,5 53 1,2 20,5
1996 21221 57 11 9,9 29 04 52 1,3 20,9
1997 21267 72 19 11,1 31 04 6,1 16 24,5
1998 21530 75 2,0 14,3 34 05 6,0 1,6 21,7
1999 22 363 6,5 1,8 10,8 32 0,5 6,0 1,0 23,3
2000 24 421 8,5 2,3 11,2 3,0 05 6,1 12 259
2001 24 810 9,8 29 11,8 34 05 6,6 11 28,3
2002 25176 10,6 32 11,3 31 05 6,3 1,1 28,1
2003 25755 10,5 33 114 24 04 52 1,3 27,0
2004 25915 9,9 31 11,8 3,0 0,5 47 1,1 26,4
2005 26178 10,3 34 11,9 31 04 49 1,1 27,2
2006 26 320 10,1 35 12,1 3,0 0,3 55 11 21,7
2007 26 482 10,3 3,6 12,6 2,7 0,3 56 1,3 28,5
2008 26 581 9,8 3,5 12,6 2,5 0,2 5,0 0,9 274

Tabulka ¢. 4: Pocet Iécenych diabetika podle typi komplikaci - LK

Ceska republika
podle komplikaci v %

Pocet
- diabetiki diabet. z toho diabet. ztoho . z toho .

celkem oy . v . diabet. komplikace

(k31.12) o |, renalni ie | PrOWfe-| jopota | noha | S | celkem

patie | insuficience| Pt | rativni | S'°P amputaci

1995 552 236 6,3 14 10,9 2,2 0,3 6,9 0,8 24,0
1996 582 426 6,4 1,6 11,0 2,2 0,3 6,3 09 237
1997 600 306 6,7 1,7 10,8 2,2 0,3 6,7 09 24,2
1998 609 030 72 1,9 11 2,2 0,3 7,0 09 25,3
1999 624 086 71 21 11,2 24 04 6,4 09 248
2000 654 164 74 2,1 11,3 25 0,3 58 0,9 244
2001 653 418 79 2,3 114 25 0,3 5,6 0,9 249
2002 667 135 85 25 11,8 25 0,3 57 1,0 26,0
2003 686 865 8,7 2,7 11,8 25 0,3 55 1,0 26,0
2004 712079 89 2,7 11,8 2,6 0,3 56 1,0 26,2
2005 739 305 9,0 25 10,7 24 0,3 52 1,0 24,8
2006 748 528 9,3 29 11,6 2,7 0,3 55 1,0 26,4
2007 754 961 98 32 11,7 28 0,3 5,6 1,0 271
2008 773 561 9,8 34 11,7 2,8 0,3 5,6 1,1 27,0

Tabulka ¢. 5: Pocet Ié¢enych diabetiki podle typ komplikaci - CR

Pokraduje epidemie diabetes mellitus. V Libereckém kraji je pocet Ié¢enych diabetikii men3i neZ
v CR, i tak vsak pfekracuje 6 % populace. Kromé narustu celkového poctu diabetiktl roste i pocet

a procento komplikaci, zejména nefro a retinopatie. Tyto komplikace ma az 28 % pacientu.

Pricinou neklesajiciho poctu komplikaci je nizka Uspésnost v dosazeni optimalni metabolické kompenzace diabetikU
dand ziejmé jak nedostatecnym vyuzitim potencidlu l1écby, tak nekazni ¢i nizkou zainteresovanosti pacient(.

1.4.4 PORUCHY DUSEVNi A PORUCHY CHOVANI

Nemocnost na dusevni poruchy a poruchy chovani v Libereckém kraji kopiruje uroven CR. Nazna-
ceny trend vzestupu organickych dusevnich poruch souvisi se starnutim populace a bude tedy

s nejvétsi pravdépodobnosti pokracovat. K jeho vyvoji prispiva i vysoka konzumace alkoholu
a nelze vyloudit ani dopady stresovych situaci v souvislosti s povodnémi.
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Vyvoj poctu pacientilécenych pro organické dusevni poruchy
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Graf €. 55: Organické dusevni poruchy

Vyvoj poctu pacientiilécenych pro neurotické poruchy
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Graf €. 57: Neurotické poruchy
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Graf ¢. 56: Afektivni poruchy

Vyvoj poctu pacientu Ié¢enych pro schizofrenii
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Graf ¢. 58: Schizofrenie

1. 4.5 ORALNI ZDRAVI
Procento déti s intaktnim chrupem
1994 1997 2000 2003 2006
CR 23,9 24,7 29,8 41,6 42,2
Severocesky kraj 30,4 . .
Liberecky kraj 37,6 38,5
Tabulka €. 6: Déti ve véku 5 let bez zubniho kazu
Primérna hodnota KPE
(zkaZeny, chybéjici nebo zaplombovany zub)
1994 1997 2000 2003 2006
CR 3,1 3.2 3,1 3,0 5,0
Severocesky kraj 3,3 . .
Liberecky kraj 3,1 5,1

Tabulka ¢. 7: Kazivost chrupu déti ve véku 12 let

= Poet
lé€enych
pacientl
MNovi pacienti
¥ roce

——Pocet
lé¢enych
pacienttl

Novipacienti
vrace

Zatimco do 5 let véku stoupa procento déti s intaktnim chrupem, se skolnim vékem se vyvoj obraci

a dochazi ke zhorseni oralniho zdravi - 12 leté déti maji jiz vice nez 5 zkazenych zubii. Tento stav
chrupu je horsi nez ve vyspélych evropskych zemich.
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. okres
Ceska | Liberecky ——
e T Ceska | Jablonec | |00 Semily
Lipa n.N.

Pocet vySetienych osob 39478 1425 305 282 548 290

s alespoii 20 zuby bez

indikace k extrakci 95,6 95,2 94,1 95,4 94,9 96,6

s intaktnim chrupem 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,3
Procento se sanovanym
osob chrupem 352 1t 394 43,3 43,3 40,0 { 304

potrebujicich extrakci 10,7 J 91 72 8,9 T 17 6,6

potrebuijicich jen

konzervaéni osetieni 53,9 J 513 495 47,5 48,3 T 62,6
Zuby s neoSetfenym kazem (K) 159 U 142 1,34 441 4,43 1,47
Zuby s vyplni (P) 12,45 1261] ¢ 12,03 1312 4 1216| 11357
Zuby extrahované (E) 3,39 3,29 3,58 3,23 3,18 3,25
KPE zuby 17,43 17,31 16,95 17,76 4 16,77 118,29
Vlastni zuby bez indikace k extrakci 27,61 27,43 27,84 27,68 27,83
Procento osob bez parod. chobotu a
s alespon tremi sextanty s CPI =0 35,0 f 38,1 40,0 {318 1 426 33,4

Tabulka ¢. 8: Stav chrupu a parodontu u osob ve véku 35 az 44 let v roce 2006
111 statisticky vyznamny rozdil proti zbytku CR 1 | proti ostatnim okresiim

. okres
Ceska | Liberecky —
republika kraj Ceska | Jablonec Liberec Semil
Lipa n.N. v
Pocet vySetrenych osob 24 867 807 152 145 338 172
s alespoii 20 zuby bez
indikace k extrakci 29,4 2811 1 204 33,8 28,4 29,7
se sanovanym
z;ziemo chrupem 522| 570 64,1 55,8 604| 1 459
potrebujicich extrakci 16,6 13,9 10,3 15,0 13,6 16,4
potrebuijicich jen
konzervacni oSetieni 31,2 291 25,6 29,2 26,0 T 377
Zuby s neoSetfenym kazem (K) 0,87 084] { 0,50 0,69 079 1 132
Zuby s vyplni (P) 9,40 945] 1 795 * 1150 9,61 8,79
Zuby extrahované (E) 16,21 16,39 1766 4 13,73 16,56 17,09
KPE zuby 26,56 26,68 26,11 25,93 26,96 27,20
Vlastni zuby bez indikace k extrakci 15,12 14,94 13,92 1 17,61 14,69 14,15
Tabulka ¢. 9: Stav chrupu u osob ve véku 65 let a vice v roce 2006
N1 U statisticky vyznamny rozdil proti zbytku CR 1 | proti ostatnim okrestim
Liberecky kraj Ceska republika
Rok Pocet oSetieni POd.ll 7 Pocet oSetFeni POd.ll 5
0 e preventivnich oS Aends preventivnich
(vySeti‘eni) 3 (vySetieni) 5
prohlidek na prohlidek na
na 100 S T e na 100 P s
obyvatel poctu oSetreni obyvatel poctu oSetreni
(v %) (v %)
2001 186 39,1 191 36,7
2002 184 39,3 190 37,5
2003 185 39,1 189 37,3
2004 181 40,5 188 40,2
2005 178 44,2 186 41,1
2006 173 44,7 181 41,6
2007 173 45,0 179 43,3
2008 182 43,2 188 39,8

Tabulka ¢. 10: Pocet osetieni a podil preventivnich prohlidek u praktickych zubnich léka¥i

Stav chrupu dospélych v Libereckém kraji koresponduje s CR. Ve stfednim véku je primérny pocet
17 zkazenych zubii, ve véku nad 65 let pak 27 zkazenych ¢i chybéjicich zubi. Jsou rozdily ve stavu
chrupu mezi okresy Libereckého kraje, nejhorsi stav je v okrese Semily. Pozitivni je skutecnost, ze
stoupa podil preventivnich vysetieni a ze tento podil je vyssi nez pramér CR.
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1.4.6 NEMOCNOST NA INFEKCNi NEMOCI

Hlageni infekénich onemocnéni vychazi v Ceské republice z dikce zakona €. 258/2000 Sb., o0 ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni. Dle tohoto zdkona, osoba poskytujici péci, ktera zjisti
infekéni onemocnéni, podezieni na takové onemocnéni nebo Umrti na né je povinna toto ohlasit pfislusSnému orga-
nu ochrany vefejného zdravi. Udaje o individualné hlasenych onemocnénich jsou evidovéany v celostatnim systému
hldseni infek¢nich nemoci EpiDat. U nékterych, zejména lehce probihajicich infekci, predstavuji hlasené pripady
pouze vrchol ledovce a skuteény pocet nemocnych je daleko vyssi. V poctech hlasenych infekci se rovnéz odrazi
aktivni ¢innost pracovnikl orgdnu ochrany vefejného zdravi pfi vyhledavani pfipadd onemocnéni. Systém hlaseni
pies vSechny mozné chyby umoziuje sledovat trendy vyskytu infekénich onemocnéni.

V Libereckém kraji bylo v roce 2009 evidovano v registru EpiDat 6 519 povinné hlasenych infekénich onemocnéni
(1 519 na 100 000 obyvatel kraje). Podle pohlavi: 3 279 muzi a 3 240 Zen. V obdobi predchozich 8 let, postupné od
roku 2001 - 4 279, 2002 - 5 337, 2003 - 4 861, 2004 — 6 627, 2005 - 6 448, 2006 — 5 107, 2007 - 7 069, 2008 - 5 594
pfipadl téchto nemoci.

V okrese Liberec bylo hlaseno v roce 2009 2 082 pfipadd - 31,9 % viech hlasenych nakaz v kraji, v okrese Jablonec
nad Nisou 1 635 - 25,1 %, v okrese Ceska Lipa 1 599 - 24,5 % a v okrese Semily 1 203 ndkaz - 18,5 %.

Nejvyssi nemocnost byla v roce 2009 hlasena v okrese Jablonec nad Nisou (1 849 na 100 000 obyvatel), pak nasleduji
Semily (1 593 na 100 000 obyvatel), Ceskd Lipa (1 513 na 100 000 obyvatel) a Liberec (1 305 na 100 000 obyvatel).

| kdyz vyskyt nékterych drive obavanych nemoci se u nas snizil, a to zejména infekci, u kterych
je zavedeno povinné ockovani, vyskyt jinych infekci se v soucasnosti zvysuje a objevuji se nové

infekéni nemoci napfr. SARS, chiipka H5N1, chfipka pandemic (H1N1) 2009. Pribyva tézce probiha-
jicich infekci, které postihuji osoby se snizenou obranyschopnosti. Nové se setkavame s exotickymi
a tropickymi infekcemi, které jsou importovany cestovateli ze zahranici.

Spektrum hlasenych diagnéz v Libereckém kraji v roce 2009
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O kampylobakteriéza
O salmoneléza

Mmspala

341 B herpes zoster

387 438 220
I\ lymeska boreliéza

B ostatni

Graf ¢. 59: Spektrum hlasenych diagnéz v LK v roce 2009
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Sedm infek¢nich diagnoz bylo hlaseno ve vyssi cetnosti nez 200 pripadi za rok: plané nestovice,

kampylobakterioza, salmonel6za, herpes zoster, spala, lymeska borelioza a virové stirevni infekce.

S vyjimkou chtipky pandemic (H1N1) 2009 se jednalo o nemoci oc¢ekdvané. Nebyla registrovdna zadna z nakaz, kterd
by vyznamné ohroZovala nebo podstatné zménila pfedpoklddanou epidemiologickou situaci v kraji.

Vzdusné nakazy byly zastoupeny nejvice - 54 %, z toho 77 % pfedstavovaly plané nestovice.

Alimentarni nakazy se podilely 19 %, z nichz 66 % predstavovaly salmonelézy a kampylobakteridzy. NejcastéjSim
vehikulem jsou vejce a drlibezi maso, v mensi mife pak cukrafské vyrobky. V provozovnach spole¢ného stravovani
hraje podstatnou roli pti vzniku onemocnéni tzv. selhani lidského faktoru, tedy poruseni hygienickych zasad pfi pfi-
pravé pokrm(, zejména zaména pracovnich ploch, nedodrzovéni skladovacich teplot, nedodrzeni technologickych
postupu nebo spolecné skladovani neslucitelnych druh(i potravin.

Vyskyt salmoneléz i kampylobakteriéz je v Libereckém kraji pod primérem CR.

Na vzestupu jsou virové gastroenteritidy, coz je zplisobeno zavadénim laboratorni diagnostiky.

Infekce s jinou cestou pfenosu nakazy se na celkovém poctu hldsenych infekénich nemoci podilely 27 %, z nich
nejvice byl zastoupen herpes zoster (20 %).

— ) —
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1.4.6.1 ALIMENTARNI NAKAZY

Tyfus abdominalis - dg.A01.0

Brisni tyfus neni v sou¢asné dobé epidemiologickym problémem. V Libereckém kraji byli v evidenci pouze
4 nosici bfisniho tyfu.V celé CR 39. Ojedinélé pFipady novych onemocnéni se objevuji pouze jako importo-
vana onemocnéni.

Salmonelézy — dg.A02

V roce 2009 bylo hlaseno 387 pripadt (90,2 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 522 pfipadu. Nejvyssi nemocnost
byla v okrese Semily (180,1 na 100 000 obyvatel). Onemocnélo 179 muzi a 208 zen. Nejpocetnéji zastoupenou
vékovou skupinou byly déti 1-4 roky — celkem 118 onemocnéni (30,5 % vsech salmoneldz). Nejcastéji zastou-
penym agens byla S. Enteritidis (v 344 pfipadech, tj. 88,9 %). Z konzumovanych potravin nemocni nejvice
udavali vejce a driibezi maso. V souvislosti se salmonel6zou jsme v Libereckém kraji zaznamenali 2 epidemie
(32 pripadd S. Typhimurium a 15 pfipadu S. Enteritidis).

V celé CR v roce 2009 bylo hlaseno 10 805 ptipad (tj. 103,2 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt salmonelézy (A02) vLK a v CR
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Graf €. 60: Vyskyt salmonelézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Bacilarni uplavice - dg.A03

Prizniva zGstava situace u ,nemoci Spinavych rukou” - bacilarni uplavice. V roce 2009 jsme zaznamenali
14 onemocnéni (3,3 na 100 000 obyvatel, v celé CR 178 ptipadq, tj. 1,7 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 20 one-
mocnéni. Vékové rozmezi: 1-43 let, nejpocetnéji zastoupena vékova skupina: 1-4 let (5 pfipadd, tj. 35,7 %). Dle
okresi — 10 pripadl Jablonec n. N a 4 Liberec, dle pohlavi - 5 muzl a 9 Zen. Ve viech pfipadech byla plivodcem
Shigella sonnei. Ve 3 pfipadech 3lo o importovana onemocnéni (1x Egypt a 2x Bulharsko). Deset nemocnych
bylo z jednoho ohniska v okrese Jablonec n. N, ze socidlné slabé komunity.

Vyskyt bacilarni Gplavice (A03) vLK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf ¢. 61: Vyskyt bacilarni uplavice v LK a v CR v letech 2001-2009

Kampylobakteriéza - dg.A04.5

V roce 2009 bylo hlaseno 438 onemocnéni (102,0 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 442 onemocnéni, v celé
CR v roce 2009 — 20 371 onemocnéni, tj. 194,6 na 100 000 obyvatel. Dle pohlavi: muzi 245, Zeny 193. Nejvice
postizenych bylo registrovano ve vékové skupiné 1-4letych (94 pfipadu, tj. 21,5 %), nejvy$si nemocnost (172,1
na 100 000 obyvatel) byla evidovana v okrese Semily. Vanamnéze uvadéna nejcastéji konzumace driibeziho
masa.
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Vyskyt kampylobakteriézy (A04.5) vLK a v CR
v letech 2001-2009
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Graf ¢. 62: Vyskyt kampylobakteriézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Virové stievni infekce - dq.A08

V roce 2009 bylo hlaseno 220 pfipad virové enteritidy (51,3 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 219 onemocnéni. One-
mocnélo 88 muzi a 132 Zen ve véku 0-93 let, nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 75+ let (58
onemocnéni, tj. 26,4 % viech nemocnych). Etiologicky — noroviry 65x, rotaviry 140x a adenoviry 15x. Laboratorni
diagnostika rotavirl byla v LK zavedena jiz v roce 1994, adenovird v kvétnu 2003 a norovir(i v listopadu 2006.

83 onemocnéni, tj. 38 %, bylo vykéazano ve 2 epidemiich (ptivodci - rotaviry 33x a noroviry 50x).V CR v roce 2009 byla

nemocnost 58,0 na 100 000 obyvatel.

Vyskyt virovych stievnich infekci (A08) vLK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf &. 63: Vyskyt virovych stievnich infekci v LK a v CR v letech 2001-2009

1.4.6.2 VZDUSNE NAKAZY

Akutni respiraéni infekce (ARI) véetné chripky

Sbér dat o nemocnych je provadén odlisné od ostatnich infekci vykazovanych do EpiDat. Hldseni provadi prakticti
Iékafi pro déti a dorost a prakticti Iékafi pro dospélé. Hlasi se pocty nemocnych, které se pak pfepocitavaji na 100 000
obyvatel. Epidemicky prah je pro CR stanoven 2 000 nemocnych na 100 000 obyvatel.

V Libereckém kraji, stejné jako v Ceské republice, Evropé i ve svété probéhla v sezéné 2009/10 pandemie ch¥ip-
ky. Celkova nemocnost v Libereckém kraji vyznamné neprekrocila epidemicky prah, velmi zavazny prabéh byl
ve 13 pripadech, v 7 pfipadech doslo k amrti. Dominujicim kmenem byl pandemic (H1N1) 2009.

HIdSeni ARI - Liberecky kraj
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Graf ¢. 64: Hlaseni ARI v LK
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Diftérie — Zaskrt - dg.A36
V CR ani v Libereckém kraji nebylo hlaseno zddné onemocnéni.

Pertussis - Cerny kasel - dg.A37.0

V roce 2009 bylo hlaseno 139 pfipadll pertuse (s nemocnosti 32,4 na 100 000 obyvatel byl Liberecky kraj 2. nejpo-
stizen&jsim krajem v CR), v roce 2008 132 pFipadd. Nejvy$si nemocnost byla v okrese Ceska Lipa (68,1 na 100 000 obyva-
tel). Dle pohlavi — 46 muzd a 93 zen. Vék nemocnych: 0-74 let, nejvice ve vékové skupiné 10-14 let (celkem 69 pfipadd,
tj. 50 % z celkového poctu) - viz graf €. 65. Ockovano bylo 133 osob, tj. 95,7 % viech nemocnych. Za zavazné je povazo-
vano onemocnéni 2 kojenct. U jednoho ockovani jesté nebylo zahdjeno, u dalsiho podana 1. davka hexavakciny.

V celé CR 955 piipadd (9,1 na 100 000 obyvatel).

Problémem je zvysujici se pocet pripadii davivého kasle u ockovanych jedincu.

Vyskyt davivého kasle (A37.0) vLKa vCR
v letech 2001-2009
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Graf ¢. 65: Vyskyt davivého kasle v LK a v CR v letech 2001-2009

Varicella - Plané nestovice - dg.B01

V roce 2009 onemocnélo varicellou celkem 2 733 osob (636,8 na 100 000 obyvatel - druhd nejvyssi nemocnost v rdmci
CR), v roce 2008 bylo hlaseno 1 936 onemocnéni planymi nestovicemi. Dle pohlavi: muzi 1 442, zeny 1 291. Nej¢astéji
onemocnély déti ve véku 1-4 let (1159, tj. 42 %) a 5-9 let (1 169, tj. 43 %). 1 271 déti (tj. 46 %) navstévovalo kolektivy
materskych Skol. Nejvétsi nemocnost zaznamenal okres Jablonec nad Nisou (1 201,1 na 100 000 obyvatel). V celé CR
47 192 ptipadll (450,8 na 100 000 obyvatel).
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vletech 2001-2009

800
700 -
600
500 4
400 4
300
200
100

—| K
— (SR

Hlaseny vyskyt
na 100 000 obyvatel

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rok

Graf ¢. 66: Vyskyt planych nestovic v LK a v CR v letech 2001-2009

Herpes zoster — Pasovy opar - dg.B02

V roce 2009 bylo v Libereckém kraji hlaseno 341 piipadd herpes zoster (79,4 na 100 000 obyvatel), Zen 137, muz
204. Nejpocetnéji zastoupena byla vékova skupina 55-64 let (89 nemocnych, tj. 26 %). Nejvyssi nemocnost (161,5
na 100 000 obyvatel) byla v okrese Semily. V roce 2008 319 pfipadd. V CR bylo v roce 2009 hldseno 6 082 pfipadd
(58,1 na 100 000 obyvatel).

Morbilli - Spalnic¢ky - dg. BO5 .
V Libereckém kraji nebylo hlaseno v letech 2001-2009 zadné onemocnéni. V CR bylo registrovano v roce 2009 5 pfi-
padd (0,1 na 100 000 obyvatel).

Rubeola - Zardénky - dg. B06 .
Byly hlaseny 2 pfipady (0,5 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 zadny. V celé CR 6 pfipadl (0,1 na 100 000 obyvatel).
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Parotitis epidemica - Pfiusnice — dg. B26

V roce 2009 bylo evidovano 9 pfipadu parotitidy (2,17 na 100 000), v roce 2008 2 onemocnéni. Onemocnélo 6 muz(
a 3 zeny, ve vék. skupinach: 5-9 2x, 10-14 2x, 20-24 4x, 25-34 let 1x. Dle okresa: Jablonec n. N a Liberec po 4 piipa-
dech, Ceska Lipa 1. Nejvy33i nemocnost byla v okrese Jablonec n. N (4,5 na 100 000 obyvatel). Ve 2 pFipadech byl
pribéh komplikovan orchitidou (neo¢kovani muzi 20-24 a 25-34 let) a 2x meningitidou (Zena a muz vék. sk.
20-24 let, v minulosti neo¢kovani). V CR v roce 2009 bylo zaznamenano 357 ptipadu (tj. 3,4 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt epidemického zanétu priusnic (B26) vLK a v CR
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Graf &. 67: Vyskyt epidemického zanétu pFiusnic v LK a v CR v letech 2001-2009

Tuberkuléza

V roce 2009 onemocnélo tuberkulézou v Libereckém kraji 27 osob (6,2 na 100 000 obyvatel, v roce 2008 34 osob)
s nejvyssi nemocnosti v okrese Liberec (8,1 na 100 000 obyvatel). Pfevazovali muzi - 17 pfipadl (63 %), maximum
nemocnych bylo ve vékové kategorii 65+ let (11 pfipadd, tj. 41 %).V 5 pripadech se jednalo o cizi statni pfislusniky (2x
Vietnam a po 1 pfipadu Ukrajina, Mongolsko a Slovensko). Nej¢astéji se vyskytovala diagnéza tuberkuléza plic, ovére-
na kultivaci - 9 pfipadu (33 %), jako etiologické agens bylo u 17 osob potvrzeno M. tuberculosis (63 %). U 93 % osob
- 25 pfipadl - bylo vysetfeni provedeno v souvislosti s obtizemi. Ockovani proti tuberkuléze bylo zjisténo u 8 osob
(30 %), 2 osoby (7 %) neockovany, u 17 (63 %) nezjisténo. Onemocnéni netuberkulozni mykobakterialni infekci bylo
hldSeno u 3 nemocnych (11 %). V roce 2009 v Libereckém kraji 2 pacienti na tuberkulézu zemfeli (mikroskopicky
ovéfena TBC plic u muze 55-64 let a akutni milidrni TBC vice lokalizaci u muze 65+ let).

Vyskyt tuberkulézy v LK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf ¢. 68: Vyskyt tuberkulézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Infekéni mononukleéza - dg.B27 §
V roce 2009 bylo v Libereckém kraji hldseno 141 onemocnéni infekéni mononukledzou (32,8 na 100 000 obyvatel, v CR
nemocnost 22,3 na 100 000 obyvatel), s nejvy3si nemocnosti v okrese Semily (54,3 na 100 000 obyvatel); onemocnélo

75 muzl a 66 zen, nejvice pfipadl zahrnovala vékova skupina 15-19 let (44 pfipadd, tj. 31 %). V roce 2008 bylo v LK
hldSeno 167 onemocnéni.

Vyskyt infekéni mononukleézy (B27) vLK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf €. 69: Vyskyt infekéni mononukleézy v LK a v CR v letech 2001-2009
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1.4.6.3 VIROVE HEPATITIDY

Virovy zdnét jater typu A — Hepatitis A — dg.B15

U virové hepatitidy typu A doslo v CR k mirnému poklesu oproti roku 2008 (kdy bylo evidovano 1 655 ptipadd;
15,9 na 100 000 obyvatel) - na 1 104 pfipadd (10,6 na 100 000 obyvatel). V Libereckém kraji, s 32 pfipady v roce
2008, vsak k poklesu nedoslo — v roce 2009 bylo hlaseno 39 pfipadt (9,1 na 100 000 obyvatel). Dle pohlavi: 16 muzu
a 23 Zen ve véku 1-64 let, nejvice pfipadl ve vékové skupiné 5-9 let (9 pfipady, tj. 23,1% vsech onemocnéni). Dle
okres: Ceska Lipa 15, Jablonec n.N. 14, Liberec 9 a Semily 1 ptipad. Nejvy$si nemocnost byla v okrese Jablonecn. N.
(15,8 na 100 000 obyvatel). Po 10 ptipadech bylo hlaseno v epidemiich v Ceské Lipé a ve Velkych Hamrech.

V celé CR bylo v roce 2009 hlaseno 1104 pfipadd (10,6 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt virové hepatitidy A (B15) vLK a v CR
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Graf &. 70: Vyskyt virové hepatitidy A v LK a v CR v letech 2001-2009

Virovy zanét jater typu B akutni - Hepatitis B - dg.B16

V roce 2009 bylo hlaseno 9 onemocnéni (2,1 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 15. Pét z okresu Liberec (zde
nejvy3si nemocnost - 3,1 na 100 000 obyvatel), 2 z okresu Semily a po 1z okres Jablonec n/N a Ceska Lipa. Vék
nemocnych — 6 muzi a 3 Zen — byl v rozmezi 21-57 let, 20-24 2x, 25-34 3x, 35-44 3x a 55-64 let 1x.V celé CR
bylo zaznamenano v roce 2009 247 pfipadl (2,4 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt akutni virové hepatitidy B (B16) vLK a v CR
v letech 2001-2009
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Graf €. 71: Vyskyt akutni virové hepatitidy B v LK a v CR v letech 2001-2009

Virovy zanét jater typu B chronicky - dg.B18.1

V roce 2009 bylo hldseno 44 onemocnéni (10,2 na 100 000 obyvatel — nejvy3si nemocnost ze viech krajd v rdmci
CR), v roce 2008 - 19 onemocnéni. Pocet vykazanych onemocnéni je velmi zavisly na aktivnim patrani epidemio-
logt v ohnisku nékazy. Dle okrest — Liberec — 23; Semily — 11; Ceska Lipa — 7; okres Jablonec n/N - 3. Dle pohlavi —
27 muzl a 17 zen.Vék: 4-89 let. Nejvice pfipadd, 11 (tj. 25 %), bylo z vékové skupiny 45-54 let.V roce 2009 se
HBsAg pozitivnim matkam narodilo 20 déti, v roce 2008 16 déti.

Vyskyt virové hepatitidy C (B17.1 a B 18.2) vLKa v CR
vletech 2001-2009
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Graf €. 72: Vyskyt chronické virové hepatitidy B v LK a v CR v letech 2001-2009
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Virovy zanét jater typu C akutni — Hepatitis C - dg.B17.1

Epidemiologickym problémem je zvysujici se poc¢et nemocnych hepatitidou C podobné jak je tomu

v jinych zemich.

V roce 2009 bylo hlaseno 10 pfipad(i (2,3 na 100 000 obyvatel — druha nejvy3si nemocnost v ramci krajt CR), v roce 2008
9 pfipadd. Dle okrest — Jablonec n. N - 6 pfipadll (sou¢asné nejvyssi nemocnost 6,8 na 100 000 obyvatel); Liberec —
3 pfipady; Ceska Lipa - 1 ptipad. Nemocni (9 muz(i a 1 Zena) byli ve véku 15-50 let, dle vék. sk.: 15-19 2x, 20-24 2x, 25-34
2x, 35-44 2x,45-54 1x a 55-64 let 1x.V 1 pfipadé hlasena dualni infekce s HIV onemocnénim - anti-HCV reaktivita spolec-
né s anti-HIV reaktivitou zji$téna pii komerénim darcovstvi plazmy.V CR 141 pfipadd akutni VHC (1,3 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt virové hepatitidy C (B17.1 a B18.2) vLKa v CR
vletech 2001-2009
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Graf ¢. 73: Vyskyt virové hepatitidy Cv LK a v CR v letech 2001-2009

Virovy zanét jater typu C chronicky - dg.B18.2

V roce 2009 bylo hldseno 51 onemocnéni (11,9 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 31 onemocnéni. 31 bylo evidovéno
v okrese Liberec (zde nejvyssi nemocnost — 18,3 na 100 000 obyvatel), po 9 pfipadech okresy Semily a Jablonec n. N
a 2 okres Ceska Lipa. Dle pohlavi - 31 muzd a 20 Zen ve véku 16-77 let, nejvice pfipad(, 17 (tj. 33 %), bylo ve vékové
skupiné 25-34 let. Osm osob zjisténo pii vysetieni v ramci komercniho déarcovstvi krevni plazmy. U 15 nemocnych
v anamnéze i.v. drogy.V CR v roce 2009 hlaseno 702 (6,7 na 100 000 obyvatel) pfipadd chronické VHC.

Virovy zanét jater typu E akutni - dg.B17.2
V roce 2009 byla hldsena 3 onemocnéni (0,7 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 5 onemocnéni.

1.4.6.4 NEUROINFEKCE

Invazivni meningokokova onemocnéni - dg.A39.0, A39.1, A39.2

V roce 2009 bylo hldseno 5 onemocnéni (1,2 na 100 000 obyvatel). Dle okresu: 2 pfipady Liberec, 2 Jablonecn. N a 1
Ceska Lipa. Dle pohlavi: 3 Zeny, vék. sk. 15-19 let 2x, 35-44 , 2 chlapci vék. sk. 1-4 let 1x. Ve viech 5 N. meningitidis sk.
B.V CR v roce 2009 hladeno 85 pfipad(i invazivniho meningokokového onemocnéni (0,8 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni (A39) vLK a v CR
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Graf &. 74: Vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni v LK a v CR v letech 2001-2009

Stredoevropska encefalitida prenasena klistaty - dg.A84.1 .
V roce 2009 bylo hlddeno 21 onemocnéni (4,9 na 100 000 obyvatel). Jako misto nakazy byla uvedena Ceska Lipa, Novy
Bor, Liberec, 1x ndkaza importovana (Chorvatsko).

Nikdo z nemocnych KE, jejichz pocet nariista, nebyl v minulosti proti KE ockovan.

V CR v roce 2009 816 piipadd (7,8 na 100 000 obyvatel).
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Vyskyt stredoevropské klistové encefalitidy (A84.1) vLK a v CR
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Graf &. 75: Vyskyt sttedoevropské klistové encefalitidy v LK a v CR v letech 2001-2009

Virové meningitidy - dg.A87.0, A87.8, A87.9
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V roce 2009 onemocnélo virovou menirlgitidou 32 osob (7,5 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 25 osob. Nejvyssi
nemocnost byla zaznamenéna v okrese Ceska Lipa (10,4 na 100 000 obyvatel), absolutni pocet onemocnéni - Liberec
14, Ceska Lipa 11, Semily 4 a Jablonec n. N 3. Nejvice pfipadd - 6 (tj. 19 %) bylo ve vékové skupiné 25-34 let. Dle pohlavi:

21 muzda 11 zen.

Vv CR bylo v roce 2009 evidovano 563 pfipadu (5,4 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt virovych meningitid (A87.0, A87.8, A87.9) vLK a v CR
v letech 2001-2009

A -
W

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rok

w
o
\

N
a
L

N
o
L

Hlaseny vyskyt
na 100 000 obyvatel
s &

a
L

o

Graf ¢. 76: Vyskyt virovych meningitid v LK a v CR v letech 2001-2009

Bakterialni meningitidy - dg.G00

V roce 2009 bylo evidovano 6 pfipadd purulentni meningitidy (1,4 na 100 000 obyvatel, v CR 1,5 na 100 000 obyvatel).
Vék nemocnych 30-64 let, dle vékové skupiny: 25-34 1x, 35-44 1x, 45-54 1x, 55-64 let 3x. Dle pohlavi 3 Zeny a 3 muzi.

Dle okresti - po 2 pfipadech Liberec, Semily a Ceska Lipa.

Etiologicky prokazan 3x Str. pneumoniae (sérotyp 6B, 10A, ve 3. pfipadé neurceno), 1x E. coli (nosokomialni infekce), 1x

Klebsiella sp. A 1x plasmakoaguldza negativni stafylokok a Pseudomonas aeruginosa.

Vyskyt bakterialni meningitidy (G00) v LK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf &. 77: Vyskyt bakterialni meningitidy vLK a v CR v letech 2001-2009

1.4.6.5 ANTROPOZOONOZY
Tularémie - dg.A21

V roce 2009 onemocnély tularémii 3 osoby (0,7 na 100 000 obyvatel, v CR v roce 2009 0,6 na 100 000 obyvatel).
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Leptospiréza - dg.A27 )
V roce 2009 ani 2008 nebyla nahlasena, v roce 2007 2 pfipady. V CR v roce 2009 32 pfipadt (0,3 na 100 000 obyvatel).

Listeriéza - dg.A32 .
Nehlasena, v roce 2008 - 4 pfipady. V celé CR bylo v roce 2009 32 pfipadi (0,3 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt listeriozy (A32) vLK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf & 78: Vyskyt listeriézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Toxoplazméza - dg. B58 .
HIa3eno 16 onemocnéni (3,7 na 100 000 obyvatel). Dle okrest — Jablonec nad Nisou - 8 pfipad(l; Ceskd Lipa — 4 pfipady

aokresy Libereca Semily po 2 pfipadech. Nejvy3si nemocnost byla v okrese Jablonecn.N (9,0 na 100 000 obyvatel). Dle
pohlavi: zeny 11, muzi 5. Nejvice ptipadl hlaseno ve vékové skupiné 35-44 let (5, tj. 31 %). Nemocni nejcastéji uda-
vali kontakt s kockou a konzumaci syrového masa nebo praci s hlinou. Prevazovala forma uzlinova - 11x (69 %),
2x hlasena forma ocni (12,5 %), po 1 pfipadu (6,3 %) se jednalo o primoinfekci v gravidité, inaparentni nebo jinou
formu.

V celé CR byla nemocnost v roce 2009 2,1 na 100 000 obyvatel.

Vyskyt toxoplazmézy (B58) vLK a v CR
vletech 2001-2009
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Graf & 79: Vyskyt toxoplasmézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Vzteklina - Rabies — dg.A82
Od roku 2004 je uzemi CR vztekliny prosté. Vzteklina netopyr( je povazovana za specifickou variantu nakazy a jejim
vyskytem neni dotcen statut vztekliny prostého statu.

1.4.6.6 NAKAZY PRENASENE CLENOVCI

Lymeska borreliéza - dg.A69.2
V roce 2009 bylo v Libereckém kraji hlaSeno 295 (68,7 na 100 000 obyvatel).

V Libereckém kraji je vykazovana nejvyssi nemocnost lymeskou borreliézou ze viech kraji CR.

V celé CR 3 863 (36,9 na 100 000 obyvatel). Dle okrest - Liberec - 99, Semily — 82, Ceska Lipa — 67 a Jablonec n. N - 47;
dle pohlavi 131 muzd a 164 Zen, ve véku 2-86 let. Nejvyssi nemocnost byla v okrese Semily (108,6 na 100 000 obyva-
tel). Nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 55-64 let, kde bylo hlaseno 66 pripadu (tj. 20 %).

Z klinickych pfiznak{ bylo nej¢astéji pozorovano erythema migrans 1 loZisko — 229x (78 %). V anamnéze je uvedeno
prisati klistéte 204x (69 %) a pobodani hmyzem 39x (13 %). Nejcasté&ji byl jako misto ndkazy uveden Liberec (39x, tj.
13 %), Ceska Lipa (32x, tj. 11 %) a Turnov (22x, tj. 7 %). Zvy3ujici se pocet hldSenych onemocnéni souvisi se zlep3ujicim
se systémem hlaseni v Libereckém kraji.
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Vyskyt lymeské borreliézy (A69.2) v LK a v CR
v letech 2001-2009
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Graf é. 80: Vyskyt lymeské borreliézy v LK a v CR v letech 2001-2009

Hlistové a parazitarni nakazy, mezi které patfi napf. Giardiésa — dg.A07.1, Enterobiasis dg.B80, Toxokar6za — dg.B83.0
se vyskytuji pouze vyjimecné.

Svrab - Scabies - dg.B86

V roce 2009 onemocnélo 97 osob (22,6 na 100 000 obyvatel), v roce 2008 111 osob. Dle pohlavi — 48 muz( a 49 Zen
ve véku 0-82 let, nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou byla 25-34 let (16 pfipadu), nejvyssi nemocnost v okrese
Ceska Lipa (64,3 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt sporadicky ¢i rodinny. V CR bylo v roce 2009 evidovano 2 935 pFipadd (28,0 na 100 000 obyvatel).

Vyskyt svrabu (B86) vLK a v CR
v letech 2001-2009
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Graf ¢. 81: Vyskyt svrabu v LK a v CR v letech 2001-2009

1.4.6.7 POHLAVNI NAKAZY

HIV - dg. B24
V Libereckém kraji evidujeme k 31. 12. 2009 celkem 34 HIV pozitivnich osob. V poradi krajli tento pocet predstavuje stred.
KRAUJIOKRES" ZPUSOB PRENOSU A POHLAVi CELKEM
HO 1D IH TR HT MD NO NE celkem muzi Zeny
Liberecky kraj 8m 3M 2Z 1™ 0 8M 92 1z 0 1M 12 34 21M (132
Ceska Lipa 3M 2M 0 0 1M 1Z 0 0 12 8 6M |
Jablonec nad Nisou M 0 0 0 3M 4Z 12 0 0 10 5M  f
Liberec M 1M 12 1M 0 3M 32 0 0 1M 12 M F
Semily 1M 12 0 0 1M 1Z 0 0 0 4 oM F
CELKEM 16M 6M 42 2M 16M 182 2Z 2M 22
Vyswétlivky
Pohlavi: M -muz, Z - Zena
Zplsob prenosu: HO - homosexualni / bisexualni ID - injekéni uzivatelé drog IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.
TR - pfijemci krve a krewnich pfipravkt HT - heterosexualni MD - z matky na dité
NO - nozokomialni NE - nezjistény / jiny

Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlité v dobé prwniho zachytu HIV/AIDS
Tabulka €. 11: Zptisob pfenosu HIV a rozloZeni dle pohlavi

Syfilis - P¥ijice — Lues

V roce 2009 onemocnélo v Libereckém kraji 30 osob (7,0 na 100 000 obyvatel), coz je 0 3 % méné nez v roce 2008,
nejvice v okrese Liberec (13x, tj. 43 % pfipadd), nejvy3si nemocnost byla evidovana v okrese Ceska Lipa (10,4 na 100
000 obyvatel). Pomér pohlavi — muzi 16 a zeny 14. Sest pfipad(i (20 %) bylo hldseno u cizich statnich prislusnikd (3x
Ukrajina, 2x Polsko a 1x Mongolsko). Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25 az 34 let (15, tj. 50 %). Nejcastéji
se vyskytovala diagndza primarni genitalni syfilis — 6 piipadi (20 %). U 53 % - 16 piipadl bylo onemocnéni zjisténo
nahodné. 5x bylo onemocnéni diagnostikovano u gravidnich zen. Jedna osoba (diagndza latentni syfilis neur¢enad)
byla zaroven HIV pozitivni. Hospitalizovano bylo 29 nemocnych (97 %).
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Vyskyt syfilis vLKa v CR
vletech 2001-2009
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Graf ¢. 82: Vyskyt syfilis v LK a v CR v letech 2001-2009

Kapavka - Gonokokova infekce

V roce 2009 onemocnélo 24 osob (5,6 na 100 000 obyvatel), coz je 0 29 % méné nez v roce 2008. Nejvice v okrese Libe-
rec (11 pfipadu), kde byla soucasné nejvyssi nemocnost (6,9 na 100 000 obyvatel). Obé pohlavi postizena shodné - po
12 pfipadech. Vétsina nemocnych byla ve véku od 15-24 let — 13 pfipadu (tj. 54 %). V 1 pfipadé se jednalo o cizince
(Slovensko). U 54 % - 13 pfipadl — bylo onemocnéni zjisténo na zékladé typickych potizi. Jedna osoba byla zaroven

HIV pozitivni. Lé¢ba probihala ve viech 24 pfipadech ambulantné.

vletech 2001-2009
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Graf ¢. 83: Vyskyt kapavky v LK a v CR v letech 2001-2009

1.4.7 ALERGIE

Alergie neboli precitlivélost je v podstaté pozménéna ¢i inadekvatni reakce imunitniho systému ¢lovéka, kterd ma
pro jeho organismus rizné, avsak vzdy nepfiznivé nasledky. Pfestoze u fady alergickych onemocnéni se predpoklada
vztah k dédi¢nosti, je alergie zaroven odrazem Zivotniho stylu, zplsobu vyzivy ¢i expozice alergentim zivotniho pro-

stredi.
Pocet lIé€enych pacientd na 1 000 obyvatel
- vyvoj v letech 2002 - 2009
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Graf ¢. 84: Pocet lé¢enych pacientii na 1 000 obyvatel - vyvoj v letech 2002-2009
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Pocet di i ych pacientt podle vékovych skupin
na 1 000 obyvatel téze vékové skupiny - rok 2009
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Pocet dispenzarizovanych pacientu pro pollinosu
na 1 000 obyvatel - vyvoj v letech 2002 - 2009
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Graf ¢. 85: Pocet dispenzarizovanych pacientt dle Graf ¢. 86: Pocet dispenzarizovanych pacienti pro
vékovych skupin na 1000 obyvatel téze vékové skupiny - pollinosu na 1000 obyvatel - vyvoj v letech 2002-2009
rok 2009

Pocet alergickych onemocnéni v Libereckém kraji stoupa, v roce 2009 dosahl Grovné Ceské repub-

liky. V mladsich vékovych skupinach trpi alergii pres 30 % populace. Nejc¢astéjsimi projevy alergie
jsou pollinosa (senna ryma), alergicka ryma, astma a atopicka dermatitida.

1.4.8 NEMOCI Z POVOLANI

V pribéhu 5 let bylo celkem 116 nemoci z povolani zpUsobeno fyzikalnimi faktory, z toho 4 ptipady profesionalni
nedoslychavosti z hluku, 5 pfipadd nemoci perifernich nervl z vibraci, 22 onemocnéni 3lach, slachovych pochev
z jednostranné nadmérné zatéze, 85 onemocnéni perifernich nervd z jednostranné nadmérné zatéze. 10 nemoci
z povolani se tykalo dychacich cest, ztoho 5x astma, 2x alergickd ryma, 2x silik6za, 1x silikotuberkuléza. Koznich nemo-
ci bylo celkem 39 jednalo se o kontaktni alergické ekzémy a irritativni dermatitidy. Nemoci prenosnych bylo celkem
27,z toho 20x svrab, 3x plané nestovice, 1x tuberkuléza, 1x Zloutenka, 1x leptospirdza.

Vyskyt NzP v letech 2005 - 2009 NzP v LK v letech 2005 - 2009

2 60
27 54
@ |- NzP zpusobené chemickymi latkami 50

0O Il - NzP zplsobené fyzikalnimi faktory

41 42
40 1
39 m Il - NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnic a pobfisnic 34
16 @V - NzPkozni 30 1
23
10 |V - NzP pfenosné a parazitarni 20 A
10
Graf €. 87: Vyskyt nemoci z povolani v LK v letech 2005-2009 1 :
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Graf ¢. 88: Nemoci z povolani v LK v letech 2005-2009
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Graf ¢. 89: Hlasené nemoci z povolani v LK v letech 2005-2009 dle okrest

Nejvétsi vyskyt nemoci z povolani v okrese Ceska Lipa souvisi se strukturou préimyslu. Je zde zastoupeno mnozstvi

praci s lokalni svalovou zatéZi, které jsou pricinou vétsiho poctu nemoci z pretizeni.

Mezi nemocemi z povolani v Libereckém kraji dominuje onemocnéni nervi z jednostranné, dlou-
hodobé a nadmérné zatéze. Liberecky kraj se celkovym poctem nemoci z povolani radi mezi kraje
s nejnizsSim vyskytem.
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2 DETERMINANTY ZDRAVi

2.1 ZIVOTNi PROSTREDI

2.1.1 OVZDUSI
2.1.1.1 VYSLEDKY MONITORINGU
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Graf ¢. 90: Rocni aritmetické priméry oxidu sifi¢citého v monitorovaci siti LK, 2005-2009
Ani jedna hodnota neprekrocila ro¢ni limitni koncentraci 20 pg.m=.
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Graf ¢. 91: Ro¢ni aritmetické priiméry oxidu dusic¢itého v monitorovaci siti LK, 2005-2009
Ani jedna hodnota nepfiekrocila ro¢ni limitni koncentraci 40 pg.m?.
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Graf ¢. 92: Rocni aritmetické priméry poletavého prachu v monitorovaci siti LK, 2005-2009

Ani jedna hodnota neprekrocila ro¢ni limitni koncentraci 40 ug.m=.
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Graf €. 93: Roéni aritmetické priiméry benzenu a benzo(a)pyrenu na stanici Liberec, mésto, 2005-2009

Benzo(a)pyren ve viech letech prekrocil ro¢ni cilovy imisni limit 1 ng.m=. Ani jedna hodnota benzenu nepfrekrocila
ro¢ni imisni limit 5 pg.m=.
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Graf ¢. 94: Rocni aritmetické priiméry arsenu v monitorovaci siti Libereckého kraje, 2005-2009

Jedna hodnota prekrocila ro¢ni cilovy imisni limit 6 pg.m?.

16
Jizerka
14 -
12 =e=Sous
. 10
£ ——Tanvald
o 8
=
6 .\ ==| iberec - mésto
4__% —
R . -+ N f XK Vratislavice
0 . . . ;

2005 2006 2007 2008 2009

Graf ¢. 95: Rocni aritmetické priiméry kadmia v monitorovaci siti LK, 2005-2009

Dvé hodnoty prekrocily ro¢ni cilovy imisni limit 6 pug.m=3.

V Libereckém kraji jsou z hlediska limita kvality ovzdusi problémy s arsenem, kadmiem

a benzo(a)pyrenem.
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Pylovy monitoring

Pylovy kalenddr sestaveny na zdkladé dat z pylového monitoringu v Liberci
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2.1.1.2 HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK ZDRAVOTNE VYZNAMNYCH SKODLIVIN

Pylové alergie, tzv. pollinosy, maji charakteristicky sezonni charakter - v jarnim obdobi dominuji
Pyly pyly dievin, v 1ét¢ pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnych pleveli. Mezi projevy polindzy
patii: svédéni o¢i, ryma, bolest hlavy, dusnost, ekzém.

Spory | Spory plisni, jsou mensi neZ pylové zrnka (fddové méii jen n€kolik mikrometr(t), proto se snadno
plisni | dostavaji az do perifernich pridusinek a vyvolavaji obavan¢ astma.

Tabulka €. 12: Zdravotni rizika pyld a plisni

Oxid dusicity

Ucinky krdtkodobé expozice - dominantni G¢inek na ¢lovéka je drazdivy. Koncentrace kolem 380-560 ug/m3 je
povazovana za nejnizsi, pfi které byly pozorovany nepfiznivé ucinky na ¢lovéka. Metaanalyza epidemiologickych stu-
dii ale naznacila, Ze se mohou objevit zmény reaktivity dychacich cest i pfi nizsich koncentracich, jiz od 200 pg/m3.

Ucinky opakované anebo dlouhodobé expozice - pro déti znamenaji zvy$ené riziko onemocnéni dychaciho Ustroji
v dusledku snizené obranyschopnosti organizmu vici infekci a snizeni plicnich funkci.

% vyskyt % vyskyt Ocekavany Ocekavany pocet Prostonané
i symptomu osob se pocet osob se osob se dny
U¢inek proti ¢istému | symptomem | symptomem v symptomem zpusobené
ovzdusi v populaci populaci v populaci NO,
zpusobené NO,
Riziko chronickych
respiracnich symptomu 8 3,25 2130 162 59033
u déti
Riziko astmatickych 26 2,52 1651 339 123692
obtizi u déti

Tabulka €. 13: Riziko chronickych respira¢nich symptomu a astmatickych obtizi u déti, v Libereckém kraji v roce 2008 pro
437 325 exponovanych osob

Poznamka: Vypocitano pro primérnou koncentraci 14,36 pg/m? z méficich stanic Horni Police, Jablonec — mésto, Panska Ves, Sous, Liberec — més-
to, Frydlant a Radimovice.

Poletavy prach
Mezi prokézané Ucinky kratkodobé expozice vysokym imisnim koncentracim patfi zhorseni respira¢nich a kardio-
vaskularnich potizi, vyssi pocet akutnich hospitalizaci, vyssi spotieba [ékd a zvySeni iUmrtnosti.

s ve

Pro hodnoceni dlouhodobych téinkt na zakladé ro¢nich prdmérnych koncentraci existuje podstatné méné pod-
klad(. Pozorované tcinky se vétsinou tykaji snizeni plicnich funkci pfi spirometrickém vysetfeni u déti i dospélych,
vyskytu symptomu chronické bronchitidy a spotieby |1ék{ pro rozsiteni pridusek pfi dychacich obtiZich a zkraceni
ocekévané délky zivota.

T —
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Ukazatel Atributivni riziko
Celkova umrtnost
Pocet umrti u populace ve véku nad 30 let 273
Nemocnost — cela populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 35
Hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni 57
Nemocnost - dospéli
Noveé ptipady chronické bronchitis 183
Pocet dni s pfiznaky u chronicky nemocnych 269 650
Pocet dni s 1é¢bou u astmatikl 33383
Pocet dni s omezenou aktivitou 366 854
Nemocnost — déti
Pocet dni s respiracnimi piiznaky 226 945
Pocet dni s 1écbou u astmatickych déti 21963

Tabulka €. 14: Zdravotni riziko imisi PM10 v Libereckém kraji v roce 2008 (ukazatel atributivniho rizika za 1 rok pro
437 325 exponovanych osob)

Poznamka: Vypocitano pro prdmérnou koncentraci 18,6 pug/m? z méicich stanic Ceska Lipa, Jizerka, Jablonec - mésto, Tanvald, Sous, Liberec -
mésto, Frydlant, Radimovice a Vratislavice.

Tézké kovy

Arsen

Chronicka otrava nejcastgji zahrnuje kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je postizeni nervového systému,
traviciho Ustroji, cévniho systému i krvetvorby. V epidemiologickych studiich byla pozorovana zvysena umrtnost na
kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly zjistény chromosomalni aberace perifernich lymfocytd. Anor-
ganické slouceniny arsenu jsou klasifikovany jako lidsky karcinogen. Kritickym G¢inkem po expozici vdechovanim je
rakovina plic.

Nikl

Vdechovani viech typu sloucenin niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich cest, riizné imunologické odezvy
véetné zvyseni poctu alveoldrnich mikrofagli aimunosupresi. Nikl pronika placentarni bariérou, takze je schopen ovliv-
nit prenatalni vyvoj pfimym pusobenim na embryo. U ¢lovéka byla popséna akutni otrava tetrakarbonylniklem, alergic-
ka kozni reakce, astma a podrazdéni sliznic. Slouceniny niklu jsou klasifikovény IARC jako prokézany lidsky karcinogen
ve skupiné 1 (po inhalaci), kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupiné 2B.

Kadmium

Kriticky ohrozenym télesnym orgdnem po dlouhodobych expozicich nizkym koncentracim jsou ledviny a odhaduje
se, ze selhani funkce ledvin mudze byt spojeno s koncentraci kadmia v klre ledvin okolo 200 mg/kg Cerstvé hmotnosti.
Zvysend zatéz organismu kadmiem se mize projevit poskozenim metabolismu zinku, které mize zplsobit nedostatek
zinku u plodu. Kadmium klasifikovala organizace IARC jako karcinogen skupiny 2B se zavérem, Ze existuji dostate¢né
dlkazy karcinogenity pro zvifata. Vzhledem k neexistenci referencni hodnoty pro ovzdusi jej nelze zhodnotit.

Kov Karcinogenni riziko (ILCR)
Arsen 3,08E-06
Nikl 6,54E-07

Tabulka ¢. 15: Hodnoty zdravotniho rizika pro jednotlivé kovy, 2008

Poznémbka: Pro arsen vypocitano pro priimérnou koncentraci 2,05 ng/m? z méficich stanic Liberec - mésto a Vratislavice. Pro nikl vypocitano pro
pramérnou koncentraci 1,72 ng/m?* z méficich stanic Jizerka, Sous, Tanvald, Liberec - mésto a Vratislavice.

Za jesté prijatelné karcinogenni riziko je v sou¢asné dobé v CR vieobecné povazovano celoZivotni zvyseni pravdé-
podobnosti vzniku nddorového onemocnéni ve vysi 1x10%, tedy jeden pfipad onemocnéni na milion exponovanych
osob. Prakticky vzhledem k nejistoté odhadu expozice i vlastniho stanoveni referenéni hodnoty je mozné za pfijatelné
hrani¢ni akceptovatelné rozmezi povazovat fadovou Uroven pravdépodobnosti 10°.

Z toho vyplyva, ze karcinogenni riziko arsenu a niklu je pfijatelné.

Benzo(a)pyren

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) patii mezi endokrinni disruptory, ovliviuji porodni vahu a rist plodu. Plisobi
imunosupresivné, snizenim hladin IgG a IgA. Ve velmi vysokych koncentracich mohou mit drazdivé ucinky. PAU patfi mezi
nepfimo pusobici genotoxické slouceniny. Vlivem biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné metaboli-
ty s karcinogennim a mutagennim ucinkem. V praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU pii posuzovéni karcinogenity
benzo(a)pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 2A — podezrely karcinogen (IARC 1987).

Benzen

Benzen ma nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé expozici ma ucinky hematotoxické, genotoxické, imunotoxické a
karcinogenni. Nejzavaznéjsim ucinkem benzenu je jeho karcinogenni ptsobeni. Byly popsény nadory jater, prsu, nosni
dutiny a leukémie.
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Kov Karcinogenni riziko (ILCR)
Arsen 3,08E-06
Nikl 6,54E-07

Tabulka ¢. 16:: Hodnoty zdravotniho rizika pro benzo(a)pyren a benzen, 2008

Poznamka: Vypocitano pro ro¢ni prdmérnou hodnotu naméfenou v roce 2008 na méfici stanici Liberec - mésto.

ves

Karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu neni prijatelné. Karcinogenni riziko benzenu je pfijatelné.

Realné zdravotni riziko z ovzdusSi plyne z expozice oxidem dusic¢itym, poletavym prachem,

benzo(a)pyrenem a z alergenniho znecisténi. Obezietné je nutné pristupovat ke kadmiu.

Kadmium je otazkou, protoze vzhledem k neexistenci referen¢ni hodnoty pro ovzdusi jej nelze zhodnotit, a je proto
tfeba ke koncentracim, které prekracuji v souc¢asné dobé limit pfistupovat obezfetné.

2.1.2VODA
2.1.2.1.VODA PITNA

Zdravotni riziko nastava zejména v pfipadech, kdy jsou pfekra¢ovany povolené ¢i doporucené limity jednotlivych
ldtek. V téchto pripadech, které vyzaduji vétSinou naro¢na a dlouhodobd feseni, orgdny ochrany vefejného zdra-
vi (KHS) vydaji provozovateli vodovodu vyjimku na dobu urcitou, béhem které musi uvést kvalitu vody do souladu
s limity, a na zakladé vyhodnoceni zdravotniho rizika jsou jednotlivé exponované skupiny obyvatelstva informovany
a pfijimana ¢i doporucena ndhradni feseni.

Hodnoceni situace v Libereckém kraji a hodnoceni rizik zdravotné vyznamnych ukazatelii

Arsen
Okres | Maximalni | Primérna | Pocet Casové Mirnéjsi | Vyjimka
Vodovod hodnota hodnota | vzorki obdobi limit do
[mg/] [ne/1] [ng/l]
Pichovice -Hvézd JB 53 22,4 17 30.10.2007 17 28.2.2011
tichovice -Hvézda 40 25.2.2010
R N SM 64 34,45 8 9.7.2007 do 70 1.6.2013
Tulackav Dvir - Kruh 17.3.2010
7 . SM 79 64 4 17.9.2007 do 80 31.12.2010
DESMO a.s. - Vichova 18.52010
Bistro u Coufalt SM - - - - 20 31.8.2012
Dolni Mise¢ky - Tesla SM h h h - 20 31.5.2013
Dolni Misecky - Flora SM B B B B 70 31.5.2013

Tabulka ¢. 17: Udélené mirnéjsi hygienické limity pro ukazatel arsen, 2010

Poznamka: Mirnéjsi hygienicky limit pro Dolni Misecky byl udélen 1. 6. 2010 a tudiz nejsou k dispozici jesté vysledky rozbord.

Kriticky ucinek Citlivé skupiny populace Nejistoty
toxicita - postiZzeni kiize a kojenci a malé déti, téhotné reprodukéni a vyvojova
perifernich cév u lidi; zeny toxicita, naruseni intelektudlniho
karcinogenita (negenotoxicka) - rakovina vyvoje u déti
kiize, plic, mocového méchyfte a ledvin

Vodovod/studna Skupina populace { Pitna voda [ Potrava { Celkem

max. koncentrace 53 ng/l

Kojenci do 12 mésict 6,02 0,29 6,31

Déti 1 az 3 roky 3,63 0,29 3,92

Déti 4 a7 10 let 2,54 0,29 2,83

o q « Zeny 1,54 0,09 1,63

Prichovice SHyczda rum. koncentrace 22,4 ng/l

Kojenci do 12 mésicu 2,55 0,29 2,84

Déti 1 az 3 roky 1,53 0,29 1,82

Déti 4 az 10 let 1,07 0,29 1,36

Zeny 0,65 0,09 0,74

max. koncentrace 64 pg/l
Zaméstnanci — Zeny* 0,81 0,09 0,9
Tuliékiy Dvir - Kruh Studenti — zeny** - 0,04 0,09 0,13
prum. koncentrace 34,45 pg/l

Zaméstnanci - zeny 0,43 0,09 0,52

Studenti - Zeny 0,02 0,09 0,11
max. koncentrace 79 pg/l

DESMO a.s. - Vichova |_Zaméstnanci — zeny*** | 0,82 | 009 | 0,91
praum. koncentrace 64 ng/l

Zaméstnanci - Zeny [ 0,66 [ 0,09 [ 0,75

Tabulka ¢. 18: Kvocient nebezpedi pro pfijem arsenu

* doba pobytu 300 dni v roce
** doba pobytu 7 dni v roce
** doba pobytu 250 dni v roce
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Kde je kvocient nebezpeci vétsi nez 1, ocekava se nepfiznivé riziko zdravotnich ucinkl u jednotlivych skupin populace.
V téchto pripadech vydala KHS LK rozhodnuti, kterym zakazala bezodkladné pouzivani nejakostni vody k pfi-
mému piti a k vareni.

Dusi¢nany
Maximélni | Primérna Potet Mirnéjsi Vviimka
Vodovod Okres hodnota hodnota vzzﬁiﬁ Casové obdobi limit deo
[mg/1] [mg/l] [mg/l]
Liberec — 28.6.2007 do
Pekaika® LB 58,4 44,59 25 16.3.2010 60 30.6. 2010
Rynoltice — 5.6.2008 do
zdroj Jitrava b 609 47234 12 14.10.2010 60 | 3ts200
- 27.8.2007 do
Détiichov LB 52,3 43,86 22 2452010 60 24.9.2010
g 24.9.2004 do
Frydlant LB 68,2 57,48 98 24.5.2010 70 24.9.2010
TREVOS - 14.9.2005 do
Magov SM 120 65,13 24 452010 70 31.12.2010
19.7.2007 do
Kotelsko SM 64,6 57,6 7 10.5.2010 65 31.3.2013
Zahoii - 10.10.2005 do
Prosed SM 80,3 72,13 18 1442010 75 3052011

Tabulka ¢. 19: Udélené mirnéjsi hygienické limity pro ukazatel dusi¢nany, 2010

* ukonceno prfepojenim na oblastni vodovod Liberec

;e

Kriticky ucinek

Citlivé skupiny populace

Nejistoty

akutni u€inek - methemoglobinémie
chronicky ucinek - systémova

toxicita u zvifat

zeny

kojenci a malé déti, t¢hotné

karcinogenita prostfednictvim

N- nitroslouc¢enin, chronicka

toxicita, reprodukéni a vyvojova

toxicita u ¢lovéka

Vodovod/studna Skupina populace Chronicky ucinek Akutni u¢inek
Kojenci do 12 mésict 1,37 0,95
Vodovod Liberec — Déti 1 az 3 roky 0,83 0,57
Pekaika* Déti 4 az 10 let 0,58 0,40
Zeny 0,35 0,24
Kojenci do 12 mésict 1,45 1,09
Vodovod Rynoltice — zdroj | Déti 1 aZ 3 roky 0,87 0,65
Jitrava Déti 4 az 10 let 0,61 0,46
Zeny 0,37 0,28
Kojenci do 12 mésicii 1,35 1,11
v Déti 1 az 3 roky 0,81 0,67
Détrichov Déti 4 az 10 let 0.57 0.47
Zeny 0,34 0,28
Kojenci do 12 mésict 1,77 1,11
, Déti 1 az 3 roky 1,06 0,67
Frjdlant Déti 4 az 10 let 0.74 0,47
Zeny 0,45 0,28
" Zaméstnanci - zeny 0,37 0,36
TREVOS — Masov Zeny 0.51 0.50
Kojenci do 12 mésict 1,77 1,05
Kotelsko Déti 1 az 3 roky 1,07 0,63
Déti 4 az 10 let 0,75 0,44
Zeny 0,45 0,27
Kojenci do 12 mésici 2,22 1,30
1 N Déti 1 az 3 roky 1,34 0,79
Zahofi - Prose¢ Déti 4 az 10 let 0,93 0,55
Zeny 0,57 0,33

Tabulka €. 20: Kvocient nebezpeci pro ptijem dusi¢nant

Kde je kvocient nebezpedi vétsi nez 1, ocekdava se nepfiznivé riziko zdravotnich ucinkd u jednotlivych skupin popula-

ce.V rdmci uréeni mirngjsiho hygienického limitu byla u téchto skupin doporucena k piti balend voda.

Hlinik
Maximalni | Pramérna « M a Mirnéjsi
Vodovod | Okres hodnota hodnota Poceto Casove,e limit VeI
vzorki obdobi do
[mg/1] [mg/1] [mg/1]

Rynoltice — 5.2.2007 do

i LB 0,34 0,201 119 20.5.2010 0,4 31.12.2012

Benecko — 3.6.2008 do

2droj ZAti SM 0,41 0,225 11 26.5.2010 0,5 30.4.2011
8.9.2004 do

Harrachov SM 1.4 0,237 99 16.6.2010 0,7 31.12.2010

Tabulka ¢. 21: : Udélené vyjimky pro ukazatel hlinik, 2010

43
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Kriticky ucinek Citlivé skupiny populace Nejistoty
reprodukéni toxicita a vyvojova kojenci a malé déti karcinogenita pfi peroralnim
neurotoxicita u zvifat piijmu

Vodovod/studna Skupina populace ‘ Pitna voda ‘ Potrava ‘ Celkem
max. koncentrace 0,34 mg/l
Kojenci do 12 mésicl 0,28 0,32 0,6
Déti 1 az 3 roky 0,17 0,89 1,06
Déti 4 az 10 let 0,12 0,89 1,01
Vodovod Rynoltice — | Zeny 0,07 0,24 0,31
zdroj Polesi prim. koncentrace 0,201 mg/1
Kojenci do 12 mésici 0,16 0,32 0,48
Déti 1 az 3 roky 0,10 0,89 0,99
Déti 4 az 10 let 0,07 0,89 0,96
Zeny 0,04 0,24 0,28
max. koncentrace 0,41 mg/1
Kojenci do 12 mésict 0,33 0,32 0,65
D¢éti 1 az 3 roky 0,20 0,89 1,09
Déti 4 az 10 let 0,14 0,89 1,03
Benecko — zdroj Zatisi Zeny - 0,09 0.24 0,33
prum. koncentrace 0,225 mg/l
Kojenci do 12 mésict 0,18 0,32 0,5
D¢éti 1 az 3 roky 0,11 0,89 1,0
Déti 4 az 10 let 0,8 0,89 1,69
Zeny 0,5 0,24 0,74
max. koncentrace 1,4 mg/l
Kojenci do 12 mésicl 1,14 0,32 1,46
D¢éti 1 az 3 roky 0,68 0,89 1,57
Déti 4 az 10 let 0,48 0,89 1,37
Harrachov Zeny 0,29 0,24 0,53
prim. koncentrace 0,237 mg/1
Kojenci do 12 mésici 0,19 0,32 0,51
Déti 1 az 3 roky 0,12 0,89 1,01
Déti 4 az 10 let 0,08 0,89 0,97
Zeny 0,05 0,24 0,29

Tabulka ¢. 22: Kvocient nebezpecdi pro piijem hliniku

Dominantnim zdrojem expozice hlinikem je strava. S vyjimkou maximalni hodnoty pro Harrachov, obsah hliniku v
pitné vodé nepredstavuje zdravotni riziko toxickych ucinka.

Citlivé skupiny populace |
mangan
kojenci a malé déti

Kriticky t&inek | Nejistoty

mozna neurotoxicita u ¢lovéka pii neurotoxicita pfi pifjmu pitnou

peroralnim piijmu

vodou

hexazinon

pokles télesné hmotnosti,
hepatotoxicita

kojenci a malé déti, t€hotné Zeny

reprodukéni a vyvojova toxicita,
mozna karcinogenita u ¢lovéka

atrazin

naruSeni hormonalni regulace,
reprodukéni a vyvojova toxicita,
negenotoxicka karcinogenita u
zvitat

kojenci a malé déti, t¢hotné zeny

hormonalni u¢inky a karcinogenita
u ¢loveka

simazin

pokles télesné hmotnosti,
hematologické zmény a nadory
mlééné zlazy u pokusnych zvifat

kojenci a malé déti

hormonalni ti¢inky a karcinogenita
u ¢loveka

Zelezo

zazivaci potize pfi suplementaci
toxicita u zvitat

osoby s vrozenou poruchou
metabolismu Zeleza a nékterymi
formami anémie

mozny oxidacni stres

Tabulka ¢. 23: Charakteristika ukazatel( pitné vody u kterych byla udélena vyjimka nebo mirnéjsi hygienicky limit, ale

které nepredstavuji zdravotni riziko toxickych ucinka, 2010
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Maximalni | Pramérna Potet Casové Mirnéjsi Vviimka
Vodovod Okres | hodnota hodnota 3 ve limit Y
vzorki obdobi do
[ug/] [ug/] [ug/]
suma atrazin a desethylatrazin
i 23.1.2006
Vselibice - Vrtky LB 0,86 0,282 24 4o 1.3.2010 0,5 31.12.2011
. 28.8.2006
Zdislava LB 2,1002 0,9644 15 d02.11.2009 2,2 31.12.2011
. . * 3.4.2006
Velka Javorska CL 0,4793 0,237 17 do 19.4.2010 0,5 31.3.2011
e « 1.9.2008
Zahofi - Prose¢ SM 0,327 0,217 11 40 22.3.2010 0,4 30.5.2011
. = 18.4.2005
Duba - Nedamov CL 0,3469 0,216 21 40 15.3.2010 0,3 31.3.2011
9 30.6.2007 2,2 31.12.2010
Drchlava CL 2,261 1,251 12 do 26.4.2010
. % 23.1.2006
T R -
Valtefice CL 1,065 0,343 17 do 11.1.2010
Kotelsko* SM 0,486 0,486 1 10.5.2010 0.9 31.3.2013
Rovensko — zdroj 35 25.7.2005 0,5 31.12.2010
Viclavi SM 0,623 0,247 do 31.5.2010
, 17.3.2008
Roudny SM 0,4006 0,253 3 40 26.4.2010 0,5 31.12.2010
atrazin
Valtefice CL 0,2282 0,085 17 23.1.2006 0,2 31.12.2010
do 11.1.2010
Kotelsko SM 0,188 0,188 1 10.5.2010 0.35 31.3.2013
desethylatrazin
Valtefice CL 0,82 0,238 17 23.1.2006 05 31.12.2010
do 11.1.2010
Kotelsko SM 0,298 0,298 1 10.5.2010 0,55 31.3.2013
Bukovina u Cisté SM 0,222 0,143 21 12.5.2008 0,25 28.2.2011
ukovina u Liste do 22.3.2010
hexazinon
Benecko — zdroj SM 0,49 0,206 11 11.8.2008 0,3 30.6.2011
Planka do 31.5.2010
mangan
Vodovod Rynoltice LB 0,157 0,0873 104 22.6.2004 0,15 31.12.2012
— zdroj Polesi do 20.5.2010
simazin
Rovensko — zdroj SM 0,3396 0,152 35 25.7.2005 0,4 31.12.2010
Vaclavi do 31.5.2010
G 17.3.2008
Roudny SM 0,3129 0,111 3 do 26.4.2010 0,4 31.12.2010
esticidni latky celkem
Rovensko — zdroj SM 0,6235 0,247 35 25.7.2005 0,9 31.12.2010
Vaclavi do 31.5.2010
. 17.3.2008
Roudny SM 0,7135 0,263 3 40 26.42010 0,9 31.12.2010
Zelezo
Vodovod Liberec — 15.1.2008
Hradok nN. LB 0,34 0,154 49 do 16.6.2010 0,6 31.12.2010
Vodovod Liberec — 7.1.2008
Pekatka + Uhelna LB 0,65 0,192 62 do 20.5.2010 0.6 31.12.2010
Vodovod Rynoltice 22.6.2004
_ droj Polesi LB 1,7 0,177 119 40.20.5.2010 0,5 31.12.2012
SV Jablonec — 10.10.2006
vodojem Krasna B 2.1 0,31 137 do 7.6.2010 0,5 31.12.2010
SV Jablonec — Radlo 30.10.2007
JB 0,47 0,208 9 40 25.2.2010 0,7 31.7.2010
SV Jablonec — Jifetin 15.12.2009
pod Bukovou JB 0,38 0,203 11 469.6.2010 0,5 31.12.2011
SV Jablonec — oblast
Tanvald - Sumburk - JB 0,3 0,138 33 21.10.2009 0,5 31.12.2011
. . do 3.6.2010
Desna - Pustiny
Turnov -Ohrazenice-
Piepefe- Rakousy- SM 0,74 0,145 27 26.5.2008 0,5 30.4.2011
. do 1.6.2010
Kacanovy - Olesnice
Semllnyeneso.vf 19.1.2009
Chuchelna, zdroj SM 0,35 0,156 15 0,5 31.12.2012
do 28.4.2010
Chuchelna
8.9.2004
Harrachov SM 0,91 0,182 119 4016.6.2010 0,5 28.12.2009

Tabulka ¢. 24: Vyjimky nebo udélené mirnéjsi hygienické limity pro latky, kde obsah kontaminantu nepredstavuje zdra-
votni riziko toxickych ucinkd, 2010

* pesticidni latky celkem

! —
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Riziko toxickych ucinka pitné vody je naprosto vyjimecné a tyka se pouze nékolika zasazenych
vodovodi v kraji, potencialné hrozi zejména dusi¢nany a arsen. Do doby technického vyfeseni pro-
blému je zajiSténa informovanost obyvatelstva a pfijata nahradni opatreni.

2.1.2.2 VODA KE KOUPANI
Riziko Konkretizace
Hrozici nebezpeci ve | Urazy (nejcastéji poranéni patefe) a utonuti
vodé
Slunce riziko mdlob z horka, tepelného vy&erpani, kieci z horka, Gpalu, Gzehu

obecné: sedy zéakal, poskozeni DNA
akutni ucinek: olupovani kiize, otoky, spaleni pokozky, pfed¢asné starnuti

Lzl chronicky ucinek: povoleni podkozniho vaziva, suchost kiize, pigmentové skvrny,
tvorba vrasek, pfed¢asné starnuti kiize a celého organismu, karcinomy
Sinice produkuji toxiny, které zptsobuji alergie, po pobytu ve vodé se mohou objevit u

Cloveka vyrazky, zarudlé o€i, ryma

nejcastéjSim onemocnénim jsou stfevni a zaludecni potize. DalSimi projevy
Infek¢ni onemocnéni | mohou byt riznd horecnatd onemocnéni a zanétlivda onemocnéni usi a oci.
Onemocnéni zpusobuji viry, bakterie ¢i prvoci.

Tabulka ¢. 25: Rizika spojena s koupanim

Koupaci sezéna 2005
V Libereckém kraji byla vydana tfi rozhodnuti o zdkazu pouzivani povrchové vody na koupalistich. Jednalo se o pfi-
rodni koupalisté Dubice (8. 7. 2005), Hamr na Jezere (12. 8. 2005) a v Hefmanicich u Jablonného (12. 8. 2005).

Koupaci sezéna 2006

Provozovateli byla oznacena zdkazem koupani tfi pfirodni koupali$té - Dubice, Hamr na Jezefe a Autocamp Sed-
mihorky (rybnik Bazantnik) z dGvodu prekroceni limitni hodnoty sinic a venkovni bazén s recirkulaci v Novém Boru -
docasné z divodu zvyseného vyskytu plzl a podezieni na pfitomnost cerkarii. Po vysetieni odebraného vzorku plzt
v Narodni referen¢ni laboratofi pro tkanové helmintosy se vyskyt cerkarii nepotvrdil.

Koupaci sezéna 2007

V tomto roce byly na uzemi Libereckého kraje vyhlaseny 4 zakazy koupani. Jiz na za¢atku sezény (22. 5. 2007) byl
provozovatelem zafizeni vyhlasen zékaz koupani na koupalisti Dubice pro vyskyt sinic. Na zakladé nevyhovuijicich
rozborl vody (vyskyt sinic) oznacil provozovatel zékazem koupéni koupalisté Hefmanice v Podjestédi (od 9. 7. 2007)
a koupalisté v Zakupech bylo uzavieno dne 24. 7. 2007 (vyskyt sinic). Dale bylo oznaceno zdkazem koupdani koupa-
listé Sedmihorky, na zdkladé nevyhovujicich rozborl vody (vyskyt sinic) ze dne 11.7. 2007 a nasledné potvrzenym
odbérem ze dne 1. 8. 2007.

Koupaci sezéna 2008
Zékaz koupani na koupalisti Dubice — pro znac¢ny vyskyt sinic jiz na zacatku sezény provoz nebyl zahajen. Na koupalisti
v Hefmanicich v Podjestédi vyhlasen zdkaz koupdani od 7. 8. 2008 do konce sezdny z divodu vyskytu sinic.

Koupaci sezéna 2009

V tomto roce byly vyhlaseny dva zdkazy koupani, a to na koupalisti v Zakupech pro zvyseny vyskyt plzd a podezieni
na pritomnost cerkdrii a vyskyt sinic. Na konci sezény byl vyhlasen zakaz a zaroven ukonceni sezény v Sedmihorkach
pro vyskyt sinic, zvyseny chlorofyl a celkovy fosfor.

v

NejcastéjsSim zdravotnim rizikem z koupacich vod v kraji jsou sinice a jejich produkty.

2.1.3 PUDA

Situace v Libereckém kraji

25

20

Graf ¢. 96: Priimérna koncentrace kontaminantii (v mg.kg-1) v pidé v LK a CR, 1990-2009
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Hodnoceni zdravotnich rizik
Hodnoceni zdravotnich rizik bylo provedeno u kontaminantd, které pfesahly limit stanoveny ve vyhldsce ¢. 13/1994
Sb., v platném znéni a u nichz existuje referen¢ni hodnota.

ey (TR, Typ pidy Koncentrlace Pocet nadlimitnich Kvocient
mg.kg vzorkii nebezpeci
/AT ostatni 3,12 54 0,1431
lehké 2,83 9 0,1304
Berylium ostatni 0,36 1 0,0083
lehké 0,33 0 0,0076
ey ostatni 0,29 21 0,0133
lehké 0,22 19 0,0101
Olovo ostatni 22,42 13 0,2866
lehké 21,51 9 0,2750
. ostatni 4,36 15 0,0100
WLl lehké 2,96 3 0,0068
, ostatni 0,13 8 0,0267
b lchké 0,12 0 -
Zinek ostatni 17,23 3 0,0026
lehké 14,86 4 0,0023

Tabulka ¢. 26: Kvocient nebezpedi pro pfijem kovti z pudy

Primér obsahu tézkych kovii v paidé v CR piekracuje Liberecky kraj u arsenu a olova.

Koncentrace téchto ani dalSich kovii v pidé vsak nepredstavuji riziko zdravotné nepftiznivych ucinkda.

2.1.4 HLUK

Situace v Libereckém kraji

Na rozdil od pracovniho prostredi, v némz dominuje specificky ucinek hluku na sluchovy organ, je pro zZivotni prostie-
di typicky zdravotni U¢inek nespecificky, ktery Ize charakterizovat jako vyznamny stresovy faktor. Konkrétni zdravotni
dopad (viz nize) v tomto ptipadé pak odvisi zejména od charakteru hluku (jeho fyzikalnich vlastnosti tj. intenzité
zvuku a frekvenci tonu) a od trvani hlukové expozice. Nejrizikovéjsi zejména tzv. liniové zdroje hluku (doprava) jsou
zmapovany a v rezimu ¢asové omezené vyjimky jsou nafizena opatfeni ke snizeni hluku:

“ Termin Pocet Pocet
Cislo o = 2 T P
komunikace ukonceni | zasaZenych | exponovanych Opatieni ke sniZeni hluku
povoleni obydli obyvatel
vyhledové pielozka komunikace, individualni
1/10 31.12.2010 1 463 protihlukové opatieni na objektech
individualni  protihlukova  opatfeni na
/35 31.12.2012 11 61 objektech
prelozka silnice 1/14 Liberec - Kunratice,
/14 31.10 2010 38 519 individualni ~ protihlukova  opatfeni na
objektech
Tidividualni ~ protihlukova  opatieni na
1/65 31.12.2010 10 93 objektech
realizace novych staveb pozemnich
komunikaci mésta Ceska Lipa a Novy Bor,
19 31.12.2012 13 44 do té doby individualni protihlukova opatieni
na objektech
obchvat Frydlantu, individualni protihlukova
13 31.12.2011 3 36 opatieni na objektech

Tabulka ¢. 27: Udélené vyjimky pro starou hlukovou zatéz, 2005

Kromé liniovych zdroja hluku jsou trvalym zdrojem stiznosti obcan(i zejména hudebni produkce, prdmyslova vyroba ¢i
hlu¢né chovani. Pfestoze na rozdil od liniovych zdroja hluku se vétsinou jedna o hluk jednorazovy ¢i kratkodoby, svym

charakterem a pfedevsim vyhnutelnosti a emocnim vnimanim pfindsi nejen obtézovani, ale i vyznamny zdravotni efekt.

Pocet stiznosti na hluk podanych na KHS LK

95 4
90 ~
85
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70 4
65 4
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50
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* 92 * 91
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Graf €. 97: Stiznosti na hluk evidované a fesené organem ochrany verejného zdravi v letech 2005-2009
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Hodnoceni zdravotnich rizik

dB /A/

Nepfiznivy ucinek 3540 | 40-45 | 4550 | 5055 | 55-60 | >60

Zhorsena nalada, vykonnost, ps. poruchy
Hypertenze, kardiovaskularni u¢inky
Vnimana horsi kvalita spanku

Zvyseni pohybu ve spanku

Zvysené uzivani sedativ a 1éki

Pocit mirného obtézovani hlukem

Tabulka ¢. 28: Prahové hodnoty prokazanych nepfiznivych u¢inka hluku v noéni dobé (LAeq 22-6 h)

dB /A/
40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 65-70 >70

Nepfriznivy ucinek

Sluchové postizeni

Zhor$ené osvojeni feci a ¢teni u déti

Ischemicka choroba srde¢ni véetné IM

Zhorsena komunikace feci

Silné obtéZzovani

Mirné obtézovani

Tabulka €. 29: Prahové hodnoty prokazanych nepfiznivych Géinka hluku v denni dobé (LAeq 6-22 h)

Zdravotné vyznamna expozice hluku ze zivotniho prostiedi je velmi Siroka svym spektrem zdroju
é

a charaktera hluku, narasta a prinasi legislativné, technicky i financné narocna reseni.

2.1.5 ODPADY

Situace v Libereckém kraji
Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Produkce (t) | 711677,021 663632,553 813126,681 1049736,714 1070250,693

Tabulka ¢. 30: Produkce odpadi v Libereckém kraji (t), 2005-2009

Liberecky kraj ma prdmyslovy charakter a z toho prameni i skladba produkovanych odpadt. Kraj mé rozvinuty pru-
mysl skla a bizuterie, vyrobu a zpracovani plastd, strojirenstvi a odvétvi zpracovatelského pramyslu s izkou vazbou na
vyrobu automobilu. V poslednim obdobi vSak dochazi k itlumu predevsim v prdmyslu skla a bizuterie.

Nejvétsi podil materidlové vyuzitelnych slozek z komunalnich odpad tvofi papir a lepenka, sklo, plasty, kovy a bio-

a akumulatory.

Hodnoceni zdravotnich rizik

Odpady jsou zafazovany dle svych vlastnosti do kategorie ostatni nebo nebezpecné. Nebezpecné vlastnosti odpadu
jsou: vybusnost, oxidacni schopnost, vysoka hoflavost, hoflavost, drazdivost, Skodlivost zdravi, toxicita, karcinogenita, zi-
ravost, infek¢nost, teratogenita, mutagenita, schopnost uvolfiovat vysoce toxické a toxické plyny ve styku s vodou, vzdu-
chem nebo kyselinami, schopnost uvolfiovat nebezpecné latky do Zivotniho prostredi pfi nebo po jejich odstrafiovani
a ekotoxicita. Odpady pokud nejsou odstranény, pfitahuji zivocichy a hmyz (mozné nositele plivodcd nemoci), mohou
kontaminovat vodni zdroje a zvysovat riziko pfenosu nemoci, znecistovat ovzdusi (zdpach) a kontaminovat padu.

V hodnoceném obdobi (2005-2009) nebylo prokazano ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva

nakladanim s odpady at uz havarijni situaci ¢i dlouhodobym pilisobenim. Toto konstatovani nijak
nesnizuje rizikovy potencial této oblasti zivotniho prostredi.

2.1.6 IONIZUJICi ZARENi

Nejzévaznéjsim zdrojem pfirodniho zafeni je radon Rn-222 a jeho dcefinné produkty radioaktivni pfemény, které
zpUsobuji témér polovinu radiacni zatéze obyvatelstva.

Radon je ve formé radioaktivniho plynu pfitomen v rizné mife témér ve vsech horninach jako stopovy prvek ptidniho
vzduchu a podzemni vody.

V ramci tzv. vyhledavaciho programu bylo provadéno ve vybranych bytech a ve zdravotnickych a Skolskych zafizenich
rocni méfeni koncentrace radonu, vysledky pak byly doplhovéany do stavajici mapy radonového rizika. Cilem progra-
mu je najit domy, v nichz je nepfimérené prekroc¢ena expozice radonu a ozdravit je a soubézné zajistit, aby nadale
nedochazelo k vystavbé domU s nepfijatelnym radonovym rizikem.
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Radon se do budovy muize dostat :
e zpodlozi
e ze stavebniho materialu
e s dodavanou vodou

Propusine wvrstvy

obsahem

Hornina s vy SSim

uranu

Pocet Pocet objekti Pocet Aritmeticky | Geometricky
Nazev obce zméfenych nad 400 objektii nad pramér primér
objekti Bq/m’ 1000 Bq/m’ [Bg/m’] [Bq/m’]

Benecko 43 3 1 188 143
Bily Potok 85 25 1 328 243
Desna 35 4 1 253 200
Dlouhy Most 8 4 1 572 423
Harrachov 127 33 12 388 249
Hejnice 122 64 11 575 367
Jablonec nad Nisou 368 55 5 228 161
Janov nad Nisou 30 10 1 433 353
Jestiabi v KrkonoS$ich 5 1 1 369 198
Josefiiv Duil 15 6 1 407 316
Koftenov 21 8 1 376 255
Liberec 1295 362 88 358 206
Lucany nad Nisou 39 11 1 354 274
Mnisek 89 11 3 258 202
Nova Ves 5 3 1 587 366
Nové Ves n. N. 17 5 1 349 283
Nova Ves n. P. 27 1 1 133 101
Nové Mésto p.S. 24 5 1 288 215
Oldtichov v Hgjich 102 62 19 702 519
Radlo 14 5 2 531 425
Rychnov u Jablonce n.N 22 2 1 188 142
Skuhrov 13 1 1 240 182
Smrzovka 25 5 1 284 215
Straz nad Nisou 176 53 2 347 287
Svor 114 6 1 137 98

Tanvald 85 11 3 252 191
Zlata Ole$nice 5 3 1 706 501

Tabulka ¢. 31: Vysledky méfeni radonu v obcich Libereckého kraje v letech 1981-2009

Nad 400 Bg/m? - stfedni zatéz, nad 1000 Bq/m? - vysoka zatéz ionizujicim zarenim.

Expozice Rn-222, ktera se nachazi v Libereckém kraji v oblasti stfedni i vysoké zatéze, odivodnuje

provadéni rozsahlych protiradonovych opatfreni.

2.1.7. SUBJEKTIVNi HODNOCENI ZIVOTNiHO PROSTREDI

Nazor obcanu na své Zivotni prostredi byl opakované zjistovan v letech 2000, 2005 a 2010. Prestoze tento nazor je
motivovan fadou naprosto odlisnych aspektd, tedy nejen védomim mozného zdravotniho plsobeni, pozitivni trend
a relativné nizké procento nespokojenych ukazuje, Ze zlep3eni Zivotniho prostfedi nemusi mit jen relativni zaklad.
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Graf ¢. 98: Subjektivni hodnoceni Zivotniho prostiedi

V Libereckém kraji pribyva lidi spokojenych se svym zivotnim prostredim.

2.2 PRACOVNI PROSTREDI

Prace a pracovni prostredijsou jednou z hlavnich determinant zdravotniho stavu.

Graf ¢. 99 znazornuje pocty zaméstnancll v Libereckém kraji v letech 2005 a 2009, ktefi jsou exponovani nepfiznivym
faktoriim pracovnich podminek.
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Graf ¢. 99: Pocet exponovanych zaméstnanci faktoriim pracovnich podminek v letech 2005 a 2009 v LK

Nize uvedeny graf ¢. 100 znazornuje pocty zaméstnancd, ktefi byli v letech 2005 a 2009 exponovani rizikovym fakto-
ram, které prekracuji pfipustné hygienické limity a které si vyzaduji nahradni opatieni k ochrané zdravi — prestavky,
ochranné pomdcky atd.

Pocet zaméstnancu v riziku v LK
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Graf €. 100: Po¢et zaméstnancti v riziku v LK v letech 2005 a 2009
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Zaméstnavatelé maji zakonikem prace stanovenou povinnost vyhledavat a hodnotit rizikové faktory a pfijimat opat-
feni k jejich minimalizaci. Z vyse uvedenych grafli vyplyva, ze

u celé fady rizikovych faktor pracovniho prostiedi, prestoze doslo v priibéhu let k nardistu poctu

exponovanych pracovnik, se pocty zaméstnancu v riziku choroby z povolani snizily (tomu odpo-
vida i vyvoj chorob z povolani)

napf. u prachu, chemickych latek, hluku, zatéze teplem, chladem, u biologickych ¢initeld. Naopak ke zvyseni poctu
pracovnikd v riziku fyzické zatéze, pracovni polohy, vibraci a neionizujiciho zareni doslo v souvislosti s narstem
poctu akreditovanych laboratofi, které jsou schopny tyto rizikové faktory objektivizovat.

Pocet zaméstnancu v riziku dle primyslovych resortti v LK vroce 2009
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Graf ¢. 101: Pocet zaméstnancti v riziku dle primyslovych resorti v LK v roce 2009
Z vyse uvedenych grafli vyplyva, ze

nejvice zaméstnanci v riziku je v rezortu vyroby motorovych vozidel, ktera zahrnuje i vyrobu elek-
trického a elektronického zafizeni pro motorova vozidla a vyrobu ostatnich dili a prislusenstvi,

nejcastéjSim rizikem je hluk a nadmérna, dlouhodoba ¢i jednostranna fyzicka zatéz.

2.3. ZIVOTNI STYL
2.3.1VYZIVA

Vyziva ovliviiuje zdravotni stav:

a) absenci nékterych slozek stravy vedouci ke specifické nemoci (napt. hypovitaminézy, nedostatek minerdld atd.),
b) rizikem infek¢niho onemocnéni, tzv. alimentarni nakazy (viz bod 2.4.6.1.),

¢) rizikem toxického poskozeni (otravami),

d) nadbytkem potravy, jejich jednotlivych sloZzek a nadmérnym energetickym pfijmem.

Problémem obyvatel Libereckého kraje, stejné tak jako celé CR i vétsiny civilizovaného svéta, je pravé bod d). Kromé
ptimého vlivu, napf. nadmérného piijmu soli na nartst hypertenze, nadmérného ptijmu jednoduchych cukrd na na-
rlst zubniho kazu ¢i cukrovky 2. typu nebo saturovanych tukd na nardst hypercholesterolemie a aterosklerozy, je roz-
hodujicim dopadem 3patné vyzivy do zdravotniho stavu nasich obyvatel obezita. Nemoc vyvolavajici nemoci dalsi -
kardiovaskularni nemoci, predevsim ischemickd choroba srdecni, diabetes mellitus, dnu, poruchy pohybového apara-
tu, nékterd nddorova onemocnéni jako napt. karcinom prsu atd.

Jak vypada vyziva obyvatel Libereckého kraje z pohledu vyskytu obezity a nadvahy zkoumala jizZ zminéna studie
Prevence a zdravi: V roce 2005 trpélo nadvahou 44 % obyvatel vékové skupiny 18-65 let, obezitou 9,3 % oby-
vatel.

Negativni trend tohoto faktoru zdravi v dlouhodobém vyvoji i s ohledem na vék ¢lovéka ukazuji vystupy z jiz
také zminéné studie HELEN z let 2005 a 2010 popisujici obezitu a nadvahu ve vékové skupiné 45-54 let:
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Graf ¢. 102: Obezita a nadvaha obyvatel v LK ve vékové skupiné 45-54 let

Podobné neradostnou situaci popisuje i studie provedend v roce 2010 v Libereckém kraji na zakladnich skolach.

Pohlavi | Pocet | Podvaha Norma Nadvaha | Obezita
Chlapci | 49,3% 5,1% 63,20% 12,40% 19,30%
Divky 50,7% 4,9% 61,00% 13,10% 21,00%

Tabulka ¢. 32: Obezita a nadvaha zaka ZS LK

Témér polovina dospélé populace a pies 30 % déti v Libereckém kraji trpi nadvahou a obezitou
a tento negativni jev se dale prohlubuje.

Z pohledu popsaného vyvoje neni pfekvapivé, ze pravé protektivnich slozek stravy — vitamind, vlakniny, antioxidant(
¢i dalezitych mineralG obsazenych v zeleniné se ndm nedostava. To opét potvrzuje studie z let 2005 a 2010: Pouze
25 % libereckych zen a 12 % muzii vékové kategorie 45-54 let konzumuje denné dostate¢né mnozstvi ovoce
a zeleniny (alespor 500g v¢etné brambor).
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Graf ¢. 103: Pfijem protektivnich a zivotné dulezitych sloZzek stravy muza a zen LK

Pfijem ovoce a zeleniny jako dulezitych zdroji protektivnich a zivotné dulezitych slozek stravy je
nedostatecny a dochazi k jeho snizovani.

Studie provedena v roce 2010 na zékladnich 3kolach Libereckého kraje ukazuje také na dalsi nepfiznivy jev v oblasti
vyZivy a to je: Snizena cetnost stravy, kterd je opét jednim z faktor? podilejicich se na narlstu obezity.
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2.trida 4.trida 6.trida 8.trida
Snidané ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
85% 15% 72% 28% 69% 31% 51% 49%
2.trida 4.trida 6.trida 8.tfida
Svacina ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
90% 10% 81% 19% 74% 26% 61% 39%
Svacina 2.tfida | 4.tfida | 6.tfida | 8.tfida

zdomu | 88% 82% 65% 46%
koupena v bufetu 12% 18% 35% 54%

Obéd 2.trida 4.trida | 6.trida 8.trida
ve skole |  75% 88% 76% 69%
doma | 26% 16% 10% 4%
fastfood/bufet 0% 2% 10% 19%
viibec 1% 2% 4% 8%

Tabulka ¢. 33: Stravovani zaka ZS LK

S vékem déti se zhorsuje rezim stravovani. Pfibyva déti, které vynechavaji jedno z pravidelnych
jidel, pfipadné ho nahrazuji stravou z fastfoodi a bufetd.

2.3.2 POHYBOVA AKTIVITA

Vedle vyzivy je pohybova aktivita dalsim vyznamnym faktorem, ktery maze posilit a upevnit zdravi na strané jedné, ¢i
na strané druhé v pfipadé nedostatku pohybové aktivity zdravi vyznamné poskodit.

Télesnd aktivita omezuje vznik obezity, snizuje krevni tlak, posiluje kardiopulmonalni systém, redukuje riziko atero-
sklerdzy, ischemické choroby srdecni, diabetes mellitus a osteopordzy, posiluje kosterni a svalovy aparat a zlepsuje
mobilitu, v neposledni fadé sniZuje stres, depresi i agresivitu.

Z pohledu vyuziti potencidlu pohybové aktivity k ovlivnéni zdravi je velmi nepfiznivé zjisténi studie Prevence a zdravi,
Ze v mezidobi let 1997-2005 doslo u ob¢ani Liberce vékové kategorie 18-65 let ke statisticky vyznamnému
narGstu pasivniho traveni volného ¢asu: nad 28 hod. tydné 17 % a nad 14 hod. tydné 66% obcanii. Naopak
ve stejném obdobi doslo k 8 % poklesu osob travicich volny ¢as télesnou aktivitou — v roce 2005 pouze 69 %
travilo vice jak 7 hodin tydné télesnou aktivitou.

Tento trend bohuzel potvrzuje i dalsi zjisténi potvrzené studii HELEN: Ve vékové kategorii 45-54 let se mezi lety
2000, 2005 a 2010 u zen i muzt snizil podil libereckych obcanti, ktefi se sportu vénuji vice nez 3,5 hod. tydné,
u zen pak dokonce doslo v této vékové kategorii k nartstu skupiny, ktera se sportu nevénuje viibec.
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Graf ¢. 104: Pohybova aktivita obéant LK

Situace i trendy pohybové aktivity v dospélé populaci se bohuzel budou jesté zhor3ovat, a to s ohledem na rozsah
pohybové aktivity a tedy i vypéstovany navyk mezi zaky zakladnich $kol Libereckého kraje:

2. tiida 4. tiida 6. tiida 8. tiida
Divky |Chlapci Divky |Chlapci Divky | Chlapci || Divky | Chlapci

Kladna odpovéd na pravidelnou fyzickou aktivitu? (mimo $kolni TV)
52% | 73% [ s1% [ es% | 69% | as% [ sen | 20%
Kladna odpovéd’ na denni uziti PC vice jak 2 hod

14% | a0% [ 20% | 43% [ 27% | s57% [ 7% [ ss%
Kladné odpovéd’ na denni sledovani TV
63% | 71% || 79% | 82% [ 65% | s8s% [ 3% [ 100%

Tabulka €. 34: Pohybova aktivita zakd ZS LK
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V kazdém rocniku min. 15 % zakl se zcela vyhyba pohybové aktivité. Ze zdravotnich divodu (ur¢eno Iékafem) je to
vsak pouze z 5 %.

Ubyva télesné aktivity, klesa podil volného ¢asu vénovaného sportu v zadouci mife a narasta pasiv-
ni zpiasob traveni volného ¢asu nap¥i¢ vékovymi skupinami.

2.3.3 KOURENI

Koureni je nejcastéjsi pricinou predcasnych umrti, stoji za 90 % pripadl rakoviny plic, 30 % vsech dalsi nadord, 95
% ischemické choroby dolnich koncetin, zdvojnasobuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, kufaci trpi 8x castéji
chronickou obstruktivni nemoci plic, 1,7x ¢astéji viedovou chorobou, infekcemi, astmatem atd.

Mirné pozitivnim zjisténim je skutecnost, Ze v obdobi od roku 1997 do roku 2005 doslo v Liberci ke statisticky
nevyznamnému, ale piece jen poklesu poctu kufrakt ve vékové kategorii 18-65 let. Piesto:

37 % podil kurakii v liberecké populaci zasadnim zptlisobem ovliviiuje zdravotni stav obyvatel kraje.

Trend mirného poklesu podild kurdkd v dospélé (1) populaci potvrzuje i studie HELEN. V obdobi let 2000, 2005
a 2010 doslo ve vékové kategorii 45-54 let u libereckych muzi i Zzen k poklesu poctu kuraku.
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Graf ¢. 105: Prevalence koureni ve vékové kategorii 45-54 let

Tato relativné pozitivni zjiSténi jsou ovsem zastinéna negativnim faktem, ze:

mirny pokles kuractvi v liberecké populaci se netyka mladsich vékovych kategorii zejména 18-30
let, kde doslo naopak mezi roky 1997-2005 k navyseni poctu kufaki na 40,2 %, a setrvava i vysoka
prevalence kuractvi ve Skolnim véku.

Ze sledovanych zakd 8. tiid ZS v LK zkusilo nékdy koufit 64,2 % déti (o 10 % méné nez v roce 2007) - 60,4 % divek
(0 14 % méné nez v r. 2007) a 68,3 % chlapcl (o necelych 6 % méné nez v r. 2007). Vékova hranice, kdy déti poprvé
zkousi koufit se neméni, i v roce 2009 byla v praméru 11,2 let.

V roce 2009 koufilo v osmych tfidach libereckych skol 18,6 % déti, coz je 0 6,5 % méné nez v roce 2007 — podle
pohlavi je to 19,3 % divek (0 8,1 % méné nez v r.2007) a 17,7 % chlapcli (0 5,3 % méné nez v r. 2007).

Sledované déti - kuraci vykoufi v priiméru 25 cigaret za tyden (o 13ks méné nez vr. 2007) — divky vykouti v priimé-

ru 20 cigaret (o 14 ks méné nez v r. 2007), chlapci 31 ks (0 12 ks méné nez v r. 2007). Maximum vykoufenych cigaret za
tyden bylo udano 80 a to jak u chlapcd, tak u divek (v roce 2007 vykouirili az 270 ks).

KOURENI - zaci 8. tfid 28 KOURENI - 2.roéniky S$
Liberecky kraj Liberecky kraj

@ koufi ano% M cigaret/tyden

‘l koufiano% m cigaret/tyden ‘
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Graf ¢. 106: Koureni - zaci 8. tfid ZS v LK Graf ¢. 107: Koureni - studenti 2. ro¢nika SS v LK
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Ve 2. ro¢nicich stfednich skol (vysledky z r. 2007) zkusilo nékdy koufit 85,4 % studentt — 84,6 % divek a 86,6 % chlapcu.
Na otazku, zda koufi nyni, odpovédélo kladné 36,2 % student stiednich skol Libereckého kraje. Podle pohlavi
koufii 34,3 % sledovanych divek a 38,7 % chlapc.

V priiméru vykoufi 56 cigaret tydné — divky v priiméru 42 cigaret tydné (max. 140 ks), chlapci 74 cigaret tydné (max.
280 ks).

Obdobné vysledky prokazuje i dalsi studie (ESPAD), tentokrat u populace 16letych:
kourit nekdy v zivoté zkouselo 78 % dotazanych student(i (76 % chlapct, 80 % divek)

- vice nez Y4 dotazanych ziskala prvni zkusenosti s koufenim jiz ve véku 11 let nebo dfive

- koufeni s denni frekvenci se nej¢astéji objevuje mezi 14.-15. rokem

- drivéjsi zacatek koufeni vliibec a dfivéjsi zacatek denniho koufeni je spojen s vyssim vyskytem silného
koureni (11 a vice cig./den)

LK CR Poznimka
2529, LK na 4. misté v CR (Karlovarsky
dennich kufakd | 25,1% 2-70 kraj — 30,5%, Ustecky kraj — 29%,

(23.4% chlaped26,8% divek) | o100 e hrai ™ 26.3%)

LK na 3.-4. misté s Jihomoravskym
8,6% 39-11% krajem (Ustecky kraj — 11,1%,
Olomoucky kraj — 10,7%)

silnych kutaka
(11 a vice cig./den)

Tabulka ¢. 35: Srovnani prevalence koufeni 16letych v CR

2.3.4 ALKOHOL

Spektrum negativnich G¢inkd alkoholu je nesmirné Siroké a zcela prevysuje nepopiratelny pozitivni efekt mirného piti
(méné nez 1 jednotka 10g denné) na rozvoj KVO. Alkohol pFindsi v prvé fadé somaticka rizika jako jsou napf. akutni
otrava, jaterni cirhdza, vysoky tlak, rakovina traviciho traktu, zanéty zaludku ¢i slinivky atd. Stejné vyznamna jsou ale
i duSevni a socidlni rizika - rodinné rozvraty, problémy v zaméstnani, Urazy ¢i kriminalni ¢innost.

Ceska republika patfi ve spotiebé alkoholu k zemim s nejvy3si spotfebou s vice nez 101 &istého alkoholu na osobu
a rok. Liberecky kraj tuto statistiku potvrzuje.

Nadmérné konzumuje v Libereckém kraji alkohol dlouhodobé témér 10 % Zen a vice nez 20 % muzi
ve vékové skupiné 45 az 54 let. Snizuje se priimérny vék piti alkoholu a zvysuje se excesivni piti
u déti - v poslednim mésici bylo opito 41 % studenti druhych roc¢niki stirednich skol.
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Graf ¢. 108: Nadmérna konzumace alkoholu 2000, 2005, 2010 (muzi vice nez 30 jednotek tydné, Zeny vice nez 20 jednotek tydné)
Pfiprava na toto vrcholné evropské piti probiha uz od raného détstvi.V osmych tfidach libereckych Skol zkusilo nékdy

pit alkohol 92,8 % déti - 92,1 % divek, 93,5 % chlapcl. Primérny vék, kdy déti poprvé pily alkohol byl 10,9 let
(vr.2007 - 11,2 let) — dévcata 11,1 let a chlapci 10,6 let (0 0,5 roku méné nez v r. 2007).
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Graf ¢. 109: Alkohol - zaci 8. tFid ZS LK

Dvakrat a vicekrét za Zivot bylo dle odpovédi opilych 11,1 % déti - 5,4 % divek a 17,2 % chlapcd.

Opilych za posledni mésic bylo 6,7% déti — 2,5 % divek a 11,3 % chlapcd, opilych za posledni tyden 2,3 % déti - 1 %
divek a 3,8% chlapcu.

Primérny vék, kdy se déti poprvé opily, je 12,1 let, coz odpovida vysledkiim z pfedchozich let.
Studenti 2. ro¢niku libereckych stfednich skol zkusili pit téméf viichni — 99 % divek a 99,3 % chlapcd.

Jednou a vicekrat tydné pije alkohol 28,3 % studentii (jedna se opét o vysledky z r. 2007) — 21,4 % divek a 38 %

chlapct.
Jednou a vicekrat za mésic pije alkohol 45,2 % studenti (postupny narGst z 34,8 % v r. 2004) — 49,3 % divek a 39,4 %
chlapct.
ALKOHOL - 2.roéniky S$, Liberecky kraj
vypité mnozstvi za mésic, pokud piji 1x/mésic a ¢astéji
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Graf ¢. 110: Alkohol - studenti 2. ro¢nikii SS v LK

Jiz 2x a vicekrat za Zivot bylo opilych 66,2 % student( 2. ro¢nikd - 62,2 % divek a 71,8 % chlapcd.

Opilych za posledni mésic bylo 40,8 % studentii - 37,8 % divek a 45,1 % chlapc.

Opilost za posledni tyden uvedlo 21,9 % studentti — 17,4 % divek a 28,2 % chlapcu.

Pramérny vék, kdy se poprvé opili, je 14,5 let (tato vékova hranice se neméni) — 14,5 let u divek a 14,3 let u chlapc(.

Vyse uvedené vysledky potvrzuje i studie ESPAD u studenti o rok mladsich - 16leti v prvnich ro¢nicich stied-
nich skol, ktera ukazuje i situaci v ramci CR

- jakykoliv alkoholicky ndpoj pilo v Zivoté 97,4 % studentd,

- v poslednim mésici alkohol konzumovalo 75,6 % student(l.



LK CR Poznimka
2’8 Zgézﬁkrat v Eosidiieh 25,4% 24,3% LK na 6. misté v CR
sa;‘;lfrgg gilté 03}:‘ B 19,2% 19,7% LK na 9. misté v CR
opilost 3x a vicekrat o P
v poslednich 30 dnech 3,7% LK na 6. mistév CR

Tabulka ¢. 36: Srovnani konzumace alkoholu 16letych v CR

2.3.5 DROGY

LIBERECKY_KRAJ_2010

Zdravotni i zdravotné socidlni Ucinek tzv. nelegalnich drog je velmi Siroky, sahd od akutnich intoxikaci, pfes ovlivnéni
psychiky, v¢etné rozvoje dusevnich poruch, pres vyznamny narGst infek¢nich onemocnéni az po drogové chovani,
spojené s kradezemi, promiskuitou, rozpadem rodiny a socidlnim vyloucenim.

2.3.5.1 PREVALENCE A INCIDENCE UZIVATELU DROG

V roce 2009 vyhledalo ve 12 L/K mistech Libereckého kraje pomoc celkem 306 uZivatelii drog (o 55 vice nez v r. 2008) -

204 muzii (66,7%) a 102 Zen (33,3%).

Osoby, které vyhledaly pomoc v L/K centrech
Liberecky kraj
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Graf ¢. 111: Pocty osob, které vyhledaly pomoc v L/K centrech LK

Z hlediska charakteru kontaktu 776 osob (120 muzii) nebylo dosud nikde Ié¢eno - incidence, 77 osob (54 muzu)
navstivilo jiz jiné L/K misto, 34} 0sob (19 muzd) v minulosti kontaktovalo toto L/K misto, u 12 osob (7 muzu) se jednalo
o opakovany zachyt v rdmci CR ve sledovaném obdobi, u 7 osob (4 muz{l) udaj neni zndm. Bydlisté v LK uvadélo 243

osob (79,4%) — 156 muz( a 87 Zen.

Vékova struktura

Nejvice kontaktl (37%) tvofila skupina uzivatelli ve véku 25-39 let, dale skupina 20-24 letych (32,1 %) a mla-
distvych ve véku 15-19 let (23,6 %). Do 15 let bylo 1,3 % uzivateld (4), nad 40 let 5,9 % (18).

Podle pohlavi: muzi - ve vékové skupiné do 15 let byli 3 (1,5 %), ve skupiné 15-19 let 42 muzi (20,7 %), ve skupiné
20-24 let 65 muzli (32 %), ve skupiné 25-39 let 78 muzii (38,4 %) a nad 40 let 15 muzi (7,4 %). Zeny - ve vékové
skupiné do 15 let byla 1 Zena (1 %), ve skupiné 15-19 let 30 zen (29,4 %), ve skupiné 20-24 let 33 Zen (32,4 %), ve
skupiné 25-39 let 35 Zen (34,3 %) a nad 40 let 3 Zeny (2,9 %).

Osoby, které vyhledaly pomoc v L/Kcentrech
podle vékovych skupin
Liberecky kraj
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Graf ¢. 112: Osoby, které vyhledaly pomoc v L/K centrech v LK podle vékovych skupin
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Pramérny vék uzivateli v LK byl v r. 2009 24,9 let (v r. 08 — 25,3 let, . 07 — 24,7 let, .06 — 24,3 let, . 05 — 23,9 let).
Podle pohlavi: prdmérny vék muzi byl v r. 2009 25,4 let (12-58 let) a primérny vék zen 23,9 let (11-58 let).
Pramérny vék i. v. uzivatelti drogy v r. 2009 byl 25,5 let - u muzii 26,5 let (15-48 let) a u zen 23,5 let (15-34 let).

Pramérny vék prvniho uziti drogy se snizil, vr. 2009 byl 15,6 let (r.08 - 16,4 let, .07 — 16,1 let, .06 - 16,2 let, .05 —
16 let, r. 04 — 16,3 let) — 15,5 let u muzu (6-44 let), 15,9 let u Zen (8-56 let). Priimérny vék prvni injekéni aplikace
drogy byl 18,7 let: 19,2 let u muZzii (v rozmezi 8-47 let) a 17,9 let u Zen (11-29 let).
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Liberecky kraj

300

02002 m 2003

250 —
02004 0O 2005

200 W 2006 @ 2007

m2008 O 2009

Pocet osob

Graf ¢. 113: Skupiny zakladni drogy LK

Pramérny vék uzivatelt marihuany byl 17,7 let - 18,3 let u muZzii (12-25 let) a 16,2 let u Zen (11-20 let). Priimérny
vék uzivatel(l pervitinu byl 24,8 let - 25,6 let u muzii (15- 48 let) a 23,2 let u Zen (15-44 let). Primérny vék uzivateld
heroinu byl 30,7 let - 31,2 let u muZzii (22-58 let) a 28,8 let u Zen (25-31 let).

Nejuzivanéjsi drogou byl stéle pervitin, vr. 2009 ho uZivalo jizZ 81% (248) uZivatelii (v r. 08 - 67,3 %, .07 — 66,8 %,
r.06-52,7%,r.05 - 58,8 %), dale marihuana-7,5% (vr.08 - 18,3%,r.07 - 14,3 %, r.06— 22,6 %,r.05- 21,2 %) a heroin -
6,9 % uzivatelii (vr.08 — 10,4 %,r.07 = 11,5% .06 — 14,4 %, r. 05 — 8 %).

Injek€ni uzivatelé drog
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Graf ¢. 114: Injek¢ni uzivatelé drog v LK

Injekéné sivr. 2009 aplikovalo drogu 75,8 % (232) uZivatelii (r.08 - 64,5 %,r.07 - 61,8 %, .06 - 56,4 %, 1.05 - 61,5 %) —
podle pohlavi 75,5 % (154) muZii (r. 08 — 60,5 %, r. 07 — 61,9 %, r. 06 — 55,5 %, r. 05 — 60 %) a 76,5 % (78) Zen (r. 08 -
72,6%,1.07 —61,4%, r.06 — 58,2 %, r. 05 — 65,6 %).

Timto zpUsobem si aplikuje drogu 83,5 % uZivatelii pervitinu, 90,5 % uZivatelii heroinu a 100 % uZivatelii bupre-
norfinu a speedu.
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Graf ¢. 115: Frekvence uzivani drogy v LK

2.3.5.2 DROGY MEZI DETMI

Droga byla nabidnuta 27,6 % déti — zak( 8. tfid — 0 8,1 % méné nez v r. 2007. Nabizena byla z vice stran, nejcastéji
kamaradem (57,9 %), cizi osobou (25,2 %), nékym z blizkého okoli (20,6 %), spoluzdkem (10,3 %), nékym v rodiné
(6,5 %). Drogu nékdy zkusilo 9,5 % déti (v r. 2007 — 17,4%) Pramérny vék, kdy drogu déti zkusily, byl 12,8 let -

13 let). Nejcastéji déti zkusily marihuanu.

JINE DROGY - 8. tridy ZS
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Graf €. 116: Jiné drogy - Zaci 8. tfid ZS LK

Opakované uziti drogy potvrdilo 4,1 % déti.

Uzivani nelegalnich drog pokracuje a nartista na stiednich skolach, kde zkusilo drogu jiz téméf 40 % studentt
avice nez 15 % pak bere drogu opakované.
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Graf €. 117: Jiné drogy - studenti 2. roéniki SS okresu Liberec
Pozn.: do roku 2004 jsou Udaje za okres Liberec, od roku 2005 za cely LK
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Pokud uzivaji drogu jednou za mésic a Castéji, pak vikendové uzivani potvrdilo 15 studentl (27,8 % z opak. uzivatel()

a kdykoliv je pfilezitost 12 student(, tj. 22,2 % z opak. uzivateld.

Z téch, co drogu vyzkouseli, si 46,6 % studentd mysli, ze ji urcité nebo pravdépodobné zkusi znovu.

Stejny rozsah uziti drog doklada i dalsi studie, tentokrat u 16letych studentl — jakoukoliv nelegalni drogu uzilo
v Zivoté 46,6 % dotazanych (49,4 % chlapcii, 44 % divek). Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou mezi 16letymi

studenty jsou konopné latky (marihuana, hasis).

LK CR Poznamka
celozivotni prevalence 43,6% 46,6% LK na 10. misté v CR (40 — 55,2%)
prevalence v poslednich 12 33,8% LK na 10. misté v CR (30,5 - 41,8%)
mésicich
g;zvc?llence VsG] 19,6% LK na 5. mistd v CR (12,4 — 23,1%)

Tabulka ¢. 37: Uzivani nelegalnich drog

Dlouhodobé neklesa pocet uzivatel( drog, sniZuje se vék prvniho uziti, stoupa podil injekénich

uzivateld a pfetrvava vysoka nabidka drogy détem.

2.3.6 STRES

Stres je nepochybné dalsim faktorem, jehoz dopad do zdravi Ize jednozna¢né dokumentovat. At uz na rozvoji dusev-
nich chorob, psychosomatickych chorob jako vysoky krevni tlak, viedova choroba ¢i somatickych nemoci jako KVO,
infarkt myokardu, ale i poruch imunity. Méné snadné na Urovni regionu je méfit miru stresu. Jednim z takovych poku-
sU je opakovand studie Skolni a vieobecné uzkosti u déti 7. tfid zakladnich kol Libereckého kraje:

Vseobecna tzkost - ANX G

V pasmu vaznych poruch vSseobecné uzkosti je vice jak polovina sledovanych déti. V pasmu bez poruch pouze
necelych 6 % déti, o 1 % pokles oproti predchozimu 3etfeni. Celkové vysledky ANX G ve srovnani s rokem 2002

a rokem 2004 ziistaly v roce 2007 pfriblizné stejné.

ZAdné poruchy | Mirné poruchy | Vainé poruchy

2002 | 2004 ‘2007 2002 | 2004 | 2007 | 2002 | 2004 | 2007

Chlapci 34 | 54 | 6,1 | 43,6 | 48,2 | 43,8 | 53,0 | 46,5 | 50,1
Divky 7,1 84 | 45 | 37,3 | 36,0 | 32,9 | 556 | 55,6 | 62,6
Celkem 53 6,9 54 | 40,3 | 42,0 | 39,0 | 54,4 | 51,1 | 55,7

Tabulka ¢. 38: ANX G - vSeobecna uzkost v %

Skolni tizkost - ANX S

Vaznymi poruchami skolni uzkosti trpi 25 % chlapcii a 27 % dévcat. Bez poruch skolni izkosti je pak 21 % chlapcu
a 21 % divek. Pocet chlapcti bez poruch se od roku 2004 do roku 2007 zvysil o 3 %.

U dévcat se vyskyt vaznych poruch Skolni tizkosti a pocet bez poruch oproti r. 2004 nezménil.

Ve vysledcich skolni tizkosti jsou opét znacné rozdily mezi sledovanymi skolami. Na jedné strané je Skola s 0%

vaznych poruch, na druhé strané skola s 61 %.

ZAdné poruchy | Mirné poruchy | Viiné poruchy

2002 | 2004 | 2007 | 2002 | 2004 | 2007 | 2002 | 2004 | 2007

Chlapci 22,8 | 17,7 |1 20,7 | 51,7 | 57,5 | 54,5 | 25,5 | 24,8 | 24,8
Divky 284 | 21,4 | 204 ] 50,3 58 52,6 | 21,3 | 20,6 27

Celkem 25,8 | 19,6 [ 20,6 | 50,9 | 57,7 | 53,7 | 23,3 | 22,7 | 25,8

Tabulka ¢. 39: ANX S - skolni izkost v %

Uzkostné stavy pocituje polovina $kolnich déti, vaznymi poruchami skolni uzkosti trpi 26 % déti.

°or v

Vyznamné rozdily mezi Skolami naznacuji reseni.




LIBERECKY_KRAJ_2010

2.4 SOCIALNE EKONOMICKE FAKTORY ZDRAVI

Socialné ekonomické faktory - socialni status, socialni opora a kontakty, vzdélani, HDP, pfijem a jeho diference
ve spoleénosti, zaméstnanost, socialni vylouceni, to vSiechno jsou faktory, které s nejvétsi pravdépodobnosti
rozhoduji o zdravotnim stavu obyvatelstva vice nez vSechny ostatni faktory dohromady. Jejich dopad mozna
neni tak pfimocary, mnohdy pusobi zprostfedkované, o to vice ale je nutné s jejich potencialem k ovlivnéni
zdravi pocitat, at uz pfi eliminaci negativnich dopadii ¢i podpofe jejich pozitivnich ucinkd.

Na urovni regionu jen slozité hleddme bezprostfedni dikazy vlivu téchto faktord. Pfesto si je pokusme ukézat napf.
prostiednictvim nékolika vystup( ze studie Prevence a zdravi, provedené opakované v nasem kraji.

2.4.1 VLASTNi HODNOCENI ZDRAVI

Vlastni hodnoceni zdravi. Obyvatelé
Liberce, 2005.
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Poznamka: Oproti roku 1997 se pocet osob, které hodnotily svij zdravotni stav jako dobry zvysil o 7%

Graf €. 118: Vlastni hodnoceni zdravi, Liberec 2005

Lidé s vyssim vzdélanim hodnoti Iépe svij zdravotni stav.

2.4.2 CERPANI PREVENTIVNI PECE

Navstévy lékare pro preventivni
prohlidky za posledni 3 roky.
Obyvatelé Liberce, 2005

90 Veék Vzdélani Prijem

U SV

Podil pacientti ze souboru v %

Graf ¢. 119: Navstévy lékare pro preventivni prohlidky

Lidé s vy3simi pfijmy vice vyuzivaji preventivni péci.
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2.4.3 VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTORU

Vyskyt vice zdravotné rizikovych
faktoru. Obyvatelé Liberce, 2005
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Graf ¢. 120: Vyskyt zdravotné rizikovych faktora v zavislosti na vzdélani a pfijmu

Jako rizikové faktory pro Ucel studie Prevence a zdravi byly oznaceny: vybrana choroba v anamnéze (vysoky krevni
tlak, diabetes mellitus 2. typu, jina srdecni cévni choroba), BMI pies 25, koufeni a kombinace téchto faktora.

2.4.4 UZiVANi DROGY

Zaméstnani uziv. drog kontaktujicich L/K centra
Liberecky kraj
70
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Graf €. 121: Zaméstnani uzivateld drog kontaktujicich L/K centra v LK

Dosazené vzdélani
uzivateli drog kontaktujicich L/K centra
Liberecky kraj
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Graf ¢. 122: Dosazené vzdélani uzivatelG drog kontaktujicich L/K centra v LK
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Kufraci. Liberec, 2005.
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Graf €. 123: Kufaci, Liberec 2005

Zaméstnani lidé s vy$sim vzdélanim a pFijmem maji zdravéjsi zivotni styl, nap¥. méné koufi.

Z tohoto Uhlu pohledu o to vice musime i pfi hodnoceni zdravotniho stavu vnimat stav i vyvoj zasadnich socioekono-
mickych ukazatell jako jsou:

2.4.5VYVOJ NEZAMESTNANOSTI

Ukazatel 2005 2006 2007 2008 2009
Uchazeci o zaméstnani 18923 | 17258 14566 16605 26273
z toho Zeny | 10056 | 9257 8027 8577 13043

Volna pracovni mista 2425 3648 4612 2279 1201
Registr.mira nezam. 7,7% 7,0% 6,1% 7,0% 11,2%

Tabulka ¢. 40: Nezaméstnanost v LK v letech 2005-2009

Uroven miry nezaméstnanosti je v poslednich 3 vykazanych letech v Libereckém kraji vyznamné vyssi nez
pramér CR (rok 2009 - 9,24% v CR oproti 11,2% v LK).

2.4.6 VYVOJ HRUBEHO DOMACIHO PRODUKTU (HDP)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
104 109 114 114
Hruby doméci produkt (mil. K&) 81807 | 86416 | 90 367 | 87 322 | 94 693 689 657 090 121
190 201 211 204 221 244 255 264 261
na 1 obyvatele (K&) 641 861 426 456 558 447 133 031 872
na 1 obyvatele (CR = 100 %) 89,5 87,7 87,5 80,9 80,3 83,8 81,3 771 74,0
Vyvoj HDP ve stalych cenach
(pfedchozi rok = 100) 104,0| 100,7 | 1027 95,7| 1053| 112,3| 1051 101,3| 101,3
102 102
Hruba pfidana hodnota (mil. K&) 74119 | 78339 | 82141| 79392 | 85102 | 93 861 | 98 947 555 749
podil terciarniho sektoru (%) 48,9 47,1 48,7 50,8 48,6 47,6 49,5 49,7 52,5
Tvorba hrubého fixniho kapitalu (mil. K&) | 22 739 | 19 264 | 23 598 | 26 645 | 27 047 | 24 303 | 21 385| 23 054
na 1 obyvatele (K&) 52990 | 44999 | 55211 | 62386 | 63 284 | 56 747 | 49 754 | 53 352
_na 1 obyvatele (CR =100 %) 88,9 69,8 83,1 92,6 88,8 78,3 64,1 61,9
Cisty disponibilni dichod domacnosti
(mil. K&) 46 667 | 49192 | 51142 | 52540 | 55091 | 57 817 | 62 180 | 67 600 | 72 802
108 114 119 123 128 135 144 156 167
na 1 obyvatele (K¢&) 753 910 654 017 899 001 672 443 059
na 1 obyvatele (CR = 100 %) 95,9 95,9 95,5 93,9 94,2 93,9 93,2 92,4 91,9
100
Vyvoz (mil. K&) . . .| 66215] 82609 | 92912 | 93794 699 | 8977179094
z toho do EU (%) . . . 77,7 79,8 78,1 79,2 81,5 82,7 84,0

Tabulka ¢. 41: Vybrané udaje za LK - makroekonomika

Vyvoj HDP Libereckého kraje v hodnoceném obdobi tj. od roku 2005 vykazuje jen minimalni pfirdstky a klesa
Z 84% v roce 2005 na 74% HDP/obyv. v CR. v roce 2008.

Kromé negativniho vyvoje i vlivu nékterych vybranych sociekonomickych faktort na zdravi lidi v kraji nelze opo-
minout slozitost jejich plsobeni ani kompenzacni, pozitivni potencial dalSich soc. ekonom. faktort jako jsou
relativné vysoka soudrznost, nizka pfijmova diferenciace, omezené socialni vylouceni, plisobeni ob¢anské
spolecnosti ¢i vzdélanost, které v nasem kraji ovliviiuji zdravi naopak velmi pozitivné a vedou mimo jiné napr.
k rostouci Urovni spokojenosti se zivotem nasich ob¢anu.

63
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2.4.7 SPOKOJENOST SE ZIVOTEM
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Graf ¢. 124: Spokojenost se zivotem v letech 2000, 2005, 2010 v LK

Neni Gcelem této zpravy popsat socioekonomickou situaci Libereckého kraje, ale upozornit na dopady tohoto
faktoru do zdravi obyvatel regionu.
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3 ZAVERY

PRUMERNA DELKA ZIVOTA

Stiedni délka Zivota se v letech 2000-2008 prodlouzila, vzestupny trend byl obdobny u muzii i zen,
v Libereckém kraji byl paralelni s trendem CRi EU15.V zemich EU15 v3ak je stfedni délka Zivota delsi
o cca 4 roky nez v CR a Libereckém kraji.

Stredni délka zivota se v okresech Libereckého kraje lisi. Nejnizsi je u muzi i zen v okrese Ceska Lipa.
Stiedni délka Zivota se prodluzovala rychleji u muzi nez u Zzen, které se vsak dozivaji o 6 let delsiho véku.

Populace starsich lidi ve véku nad 65 let ma nadéji dozit se dalSich 14-21 let. Vice let, cca o 3 roky, se
doziji zeny. Vice let se doziji seniofi v EU15 nez lidé v CR. Seniofi v Libereckém kraji se dozivaji o néco

v v s

nizsiho véku nez seniofi v CR.

Vétsina lidi proZije vyznamnou ¢ast Zivota bez nemoci, ve zdravi. Delsi dobu proZiji ve zdravi Zeny,
kratsi muzi. Za cely (primérny) Zivot ¢ini doba prozita ve zdravi v CR v priiméru okolo 60 let.

Potencialné ztracena léta jsou odhad primérnych let, ktera by ¢lovék prozil, kdyby nezemiel pied-
casnég, tj. pred 70. rokem Zivota. V evropskych statech se ,ztracena léta zivota” snizuji diky posunu
umrti do let po sedmdesatce. Na 100 tis. obyvatel pfipada okolo 3000 ztracenych let a ¢islo se ve
vyspélych statech trvale snizuje.V CR je stale vyssi nez ve vétsiné zemi EU15. Ztracena léta Zivota jsou
vyrazné vyssi u muzii nez u Zen.

V disledku kardiovaskularnich nemoci ztraceji Zeny okolo 400 rokii Zivota na 100 000 Zen, muzi okolo
cenych u zen pred¢asnymi tmrtimi na kardiovaskularni choroby v letech 1986-2004 se od roku 2004
vyrazné zpomalilo. Totéz plati pro muze s tim, Ze pocet ztracenych let Zivota je u nich podstatné vyssi.

v v

V disledku nadori ztraceji éeské zeny 900 roki Zivota na 100 000 zen, muzi 1 300. CR ma vyssi hod-
noty ztracenych let nez maji staty EU 15.

UMRTNOST

Celkova standardizovana imrtnost je v CR u muzi trvale vyssi nez umrtnost muzi v zemich EU15.
Plati to i pro Liberecky kraj, kde nejvyssi umrtnost muzii je v okrese Ceska Lipa. Podobna situace je
u Zen, jejich umrtnost vSak je oproti imrtnosti muzi podstatné nizsi.

Dlouhodoby klesajici trend imrtnosti se po roce 2005 zastavil. Je to patrné u celkovych ¢isel imrt-
nosti i u umrtnosti na kardiovaskularni choroby, méné u zhoubnych nadora.

Vyvoj umrtnosti ve vékovych skupinach naznacuje, Zze pokles celkové imrtnosti a strmy narust
stiedni délky zivota v 90. letech byl dan zejména poklesem kojenecké a novorozenecké umrtnos-
ti, zatimco nynéjsi pomalé narustani stredni délky Zivota je dano snizenim umrtnosti ve vékové
skupiné nad 65 let pfi soucasné stagnaci a vysoké umrtnosti v produktivnim véku, o éemz svédci
i ztracené roky zivota.

U populace muzi doslo po roce 2005 k zastaveni poklesu imrtnosti resp. k mirnému zvyseni u kar-
diovaskularnich chorob i zhoubnych nadoru.

U Zen se po roce 2005 umrtnost na kardiovaskularni choroby zvysila vyraznéji nez u muzi, zatimco
umrtnost na zhoubné nadory u nich nadale mirné klesala.

Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni choroby u muzii v EU15 i v CR trvale klesa, v CR je
vSak podstatné vyssinez v EU15. Podstatné vyssinez v EU15 je i v Libereckém kraji, pficemz nejvys-
$i je v okrese Ceska Lipa. Analogicka je situace u zen, jejich amrtnost na kardiovaskularni nemoci
je vSak vyrazné nizsi nez umrtnost muzi. Celkovy pokles imrtnosti na KVO v Libereckém kraji se
netyka produktivniho véku!

Standardizovana mrtnost muziina nadorova onemocnénijev CRvyrazné vyssinezvzemich EU15.
Od 90. let v EU15 i v CR trvale klesa. V Libereckém kraji je vy33i nez primér CR v okresech Ceska
Lipa a Liberec, v poslednich letech vsak klesala rychleji a pfiblizila se priméru CR.

vvs

Standardizovana Gmrtnost Zzen na nadorova onemocnéni je v CR vyznamné nizsi nez amrtnost
muzi. Umrtnost Zen na tyto nemoci v EU je vyznamné nizsi nez v CR. Od 90. let dochazi v CR

k poklesu, ktery je v CR o néco rychlejsi nez v EU. V okresech Libereckého kraje je vyssi umrtnost
v okresech Ceska Lipa a Jablonec n. N.




vyssi byla nékolik rokii v okrese Ceska Lipa.

Standardizovana umrtnost Zen na rakovinu tlustého streva je V’CR vyssi nez v EU15 a ma klesajici
trend, ktery byl v poslednich letech o néco rychlejSi nez v EU 15. Umrtnost Zen je nizsi nez dmrtnost

vala okolo priiméru EU15.
Standardizovana umrtnost na rakovinu rektosigmoidealniho spojeni (dolni cast tlustého stieva)

Vv

a kone¢niku je v CR vyssi nez ve statech EU15, rozdil je vétsi u muzi nez u zen.

Standardizovana umrtnost na rakovinu plic a pridusek je u muzi v CR vyssi nez v EU15 a ma kle-
sajici trend v EU15 i v CR, kde je ponékud rychlejsi. Okresy Libereckého kraje se pohybuji okolo
praméru CR, vyssi tmrtnost mély okresy Ceska Lipa a Liberec, okres Semily se pohyboval okolo
praméru EU15, od pocatku soucasné dekady se vsak zde imrtnost zvysila.

Standardizovana umrtnost na rakovinu plic a pradusek u Zen je vyrazné niZsi nez u muzd, pramér
CR je blizky praméru EU15, pramér amrtnosti je v Libereckém kraji vyssi. V CRi EU15 je trend umrt-

nosti Zen, na rozdil od muzi, vzestupny. Vyrazné vyssi umrtnost ma v Libereckém kraji okres Ceska

vvrs

Lipa a Liberec, nizsi okres Semily.

Standardizovana umrtnost na zhoubny melanom kiize je oproti jinym zhoubnym nadoriim relativ-
né nizka, u &éeskych muzii i Zen je viak vyssi nez v EU15 a v Libereckém kraji byla vyssi nez je pramér
CR. Trend umrtnosti byl v CR u muza klesajici, u Zen tomu bylo naopak.

Standardizovana imrtnost na rakovinu prsu zen ma v CR dlouhodobé klesajici trend, ktery je téméF
shodny s trendem zemi EU15. Obdobna je i aroven imrtnosti v CR a EU15. V Libereckém kraji byla
umrtnost o néco vyssi nez je pramér CR, rychlé snizovani v poslednich letech viak vedlo k dosazeni
drovné EU15 a CR. Zretelné vy3si umrtnosti se vyznacoval okres Jablonec n. N., i zde viak doslo k
poklesu na uroven praméru CR.

Standardizovana imrtnost na rakovinu délozniho hrdla je v CR podstatné vyssi nez ve statech EU15
av CRiEU15 trvale klesa. V Libereckém kraji byl naopak az do roku 2002 stoupajici trend imrtnos-
ti, ktery zpusobil prekroceni priméru CR.

Standardizovana umrtnost na rakovinu prostaty muzi ma v zemich EU15 dlouhodobé klesajici
trend, v CR naproti tomu imrtnost do r. 2003 stoupala, a az poté zacala klesat. Dosud vsak je v CR
vyssinez v EU15. Hodnoceni situace v okresech Libereckého kraje nedovoluje velka ¢asova variabi-

vvs

lita umrtnosti v okresech, kraj viak mél aumrtnost vyssi, nez byl primér CR a zemi EU15.

Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy v CR i EU15 trvale klesa a u muza v CR i EU15
je dvojnasobna oproti umrtnosti zen. Rychlejsi pokles umrtnosti zen v CR nez byl trend v zemich
EU15 znamenal, Ze se mrtnost v CR u Zen priblizila EU15. Okres Semily této urovné dosahl, nad
pramérem CR a EU15 naopak zlistal v amrtnosti zen okres Jablonec n. N. Muzi z okrest Libereckého
kraje maji umrtnost o néco vyssi nez je primér CR a znaéné vyssi nez primér zemi EU15.

Standardizovana umrtnost pro umysiné sebeposkozeni ma u muzi i Zzen dlouhodobé sestupny
trend v CR i v zemich EU15. V CR se okolo roku 2000 trend na nékolik let zastavil a od roku 2005
zacal znovu klesat, rychleji nez v EU15. Obdobna situace je v okresech Libereckého kraje, kde pre-
vysuje pramér CR okres Semily.

Pies relativné velmi nizka statisticky vykazana cisla umrtnosti, ovliviiuji infekéni onemocnéni cel-
kovou umrtnost i nadale velmi vyznamné, a to zejména u oslabenych jedinct zhorsenim priibéhu a
prognodzy zakladniho neinfekéniho onemocnéni.

Novorozenecka a kojenecka imrtnost v CR i v zemich EU15 trvale klesaji a CR ma od konce 90. let

oba ukazatele nizsi nez EU15. Z okresii Libereckého kraje ma tyto hodnoty vyrazné nizsi nez pru-
mér CRi EU15 okres Semily.




NEMOCNOST

Pocet pripadl pracovni neschopnosti muzt pro kardiovaskularni onemocnéni v obdobi 2000-2008
zpocatku stoupal, ale po roce 2005 vyrazné klesl. Pocet pracovnich neschopnosti pro kardiovaskular-
ni onemocnéni byl v uvedeném obdobi zfetelné nizsi u Zen nez u muzi a podobné jako u muzi stou-
pal, ale po roce 2005 se vyrazné snizil. Trvani pracovni neschopnosti bylo u Zen okolo 20 dnii kratsi.

Pocet dispenzarizovanych nemocnych s hypertenzi na 1000 obyvatel se v roce 2008 oproti roku
2004 zvysil v CRi v Libereckém kraji; zvyseni zde bylo vétsi. Pocet dispenzarizovanych na 1000 oby-
vatel pro ischemickou chorobu srdce v uvedené dobé v CR mirné klesl, v Libereckém kraji se mirné
zvysil. Pocet dispenzarizovanych na 1000 obyvatel pro cévni onemocnéni mozku v tomto obdobi
v CRi v Libereckém kraji zGstal stejny.

Standardizovana incidence rakoviny tlustého stieva od poloviny 90. let u muz v CR mirné stou-
pala, od roku 2002 se trend zacal sniZovat, zejména u muzi. U Zen byl vyskyt v Libereckém kraji
vyrazné nizsi, na Grovni priiméri CR, u muzi se pohyboval mirné pod priimérem CR.

Standardizovana incidence rakoviny rektosigmoidea a kone¢niku u muzii od poloviny 90. let méla
setrvaly trend s naznakem poklesu incidence po roce 2004 u muzi i Zen. Incidence muzi v Liberec-
kém kraji byla oproti Zenam dvojnasobna a shodna s pruméry CR.

Standardizovana incidence rakoviny plic a prudusek muzu v letech 1995-2006 klesla asi o 1/5. P¥iz-
nivy trend u muzi odpovida situaci ve vyspélych zemich. U Zen tento trend nenastal, incidence
naopak o nékolik procent vzrostla, je vsak stale vyrazné nizsi nez u muzi. Priimérné hodnoty za
Liberecky kraj i CR jsou si blizké.

Standardizovana Gmrtnost u zhoubného melanomu kiize u muzi i Zen v Libereckém kraji i v CR
v letech 1995 - 2005 zietelné stoupala, incidence u muzi byla zhruba o 1/3 vyssinez u Zen.V Libe-
reckém kraji byla incidence zhoubného melanomu obdobna s priuméry CR.

Standardizovana incidence rakoviny prsu Zen v letech 1995-2006 trvale mirné stoupala v Libe-
reckém kraji i v CR, naproti tomu rakoviny déloZniho hrdla v uvedeném obdobi ubyvalo. Situace
v Libereckém kraji byla obdobna s priiméry CR.

Standardizovana incidence rakoviny prostaty v letech 1995-2006 vyrazné stoupala. V poslednim
roce tohoto obdobi se snad objevil naznak obratu. Vyvojincidence v Libereckém kraji byl obdobny
s praméry CR.

Je nepfizniva aroven zachytu karcinomu tlustého stireva a kone¢niku az v pozdnich stadiich, napro-
ti tomu se dafi zachytit stale vétsi podil karcinomu prsu v ¢asnych stadiich vyvoje.

Pokraduje epidemie diabetes mellitus. V Libereckém kraji je pocet Ié¢enych diabetikii mensi neZ
v CR, i tak vSak prekracuje 6 % populace. Kromé nartstu celkového poctu diabetikii roste i pocet
a procento komplikaci, zejména nefro a retinopatie. Tyto komplikace ma az 28 % pacientd.

Nemocnost na dusevni poruchy a poruchy chovani v Libereckém kraji kopiruje uroven CR. Nazna-
ceny trend vzestupu organickych dusevnich poruch souvisi se starnutim populace a bude tedy
s nejvétsi pravdépodobnosti pokracovat. K jeho vyvoji prispiva i vysoka konzumace alkoholu
a nelze vyloucit ani dopady stresovych situaci v souvislosti s povodnémi.

Zatimco do 5 let véku stoupa procento déti s intaktnim chrupem, se skolnim vékem se vyvoj obraci
a dochazi ke zhorseni oralniho zdravi - 12 leté déti maji jiz vice nez 5 zkazenych zubii. Tento stav
chrupu je horsi nez ve vyspélych evropskych zemich.

Stav chrupu dospélych v Libereckém kraji koresponduje s CR. Ve stiednim véku je primérny poéet
17 zkazenych zubii, ve véku nad 65 let pak 27 zkazenych ¢i chybéjicich zubi. Jsou rozdily ve stavu
chrupu mezi okresy Libereckého kraje, nejhorsi stav je v okrese Semily. Pozitivni je skutecnost, ze
stoupa podil preventivnich vysetieni a Ze tento podil je vyssi nez pramér CR.

I kdyz vyskyt nékterych drive obavanych nemoci se u nas snizil, a to zejména infekci, u kterych
je zavedeno povinné ockovani, vyskyt jinych infekci se v soucasnosti zvysuje a objevuji se nové
infekéni nemoci napf. SARS, chiipka H5N1, chiipka pandemic (H1N1) 2009. Pribyva tézce probiha-
jicich infekci, které postihuji osoby se snizenou obranyschopnosti. Nové se setkavame s exotickymi
a tropickymi infekcemi, které jsou importovany cestovateli ze zahranici.




Sedm infekénich diagnoz bylo hlaseno ve vyssi cetnosti nez 200 pripadu za rok: plané nestovice,
kampylobakteriéza, salmonel6za, herpes zoster, spala, lymeska boreliéza a virové strevni infekce.

Vyskyt salmonel6z i kampylobakteriéz je v Libereckém kraji pod primérem CR.
Problémem je zvysujici se pocet pripadi davivého kasle u ockovanych jedincit.

Epidemiologickym problémem je zvysujici se pocet nemocnych hepatitidou C podobné jak je tomu
v jinych zemich.

Nikdo z nemocnych klistovou encefalitidou, jejichz pocet nariista, nebyl v minulosti proti ni ockovan.
V Libereckém kraji je vykazovana nejvyssi nemocnost lymeskou borreliézou ze viech kraja CR.

Pocet alergickych onemocnéni v Libereckém kraji stoupa, v roce 2009 dosahl irovné Ceské repub-
liky. V mladsich vékovych skupinach trpi alergii pires 30 % populace. Nej¢astéjsimi projevy alergie
jsou pollinosa (senna ryma), alergicka ryma, astma a atopicka dermatitida.

Mezi nemocemi z povolani v Libereckém kraji dominuje onemocnéni nervii z jednostranné, dlou-
hodobé a nadmérné zatéze. Liberecky kraj se celkovym poétem nemoci z povolani fadi mezi kraje

ZIVOTNi PODMINKY

V Libereckém kraji jsou z hlediska limitti kvality ovzdusi problémy s arsenem, kadmiem a ben-
zo(a)pyrenem.

Redlné zdravotni riziko z ovzdusi plyne z expozice oxidem dusi¢itym, poletavym prachem,
benzo(a)pyrenem a z alergenniho znecisténi. Obezietné je nutné pristupovat ke kadmiu.

Riziko toxickych ucinkt pitné vody je naprosto vyjimecné a tyka se pouze nékolika zasazenych
vodovodi v kraji, potencialné hrozi zejména dusi¢nany a arsen. Do doby technického vyfreseni pro-
blému je zajiSténa informovanost obyvatelstva a pfijata nahradni opatfeni.

Nejcastéjsim zdravotnim rizikem z koupacich vod v kraji jsou sinice a jejich produkty.

Pramér obsahu tézkych kovi v pidé v CR piekracuje Liberecky kraj u arsenu a olova. Koncentrace
téchto ani dalSich kovu v pudé vsak nepredstavuji riziko zdravotné nepftiznivych ucinku.

Zdravotné vyznamna expozice hluku ze Zzivotniho prostredi je velmi Siroka svym spektrem zdroju
a charaktert hluku, narusta a prinasi legislativné, technicky i financné naroc¢na reseni.

V hodnoceném obdobi (2005-2009) nebylo prokazano ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva
nakladanim s odpady at uz havarijni situaci ¢i dlouhodobym ptisobenim. Toto konstatovani nijak
nesnizuje rizikovy potencial této oblasti zivotniho prostiedi.

Expozice Rn-222, ktera se nachazi v Libereckém kraji v oblasti stfedni i vysoké zatéze, odlivodnuje
provadéni rozsahlych protiradonovych opatfeni.

V Libereckém kraji pribyva lidi spokojenych se svym Zivotnim prostiredim.

PRACOVNI PROSTREDI

U celé fady rizikovych faktorii pracovniho prostiedi, prestoZe doslo v priibéhu let k nartistu poctu
exponovanych pracovnik, se pocty zaméstnancu v riziku choroby z povolani snizily (tomu odpo-
vida i vyvoj chorob z povolani).

Nejvice zaméstnancui v riziku je v rezortu vyroby motorovych vozidel, ktera zahrnuje i vyrobu elek-
trického a elektronického zafizeni pro motorova vozidla a vyrobu ostatnich dili a pFislusenstvi,
nejcastéjSim rizikem je hluk a nadmérnd, dlouhodoba ¢i jednostranna fyzicka zatéz.
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ZIVOTNI STYL

Témér polovina dospélé populace a pres 30 % déti v Libereckém kraji trpi nadvahou a obezitou
a tento negativni jev se dale prohlubuje.

Pfijem ovoce a zeleniny jako dulezitych zdroji protektivnich a zivotné dulezitych slozek stravy je
nedostate¢ny a dochazi k jeho snizovani.

S vékem déti se zhorsuje rezim stravovani. Pfribyva déti, které vynechavaji jedno z pravidelnych
jidel, pfipadné ho nahrazuji stravou z fastfoodu a bufetu.

Ubyva télesné aktivity, klesa podil volného ¢asu vénovaného sportu v zadouci miie a narusta pasiv-

ni zpusob traveni volného ¢asu napf¥ic vékovymi skupinami.

37% podil kuiaki v liberecké populaci zasadnim zplisobem ovliviiuje zdravotni stav obyvatel kraje.

Mirny pokles kuractvi v liberecké populaci se netyka mladsich vékovych kategorii zejména 18-30
let, kde doslo naopak mezi roky 1997-2005 k navyseni poctu kurakt na 40,2 %, a setrvava i vysoka
prevalence kuractvi ve skolnim véku.

Nadmérné konzumuje v Libereckém kraji alkohol dlouhodobé témér 10 % zen a vice nez 20 % muzi
ve vékové skupiné 45 az 54 let. Snizuje se primérny vék piti alkoholu a zvysuje se excesivni piti
u déti - v poslednim mésici bylo opito 41 % studentii druhych roc¢niku stiednich skol.

Dlouhodobé neklesa pocet uzivatelli drog, snizuje se vék prvniho uziti, stoupa podil injekénich
uzivatell a pretrvava vysoka nabidka drogy détem.

Uzkostné stavy pocituje polovina $kolnich déti, vaZnymi poruchami skolni uzkosti trpi 26 % déti.
Vyznamné rozdily mezi skolami naznacuji reseni.
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ZDROJE DAT

Agentura ochrany zivotniho prostiedi, USA (US EPA)

Agentura pro sledovani toxickych latek a nemoci, USA (ATSDR)

Cesky hydrometeorologicky Ustav

Cesky statisticky ufad

Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach - vysledky prizkumu v CR v roce 2007 — ESPAD (PhDr. L. Csémy,
Magr. P. Chomynova, PhDr. P. Sadilek)

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
- informacni systémy
- Studie Prevence a zdravi
- Drogova epidemiologie
- Setfeni Zivotniho stylu déti a mladeze (zku3enosti a postoje v oblasti koufeni, alkoholu a drog)

Krajsky urad Libereckého kraje
Nizozemsky Ustav pro zdravi a Zivotni prostredi

Projekt Zména télesnych proporci Skolnich déti (Ing. H. Sttitecka, Ph.D.; Univerzita Obrany, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi, Hradec Kralové)

Statni zdravotni Ustav v Praze

Statni urad pro jadernou bezpecnost

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Ustfedni kontrolni a zku$ebni Gstav zemédélsky

Utad préce v Liberci

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prosttedi, USA (OEHHA)

Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci
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