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Zivot lidi z celosvétového méfitka se vétsi mite soustied’uje do

méstského prostiredi. Zdravotni stav obyvatel je v zasadé

urovan  vzajemnym  pusobenim  socioekonomickych

podminek, Zivotniho stylu, kvalitami meéstského prostiedi a

kvalitou zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Vzijemné

pusobeni mezi témito faktory se neustdle méni a v kone¢ném

dasledku ovliviiuje Zivot a zdravi ¢lovéka. Vzhledem k tomu,

7e pojem zdravi se neda chapat jen jako medicinska kategorie,

ale zahrnuje v sobé komplex faktort pusobicich na pohodu

¢loveéka, je nutné tomuto faktu vénovat patfiénou pozornost i

na urovni komunalnich politik.

K ucelnému a smysluplnému ovliviiovani zdravi obani mésta

je tieba znat faktory, které na né negativné plisobi. Z tohoto

divodu také nase mésto piistoupilo ke zpracovani Profilu zdravi.
Dokument Profil zdravi mésta Chrudim, ktery vznikal za podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR a za aktivni spoluprace mésta Chrudim& a Krajské hygienické stanice
Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich ma v analytické ¢asti ukédzat zdravotni stav
obyvatelstva mésta. V integraci dalSich pasazi prispét k vytvofeni souboru komundlnich
politik pro systémovou podporu zdravi a soustavnému smefovani ke zvySovani kvality Zivota
na mistni drovni. V této souvislosti je tfeba mit na zfeteli fakt, Ze lidské zdravi je soucasti
globalniho ekosystému. Neudrzitelny rozvoj a nasledné poskozeni ekosystému ptisobi pfimo a
negativné na zdravi lidi na celém svéte.

Proto naSe zodpovédnost za zdravi by se mé¢la nést v duchu motta: ,,Jednej lokalné, mysli
globalné“.

Petr Reznicek
1.mistostarosta mésta Chrudim
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I. Uvod

Co znamena Zdravé mésto a mistni Agenda 21 ?

ZDRAVE MESTO, OBEC, REGION
znamend misto, kde lidé mohou dlouhodobé Zit zdravé a spokojené.

Projekt Zdravé mésto probihd pod patronaci OSN a jeji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a vychazi z koncepce zdravi pro vSechny. Jeho podstatou je ovlivnit tvorbu zdravého
materidlniho a socidlniho prostiedi, podminky pro zdravi ob¢anti ptimo v mistech, kde ziji.

Podpora ZDRAVI] a s nim souvisejici KVALITA ZIVOTA jsou hlavnimi oblastmi zajmu
Zdravych mést, obci a regioni CR. Cestou dlouhodobému a komplexnimu vytvéafeni
podminek pro  zdravi a  kvalitu Zivota je UDRZITELNY ROZVOJ.

Svou ¢innost opira o mezinarodné platné dokumenty :
e Zdravi2l
e Agenda?2l
e Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi

Filozofie podpory zdravi zahrnuje nasleduji atributy:

# zdravi neni jen nepFitomnosti nemoci: je to subjektivni pocit Zivotni pohody,
souladu, harmonie, ktery si uvédomujeme podle miry své zralosti; pocit pohody je
relativni, protoze kazdy jednotlivec jej dosahuje na odlisné urovni v disledku
individuélné rozdilnych predpokladi a podminek;

# zdravi je hodnotou hodnot: zdravi (na individudlné dosazitelné urovni) je
podminkou celkové hodnotného Zivota jednotlivce, spolecnosti i celého svéta;

# zdravi se tyka celého ¢lovéka a jeho prostiedi: zdravi (i nemoc) jsou vyslednici
vz4jemnych vztahl mezi organizmem, psychikou a osobnosti jednotlivce a mezi takto
celistvé pojatym jednotlivecem a jeho prostiedim;

# zdravi ovliviiuji lidé svym chovanim: jednotlivec miZe aktivné podporovat zdravi
svoje 1 okoli tomu odpovidajicim chovanim, postoji a mysSlenim, celozivotné
praktikovanym zdravym zpiisobem zivota, stejné tak, jako si ho dovede poskozovat;

# s podporou zdravi je tieba zacit od raného détstvi: nejvice a nejsnaze si jednotlivec
osvoji navyky, dovednosti a postoje zdravi podporujiciho chovani, kdyz se jim za¢ne
ucit co nejdiive, nejpozdéji od 3 let;

# prevence je levnéjsi nez lé¢ba: pfedchazet nemocem a snizovat rizika onemocnéni je
levnéjsi neZ nemocné lidi 1€¢it nebo je i ztracet predCasnym amrtim;

# vhodnymi misty pro podporu zdravi jsou ta, kde lidé Ziji a pracuji: spolecenstvi
(komunita) rodiny, domova, $koly, podniku, obce, mésta, zajmovych organizaci, apod.

Filozofie podpory zdravi je spole¢na vSem oblastem podpory zdravi a je zvlasté vyuzivana pii
tvorb¢ a uskute¢iovani programt, které cilevédomé umist’uji svou pusobnost do socialniho
prostiedi, kde lidé Zziji nebo pracuji. Jde o programy podpory zdravi uskute¢iiované ve
spolecenstvi obce/mésta, podniku, Skoly, matetské Skoly. Pro jejich zaméteni na pfirozena
spoleCenstvi se jim fikd komunitni programy. K témto programtim patii Projekt Zdravé
mésto a dalsi programy.



Mésto Chrudim se v roce 2001 prihlasilo k fadnému clenstvi v Narodni siti Zdravych
mést Ceské republiky. ProtoZe je projekt Zdravé mésto projektem komunitnim, pfedpoklada
zapojeni vefejnosti, NNO, odbornikd, ptispévkovych a kulturnich organizaci apod.

Zdravé mésto Chrudim realizuje mistni Agendu 21, kterd je soucasti Evropské kampané
udrzitelnych mést a obci (Aalborgska charta). V oblasti mistnich Agend 21 napliiujeme
kategorii B . Vysledkem cinnosti Zdravého mésta Chrudim je komunitni Plin zdravi a
kvality zivota, ktery v sobé zahrnuje vSechny oblasti zivota ( zdravy Zivotni styl, socialné
— patologické jevy, zivotni prostiedi, zdravotnictvi, socidlni sluzby, doprava, bydleni apod.).

Tento Plan zdravi a kvality Zivota byva kazdoro¢né aktualizovan v pracovnich skupinach a
nasledné projednan na vefejném projednavani s vetejnosti. Poté je predkladan ke schvaleni
zastupitelstvu mésta.

Strategické zaméry mésta propojené se zamery v Planu zdravi a kvality Zivota s vazbami na
priority Pardubického kraje jsou zakotveny v Dataplanu NSZM CR.

V ramci mistni Agendy 21 Zdravé mésto spoleéné se svymi partnery porada kulaté stoly,
planovaci vikendy, diskuse v pracovnich skupinach, komisich Rady mésta a tradi¢ni vefejné
projednavani Planu zdravi a kvality Zivota.

Ocenéni a uspéchy Zdravého mést a Chrudim a mistni Agendy 21 :

V roce 2005 Zdravé mésto Chrudim ziskalo 1. misto v soutézi Ceny za mistni demokracii
»0O lidech s lidmi“ za projekt ,,Komunitni plinovani v ramci Plinu zdravi a kvality
Zivota“ a také Cestné uznani Ministra zivotniho prostiedi Libora Ambrozka.

V roce 2006 Mésto Chrudim obdrZelo resortni cenu Ministerstva vnitra ''Organizace
dobré verejné sluzby v roce 2006'za uplatiiovani principti udrzitelného rozvoje na mistni a
regionalni drovni splnénim kategorie "B" oficidlni sady Kriterii mistni Agendy 21
prostrednictvim realizace projektu Zdravé mésto.

V roce 2007 Mésto Chrudim ziskalo Zlatou cenu za projekt ,,Zdravé mésto — mésto, kde
stoji za to zit“, kdy Chrudim postoupila do uzsiho vybéru celosvétové soutéze The LivCom
Awards. Tato soutéz je jedinou soutézi mistnich komunit na svété, kterd se zameétuje na
environmentalni fizeni a na tvorbu meést , kde je radost zit. Do soutéze bylo piijato 260
projekti v péti kategoriich. Findle se zGcastnilo 39 mést ze 27 zemi svéta. Chrudim byla
zafazena do kategorie ,,B“ podle po¢tu obyvatel 20.001 — 75.000. V této kategorii se utkala
s 12 mésty z Albanie, Australie, Bulharska, Ceské republiky, Litvy, Ruska, USA a Velké
Britanie. Pii 40 minutové prezentaci byly pfedstaveny pristupy meésta pii tvorbé krajiny,
spravé kulturniho dédictvi, plnéni podminek trvale udrzitelného rozvoje, komunikace
s vefejnosti, propagace a vytvafeni podminek pro zdravy zivotni styl a strategické planovani
do budoucna.

Co je Profil Zdravi ?

Profil zdravi je soubor analytickych vstupu do procesu planovani a komunikacni
nastroj.

Obsahuje analyza zdravotniho stavu — sadu vybranych indikatorti zdravotniho stavu obyvatel
mésta Chrudim, komunitni Plan zdravi a kvality zivota, sociologicky prizkum a
demogfafické udaje.



Zpracovani Profilu zdravi a nasledné i zdravotniho planu/politiky piedstavuji vyznamny krok
pro systémovou podporu zdravi a smérovani ke kvalité Zivota na mistni a regionalni Grovni.
Profil zdravi a v ném obsazené pribézn¢ sledované indikatory ptedstavuji podklad pro
kvalifikované rozhodovani v oblasti podpory zdravi.

Profil zdravi by m¢l spole¢né¢ s komunitnim Plinem zdravi a kvality Zivota tvofit dilezité
podklady pii tvorbé zdravotnich planti mést a zdravotnich politik kraji.

Definice zdravi

Svétova zdravotnickda organizace (WHO) definuje zdravi jako "stav kompletni fyzické,
mentalni a socialni pohody, ktery nesestava jen z absence nemoci nebo vady."

Nejsolidnéjsi aspekty pohody, které pevné vyhovuji sféfe mediciny jsou enviromentalni
zdravi, vyziva, prevence nemoci a vefejné zdravotni zalezitosti, které mohou byt zkoumany a
pomoct v méfeni pohody.

Zdravi je stav pohody, plné sily nebo celistvosti. Individualni zdravi je zaloZeno na zdravé
(celé) roding, zdravé (celé) komunité a zdravé (celé) spole¢nosti ve zdravém svéte. Protoze
bylo zjisténo, ze zdravi jednotlivé buriky v osobé€ zavisi na celkovém zdravi osoby, podobné
je to s jednotlivcem ve spole¢nosti.

Zdravi ovliviiuji determinanty zdravi. Jsou to predevSim socialni, ekonomické a dalsi

podminky, které¢ mizeme shrnout pod pojem Zivotni prostfedi, dale Zivotni styl, geneticky
zéklad a v neposledni fad¢ systém zdravotnictvi.

Determinanty zdravi

[ Vhéjsi viivy: ]

[Sm:ialni a ekonomickeé
faktory Zdrawtnicwi}

Cas (vék)

{droven dostupniost,
efektivita)

Faktory
Zivotniho stylu |
prostredi

[Urm-'eﬂ zdran-ﬂ

Setteni parametrii zdravi a spokojenosti ob&ant prob&hlo ve mésté Chrudim prostiednictvim
sledovani Spoleénych evropskych indikatora Al ,,Spokojenost obcanu s mistnim
spoleéenstvim®. Dotaznik pro Setfeni parametri tykajici se zdravi a spokojenosti obsahoval
na 20 otdzek. Zavérecna zprava tykajici se tohoto priizkumu je soucasti Profilu zdravi a
obsahuje vysledkové a grafické zpracovani vysledkt, grafy a komentare.



Prostfednictvim realizovaného sledovani tohoto indikatoru zdravi a spokojenosti jsme chtéli
zjistit, jak se obcané citi ve Zdravém meést¢ Chrudim a jak jsou spokojeni s mistnimi
podminkami pro kvalitni Zivot.
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Dékujeme za pomoc pii zpracovani materidlu Narodni siti Zdravych mést CR a Zdravému
meéstu Trebi¢ za poskytnuté informace.
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1. Charakteristika mésta Chrudim a zikladni demografické udaje

1.1. Mésto Chrudim, pocet obyvatel

Chrudim je mésto stiedni velikosti, leZici ve vychodnich Cechach v Pardubickém kraji.
Bohata historie a primyslové zazemi jsou hlavnimi atributy tohoto pfijemného mésta, které se
nachazi jen 10 km jizn€ od krajského mésta Pardubic a 33 km od Hradce Kralové. Polohu
meésta Chrudimé v rdmci Pardubického kraje 1ze hodnotit jako velmi exponovanou, coz je
dano blizkosti a dostupnosti krajského mésta, které je populacnim i ekonomickym centrem
kraje. Vyznam polohy jako rozvojového faktoru umociuje fakt, Zze se Chrudim nachazi
v tésném zazemi metropolitniho aredlu hradecko-pardubické aglomerace.

Chrudim se rozkladd na 3 321 ha plochy a tim patii k druhému nejvétSimu méstu
v Pardubickém kraji, na druhé misto se fadi i svym poctem obyvatel.

Celkovy pocet obyvatel v Chrudimi se od roku 1998 do roku 2006 sniZil o 813 osob.
Stejné jako ve vyspélych zemich a v CR, tak i v Chrudimi dochazi k procesu demografického
starnuti , pii kterém se méni relativni zastoupené hlavnich vékovych skupin v populaci.

(e

Podrobnéjsi informace ukazuji ndsledujici tabulky a grafy.

Tabulka ¢. 1: Zdkladni demografické udaje v Chrudimi

g;’_ﬁeztfby"ate' K 24175| 24069| 24011| 23861| 23808| 23630| 23498| 23385| 23362
Obyvatelé 0 - 14 let 4593|  3786| 4272]| 4072| 3966| 3792]| 3678| 3590] 3458
Obyvatelé 15-59 let | 15530| 15734| 15601| 15528| 15555| 15451| 15327| 15245| 15187
Obyvatelé 60 + 4052|  4549| 4138 4261| 4287| 4387| 4493| 4550| 4717
Muzi celkem 11730] 11699 11683| 11604] 11577 11493| 11423] 11352| 11328
Zeny celkem 12445| 12370| 12328| 12257| 12231| 12137| 12075| 12033| 12034
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Vékova struktura obyvatel je dilezitym ukazatelem, ktery charakterizuje nejen soucasny stav
populace, ale i ptisobeni mnoha riznych faktord z minulosti i pfitomnosti. Zaroven lze na

zéakladé téchto udaju stanovovat prognozy do budoucnosti.
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1.2. Prumérny vék

Chrudim 1. 36,13 36,39 37,37 37,26 36,24 36,21 36,12 35,63 36,31
Chrudim Il 36,05 36,72 37,32 38,26 38,89 39,48 40,02 40,57 41,01
Chrudim IIl. 38,01 38,53 39,38 40,05 40,56 41,3 42,05 42,51 42,77

Chrudim IV. 33,27 33,93 34,5 34,88 35,51 36,13 36,62 36,89 37,23
MedleSice 35,98 36,86 37,67 38,48 38,48 38,71 39,14 39,5 39,75

Topol 35,63 36,18 36,41 37,81 38,69 39,46 39,76 38,43 37,4
Vestec 31,15 32,21 32,76 33,9 33,85 34,78 36,23 37,2 37,73
Viénov 38,34 37,83 39,27 39,2 39,1 39,61 39,85 39,63 39,93
Celkem 35,59 36,2 36,86 37,45 37,99 38,6 39,16 39,49 39,81

Primérny vék celkem

41

39,81
40 39,49
39,16

39 - 38,6
37,99
38 37.45
36,86
36,2
36 :
35 -
34
33 | ‘

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Prumérny vék obyvatel v Chrudimi je vroce 2006 39,81 let. Vhledem Kk hodnoté
prumérného véku z roku 1998 (35,59 let) je patrné starnuti populace Zijici ve mésté.
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2. Zivé narozeni, zemfeli, prirozeny prirastek obyvatel

2.1. Ziv& narozeni, zemfeli
S vyse uvedenymi fakty koresponduje pocet zivé narozenych déti, ktery se od roku 1998 do
roku 2006 stiidaveé snizoval a zvySoval.

(e

Podrobnéjsi informace ukazuji ndsledujici tabulky a grafy.

Zivé narozeni celkem 216 245 189 202 220 196 232 263 241
Muzi (z narozeni celkem) 122 143 103 108 118 92 127 143 120
Zeny (z narozeni celkem) 94 102 86 94 102 104 105 120 121
[ Mrtvé narozeni | o | o] 1] 1] 1] o] o] 1] o |
Pfirozeny pfirustek celkem 20 43 -22 5 1 -7 21 35 34
Muzi (z priroz. prir. celkem) 15 41 -7 8 9 -13 17 16 18
Zeny (z pfiroz. pfir. celkem) 5 2 -15 -3 -8 6 4 19 16
Zemfreli celkem 196 202 211 197 219 203 211 228 207
Muzi (ze zemreli celkem) 107 102 110 100 109 105 110 127 102
Zeny (ze zemreli celkem) 89 100 101 97 110 98 101 101 105

Vyvojzivé narozenych v letech 1998 - 2006
160
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100 A ® Muzi (z narozeni
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Zemteliv letech 1998 - 2006
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2.2. Prirozeny prirustek obyvatel

Dalsim dialezitym demografickym ukazatelem je pfirozeny piiristek obyvatel, ktery
charakterizuje rozdil mezi poctem Zive narozenych déti a celkovym poétem zemielych osob
ve sledovaném obdobi.

Prirozeny prirustek v letech 1998 - 2006

—e— Muzi (z pfiroz. pfir.
celkem)

—=— Zeny (z pfiroz. pfir.
celkem)
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3. statistika pohybu obyvatel mésta Chrudim
3.1. Snatky, rozvody, potraty

U poctu snatkti v letech 1991 — 2006 zaznamenavame stiidavy vyvoj, v roce 2006 doslo
k poklesu na druhou nejnizsi hodnotu ve sledovaném obdobi.

Vyraznym pozitivnim jevem populacniho vyvoje je naopak klesajici trend po¢ti potratii. Za
poslednich 15 let doslo o poklesu potratii zhruba o 69 % .

o 4

Rok Snatky |Rozvody | Potraty
1991 149 82 329
1992 152 92 295
1993 142 99 263
1994 150 85 223
1995 104 84 194
1996 142 82 184
1997 148 96 216
1998 129 79 178
1999 120 89 148
2000 136 86 123
2001 126 63 124
2002 135 78 122
2003 111 87 102
2004 116 85 114
2005 128 81 104
2006 108 56 103
Celkem 2096 1324 2822
Snatky v letech 1991 - 2006
140152 150 1440
160 14955445100 142148 136 13
140 1 b a7 []129, 120454130 128
1 120 ] 111116 (1 4ne
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Snatky, rozvody a potraty v roce 2006
103; 39% 108; 40% B Shatky
H Rozvody
O Potraty
56; 21%

3.2. Pristéhovali, vystéhovali a saldo migrace

Ve sledovaném obdobi pocet vystéhovalych nikdy nepievysil pocet ptist¢thovalych obéand.
Vysledkem je postupné ubyvani poctu obyvatel mesta Chrudim. O tomto faktu vypovida
nejen udaj o poc¢tu obyvatel v tabulce ,,Zakladnich demografickych udaja®, ale i hodnota salda
migrace v tabulce pod timto textem.

Pristéhovali celkem 328 327 392 493 525 514 499 457 509
Muzi (z pfistéhovali celkem) 148 161 188 244 270 313 282 226 261
Zeny (z pristéhovali celkem) 180 166 204 249 255 201 217 231 248
Vystéhovali celkem 439 476 426 537 579 685 652 605 566
Muzi (z vystéhovali celkem) 231 233 194 259 306 384 369 313 303
Zeny (z vystéhovali celkem) 208 243 232 278 273 301 283 292 263
Saldo migrace celkem -111 -149 -34 -44 -54 171 -153 -148 -57
MuZi (ze salda migrace celkem) -83 =72 -6 -15 -36 -71 -87 -87 -42
Zeny (ze salda migrace celkem) -28 =77 -28 -29 -18 -100 -66 -61 -15
Prirastek/ubytek celkem -91 -106 -56 -39 -53 -178 -132 -113 -23
Muzi (z pfirGstek/Ubytek celkem) -68 -31 -13 -7 -27 -84 -70 -71 -24
Zeny (z prirtstek/abytek i . . . i i . .

celkem) 23 75 43 32 26 94 62 42 1
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1. Uvod

Indikator Spokojenost ob¢ant s mistnim spolecenstvim zjistuje a vycisluje subjektivni pocit
spokojenosti obcanii s méstem, vkterém ziji a pracuji a dil¢i aspekty této spokojenosti.
Bezprostfedné odrazi pocit kvality Zivota, kterd tvoii dilezitou soucast udrzitelné spolecnosti.
Znamena moznost Zit v takovych podminkéch, které zahrnuji bezpeéné a cenové pfijatelné bydlent,
dostupnost zakladnich sluzeb (Skolstvi, zdravotnictvi, kultura, atd.), zajimavou a uspokojujici
praci, kvalitni Zivotni prostfedi (jak pfirodni, tak antropogenni) a redlnou mozZnost ucastnit se
mistnim planovani a rozhodovéani. Ndzor obcani na tyto otdzky predstavuje dilezité metitko
celkové spokojenosti s danym mistem, takze je to dulezity indikator mistni udrzitelnosti.

2. Metodika

Naplnéni indikatoru bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni reprezentativniho vzorku 700
ob¢ani mésta Chrudim. Tento vzorek byl ndhodné vybran zregistru obyvatel mésta Chrudim.
Setfeni probéhlo tazatelskou formou s vyuZitim proskolenych tazateldi v pribéhu mésict zaii —
listopad roku 2007. Vysledky byly primarn¢ zpracovany v prostiedi programu MS Access do
databaze vytvotené TIMUR. Tato zprava shrnuje vysledky do podoby tabulek a grafli a stru¢nych
komentait. Neobsahuje srovnani s dal§imi mésty.

3. Socio-demografické sloZeni respondentii

Z celkového vzorku 700 obcanli mésta Chrudim bylo 47% muzi a 53% Zen. Nejcast&ji
zastoupenou veékovou kategorii byla skupina 19 - 30 let (24% respondentti) a 31 - 40 let (21%) —
viz graf 1.

Pokud jde o socidlni kategorii respondentl, nejveétsi ¢ast tvofili zaméstnani oblané — 57%.
Studenttl bylo mezi respondenty 15 % a obcanti v diichodu 19%. 9% dotazanych obcani bylo
v dob¢ dotazovani nezaméstnano (graf 2).

Grafl Graf 2

Respondenti dle véku v % Respondenti dle zaméstnani v %

7% 3%
i 19% 15%

16 -18 let

m19-30let
B Student/ka
15% m31-40let 9%
B Zaméstnany/a
W41 -50let
Nezaméstnany/a
m51-60let
B Dlchodce/kyné
m61-70let

71 a vice let

57%

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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4. Vysledky titulkového indikatoru

Titulkovy indikator ,,zastupuje® cely rozsahly indikator Al. Je mozné ho uvadét samostatné, pokud
neni prostor ¢i zajem o publikovani fady dil¢ich indikatord, které tvoii souhrnny indikator
spokojenost obcanil.

Titulkovy indikatorem Al je prumérna spokojenost s mistnim spolecenstvim. Vysledky jsou
shrnuty v tabulce 1 a grafu 3. Prevlada pocet spokojenych obcani (87,2%) oproti nespojenym
(12,8%).

Tabulka 1 - Jak jste spokojen/a s vasi obci, jako s mistem, kde Zijete a pracujete?

Spokojenost s obci Pocet odpovédi %
Velmi spokojen/a 194 27,9%
Mirné spokojen/a 413 59,3%
Mirné nespokojen/a 79 11,4%
Velmi nespokojen/a 10 1,4%
CELKEM 696 100%
Spokojeno 607 87,2%
Nespokojeno 89 12,8%
Graf 3

Jak jste spokojen/as vasiobci, jako s mistem, kde Zijete a
pracujete?

Velmi spokojen/a
2759% W Mirné spokojen/a
M Mirné nespokojen/a

B Velmi nespokojen/a

%

5. Jednotlivé sloZky spokojenosti

V nasledujicich Sesti otazkach hodnotili respondenti na stejné 11 stupniové skdle (0 =
nespokojenost, 10 = spokojenost) jednotlivé slozky spokojenosti s zivotem ve mést¢ Chrudim.
Tabulka 2 a 3 a graf 4 a 5 uvadi primérné indexy pro jednotlivé otazky.

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Graf 4
Uroven spokojenosti s Zivotem v obci
6,88 K valita okolniho ZP
W Vefejné sluzby
B Mezilidské vztahy
W Zaliby a zajmy
B Mozinost zaméstnani ve
/ meste
S tupen spokojenosti ZapOJer'n Vl.?rEjI:IOStI,- )
strategické planovani
Tabulka 2
Oblast Zivota Stupen spokojenosti
Poradf SloZka spokojenosti Primérny index
1. Kvalita okolniho Zivotniho prostredi 6,88
2. Verejné sluzby 6,68
3. Mezilidské vztahy 6,67
4. MoZnost provozovat zaliby a zajmy 6,55
5. MoZnost zaméstnani ve mésté 4,86
6. Zapojeni verejnosti - strategické planovani 4,23

Obcané mésta Chrudim hodnotili nejpozitivnéji kvalitu okolniho Zivotniho prostredi. Zajimavé
je, Ze tato otazka ptitom pro obyvatele Chrudimi nehraje az tak velkou roli - z hlediska dilezitosti
(véhy) se umistila na ¢tvrtém misté z nabizenych 6 moznosti (tabulka 3).

Graf 5 Poradi osobnich priorit
1. misto = nejvétsi priorita; 6. misto = nejmensi priorita

Zapojeni do lokalniho
planovani

W Zajmy a zaliby
Kvalitni ZP
M Dostupnost vefejnych

sluzeb

MW Moznostzaméstnani

M Mezilidské vztahy

P ofadi

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Tabulka 3
Poradi Zivotnich priorit Znamka
Priorita - 1 - nejvice dllezity, 6 - nejméné dilezity
1. Mezilidské vztahy 2,52
2. Moznost zaméstnani 2,60
3. Dostupnost verejnych sluzeb 2,94
4, Kvalitni Zivotni prostredi 3,15
5. Moznost provozovat zajmy a zaliby 3,39
6. Zapojeni do lokalniho (mistniho) planovani 5,26

Obc¢ané mésta Chrudim z hlediska dulezitosti povazuji za nejdilezitéjsi troven mezilidskych
vztahu . Tato otdzka je pro obCany velmi dulezitd — z hlediska dtilezitosti umistila se na prvnim
misté se znamkou 2,52.

Pro obyvatelé Chrudimi je dilezité i moznost zaméstnani — 2,60 (druhé potadi z hlediska vahy).
Obdobné hodnoceni ziskaly zakladni verejné sluzby — 2,94, které byly z hlediska dulezitosti na
tfetim misté. Nejmensi vahu prikladaji obéané moznostem ucastnit se mistniho planovani.

6. Hodnoceni spokojenosti se zdakladnimi veFejnymi sluzbami

V tomto bloku respondenti hodnotili procentuelni spokojenost se zikladnimi verejnymi
sluzbami — zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, mateirskymi, zakladnimi i stfrednimi $kolami,
s méstskou hromadnou dopravou, fungovanim Technickych sluzeb ¢i Méstské policie.
Souhrnné vysledky jsou obsazené v grafu 6.

Graf 6

Spokojenost se zakladnimi vefejnymi sluzbami
10 = velmi vysokéa spokojenost; 0 = velmi nizka spokojenost

6,91.6,73
Technické sluzby

W Zdravotni sluZz by
B Méstska policie
B MHD

W S tfedni Skoly

MW S ocidlni sluz by

S tupen spokojenosti

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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7. Hodnoceni kvality verejnych sluZeb

V nasledujicich otazkach respondenti hodnotili kvalitu nékolika zakladnich typu vefejnych
sluzeb — sportovnich zaiizeni, divadel a kin, muzei a vystavnich sini, kulturnich akci a
knihoven. Souhrnné vysledky jsou obsazené v grafu 7.

Nejpozitivnéji vnimaji ob¢ané Chrudimi kvalitu kulturnich akei (znamka 7,04). Na dal$im misté
se umistily sportovni zafizeni a moZnosti sportovniho vyziti, v tomto piipadé¢ vSak primérné
hodnoceni nepiekroc¢ilo znamku 7 (6,89). Pokud jde o ostatni sluzby, i u nich pievladlo pozitivni
hodnoceni. Relativné nejkritictéjsi byli chrudimsti ke kvalité divadel a kin (znamka 6,55).

Graf 7

Hodnoceni kvality sluzeb
10 = nejvice kvalitni, 0 = nejméné kvalitni

W Kulturni akce

M S portovni zafizeni

B Muzea a vystavni
siné

M Knihovna

m Divadlo a kino

S tupen kvality

vvvvvv

prioritu je uvedlo 38% respondentd (graf 8). S 27% jsou podle dulezitosti na druhém misté
divadla a kina.

Graf8 Co je vas prioritou éislo 1 v oblasti kultury a

volného ¢asu?

| S portovni zafizeni
9%

H Divadlo a kino

Kulturni akce

16%
B Muzea a vystavni
siné

27% B Knihovna

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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8. Hodnoceni spokojenosti s fungovanim Méstského uiradu v Chrudimi

V nékolika nasledujicich otazkach respondenti hodnotili procentuelni spokojenost s fungovanim
Meéstského ufadu v Chrudimi. Je potéSujici, Ze celych 93% respondentii je s fungovanim
Meéstského uradu spokojena, zbyvajicich 7% je nespokojena.

Souhrnné vysledky jsou obsazené v grafu 9.

Graf 9

Mira spokojenosti s fungovanim Méstského uradu Chrudimv %

4% 3%

H Vysoka spokojenost
45%
B S piSe spokojenost

Velmi vysoka
spokojenost
H Velmi nizka spokojenost

Nizkd spokojenost

Priibéh hodnoceni spokojenosti s fungovanim Méstského tfadu je zachycen v tabulce 4. U znamky
0 je tfeba vzit vuvahu i volbu tohoto hodnoceni v piipadech, kdy respondent nemél Zadnou
zkuSenost s fungovanim MeU.

Tabulka 4
Mira spokojenosti s fungovanim Méstského uradu Chrudim
Zndmka Pocet respondentti %
0 - velmi nizka spokojenost 27 3,9%
1 4 0,6%
2 8 1,1%
3 15 2,1%
4 27 3,9%
5 - stfedni spokojenost 79 11,3%
6 103 14,7%
7 158 22,5%
8 157 22,4%
9 84 12,0%
10 - velmi vysoka spokojenost 39 5,6%
CELKEM 701 100,0%

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Spokojenost s ¢innosti Méstského ufadu v nasledujicich oblastech popisuje graf 10 .

Nejvyssi bodovou znamkou 7 je hodnocena obsahova néplin Chrudimského zpravodaje, stejné
ohodnoceni si ziskalo i zavedeni vyvolavaciho a objednavkového systému. Naopak internetové
stranky mésta ziskaly nejnizsi bodové ohodnoceni — 4,88.

Graf 10

Mira spokojenosti s ¢innosti Méstského ufadu
Chrudim

10 = nejvétsi spokojenost; 0 = nejmensi spokojenost

7,00 Chrudimsky zpravodaj

6,59 ¢

W Objednavaci a
vyvoldvaci systém

WS rozumitelnost Gred.
jednani

M Poskytovani informaci

mVliv MéU na Zivot
mésta

www stranky MéU

Hodnoceni

9. Hodnoceni urovné spokojenosti s vybranymi oblastmi Zivota ve mésté Chrudim
Spokojenost obéantl v této ¢asti byla hodnocena z hlediska vybranych oblasti, které jsou nedilnou
soucasti zivota kazdého obcana a prispivaji ke zvySovani udrzitelného rozvoje meésta (Zivotni
prostiedi, zdravi a socidlni problematika). Souhrnné vysledky jsou obsazené v grafu 11.

Graf 11

Mira spokojenosti s zivotem v obci - kazdodenni zivot
10 =velmivysoka spokojenost; 0 = velice nizka spokojenost

7,15 6'996,93 Bezpelnost ve dne

W Vlastni bytova situace

H S pokojenost se svym zdravotnim stavem
M MozZnost tfidit odpad

B Moinostrelaxace a odpocinku
mBezpecnost chodcl

W Zdrava wiiva - obchody a restaurace

B Moinost podilet se na vefejném dénf

WBezpecnost cyklistd

Mira spokojenosti

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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10. Hodnoceni oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu

Jednim z dulezitych subjektivnich ukazatelli zdravotniho stavu je pfitomnost dlouhodobych
zdravotnich obtizi. Chronickd onemocnéni piedstavuji pro organismus dlouhodobou zatéz a
v rizné mite dochazi k omezeni béZznych aktivit. Lécbou Ize u ne€kterych onemocnéni nejen Zivot
podstatné prodlouzit, ale i zvysit jeho kvalitu.

Respondenti byli dotazovani, zda jsou dlouhodobé 1é¢eni nebo sledovani lékafem pro néjaké
onemocnéni. 65% dotazanych odpovédélo, Ze ne. Je pravdépodobné, Ze kone¢né procento se bude
postupné snizovat umérné veéku. Nejcastéji zastoupenou vékovou kategorii byla totiz skupina 19 -
30 let (24% respondentil) a 31 - 40 let (21%) — viz graf 1. Podrobnéjsi vysledky zachycuje tabulka
5 agraf 12.

O tom, jak Casto respondenti navstévuji Iékaie vypovida tabulka 6 a graf 13.

Tabulka 5 - Jste dlouhodobé lééen/a Graf 12
nebo sledovan/a lékafem pro néjaké onemocnéni?

Odpovéd’ Pocet odpovédi % Jste dlouhodobé Iécen/a nebo sledovan/a lékafem
Ano 146 21,3% pro néjaké onemocnéni?
Ne 444 64,8% 14%

21%

Bez odpovédi 95 13,9%

CELKEM 685 100,0%

B Ano

mN
Tabulka 6 - Kolikrat jste za poslednich 12 ¢

mésict v Chrudimi navstivil/a zdravotnické
zafizeni?

Bez odpovédi

Odpovéd’ Pocet odpovédi % 65%
Ani jednou 93 13,6%
1 az 5 krat 415 60,8%
6 az 10 krat 121 17,7%
11 krdt a vice 54 7,9%
CELKEM 683 100,0%

Kolikrat jste za poslednich 12 mésict v Chrudimi

navstivilla zdravotnické zafizeni?
Graf 13 8% 14%

B Ani jednou
m1az5krat
6 az 10 krat

B 11 krat a vice

60%

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Pravidelny pohyb je dulezitym relaxacnim prostfedkem proti nasledkiim denniho stresu, formuje
nase telo, ¢imz poskytuje ptedpoklad psychosomatické odolnosti a schopnosti zatéze. Pravidelna
fyzicka aktivita snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, vaznych komplikaci aterosklerdzy,
snizuje vyskyt neurdz, uzkostnych stavii a depresi, pomaha v regulaci zvySeného krevniho tlaku,
cukrovky a nékterych druhi rakoviny, aktivnim pohybem je regulovana télesnd hmotnost, zlepsuje
se funkénost pohybového aparatu. Celkove piispiva k lepsi télesné i duSevni kondici. Dlouhodobé
cviceni a pohyb zvySuji vykonnost organti a v neposledni fadé pfinasi radost a napomaha
kvalitnimu spanku.

Obecné je doporuovano vénovat pohybu minimalné 30 — 40 minut po vétSinu dni v tydnu.
V posledni dobé je doporucovana 1 hodina aktivniho pohybu denn¢. Preferovany jsou aerobni
aktivity jako je rychla chiize, béh, jizda na kole, plavani.

Hodnoceni nésledujici otazky ,.,Kolik hodin v priméru se tydné vénujete aktivnimu pohybu nebo
sportu?* je zachyceno v tabulce 7 a grafu 14. Pfi bliz§im pohledu na tabulku je patrné, Ze osob
s zadnou (nulovou) pohybovou aktivitou je neceld polovina dotazovanych ( 43,9%). Je ziejmé, Ze
télesna aktivita u nékterych respondentd by méla byt veétsi.

Tabulka 7
Odpovéd’ Pocet odpovédi %

Ani hodinu 303 43,9%
1 az 3 hodiny 227 32,9%
4 az 7 hodin 103 14,9%
8 - 10 hodin 31 4,5%
11 - 15 hodin 10 1,4%
16 - 20 hodin 15 2,2%
Vice nez 20 hodin 1 0,1%
CELKEM 690 100,0%

Graf 14

Kolik hodin v priméru se tydné vénujete aktivnimu
1% sportu?

4%

[}
2% FO/)
H Ani hodinu

15%
B 1 aZ 3 hodiny

45% B4 az 7 hodin
H 8 - 10 hodin

Em11 - 15 hodin

16 - 20 hodin

Vice nez 20 hodin

33%

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Prostiedi a podminky, ve kterém ¢lovek zije, mohou vyrazné ovliviiovat jeho télesny a dusevni
vyvoj a samoziejmé i jeho zdravi. Zdravi kromé jinych faktorti ma tedy tizkou souvislost s kvalitou
okolniho Zivotniho prostfedi. Kvalita vody, ovzdu$i i pidy patii k vyraznym determinantim
lidského zdravi a jejich dalsi zlepSeni je jednou z podminek zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel.
O tom, jak respondenti hodnotili vliv prostiedi a Zivotnich podminek na své zdravi vypovida
tabulka 8 a graf 15.
63% dotazanych si uvédomuji, Ze okolni prostfedi nepiimo ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Pouze 4,2 %
si mysli, Ze vliv okolniho prostfedi je zanedbatelny vzhledem k jejich zdravi.

Graf 15

Tabulka 8
Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano velmi 136 19,8%
SpiSe ano 299 43,5% Spite ne
Nevim 134 19,5% 13%
SpiSe ne 90 13,1%
Urcité ne 29 4,2%
CELKEM 688 100,0%

Graf 16 - zachycuje pocet vykouienych cigaret za jeden den u vybranych respondenti.

Ano velmi
20%

Spise ano
44%

Domnivate se, ze prostredi a zivotni podminky ve vasem
mésté ovliviiuji vase zdravi?

H Ano velmi
S piSe ano
= Nevim

H Spise ne

Uréité ne

PotéSujicim zjisténim je, Ze 71% dotazovanych patii mezi nekufaky.

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Pocet vykoufenych cigaretza1 denv %

WO cigaret
B1-10 cigaret
W1l - 20 cigaret
W21 -30cigaret
W31 -40 cigaret
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11. Hodnoceni dostupnosti zdakladnich sluZeb

V navazuji otazce respondenti hodnotili dostupnost nasledujicich typu sluzeb — praktickych
lékaii, nemocnice, socialnich sluzeb, socidlniho bydleni, policie, $kol a veFejné dopravy.
Vysledky jsou shrnuty v grafu 17 . Obcasné hodnotili pozitivné piedev§im dostupnost tii typd
sluzeb — praktickych lékara (vysoka primérna znamka 7,69), nemocnice (7,44) a $kol (7,16).
V piipadé socidlnich sluzeb a socidlniho bydleni se do relativné nizkého hodnoceni patrné promitla
mala vaha a znalost tohoto typu socialni sluzby.

Graf 17

Mira dostupnosti zakladnich sluzeb
10 = vysoka mira dostupnosti; 0 = nizky stuperi dostupnosti

7,69
P rakticti Iékafi

B Nemocnice

m S koly

W Police

W Vefejnd doprava

Socialni sluzby

S ociadlni bydleni

S tupen dostupnosti

Nasledujici graf 18 zachycuje sefazeni nabizenych vefejnych sluzeb podle dulezitosti (priorit)

Priority ob¢anti ve sféfe vefejnych sluzeb

M Priorita 1

Priorita 2

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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vavavava

Dostupnost jaké sluzby je pro obcany Chrudimi nejdalezitéjsi? S velkym naskokem jde o
dostupnost praktickych lékaiu, kterou na prvnim misté uvedlo 39,3% obcanti a na prvnim a
druhém mist€ v souhrnu 29,6% obcani. Na druhém misté z hlediska dualezitosti se umistila
dostupnost nemocnice a na tfetim Skol (graf 18).

12. Hodnoceni kvality sloZek méstského prostiedi
V nasledujici otazce vzorek obfanii mésta hodnotil kvalitu celkem Sesti slozek méstského
prostiedi — od zelené a vefejnych parku, zastavénych prostor a odpadové problematiky

k ovzdusi a hluénosti. Vysledky jsou shrnuty v grafu 19.

Graf 19

Hodnoceni kvality slozek méstského prostredi
10 = nejvyssi kvalita; 0 = nejmen$i kvalita

W Verejna zelen

B Odvoz odpadl, Cistota
Kvalita ovzdusi
Zastavéné
plochy /vystavba

B Hlu¢nost v noci

Hluénost ve dne

S tupen kvality

Nejlepsi znamky ziskalo od ob¢anii hodnoceni kvality vefejné zelené (6,76) a odvozu odpadu a
¢isténi ulic (6,73).

Graf 20 - Hodnoceni kvality slozek méstského prostiedi - poradi podle dilezitosti pro
respondenty

Priority ob¢anti v oblasti hodnoceni kvality slozek méstského prostiedi

33,40%

264,50%
2 % 9
204g% 208a% @l
18,1
11,2
Priorita 1
M P riorita 2
2,13 368 %

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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13. Hodnoceni mozZnosti ve mésté

V ptedposlednim bloku dotazniku hodnotili respondenti ¢tyFi typy moZnosti ekonomického
rozvoje a rekvalifikace ve mésté a nazoru na zakaz kouieni na riznych mistech. Vysledky
jsou shrnuty v grafech 21 a 22. Nejvyssi bodové hodnoceni ziskal n4dzor na zdkaz koufeni na
Skolach (8,9) a zékaz koufeni na ufadech (8,71). Naopak nejniz§i znamkou byla ohodnocena
moznost podpory za¢inajicim podnikatelim (4,38). Je zajimavé, Ze se zdkaz koufeni ve vetejnych
prostorach dostal na vyssi bodové ohodnoceni zhlediska moznosti ve mésté nad moznosti
ekonomického rozvoje.

Graf 21

Jaky je vas ndazor na ndasledujici moZnosti?
10 = nejvice kladny postoj, 0 = nejméné kladny postoj

8,90

Zékaz kouteni ve $kolach

Zikaz koureni na uUfadech
W Z4kaz koufeni v prostorech CD
W Z4kaz koufeni vrestauracich
W Zékaz koufeni ve vefejnych

prostorech

Mira nezaméstnanosti v obci

B MozZnost rekvalifikace

B Hospodafeni s majetkem obce

M P odpora zacinajicich podnikateld

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Graf 22

O tom, jak respondenti vyjadfili svij ndzor a sefadili nasledujici moznosti podle preferenci,
vypovida nasledujici graf.

Ktera z uvedenych moznosti je vasi hlavni preferenci?

B MozZnost rekvalifikace
Zékaz koureni ve Skolach
W Zakaz koufeni vrestauracich
B Hospodafeni s majetkem obce
M Mira nezaméstnanosti v obci
P odpora zacinajicich podnikateld
Zakaz koufeni ve vefejnych
prostorech

Zakaz koufeni na uradech

B Zakaz koufeni v prostorech €D

Preference v%

14. MoZnosti zapojeni do rozhodovani ve mésté

V posledni otdzce obcané hodnotili dilezity aspekt mistni udrzitelnosti a participativni demokracie
— ucast verejnosti na rozhodovani. Vysledky zachycuji nasledujici grafy 23 a 24.

Jako nejlepsi a nejdilezitéj$i moznost uvadéli obfané nejpasivnéjsi formu zapojeni — tucast
v komunalnich volbach a referendech (primérnd zndmka 6,29, hodnoceni preferenci na druhém
misté). Naopak moznost podilet se na mistnim planovacim procesu obfané mésta pfilis
nevyuzivaji (zndmka 3,98, poradi podle dilezitosti 3.).

Relativné pozitivné respondenti hodnotili moZnost podavat primé zadosti na arad (5,71). Tato
forma komunikace s ifadem je pro obfany pomérné¢ vyznamna — umistila se na prvnim misté
z hlediska véhy.

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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Graf 23

Mira efektivity mozného zapojovani do
rozhodovani v obci

mUcast ve
volbach/referendech

W P odavani
74dosti/dotaz
mistnim Graddm

3,98

U¢ast na lokalnich
pldnovacich
procesech

m Clenstvi v lokdlIni
neziskové
organizaci

Hodnoceni

Graf 24

Ktery ze zpusobt zapojovani do rozhodovani v
obci preferujete nejvice?

P odavani

Zadosti/dotaz

mistnim dradim

47,2%

mUclast ve
volbdch/referendech

mU¢ast na lokalnich
pldnovacich
procesech

m Clenstvi v lokdlIni
neziskové organizaci

P reference v%

Vysledky sledovani indikatoru ECI Al. Spokojenost obéanu s mistnim spole¢enstvim
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uvoD

Predkladany material je prvni dokument vénovany zdravotnimu stavu obyvatelstva mésta Chrudim.
K jeho posouzeni v kontextu regionu Chrudimska, celého Pardubického kraje i celé Ceské republiky
byla vyuzita data ziskana z UZIS Praha i z krajského pracovisté Pardubice. Doplfiujici informace byly
ziskany z protiepidemického odboru Krajské hygienické stanice Pardubického kraje se sidlem v
Pardubicich.

Dokument bude zakladni a nedilnou soucasti ,Profilu zdravi mé&sta Chrudim® . Profily zdravi jsou
analytickym materialem, ktery se sklada z nékolika ¢asti (zdravotni stav, demografie, sociologicky
prazkum apod.).

Na Profil zdravi nasledné navazuje zpracovani a realizace Zdravotniho planu mésta, ktery uréuje
dlouhodobé priority samosprav v oblasti podpory zdravi a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel
mésta

Zpracovana analyza dat nejen charakterizuje zdravotni stav obyvatel porovnavanych uzemi, ale
odhaluje i hlavni zdravotni rizika pro populaci, kterym je tfeba vénovat prvofadou pozornost. Je nutho
najit a zavést do praxe ucinné nastroje k prevenci vzniku zavaznych a hromadné se vyskytujicich
onemocnéni i jinych poskozeni zdravi, vénovat pozornost i edukaci vefejnosti o mozZnostech vlastni
péce o své zdravi.

Cely dokument je rozdélen do nékolika ¢asti a jeho zpracovani ma jednotnou strukturu.

Vzdy je v uvodu kapitoly definice zdravotniho indikatoru. Nasleduje popis situace v ramci celé CR,
Pardubického kraje i uzemi plvodniho okresu Chrudim. V fadé pfipadll je nejmensi hodnocenou
jednotkou mésto Chrudim a to vSude tam, kde je vyskyt daného indikatoru v takovych hodnotach, aby
byl hodnotitelny v pfepo&tu na 100 000 obyvatel. Pro pfehlednost jsou data uspofadana do tabulek se
zvyraznénim extrémnich hodnot. Ve vétsiné pripadl jsou tabulky dopinény linearnimi grafy, ze
kterych je zfejmy trend za obdobi minimalné osmi, ale Casté&ji deseti let. Nasleduje slovni komentar
dat i odborné stanovisko k danému indikatoru.

Analyzu zdravotniho stavu zpracovaly lékarky odboru podpory zdravi a prevence neinfekénich
onemocnéni Krajské hygienické stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich. Tento dokument
byl dalsi v Fadé zpracovavanych analyz zdravotniho stavu obyvatel Pardubického kraje a Chrudimska
a je mozno na tyto pfedchozi dokumenty navazat. Byly a dalSi aktualizace budou souc&asti
Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Pardubického kraje - krajské varianty
JZdravi 21 ktery se stal vroce 2006 zavaznym strategickym dokumentem, schvalenym Radou i
zastupitelstvem kraje.

Zdravé mésto Chrudim ma moznost pfi tvorbé svého Profilu zdravi z krajského programu vychazet a
jeho priority pfevzit a rozpracovat do podminek mésta.

Aby byl naplnén smysl této zpravy dluzno fict, Ze neni jednorazovou, ale Ze se jedna o pracovni
material, ktery bude v pravidelnych intervalech aktualizovan. Zprava tak muize byt vyznamnou
zpétnou vazbou hodnotici nejen zdravotni stav, ale i uspésnost aktivit ve Zdravém meésteé.

Casto pouzivané pojmy:

Pro porovnani ukazatelll zdravotniho stavu mezi skupinami populace jsou pouzivany relativni tdaje.
Relativni udaje se pouzivaji proto, aby se odstranil vliv po€tu a véku obyvatel u jednotlivych skupin
populace. V praxi se nejCastéji pouziva pfepocet na 100 000 obyvatel. Aby se eliminovaly vékové
rozdily ve srovnavanych celcich, je nutné zjisténa Cisla jesté matematicky upravit podle vékové
struktury obyvatel sledovaného uzemi — tzv. vékové standardizace. (Ne pro vSechny ukazatele
zdravotniho stavuje je v&kova standardizace provedena.)

o Umrtnost vyjadtuje pocet zemielych v populaci za uréitou dobu, nejéastgji za rok na 100 000
obyvatel. Standardizovana umrtnost zohlednuje vékovou strukturu obyvatel sledovaného uzemi.
e Prevalence udava pocet existujicich onemocnéni v dané populaci a ¢ase (v tomto pfipadé
v roce).
¢ Incidence vyjadiuje po€et nové hlasenych onemocnéni k urgitému datu (v naSem pfipadé ro&ni).
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STREDNI DELKA ZIVOTA

Definice: Stfedni délka Zivota z hlediska populace je vyznamny ukazatel zdravotniho stavu ovlivnény
urovni zdravotni péce, kvalitou Zivotniho stylu v€etné stravovacich zvyklosti a pohybového rezimu,
mirou psychické a ekonomické zatéZe populace. Je to stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti
Clovéka od okamziku zjiStovani, coZ je vtomto pfipadé pfi narozeni. Pfedpokladem je zachovani
umrtnosti z obdobi vypoctu.

Nasledujici hodnoceni bylo provedeno v pétiletych intervalech od roku 1985 — 2005. Data jsou pro
tento ukazatel dostupna pouze na uroven byvalého okresu.

1.1. STREDNI DELKA ZIVOTA ZENY PRI NAROZENI

CR:  Od roku 1985 se plynule zvysila stfedni délka Zivota Zzeny ze 74 let na témér 79. Za obdobi let
1985 az 2005 se prodlouzila stfedni délka Zivota Zeny pfi narozeni o 4,6 let. Udaj z roku 2006
potvrzuje i nadale se prodluzujici vék Zeny pfi narozeni.

Chrudimsko: Stfedni délka Zivota Zen na Chrudimsku je o nékolik desetin vy$Si neZ je republikovy
pramér a ve sledovaném obdobi 21 ti let do$lo na Chrudimsku rovnéz k narlistu stfedni délky Zivota
Zeny ato o 4,1 let.

Stiedni délka zivota pfi narozeni ZENY

oblast/rok | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005

CR 74,1 74,8 75,8 778 | 78,73

PK 78,32 | 78,87

Chrudimsko| 7438 75,2 75,9 783 | 78,92
Chrudim data nejsou k dispozici

Ve v8ech sledovanych letech, ve v8ech sledovanych Uzemnich celcich byla stfedni délka Zivota Zeny
pfi narozeni vyrazné del$i nez u muzd (v roce 2005 to bylo v CR 0 6,4 let na Chrudimsku o0 6,7 let).

1.2. STREDNI DELKA ZIVOTA MUZE PRI NAROZENI

V CR se od roku 1985 plynule zvy$uje stfedni délka Zivota muze pii narozeni ze 66,9 let na 72,3. Za
obdobi 20 let se prodlouzila stfedni délka Zzivota muze pfi narozeni o 5,2 let. Udaj z roku 2006
potvrzuje i nadale se prodluzujici vék muze pfi narozeni.

V okrese Chrudim se stfedni délka zivota muze pfi narozeni zvysila (od roku 1985 do 2005) o 5,3
let. Stredni délka Zivota muzii v CR a na Chrudimsku je ve sledovaném obdobi srovnatelna a li$i se
stfidavé o nékolik desetin roku.

Stiedni délka Zivota pfi narozeni MUZI

oblast/rok | 1985 1990 1995 2000 2005
CR 67,1 67,7 | 689 71 72,33
PK - - - 721 72,81
Chrudimsko| 66,9 67,4 69,2 71,3 72,21 -
Chrudim data nejsou k dispozici
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Ve v8ech sledovanych letech, ve v8ech sledovanych uzemnich celcich byla stfedni délka Zivota p
narozeni u muz{ krat$i nez u Zen - v roce 2005 to bylo v CR o 6,4 let méné&, na Chrudimsku o0 6,7 |
méng).

i
t

2.
UMRTNOST

2.1. UMRTNOST CELKOVA

Definice: SDR _celkova (standardizovana umrtnost; STD umrtnost) je Gmrtnost prepoctena na
evropsky standard (amrtnost teoretické evropské populace vypocétena z jednotlivych specifickych
umrtnosti konkrétni populace). Tento pfepocet eliminuje riizné vékové sloZeni obyvatel jednotlivych
regiont. Prepocet je proveden na 100000 obyvatel.

V_CR ve sledovaném obdobi 22 let od roku 1985 do 2006 do$lo u muzii i u zen k poklesu celkové
umrtnosti zhruba o 1/3. U muzd z pocate¢nich 1581 pfipadl na 100 000 muzd na 1024 / 100 000. U
zen z 944 na 613 pfipadd na 100 000 Zen. Celkové umira vice muzi nez zen. Tento rozdil byl
v roce 2006 v poméru témér 1,8:1 v neprospéch muzda.

Na Chrudimsku byla ve sledovaném obdobi let 1985 az 2006 situace u obou pohlavi srovnatelna
s republikovym primérem.

Mésto Chrudim samostatné vykazuje pfiznivejsi vysledky tohoto ukazatele, ale hodnoty naznacuji
opacny — narustajici trend ukazatele, oproti udajim z ostatnich hodnocenych Uzemnich celkd. Je
nutné brat v ivahu, Ze ¢asova fada pro tento ukazatel je velmi kratka a nelze ji prozatim samostatné
hodnotit.

2.1.1. STD umrtnost celkova

oblast/rok 2003 2004 2005
CR 8995 | 851,8 | 8375
PK 8749 | 836,7 | 8115
Chrudimsko 896,7 | 881,4 | 841,7
Chrudim 7511 791,3 | 813,8
1700 SDR celkem muzi 1700 SDR celkem zeny
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2.2. UMRTNOST DLE PRICIN

50% v8ech umrti; druhou velkou skupinou jsou umrti na novotvary, které se podili na celkové
umrtnosti zhruba 25%. Vyvojovy trend u jednotlivych pfi¢in umrtnosti je mirné klesajici. Nejvétsi
pokles byl zaznamenan u umrtnosti na srdeéné cévni onemocnéni.

Z dlouhodobého hlediska maji trendy umrtnosti na Chrudimsku velmi podobny, klesajici trend jako
v CR.

€R - umrtnost dle pfiéin v roce 2005
Chrudim - amrtnost dle pricin v roce 2005
17% OKvVO
o KVO
15%
7% Enovotvary
B novotvar
50% 8% y
Oporanéni a
otravy 50% g poranénia
otravy
26% Dostatni .
O ostatni
27%
vyvoj STD Gmrtnosti MUZU celkem a dle hlavnich pfiéin
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vyvoj STD umrtnosti ZEN celkem a dle hlavnich pfi¢in
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2.2.1 UMRTNOST NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

KVO = kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni srdce a cév

Definice SDR (standardizovana umrtnost) je umrtnost prepoctena na evropsky standard (Umrtnost
teoretické evropské populace vypoctena z jednotlivych specifickych tmrtnosti konkrétni populace).
Tento pocet eliminuje rizné vékové sloZeni obyvatel jednotlivych regioni. Pfepocet je proveden na
100 tisic obyvatel.

V_CR doslo k roku 2006 k poklesu umrti na KVO u muzi na 63% hodnoty z roku 1995; u Zen byl
rozdil mensi — na 70% hodnoty z roku 1995. Po celou dobu sledovani umira pro KVO 1,5 x vice muzi
nez zen.

Na Chrudimsku dochazi kolisavé k prekracovani primeérnych republikovych hodnot — vice u muzu.
Rozkolisanost hodnot je dana také mnohem nizSimi pocty pfipadl (ve srovnani s republikou &i
krajem) a tedy vy8si vahou kazdého pfipadu pfi standardizaci na 100 000 obyvatel. Samotné mésto

KVO v populaci nez okres i CR jako celek.

SDR na KVO
oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Chrudimsko | 734 |616,4|680,4 (603,5|591,8|624,4|577,9|586,6 |561,7 | 527,7 | 557,4 | 4991
;§ Pardubicky |707,3|640,8|629,9(597,8| 613 |567,4| 543 |555,8|557,5|524,1|480,9|487,4
£ kraj
CR 708 |666,1|660,7|615,6|602,7|576,8|558,2|560,5|568,5|530,8| 508 |447,8
Chrudimsko |507,5|457,2|387,6(427,9(410,3|408,8|371,1| 368 |387,1|373,4(330,8|327,4
2| Pardubicky |474,9(420,4(402,2|409,3|427,6|382,6(360,6|379,1|379,8|346,5|324,2(313,8
@ kraj
N
CR 454 91430,5|428,1|407,3|401,4|378,9(375,8|379,4|384,3|356,8| 351 |318,2
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vyvoj STD uamrtnosti na KVO - muzi a zeny
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2.2.1. STD umrtnost na nemoci
obéhové soustavy

oblast/rok 2003 | 2004 | 2005
CR 461,8 | 4304 | 418,9
PK 456,3 | 4209 | 3936
Chrudimsko 468,6 | 4384 | 421,3

Chrudim 362,7| 4084| 4054

2.2.2. NOVOTVARY

Novotvary (nadorovéa onemocnéni) dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN 10) kédy
C00-D48.

Standardizovana amrtnost (SDR)-metoda pfimé standardizace = Umrtnost teoretické evropské
populace ("evropského standardu”) vypoctena z jednotlivych specifickych Gmrtnosti  konkrétni
populace

Zdroj dat: DPS — registr zhoubnych novotvart / zemreli na novotvary dle dg.-absolutni pocty.

ZN = zhoubny nador, dg = diagndza.

V CR je dlouhodoby trend umrtnosti na nadorova onemocnéni klesajici, a to u obou pohlavi. Pokles
onemocnéni novotvary neni tak vyrazny jako u umrti na srdeéné cévni onemocnéni. Mezi roky 1995 a
2006 doslo u obou pohlavi k poklesu hodnot Umrtnosti na 83% vychozi hodnoty (u muzl z 345,1 na
286,8/ 100 000; u Zen ze 191,3 na 164,9 /100 000). Muzi v roce 2006 umirali na nadorové
onemocnéni 1,7x Eastéji nez zeny.

Na Chrudimsku je u Zen dlouhodoba kfivka umrtnosti pro nadorova onemocnéni pod
prumérem CR, avSak trend ukazatele je mirné narustajici. U muzi hodnoty v letech 1996 a 2002
az 2004 a 2006 presahuji primér CR; trend ukazatele je ve sledovaném obdobi 1995 — 2006 mirné
klesajici. | na Chrudimsku umiralo v roce 2006 vice muzll (2,3x) nez Zen pro tato onemocnéni.

Mésto Chrudim ve sledovanych letech 2003 a 2004 bylo vtomto ukazateli pod republikovym
pramérem, ale v roce 2005 byla hodnota vyssi, srovnatelna s priimérem republiky.
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vyvoj STD umrtnosti na novotvary - muzi a zeny
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SDR na novotvary

oblasUrok 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TR 345.1]338.51332.1]329.9]321.4]326.6|317.31323.2] 321 |315.1]296.7 286 8

g Pa"i'(‘r';'cky 306,7|304,2 | 282.6 [ 298.9 | 275.5 | 2752 | 2775 | 286.1 | 306,4 | 289.8 | 294.6 | 282 5
Chrudimsko | 317,0 | 3464 | 2933 | 327 |286,6 | 2664|3126 | 326.7| 359.1|322,0 | 2759 | 2936

CR 1913]179.7]180.8 [ 178.5 (1802 178.6| 179 |175.3[177.4[172.9] 166 |164.9

g | Pardubicky [ - | o3 ol1606(1458|152.3|147.3|162.4 1604 | 161 |173.3|153.3] 1533
’ﬁ kraj ] ) ] ) ) ] ) ) ) )
Chrudimsko | 175111585 147.7|137.5168.2| 151 |157.7|172.8 | 156.7 | 167.4 | 157.7 | 122.8

2.2.2. STD amrtnost na novotvary
oblast/rok 2003 | 2004 | 2005

¢RrR 2355 | 231 219
PK 220,2 | 220,3 | 210
Chrudimsko 237,6 233 204.,4

Chrudim 198,6| 193,2| 2195

V CR zcelkové umrtnosti na zhoubné novotvary umira nejvice muzu v dusledku zhoubnych
nadoru dychaciho traktu (prudusnice, pradusky, plice, hrtan). Zeny umiraji nejcastéji na nadory
prsu a nadory dychaciho traktu. Umrtnost na nadory plic je u muzu 4x vyssi nez u zen.

V CR stoupa pocet umrti pro ZN prostaty a tlustého stieva u muzu; u zen byl nalezen stoupajici
trend hodnoty ukazatelil ZN pridusnice, priudusek a plic a melanomu.

Pro nadorova onemocnéni zemrelo v roce 2004 v CR celkem 15 492 muz( a 12 688 Zen (v8echny dg.
ZN: C 00-D48).
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Na Chrudimsku byla ve srovnani s CR v roce 2004 u muzd vy$$i umrtnost na nadory slinivky bfini,
hrtanu, pridusek a plic, ledvin a mocovych cest.

U Zen byl nalezen vy$si podil amrti na melanom, nadory prsu, téla d&lozniho a vajeénikl nez v CR.
Na Chrudimsku byl u muzu nalezen stoupajici trend hodnot ukazateli umrtnosti pro ZN
tlustého streva, esovité klicky, fithiho kanalu a koneéniku, ZN slinivky bfiSni, prostaty,
mocového meéchyie a ledvin a mocovych cest. U Zenské populace Chrudimska stoupa
umrtnost na ZN tlustého stieva, esovité klicky, fithiho kanalu a koneéniku a Zluéniku a
zluéovych cest, melanomu a ZN prsu.

V roce 2006 zemrielo na Chrudimsku pro zhoubné nadory celkem 161 muzd a 102 Zen. Pro které
nadory (dle mista nalezu ZN) se umiralo nejvice, zobrazuji kolacove grafy (grafy zobrazuji pouze

nejcastéjsi dg. ZN a jejich podil na celkové umrtnosti pro ZN).

Umrtnost na novotvary - muzi Umrtnost na novotvary - muzi
CR/ 2004 Chrudimsko / 2004
zaludek saludek rektosigmoi
5% rektosigmoi 5% tluste deutn,'
ostatni tlustt  deum, stfevo koneo/cmk
27% konecénik ostatni 6% 5%
(]
7% 27% slinivka
slinivka bgf/"'
biigni _ A
ledviny a 5% ledviny a hrtan
& ° mo¢. Cest 2%
mo¢. Cesty Yy
5% hrtan 5%
. 2%
mo&ovy o
mé&chyf L mocovy o
3% pradusnice, méchyi pradusnice,
| pradusky, 3% pradusky,
prostata meﬁzom plice progsl;ata plice
10% 26% ° melanom 31%
1%
Umrtnost na novotvary - zeny Umrtnost na novotvary - 7eny  rektosigmo
CR/ 2004 rektosigmoi Chrudimsko / 2004 ideum,
deum, : konecénik
5 tlusté
Zaludek tlusté kone¢&nik " 2%
4% zaludek  Stfevo
stfevo 6% 8%
8% /. . 3% Zluenik a
ZJ“?"“‘ ,a Zlucové
ostatni Zlucoveé cesty
37% cesty ; 4%  pradusnice,
4% 0225"' pridusky,
pradusnice, ° plice
produgky, melanom  gog
L lanom plice
vaj.ecnlky n'ei o 11%
aj. pohl 1% ienilk prs
] vajecniky 18%
organy aj. pohl
7%  télo délozni or.ga’ny
3% hrdlo 8% télo 2%
délozni délozni
3% 4%
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Umrtnost na ZN muzi CR v roce 2004 Umrtnost na ZN zeny CR v roce 2004
Zhoubny novotvar CR |Chrudimsko Zhoubny novotvar CR |Chrudimsko
Zaludek 16,1 15,6 Zaludek 7,6 54
tlusté stfevo 27,5 18,8 tlusté stfevo 14,3 141
rektosigmoideum, koneénik 23,2 17,7 rektosigmoideum, koneénik 10,3 3,4
slinivka brisni 16,3 19,3 Zlu€nik a Zlu€ové cesty 7,3 6,4
hrtan 48 6,9 pradusnice, pridusky, plice 18,6 9,9
pradusnice, pridusky, plice | 82,1 101,8 melanom 21 54
melanom 3,8 2,1 prs 27,5 29,5
prostata 31,5 29,7 hrdlo déloZni 6 2,8
mocovy méchyf 11 8,1 télo délozni 46 7.4
ledviny a mo¢. Cesty 15,2 17,2 vaje€niky aj. pohlavni organy | 11,4 13,1
ostatni 83,6 85,7 ostatni 63,2 70
celkova SDR na ZN 3151 3229 celkova SDR na ZN 172,9 167,4

Pozn.: barevné odlisené hodnoty oznacuji trend ukazatele mezi lety 1995 a 2004: zelena klesajici,
Cervena stoupajici a ¢&erna vyrovnany, Sedé podbarvena pole oznaluji strmé stoupajici trend
ukazatele

2.2.3 PORANENI (URAZY) A OTRAVY

Definice: SDR je umrtnost teoretické evropské populace, vypoctena z jednotlivych specifickych
umrtnosti konkrétni populace (eliminuje riznorodé vékové sloZeni obyvatel). PouZita data ukazatele
Jsou od roku 1995 - 2005.

V CR byl ve sledovaném obdobi 1995 az 2006 zaznamenan klesajici trend hodnot ukazatele a to u
obou pohlavi. V roce 2006 zemfelo v disledku poranéni a otrav 4082 muzl coz bylo v pfepoctu 77,6

pfipadd na 100 0000; hodnoty tohoto ukazatele u zen byly pfiznivéj§i — zemfelo 1773 zen (25,4/
100 000). Muzi umirali v roce 2005 na poranéni a otravy vice nez 2,3 x ¢astéji nez zeny.

Na Chrudimsku byl u muzi ve sledovaném obdobi zaznamenan rovnéz klesajici trend umrtnosti pro
poranéni i otravy — v roce 2006 zemrelo 38 muzli (v pfepoctu to bylo 70,7 pfipadli na 100 000). Ro¢ni
hodnoty ukazatele byly zna¢né rozkolisané (v disledku malého poctu pfipadl — kazdy pfipad ma po
pfepoctu na 100 000 velkou vahu), ale vétSinou se nachazely pod republikovym primérem. U Zen
byla situace trochu odliSna. Trend byl mezi roky 1995 a 2006 rovnéz klesajici, ale hodnoty umrtnosti
az do roku 2005 prevySovaly republikovy primér. V roce 2006 zemielo 19 Zzen (20,6 pfipadl na
100 000). Ve mésté Chrudim byla v poslednich 2 letech sledovani zjisténa vy3si incidence tohoto
ukazatele, je vSak pravdépodobné, Ze se jedna o problém malych ¢Cisel (s kazdym pfipadem rapidné
narusta relativni hodnota).

2.2.3. STD umrtnost na poranéni a otravy

oblast/rok 2003 | 2004 | 2005
CR 64,1 60,6 | 54,9
PK 594 | 61,8 | 519

Chrudimsko 55,2 73,5 57,9

Chrudim 470| 768| 657

-11 -
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vyvoj STD umrtnosti na poranéni a otravy - muzi a zeny
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SDR na poranéni a otravy

oblast/rok | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

muzi CR 106,2| 99,3 [102,2]91,8 90,7928 | 89,6 [91,3 96,2889 827|776

Pa"i'(‘r':j'c"y 91 | 92,2 (1014|968 83,9 (811|903 |882| 86 |87,7 861 71

Chrudimsko | 854 [107,8| 91,5 [89,6 724 | 70 [101,7[70,7 | 84 |94,5|88,3|70,7

zeny CR 47,8 | 42,3 |1 40,3 | 351 | 34 (341333 |32,7]353[339]292[254

Pa"i'(‘r':j'c"y 617 | 44,3 | 429 | 415|371 27,7 | 33,4 | 348|357 | 37,1 |20,2 | 334

Chrudimsko | 69,8 | 50,2 | 43 |54,7|40,6 375|394 (40,8 |319]50,3]|24,3 206

Jednou z &astych ptigin umrti jsou dopravni nehody. V roce 2006 se v CR podilely na celkové
umrtnosti pro poranéni a otravy u muzt 20% (829 pripad) u zen 15% (258 pfipad(). U obou pohlavi
byl ve sledovaném obdobi zaznamenan klesajici STD umrtnosti pro dopravni nehody. Umrtnost
v disledku dopravnich nehod byla na Chrudimsku méné pfFizniva nez primér CR. Trend tohoto
ukazatele mezi roky 1995 a 2006 u muzl i zen vykazoval mirny pokles, v obou pfipadech prevySoval
pramér CR. U muzd se umrtnost pro dopravni nehody podilela na uamrtnosti pro poranéni a otravy
23,7% u zen 15,7%.

i nehody - Zeny
Stand. umrtnost na dopravni nehody - muzi

\

. \ \_

257 okres

- Chrudim

okres ~ Gesko

. Chrudim

™ Cesko

207

1995 1998 2001 2004 2007

1095 1008 20041 2004 200
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2.2.4 UMYSLNA SEBEPOSKOZENI (SEBEVRAZDY)

Umyslna pogkozeni jsou jednou z podskupin, které zahrnuje umrtnost pro poranéni a otravy ( viz
minula kapitola 2.2.3.)

V CR v roce 2006 dokonalo sebevrazdu 1142 muz( a 258 Zen. V pfipadé muzu to byl 28% podil na
skupiné uamrti pro poranéni a otravy — vice (o 8%) nez umrti pro dopravni nehody! U Zen se tato
skupina umrtnosti podili 14,5% - shodny podil na umrtnosti jako dopravni nehody. MuzZi
méli v tomto roce 4,4x vys8S8i umrtnost na sebevrazdy nez Zeny. Trend ukazatele byl u obou pohlavi
klesajici.

2.2.4. STD umrtnost na sebevrazdy

(z poranéni a otrav)

oblast/rok 2003 | 2004 | 2005
CR 15,2 14 13,8
PK 147 | 154 | 12,8
Chrudimsko 10,1 | 20,4 | 152

Chrudim data nejsou k dispozici

vyvoj STD umrtnosti na umysina sebeposkozeni - muzi a Zzeny
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1995 1997 1999 2001 2003 2005

SDR na umysina sebeposkozeni
oblast/rok |1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
muZi CR 257 | 24 |258 246 | 25 [24,8[248[232261[242 (237211

Pa’i‘r':j'CKV 222|258 (31,8| 27 |216 187 (27,7 |24,4| 26 267|234 20,2

Chrudimsko | 19,2 | 42,7 | 20,5 |18,3| 13 |112|36,4|184[23,7| 35 | 262|159

zeny CR 74 | 58 |59 |56 |53 |57 |53 [52)|57 |46 |47 |42

P [ 75 |82 |65 |59 | 6 | 31|57 |58 |53 |55]|32]43

Chrudimsko| 7,4 | 38 | 57 | 74 | 48 | 42 [10,3]| 34 [ 16 | 86 | 4,7 0

Na Chrudimsku byla situace ve sledovaném obdobi obdobna jako v CR. Hodnoty ukazatele jsou vice
kolisavé diky nizkym hodnotdm absolutnich Cisel. Podil sebevrazd u muzi na amrtnosti pro
poranéni a otravy byl ve sledovaném obdobi v priméru 27%, u zen 12%. Muzi umirali pro
sebevrazdu v praiméru 4,6x vice nez zeny. (V pripadé téchto vypocti byly pouZity primérné
hodnoty za obdobi 1995 — 2006 a to z divodu malych éisel.) V roce 2006 dokonalo sebevrazdu 9
muzl a zadna Zena. Trend ukazatele byl u obou pohlavi klesajici.

-13 -
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2.3. UMRTNOST NEJMLADSICH DETI

2.3.1 NOVOROZENECKA UMRTNOST

Definice: Novorozenecka tumrtnost je pocet zemielych novorozenct do 28 dni Zivota na 1000 déti
Zivé narozenych.

V CR je vykazovan tento ukazatel od roku 1999 trvale pod 3 %.. TotéZ plati s vyjimkou roku 2002 i o
Pardubickém kraji jako celku.

Narust novorozenecké Umrtnosti v roce 2002 vramci Pardubického kraje, byl ovlivnén vysokym
poctem umrti na Svitavsku (4,2/1000 nar.) a Usteckoorlicku (4,3/1000 nar.).

V_okrese Chrudim - hodnoty ukazatele jsou od roku 2000 pod primérem CR i pod celokrajskym
primérem (kromé roku 2005).

Novorozenecka umrtnost

oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CR 3,8 3,6 3,2 29 25 23 2,7 24 23 2,0 23

PK 3,9 2,7 2,1 3,4 3,0 1,1 3,2 2,8 2,5 2,2 2,5

Chrudimsko 3,0 3,1 1,0 3,9 1,1 0 2,2 1,1 20 2,9 1,9

Novorozenecka umrtnost - 5 ti leté klouzavé priméry

oblast/5leté priaméry 1999 - 2003 2000- 2004 2001 -2005
CR 2,6 2,4 2,3
PK 2,6 24 2,3
Chrudimsko 1,6 1,3 1,6
Chrudim mésto 1,0 1,0 0,9

Mésto Chrudim nelze hodnotit po jednotlivych rocich pro velmi malé hodnoty

Napf. od roku 1999 do roku 2005 zemfel pouze 1 novorozenec. UrcCité srovnani se situaci v kraji a
CR jako celku je mozno pouze u pétiletych prmérd. Z nich je zfejmé, Zze novorozenecka umrtnost
netvoii ve mésté problém. Hodnoty jsou ve vSech srovnavanych obdobich i oblastech
nejnizsi.

2.3.2. KOJENECKA UMRTNOST

Definice: Kojenecka umrtnost je pocet zemrelych déti do 1 roku véku na 1000 déti Zivé narozenych.

V CR je stale sestupny trend kojenecké timrtnosti. Od roku 2003 je opakované pod 4%s.
V Pardubickém kraji je situace obdobna, v roce 2005 a 2006 byla hodnota dokonce pod 3%eo.
V okrese Chrudim byla v nékterych sledovanych letech (1999, 2004, 2005) hodnota umrtnosti

kojencl vy$si nejen nez krajsky primér ale dokonce i celorepublikovy. V poslednim roce 2006 byl
zaznamenan pokles pod 3%o.

-14 -
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Kojenecka umrtnost
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 |2004 | 2005 | 2006

CR 6,0 5,9 52 4,6 41 4,0 4,2 39 | 37| 34 3,3
PK 5,8 4,2 4,2 6,1 4.1 2,2 4,9 34 | 37| 29 2,9
Chrudimsko | 4,0 7,2 52 8,7 1,1 0,0 4,3 32 | 41 | 49 2,9

Jak je ale ziejmé z tabulky s pétiletymi priuméry, nepodileji se na tomto zvyseni umrtnosti
kojenci z mésta Chrudim. Hodnoty tohoto ukazatele jsou ve vSech sledovanych obdobich
vyrazné nizsi nez hodnoty oblastni, krajské i celorepublikové.

Kojenecka iumrtnost — pétileté klouzavé priméry

oblast/5leté praméry 1999 - 2003 2000- 2004 2001 -2005
CR 4,1 4,0 3,8
PK 4.1 3,7 34
Chrudimsko 3,5 2,5 3,3
Chrudim mésto 2,9 1,9 1,8
3.
NEMOCNOST

3.1. HOSPITALIZACE
3.1.1. CELKOVA HOSPITALIZACE

Nasledujici tabulky a grafy uvadeéji pocty pripadd hospitalizace v nemocnicich na 100 000 obyvatel
podle trvalého bydlisté; sledované obdobi 1995 — 2005 rok 2006 nebyl v dobé zpracovani dat k
dispozici (zdroj UZIS, DPS) nebo vékové standardizované na evropskou populaci také v pfepodtu na
100 000, sledované obdobi 2003 - 2005 (zdroj UZIS, data poskytnutd pro NSZM). Zdrojem dat jsou
evidence pacientu pfijatych do nemocnice pro nékteré z onemocnéni.

Situace v CR: trend poctu hospitalizovanych na 100 000 obyvatel ve sledovaném obdobi je
narQstajici. Zeny jsou hospitalizovany ¢astgji nez muzi — v roce 2005 to bylo 1,2x. V roce 2005 bylo
v CR evidovano témér 2,5 milionu hospitalizaci.

Na Chrudimsku byl rovnéZ ve sledovaném obdobi zaznamenan rostouci trend ukazatele a hodnoty
incidenci v jednotlivych letech sledovani vétsinou prevySovaly celorepublikovy primér a to jak u zen
tak u muzl - v priméru o nékolik stovek pfipadd na 100 000 obyvatel. Ve mésté Chrudimi hodnoty
incidence hospitalizovanych pacientl prevysovaly hodnoty na Chrudimsku. Ve mésté Chrudimi byly
ve sledovaném obdobi 2003 — 2005 zaznamenany poé&ty hospitalizovanych pacienta vys$si nez
je pramér CR a to o 1 800 — 2 500 pripadui /100 000 obyvatel/.
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3.1.1. celkova hospitalizace

oblast/rok 2003 2004 2005 2006
CR 21790,3 | 22097,2 | 21920,8
PK 21287,2 | 20938,8 | 21105,7 | 20387,4
Chrudimsko | 236848 | 22311,9 | 23046,9
Chrudim | 93582 9 | 239331 | 24 440,8

Udaje v tabulce jsou standardizovény na evropskou standardni populaci

hospitalizace celkem/ 100 000 obyvatel,
Udaje standardizovany na primérnou evropskou populaci

S 30000
o
= CR
; 25000 O ——PK
5 —— Chrudimsko
N 20000 Chrudim
©
:'é’_
§ 15000
k3
8 10000 ‘ ‘ ‘
2003 2004 2005 2006
hospitalizace celkem/100 000
oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
CR 21305 | 20257 | 21088 | 20751 | 21157 | 21065 | 21820 | 22705 | 22835 | 23925
celkem | Pardubicky kraj 22753 | 21536 | 20707 | 21328 | 20180 | 19938 | 20322 | 21868 | 21651 | 23061
Chrudimsko |22185|22165 (2146121216 | 21702 | 21151 | 21376 | 21529 | 24126 | 22977 | 24106
CR 1770018721 | 17754 | 18715 | 18585 | 18929 | 19012 | 19576 | 20426 | 20429 | 21495
musi Pardubicky
kraj 20140 | 19007 | 18519 | 19186 | 18299 | 18092 | 18578 | 20169 | 19810 | 21039
Chrudimsko | 19711 (19256 | 19000 | 19074 | 19577 | 18975 | 19291 | 19782 | 22268 | 20791 | 21683
CR 22853 | 23675 | 22626 | 23335 | 22804 | 23269 | 23269 | 23947 | 24869 | 25120 | 26238
Zeny | Pardubicky kraj 25165 [ 23959 | 22803 | 23381 | 21983 | 21855 | 21996 | 23500 | 23415 | 25004
Chrudimsko | 24495 | 24888 | 23824 | 23271 | 23744 | 23245 | 23573 | 23213 | 25923 | 25089 | 26455
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hospitalizace celkem/ 100 000 obyvatel- muzi a zeny

30000
§ zeny
8 25000 //'\/ ¢R
2 .. \?\ —— Pardubicky kraj
8 muzi /\/ .
N 20000 - === Chrudimsko
= -
©
.‘i
8
< 15000 A
&
o
[

10000 | | ‘ ‘ ‘

1995 1997 1999 rok 2001 2003 2005

Je otazkou, zda je zde opravdu vy$si prijem k hospitalizacim diky dobré dostupnosti ltiZkového ZZ ve
mésté nebo zda tento rozdil je zpisoben malymi Cisly, kdy kazdy pripad ma velkou vahu pri pfepoctu
na ¢&islo relativni nebo zda neni vékovy prameér obyvatelstva Chrudimi vyznamné odlisny neZ evropsky
standard na ktery jsou poclty hospitalizovanych prepocitany.Nebo zda zde svou roli nesehravaji jesté
Jiné faktory.

Zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni, pro ktera jsou pacienti hospitalizovani je na Chrudimsku
srovnatelné s Ceskou republikou jako celkem. Rozdily zaznamenavame spiSe mezi pohlavimi.

Podil zastoupeni skupin onemocnéni u
hospitalizaci - Chrudimsko, 2005, muzi

novotvary
infekéni a 9%
parazitarni
2%

nervova
soustava
3%

ostatni
22%

KVO

Podil zastoupeni skupin onemocnéni u
hospitalizaci - Chrudimsko, 2005, zeny

infekéni a

novotvary
parazitarni 8%
2%

nervova
soustava
2%

KVO
13%

ostatni
38%

dychaci
soustava
4%

poranéni a
otravy 18% poranéni a o
13% otravy travici
. . soustava
svalova dychaci 7% 8%
kosterni soustava

9% 8%

mocopohla

travici svalova a vni
mocopohlav soustava kosterni sousiava
ni soustava 10% 8% 10%

6%
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Podil zastoupeni skupin onemocnéni u
hospitalizaci - €R, 2005, muzi

Podil zastoupeni skupin onemocnéni u
hospitalizaci - CR, 2005, zeny

; - novotva

|nfekc?r1’| a infek¢ni a 8% v nervova

parazitarni  novotvary parazitarni soustava
3% 10%  nervova 2%

ostatni
22%

soustava
3%

2%
ostatni
38% KVO

14%

dychaci
poranéni a KVO soustava
otravy 18% 5%
1% poranéni a travici
otravy soustava
z 0,
sll/akt)va ’a dychaci 6% mocopohla 8%
osterni . ]
soustava svalova a vni
8% mo&opohlav travici 8% kosterni soustava
nisoustava  Soustava 8% 9%

6% 1%

Nej¢astéji byli v roce 2005 hospitalizovani muzi na Chrudimsku pro onemocnéni kardiovaskularni
(18%), poranéni a otravy (13%) a pro onemocnéni zazivaciho traktu (10%) ve stejném podilu 9%
nasledovala nadorova onemocnéni a nemoci svalové a kosterni soustavy; Zeny byly hospitalizovany
nejéastéji pro onemocnéni kardiovaskularni (13%), onemocnéni mocopohlavni soustavy (10%,
zahnuty i hospitalizace souvisejici s téhotenstvim a porodem), a v 10% podilech pro onemocnéni
zazivaciho traktu, svalové a kosterni soustavy a novotvary.

Dale budou podrobné&ji posuzovany hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni, hospitalizace pro
novotvary a hospitalizace pro poranéni a otravy.

3.1.2. HOSPITALIZACE PRO NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

Nemoci obéhové soustavy zahrnuji tato onemocnéni: akutni revmatickd horeCka, chronické
revmatické choroby srdecni, hypertenzni nemoci, ischemické nemoci srdecni, kardiopulmonaini
nemoc a nemoci plicniho obéhu, jiné formy srde¢niho onemocnéni, cévni nemoci mozku, nemoci
tepen, tepének a viaseCnic, nemoci Zil, miznich cév a miznich uzlin nezarazené jinde, jina a neuréena
onemocnéni obéhové soustavy. Dle MKN 10. revize kapitola IX. (100 — 199)

Situace v CR:

Ve sledovaném obdobi let 1995 — 2005 nardsta u obou pohlavi hospitalizace pro KVO. U muzi je
tento nardst trvaly a ve sledovaném obdobi 11 let byl zaznamenan téméf 30% narust hodnot
ukazatele. U zen byl zaznamenan také trvaly narlist hodnot ukazatele, ale navyseni je o néco nizsi —
necelych 20%. V roce 2005 bylo hospitalizovano 3956 pfipadl onemocnéni muz( /100 000 muzll a
3522 pfipadli onemocnéni zen / 100 000 zen. V roce 2005 to bylo celkem 197 438 muzl a 184 631
Zen. Muzi jsou pro tento typ onemocnéni hospitalizovani o néco ¢éastéji (v roce 2005 to bylo 1,
12x) nez zeny. Hospitalizace pro tato onemocnéni ¢ini u muzl zhruba 18%, u Zen 13% podil na
celkové hospitalizaci.

V okrese Chrudim v celém sledovaném obdobi byl trend hospitalizace pro KVO u muzii rovnéz
narUstajici. V populaci zen byl zaznamenan klesajici trend hospitalizaci pro KVO; hodnoty
incidenci ukazatele u Zzen jsou od roku 1999 pod republikovym primérem. V poslednim
sledovaném roce byl zaznamenan pocet hospitalizaci pro KVO u muzd 3890 / 100 000 muzd (1j.
absolutné 2006 pfipadl) a u zen 3343 pfipady /100 000 Zen (ij. absolutné 1778 pfipadl hospitalizaci
pro KVO). | na Chrudimsku byli pro tento typ onemocnéni €astéji hospitalizovani muzi. Mésto
Chrudim vykazovalo ve sledovaném obdobi hodnoty blizici se priméru CR. Pfi porovnani
s Pardubickym krajem jako celkem byla v Chrudimi vy$si incidence hospitalizaci pro KVO.
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3.1.2. hospitalizace pro nemoci
obéhové soustavy

oblast/rok 2003 2004 2005 2006
CR 2915,9 | 2956,1 | 2833,3
PK 27633 | 2709,3 | 25687,2 | 25156

Chrudimsko 3077,3 | 2858,9 | 2875,3

Chrudim 28530 2901,3| 28505

Udaje v tabulce jsou standardizovény na evropskou populaci

hospitalizace pro KVO celkem/ 100 000 obyvatel,
Udaje standardizovany na priimérnou evropskou populaci

4500

4000 CR

—PK
3500 1 = Chrudimsko
3000 Chrudim
2500

2000 4

pocet hospitalizaci na 100 000

1500 T T
2003 2004 2005 2006

hospitalizace pro KVO - muzi a zeny /100 000
oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

CR 3045 | 3317 | 3148 | 3412 | 3384 | 3520 | 3596 | 3695 | 3804 | 3833 | 3956
Pardubicky kraj - | 3599 | 3282 | 3212 | 3343 | 3262 | 3282 | 3473 | 3661 | 3600 | 3692
Chrudimsko 3908 | 3372 | 3351 | 3163 | 3323 | 3526 | 3240 | 3671 | 4045 | 3799 | 3890

CR 2969 | 3197 | 3043 | 3178 | 3158 | 3236 | 3265 | 3295 | 3375| 3431 | 3522
Pardubicky kraj - | 3232 | 3108 | 3059 | 2981 | 2754 | 2790 | 2940 | 3001 | 3024 | 3171
Chrudimsko 3511 | 3363 | 3252 | 3256 | 2879 | 2867 | 2867 | 2837 | 3365 | 3212 | 3343

pocet hospitalizaci na 100 000

hospitalizace pro KVO / 100 000 obyvatel- muzi a zeny
4500 CRm
o0 muzi A\-’ Par_dubicky
3500 | _ kraj m
=== S T = T Chrudimsko
3000 + - . — S = m )
zeny - CRz
2500 -
2000 - = Paljdvubicky
kraj z
1500 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ === == Chrudimsko z
1995 1997 1999 2001 2003 2005
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3.1.3.  HOSPITALIZACE PRO NOVOTVARY

V této skupiné onemocnéni jsou zastoupeny vSechny novotvary z Il. Kapitoly MKN 10. revize pod
kédovym oznaenim CO0 — D48: tj. zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo predpokladu primarni,
uréenych lokalizaci; zhoubné novotvary nepfesné uréenych, sekundarnich a neurcenych lokalizaci;
zhoubné nadory mnohocéetnych samostatnych lokalizaci; novotvary in situ; nezhoubné novotvary;
novotvary nejistého nebo neznémého chovani.

Situace v CR: }

Od pocatku sledovaného obdobi dochazi v populaci CR ktrvalému rustu hospitalizaci pro
nadorova onemocnéni a to jak u muzd, tak u Zzen. Za obdobi let 1995 az 2005 doslo v CR k narustu
hospitalizaci pro novotvary u muzi o 28% a mezi zenami 8%!

Hodnoty incidenci tohoto ukazatele jsou pro obé& pohlavi srovnatelna a vroce 2005 ginil podil
hospitalizaci pro tato onemocnéni na celkové hospitalizaci cca 10% u muzd a 8% u zen. V roce 2005
bylo pro tato onemocnéni hospitalizovano 2074 muzi na 100 000 muzd a 2132 Zen na 100 000 zen.
(tj. v absolutnich ¢islech to €inilo 103 546 muz a 111 766 zen).

Na Chrudimsku byl ve sledovaném obdobi trend téchto onemocnéni rostouci u obou pohlavi
obdobné jako v Ceské republice. U muzi byly hodnoty ukazatele téméf po celé sledované obdobi nad
republikovym primérem; u Zen to bylo naopak — hodnoty ukazatele byly setrvale pod hodnotami
primeéru republiky. Za obdobi let 1995 az 2005 doslo na Chrudimsku k narustu hospitalizaci pro
novotvary u muzu o 19% a mezi zenami dokonce o 28%! Na Chrudimsku bylo v roce 2005
hospitalizovano pro novotvary 1057 muzi a 1087 Zen. Mésto Chrudim vykazovalo ve sledovaném
obdobi tj. v letech 2003 az 2005 jesté o néco vysSi hodnoty ukazatele — hospitalizace pro novotvary,
nez Chrudimsko, a o desitky az stovky prevysuje také republikovy pramér.

Je otazkou, zda je zde opravdu vySSi prijem k hospitalizacim diky dobré dostupnosti liZkového ZZ ve
mésté nebo zda tento rozdil je zptisoben malymi ¢isly, kdy kaZdy pfipad ma velkou vahu pfi prepoctu
na &islo relativni nebo zda neni vékovy pramér obyvatelstva Chrudimi vyznamné odlisny neZ evropsky
standard na ktery jsou pocty hospitalizovanych prepocitany.

3.1.3. hospitalizace pro novotvary

oblast/rok 2003 2004 2005 2006
CR 1739,5 1747 1712,2
PK 1680,9 | 1727,2 | 1699,3 | 15498

Chrudimsko 1840,2 1720,3 1746,9

Chrudim 2068,7| 1776,2| 18818

Udaje v tabulce jsou standardizovény na evropskou populaci

hospitalizace pro novotvary celkem/ 100 000 obyvatel,
Udaje standardizovany na primérnou evropskou populaci
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hospitalizace pro novotvary - muzi a zeny /100 000

oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

CR 1621 | 1779 | 1677 | 1817 1832 | 1819 | 1827 | 1876 | 1962 | 1967 | 2074

muzi | Pardubicky kraj 1795 | 1636 | 1716 1731 1732 | 1735| 1791| 1908 | 1991 | 2127
Chrudimsko 1723 | 1742 | 1736| 1890 | 1899 | 1869 | 1856 | 1897 | 2122 | 1960 | 2050

CR 1961 | 2066 | 1955| 2064 | 2018 | 2023 | 2004 | 2028 | 2084 | 2031 | 2132

zeny | Pardubicky kraj 2078 | 1817 1680 | 1831 | 1860 | 1839 | 1828 | 1923 | 1995| 2096
Chrudimsko 1594 | 1771] 1669 | 1593 | 1821 | 1746 | 1784 | 1737 | 2013 | 1993 | 2044

hospitalizace pro novotvary - muzi hospitalizace pro novotvary - zeny
3000 - 3000 +

2500

1500

2500 -

] W

1500 4

pocet hospitalizaci na 100 000
pocet hospitalizaci na 100 000

1000 R 1000 L A
1995 1997 1999 2001 2003 2005 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Chrudimsko

Legenda ke grafu: CR _____  Pardubicky kraj

3.1.4. HOSPITALIZACE PRO PORANENI A OTRAVY

Pocty pfipadi hospitalizace v nemocnicich podle trvalého bydlisté na poranéni, otravy a nékteré jiné
nésledky vnéjsich pficin (MKN 10 - kapitola XIX., koédy S00 — T98); bez cizincl, bezdomovcl a
hospitalizovanych s neudanym bydlistém. Udaje jsou uvedeny v prostém prepodtu na 100 000
obyvatel nebo jsou udaje vékové standardizovany na evropskou populaci. Kapitola zahrnuje tyto
poloZky: Poranéni jednotlivych ¢asti tel; acinky ciziho télesa vniklého prirozenym otvorem do téla,
popaleni, poleptani; omrzliny; otravy Iéky a raznymi latkami; jiné a neurcené Gcinky vnéjSich pfFicin;
nékteré ¢asné komplikace Grazu, komplikace zdravotni péée nezarazené jinam; nasledky poranéni,
otravy a jinych nasledku vnéjsich pficin.

V_CR doslo ve sledovaném obdobi let 1995 — 2005 k nariistu hospitalizaci pro tuto pficinu — u muzd o
13% a u Zen dokonce o 32%. Trend hodnot ukazatele je u obou pohlavi rostouci. Zeny jsou pro
poranéni a otravy hospitalizovany méné casto nez muzi — 1,4:1, ale narust této pfriciny
hospitalizaci je alarmujici! V roce 2005 bylo hospitalizovano pro uraz ¢&i otravu 116 860 muzl a
89 165 Zen a na celkové hospitalizaci byl jejich podil 11% u muzd a 6% u Zen.

obdobi primérné republikové hodnoty. U muzi cca o 500 pripadd/ 100 000 muzi a u zen cca O
200 pripadd na 100 000 zen a to v celém sledovaném obdobi. Trend ukazatele byl ve sledovaném
obdobi také naristajici. Od roku 1995 do roku 2005 doSlo k narlistu hospitalizovanych pfipadi pro
poranéni a otravy o 14% u muzl a o 20% u zen. V roce 2005 bylo hospitalizovano pro uraz 1446
muzl a 996 Zzen. Mésto Chrudim vykazovalo v obdobi 2003 az 2005 vysoké hodnoty ukazatele —
jesté o nékolik stovek prevysujici primér Chrudimska (viz. tabulka)
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3.1.4. hospitalizace pro poranéni a

otravy
oblast/rok 2003 2004 2005
CR 1840,4 | 1883,7 | 1857,8
PK 21451 | 2107,5 | 2066,9 | 1908,5

Chrudimsko 2348,7 | 2198,6 | 2293,8

Chrudim 22222| 2464,0| 25388

pocet hospitalizaci na 100 000

hospitalizace pro poranéni a otravy celkem/ 100 000 obyvatel,
Udaje standardizovany na primérnou evropskou populaci

3000
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2500 —PK
— e Chrudimsko
2000 Chrudim
1500
1000 : : )
2003 2004 2005 2006

hospitalizace pro poranéni a otravy - muzi a zeny /100 000

oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
CR 2064 | 2195| 2124 | 2190 | 2122 | 2129 | 2055| 2181 | 2303 | 2258 | 2341
Pardubicky kraj 2629 | 2559 | 2537 | 2541 | 2396 | 2283 | 2424 | 2667 | 2522 | 2527
Chrudimsko 2455 2442 | 2424 | 2612 | 2679 | 2399 | 2489 | 2614 | 3047 | 2688 | 2804
CR 1285| 1427 | 1343 | 1403 | 1355| 1378 | 1354 | 1436 | 1522 | 1577 | 1701
Pardubicky kraj 1719] 1601 | 1585| 1601 | 1483 | 1504 | 1593 | 1694 | 1804 | 1907
Chrudimsko 1556 | 1528 | 1516 | 1632 | 1628 | 1498 | 1713 ] 1601 | 1692 | 1768 | 1873

hospitalizace pro poranéni a otravy / 100 000 obyvatel- muzi a zeny
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3.2.  INCIDENCE NOVOTVARU

3.2.1. INCIDENCE ZN (ZHOUBNYCH NOVOTVARU) A NOVOTVARU
IN SITU CELKEM BEZ DG C44

Definice: HlaSena nova onemocnéni zhoubnym novotvarem (ZN) nebo novotvarem in situ, bez dg
Jiny ZN kiZze, v daném roce (podle data stanoveni diagnézy), podle trvalého bydlisté pacienta,
standardizovana na 100 000 teoretické evropské populace - celkem za obé pohlavi a oddélené dle
pohlavi. Dle MKN -10. revize: C00-D09 bez C44, sledované obdobi od roku 1995 do 2003 (2004)
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr, UZIS

Situace v CR: Ve sledovaném obdobi doslo k narustu novych onemocnéni této skupiny diagnéz
u obou pohlavi. U muzl to bylo o0 7% a u zen o 11%. Trend byl ve sledovaném obdobi rostouci; u
Zen byla kfivka trendu strmé&jSi nez u muzd. V roce 2004 bylo nové diagnostikovano 26 964 muzl a
26 558 Zen pro onemocnéni ZN bez C44.

Na Chrudimsku je situace podobna jako v CR: trend ukazatele je rovn&z rostouci. Ve sledovaném
obdobi doslo navyseni incidence pro tato onemocnéni - u muzi o 19% a u zen dokonce o 46%
vroce 2004 ve srovnani s hodnotou incidence vroce 1995. Vroce 2004 bylo nové
diagnostikovano onemocnéni ZN (bez C44) u 315 muz( a 316 Zen. V poslednich 3 letech sledovani
prevysila primérna hodnota ukazatele na Chrudimsku republikovy primeér a to u obou pohlavi. Mésto
Chrudim prevy3suje hodnotami ukazatele jesté o nékolik jednotek hodnotu ukazatele na Chrudimsku.

Incidence ZN bez C44 - standardizace na evropskou populaci

oblast/rok 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 401,4(4151]1412,2| 415| 415]|406,1|413,5|423,5| 431,1|436,4

Pardubicky kraj | 374,3 | 409,1 | 375,2 | 406,4 [ 395,5| 407,2| 408|430,6| 431,6|451,1

Ik :
e T Chrudimsko | 386.4 | 427.2| 372.8| 4284084 398.2| 446 6| 469.2 | 490.4 | 503.7
Chrudim 498.8| 5234
CR 4781| 505,8| 4964943 | 489.1| 474.9| 4816 | 498.7| 506,7 | 512.5

muzi | Pardubicky kraj | 442 3| 498,9 | 457,1| 495,4 | 487,3|470,1|489,8| 508]| 506,5|541,5

Chrudimsko 496 | 514,2|452,4|519,2| 469,9 | 468,6 | 536,4| 576,9 573]588,2

CR 358,7| 360,7 | 363,5| 369,3| 373,3[367,4| 377,1]| 382,5[ 391,4|394,2

zeny | Pardubicky kraj 335|350,5| 328,3 | 354,4| 339,8| 376,1 | 361,7| 386,3| 391,6[396,7

Chrudimsko 314,6] 365,3 | 329,1|376,3| 377,3| 363]|400,8) 404,3| 440,5]457,9

Udaje v tabulce jsou standardizovény na evropskou standardni populaci

incidence ZN bez C44 celkem
Udaje standardizovany na primérnou evropskou populaci
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incidence ZN bez C44 - muzi a zeny
standardizovano na evropskou populaci
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Incidence zhoubnych nadord je vyjadiena jako pocet novych onemocnéni v daném roce na 100 000
obyvatel trvale Zijicich v daném regionu. Pro moznost porovnani okresnich, krajskych i
celorepublikovych dat je dale uvadéno obdobi poslednich deviti let do roku 2004, za ktera jsou data
k dispozici.

3.2.2. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZN TLUSTEHO STREVA

(C18)

Situace v CR:

Na celostatni urovni za sledované obdobi 1996 — 2004 byl v populaci muzl patrny vzestupny
trend vyskytu novych onemocnéni ( z 42,4 na 50,1 pfipad(/, 100 000 muz() ale v poslednim roce
bylo zjisténo méné novych pfipadll az na urovni roku 2000.

V populaci zen byl zaznamenan vyrovnany trend (v rozmezi 26,2 — 28,0 pfipad/100 000 zen).

Situace v kraji:

Vyskyt onemocnéni u muzl i Zen nebyl ve sledovanych letech az na vyjimky vy$si neZ je pramér CR
ale byl rovnéz zaznamenan vyrazny narlist poctu novych onemocnéni za rok v populaci muzi (1996
— 2003 0 42%). V poslednim roce 2004 je rovnéz zaznamenan pokles poc¢tu novych pripada.

Na Chrudimsku doslo ve sledovaném obdobi rovné&z k navySeni novych onemocnéni ZN tlustého
stfeva.

Incidence v populaci muzil byla ve sledovanych letech rozkolisana ale od roku 2001 do 2003
dosahovala hodnot nad celostatnim i krajskym prumérem. V roce 2004 byl zaznamenan prudky
pokles novych pfipadi.

Standardizovana incidence C 18 - muzi

oblast/rok 1996 |1997 1998 1999 (2000 (2001 |2002 |2003 |2004
CR 42,4 47,9 454 47,9 47,0 49,7 51,2 50,1 47,0

PK 36,5 43,6 442 47,4 38,2 50,1 51,9 52,0 40,4
Chrudimsko (32,4 52,9 50,9 26,9 27,5 51,5 54,1 53,6 34,4
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nova onemocnéni ZN tlustého streva -muzi
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V pfipadé zen pocty onemocnéni na Chrudimsku v jednotlivych letech nepfevysovaly celorepublikovy
ani celokrajsky pramér s vyjimkou poslednich dvou let, kdy byl zjiStény po¢et novych onemocnéni
za rok vyrazné vysSi nez krajské i celostatni praméry. Vroce 2004 byla incidence na
Chrudimsku nejvyssi ze vSech uzemnich celku kraje.

Standardizovana incidence C 18 - zeny

oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
CR 27,5 26,4 28,0 26,4 26,2 27,7 271 27,3 26,4

PK 31,3 21,3 25,1 20,4 24,3 246 30,4 259 21,0
Chrudimsko | 24,3 17,2 19,6 18,1 21,9 25,3 29,6 38,4 27,7

Nova onemcnéni ZN tlustého streva - Zzeny
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predevsim strava bohata na maso a zejména nizky podil viakniny. Naopak protektivni viiv je zjistén u
ceredlii, ovoce a zeleniny. Pozitivni rodinna anamnéza zvyS$uje riziko vzniku tohoto ZN. Karcinomy
vznikaji na podkladé adenomatozni polypdzy. Rovnéz néktera zaméstnani vykazuji vy3$si vyskyt
kolorektalniho karcinomu. Jsou to pracovnici cementaren, délnici ve vyrobé halogend, organickych
rozpoustedel a barev.
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3.2.3. STANDA’RDIZOVAN’A INCIDENCE ZN REKTOSIGMOIDALNiHO
SPOJENI, KONECNIKU, RITI A RITNIHO KANALU (C 19-C 21)

Za sledované obdobi 9 let (1999-2004) pokracuje vzestupny trend z minulych let.

Situace v CR:
V populaci jako celku je mirné kolisavy trend ale v muzské €asti populace s vice nez dvojnasobnym
vyskytem novych onemocnéni v kazdém roce nez u Zen.

Situace v kraji: )
Pocty novych onemocnéni v jednotlivych sledovanych letech az na vyjimky nepfevyS$uji primér CR.
Rovnéz plati, Ze situace v populaci muzi je mnohem vaznéjsi, pocty jsou vice nez dvojnasobné oproti
Zenam.

Na Chrudimsku dochazi rovnéz ke kolisani hodnot tohoto ukazatele jak u zen tak u muzl ale je
zaznamenan vzestup novych onemocnéni od roku 2000 zejména u muzlG. Hodnoty vyrazné
prekracovaly v letech 2000 - 2002 krajsky ale i celorepublikovy primér. . Vroce 2000 byl
Chrudimsky okres v tomto ukazateli u muzua 8. nejhorsi v republice — vysoko nad republikovym

pramérem.

Standardizovana incidence C 19 az C21- muzi
oblast/rok 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

CR 40,6 41,9 40,9 39,9 39,8 39,4 41,4 38,8 41,0
PK 40,9 37,2 35,7 33,5 38,5 38,1 48,7 32,3 42,6
Chrudimsko | 38,8 41,2 37,2 29,1 53,7 50,1 51,3 27,3 30,9

Nova onemocnéni ZN rektosigmoidalniho spojeni, kone€niku, fiti a fitniho
kanalu - muzi
60

50 -

40 A

30 ~ N—
20

incidence

10

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
rok

[—#—CR —#—PK == Chrudimsko |

Standardizovana incidence C 19 az C21- zeny
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 18,5 18,4 18,8 19,3 17,6 18,3 18,6 18,2 18,7
PK 16,3 16,8 17,6 21,0 22,7 17,4 18,0 16,9 18,0
Chrudimsko 7,7 18,0 18,0 22,6 15,7 20,7 17,4 19,6 14,1
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Nova onemocnéni ZN rektosigmoidalniho spojeni, koneéniku, fiti a Fitniho
kanalu - Zeny
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V zenské ¢asti populace byla v letech 1999, 2001 a 2003 zaznamenana hodnota incidence vyssi
nez byl krajsky i republikovy primeér.

Je zfejmé, Ze problematika zhoubnych nador( stiev a konelniku je v krajském méfitku stejné
zavazna jako v celé republice, v okrese Chrudim je dokonce v nékterych letech zaznamenavan vyssi
vyskyt nez jsou priuméry CR i krajské. V muZské &asti populace je situace primo alarmujicil Jedné se
0 onemocnéni , kde je celoplo$né zajisténa prevence formou screeningového vysetfeni na okultni
krvaceni (hemokult), jen se dostate¢né neprovadi. Je v rukou praktickych Iékari v ramci preventivnich
prohlidek min. v dvouletém intervalu . Povédomi verfejnosti neni je$té dostateCné o moZnostech
prevence laboratorni ale i zménou jejich Zivotniho stylu a stravovani.

3.2.4. STANDARDIZOOVAVNA INCIDENCE ZN PRUDUSNICE,
PRUDUSKY A PLICE(C 33 A 34)

Ve vyskytu téchto novotvarl je velmi rozdilna situace z hlediska pohlavi. V populaci muzi je vyskyt
nékolikanasobné vyssi nez u zen.

Situace v CR:

Incidence muzi z hlediska CR jako celku klesala ve sledovanych letech (1996 — 2003) ze 109,2 na
88,0 pfipadl na 100 000 muzll, kde se drzi i v poslednim sledovaném roce. V populaci zen v Zzadném
roce incidence nepfekroc€ila hodnotu 23 pfipadl na 100 000 Zen. PfestoZze se jevi zavaznost
novotvard dychacich cest v populaci zen nizka, je zde vzestupny trend (z 18,6 pfipadl v roce 1996
na 22,4 pfipadl v roce 2004).

Situace v kraji:
Je s obdobnym trendem jako cela CR . V populaci muz(i ro&ni hodnoty incidence neprekragovaly aZ

do roku 2003 celorepublikovy primér. Pouze v roce 2004 byl zaznamenan pruds$i narlst incidence a
pfekroCeni celostatniho praméru. V populaci zen je ustalena incidence kolem 17 novych pfipadll na
100 000 Zen rogné.

Na Chrudimsku je trend incidence u muzl vyrazné horsi nez celokrajsky a celorepublikovy trend.
Nelze hovoiit o sestupném vyvoji, naopak v letech 1999 — 2002 i v roce 2004 byly pocty novych
onemocnéni vyrazné vyssi nez v kraji a CR jako celku.

Standardizovana incidence C 33 az C 34- muzi
oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 109,2 | 99,8 99,4 95,5 92,5 88,9 88,8 88,0 88,5
PK 89,1 95,5 95,0 88,3 83,2 79,2 89,1 74,1 92,8
Chrudimsko | 98,5 87,0 854 | 108,5 | 97,2 93,7 [ 13,3 | 779 | 1171
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Nova onemocnéni ZN prudusnice, pradusky a plice - muzi
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Standardizovana incidence C 33 az C 34- zeny

oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
CR 18,6 18,0 19,7 19,0 20,6 20,8 20,5 20,0 22,4

PK 17,4 15,7 16,5 12,6 17,4 17,0 13,2 15,2 17,0
Chrudimsko | 21,8 12,3 22,3 11,6 9,5 12,1 20,5 13,6 13,3

Nova onemocnéni ZN prudusnice, pradusky a plice - Zzeny
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Za 90% plicnich nadort je odpovédné koureni. Kuraci se spotfebou vétsi neZ 20 cigaret denné po
dobu 20 let, vykazuji 20 krat vy$8i riziko vzniku bronchogenniho karcinomu neZ nekuréaci. PFipousti
se i vliv pasivniho koureni. Tento zplsob expozice tabakovému kouri je typicky pro vznik
malobunééného karcinomu, ktery velmi brzy metastazuje (v obdobi stanoveni diagndzy maji jiZ dvé
tretiny nemocnych vzdalené metastazy. Také genetické predispozice sehrava urcitou roli.

Z profesionalnich viivi se mezi plicni kancerogeny radi tézké kovy, azbest, polycyklické aromatické
uhlovodiky, nitrosaminy, mykotoxiny. Pokud se uvedené faktory kombinuji s koufenim, zvySuje se
riziko.

Prevence je v rukou kaZzdého z nas. Je zde velky vyznam edukace déti Skolou, rodinou s cilem
zamezit jejich kuractvi. Celospoleéensky je nutno trvat a prosazovat nekuracké prostredi na
verejnych mistech vcéetné provozoven spole¢ného stravovani.
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3.2.5. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZHOUBNEHO MELANOMU
KUZE (C 43)

Zhoubny novotvar kiZe — melanom se stava v poslednich desetiletich zavaZnou diagnézou
s vyraznym vzestupnym trendem incidence. Narust je jednak fakticky t. onemocnéni skutecné
pfibyva, ale dalsim divodem vy3Sich hodnot je i zpfesnéni diagnostiky.

Situace v CR: }
Ve sledovaném obdobi 1996 az 2004 doslo v CR u muzu i Zen k narustu tohoto onemocnéni.
Situace v kraji:

v priméru nez v CR jako celku. Narast mezi lety 1996 a 2004, tedy za 9 let , byl v populaci muzu
50%, v populaci zen pak dokonce 100%!!

Na Chrudimsku je situace jesté vice alarmujici. Muzi vykazuji mezi prvnim a poslednim
sledovanym rokem narust o 81% a Zeny mnohonasobné vice!!! V poslednich letech je poéet
novych onemocnéni u obou pohlavi vyssi nez priumérna hodnota za CR.

Standardizovana incidence C 43 - muzi
oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 12,0 11,8 12,3 13,3 14,0 14,5 14,8 16,3 15,8
PK 14,6 7,8 14,8 12,8 12,3 18,7 18,0 18,3 21,9
Chrudimsko 8,1 57 16,5 6,2 0,0 15,6 17,2 18,2 14,7

Standardizovana incidence ZN kiize (melanomu)- muzi
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Standardizovana incidence C 43 - Zeny
oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004

CR 10,1 10,5 11,1 10,9 11,4 11,6 12,7 13,6 12,5
PK 8,8 12,9 11,9 12,6 16,2 13,2 15,1 18,9 16,8
Chrudimsko 1,1 10,6 3,1 14,5 11,6 8,4 14,8 14,5 18,3
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Standardizovana incidence ZN kiize (melanomu) - Zeny
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Maligni melanom je vysoce zhoubny nador kiiZe s ¢astymi metastazami. Nespornym rizikovym
faktorem je pocet dysplastickych névu (atypickych koZnich znamének). Prokazanym RF je ultrafialové
slunecni zareni a délka expozice. NejzavaZznéjsi je narazova expozice neoslunéné kize UV zarenim

s naslednym vznikem erytému (spaleni kiiZze). Nejrizikovéjsi je opakované zarudnuti na slunci

v détském véku. Vyznam ma i geneticka predispozice.

Je to nador preventabilni. Staci pravidelna kaZzdorocni navstéva kozniho lékare s kontrolou vSech
znamének a zmén na kazi. Je nedostatecné povédomi bézné populace.

3.2.6. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZN PRSU U ZEN ( C 50)

Nadorova onemocnéni prsu jsou u Zen nejcastéji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim
v ramci CR.

V_CR jako celku je dlouhodobé a trvale zaznamenavan vzestupny trend. Za poslednich 8
sledovanych let do roku 2003 az o 22%, v poslednim roce je zaznamenan pokles!

Situace v kraji:
Krajské hodnoty maji rovnéz vzestupny trend a navic ve vétsiné sledovanych let je vyskyt vétsi nez

vykazuje celorepublikovy primeér.

Na Chrudimsku:

Je obdobna situace se vzriistajicim trendem novych onemocnéni zjisténych za kazdy rok. Zavazné je
ale i to, ze ve vybranych letech a hlavné od roku 2002 byl vyskyt novych onemocnéni
vyrazné vysSi nez priumeér kraje a dokonce i celé CR!! V roce 2004 se Chrudimsko umistilo na
prvnim- nejhorsim misté mezi vSemi regiony Pardubického kraje a dokonce mezi 77 regiony
CR bylo na 9. misté!!

Standardizovana incidence C50 - zeny
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 73,7 73,7 751 79,6 76,6 81,4 83,6 90,0 86,5
PK 79,4 65,1 82,8 771 86,1 80,1 87,9 90,4 81,9
Chrudimsko | 90,8 55,5 88,8 76,7 69,9 77,9 88,0 | 102,1 | 104,8
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Nova onemocnéni ZN prsu - zeny
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Vy88i vyskyt ZN prsu byl zaznamenan u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou v linii matka, sestra.
Predisponujicim rizikovym faktorem je proliferativni mastopatie s dysplazii Ill.stupné nebo i
fibroadenom. Obezita a strava se zvy§enym obsahem Zivo&isnych tuk( se poklada za prokazany
vyZivovy RF vzniku ZN prsu. Zeny s Sasnym za&atkem menstruace (pred 12.rokem), pozdni
menopauzou, infertilni Zeny nebo ty, které maji prvni dité aZ po dosaZeni 30. roku Zivota, maji
zvysené riziko ZN prsu.

Je vypracovan dobre fungujici systém zdravotnické prevence, ktera je v gesci gynekologt a
specializovanych mammologickych pracovist. Je v8ak pouze na kaZzdé Zené, jak diisledné bude
dochézet na pravidelné kontroly (ultrazvuk stfidavé s mamogafii) a bude si délat samovySetfeni prsu.
Také edukace v této oblasti nalezi gynekologiim pfipadné praktickym lékaram.

3.2.7. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZN HRDLA DELOZNIHO
CIPKU ( C 53)

V CR je zaznamenan setrvaly stav kolem 18 novych p¥ipad(/100 000 Zen rogné.
Situace v kraji: trend je mirn& vzestupny ale trvale pod primérem CR

Na Chrudimsku:

Kromé roku 1998 se hodnoty drzi pod krajskym i celostatnim priimérem.

PFesto je incidence podstatné vy$&i nez v zemich na zapad od CR, kde se hodnoty roéni incidence
pohybuji kolem 8/100 000 Zen.

Standardizovana incidence C53 - zeny
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 19,8 18,3 18,8 19,5 18,1 18,1 18,5 17,3 17,6
PK 11,5 9,8 14,1 11,0 13,0 15,7 17,6 15,3 17,3
Chrudimsko | 11,7 11,0 22,9 58 12,0 16,6 16,5 15,9 16,2
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Nova onemocnéni ZN hrdla délozniho
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Rada epidemiologickych studii vedla k zavéru, Ze prekancerézy a nédory délozniho hrdla mizeme
oznacit jako sexualné pfenosna onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor povaZujeme
perzistentni (pfetrvévajici) infekci rizikovym (onkogennim) typem humaéanniho papilomaviru (HPV
infekce). Nejvice nachyiné k infekci jsou mladé divky. Koufeni, poruchy imunity jsou faktory
pomahajici viram pretrvat v epitelu déloZniho hrdla. Pretrvavani viru v epitelu (v této fazi nemusi byt
detekovatelné cytologii nebo kolposkopii jesté Zadné zmény) i po 35 roce Zivota je nejvétsim rizikem
pro vznik prednadorového stavu a karcinomu.

V prosinci 2006 byla u nas uvedena na trh prvni oCkovaci latka proti dvéma hlavnim onkogennim
virim (typ 16,18) a dvou benignim typum (typ 6 a 11). Tato preventivni vakcina (SILGARD) je ur¢ena
pro Zeny od 9 do 26 let. Nejvy3Si efekt ma vakcinace divek pfed zahajenim pohlavniho Zivota, kdy

je prokazana 100% ochrana proti typu 16 a 18 minimalné po dobu 6 let. Soucasné vysledky studii

ukazuji, Ze tuto vakcinu budou moci pouZit i Zeny starsi, tedy i ty, které jiZz zahdjily pohlavni Zivot a s

virem se jiZz mohly setkat nebo se s nim i setkaly. U téchto Zen bude imunologicka odpovéd mensi a

tim i ochrana pravdépodobné kratsi. Druhéa vakcina, ktera je v registracnim fizeni proti typu 16 a 18
(CERVARIX) bude u nas uvedena na trh v priibéhu roku 2007 a bude ji moZno aplikovat i u Zen do 54
let véku. Ockovani se provadi tremi davkami - schéma podani 1 davka za dva mésice druha davka a
6 mésicu treti davka. Cena prvni vakciny (SILGARD) je v roce 2007 — 3500 K¢& za | davku tedy celkem

10 500 K¢. | Zeny po vakcinaci budou muset dale dochéazet na kontroly ke gynekologum a byt v
screeningovém programu. V soucasné dobé je piné thrada na Zenach.

3.2.8. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZN TELA DELOZNIHO (C54)

V_CR je ve sledovanych letech pozorovan setrvaly stav mezi 25 — 26 novymi pfipady /100 000 Zen
roéné

V Pardubickém kraji je situace v incidenci obdobna ale na vys$si urovni (29 — 35 pfipadd/ 100 000
Zen ro¢né.

Na Chrudimsku hodnoty incidenci jsou trvale nad pramérem kraje i CR jako celku. V letech
1997, 1999 a 2001 byl okres Chrudim na 1. nejhorSim misté v republice. V roce 2004 stale
zustava mezi nejhorsimi regiony CR. Je na 4. nejhorSim misté mezi 77 regiony republiky. !!
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Standardizovana incidence C54 - Zzeny
oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004

CR 25,0 26,3 26,4 253 24,8 253 25,2 255 25,8
PK 29,2 29,1 26,7 30,0 29,2 35,9 27,4 28,3 31,6
Chrudimsko | 35,1 48,8 294 46,1 39,1 51,8 27,8 34,9 45,0

Nova onemocnéni ZN téla délozniho
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Na Chrudimsku je stav alarmujici!! Nutno zvysit povédomi a zodpovédnost Zen za vlastni zdravi a
edukaci ze strany praktickych i odbornych Iékara.

Karcinom déloZniho téla predstavuje cca. 30% v8ech ZN genitélii u Zen. Ve tfech &tvrtinach pfipadi
se vyskytuje po menopauze.

Mezi hlavni rizikové faktory karcinomu téla déloZniho patfi:

Exogenni estrogeny, Casny néstup menses, Pozdni menopauza, Bezdétné Zeny, Poruchy funkce
vajecniku, Vék 60-70 let, Obezita - tukova tkari, ze které vznikaji estrogeny, Koureni , Diabetes
mellitus ,Vysoky sociélné - ekonomicky standard

KaZda Zena by méla pfi nepravidelném krvaceni, vytoku nebo bolesti v podbfisku navstivit
gynekologa. U rady Zen Ize takto véasné diagnostikovat zmény v obdobi prekancerézy
(prednadorového stavu) a lécebny zakrok mize byt mnohem (cinngjSi neZz u pokrocilych stadii
nemoci.

3.2.9. STANI;)ARDJZOVANA INCIDENCE ZN VAJECI\!iKU A JINYCH
NEURCENYCH ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU (C56 — C57)

V_CR se roéni incidence za sledované obdobi pohybuje kolem 21 ptipadi na

100 000 zen.

V Pardubickém kraji byl také setrvaly trend s incidenci 18 az 21 za rok do roku 2003. V poslednim
roce sledovani ale pocet novych pfipadi onemocnéni pfesahl vyrazné celostatni primér a
Pardubicky kraj se zaradil na 1. nejhorsi misto mezi kraji CR.

nejen krajské ale i celostatni priméry. Chrudimsko se v roce 2004 zafadilo na 8. nejhorsi misto
mezi 77 regiony CR.
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Standardizovana incidence C56 - 57 - zeny
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

CR 21,1 20,9 20,9 19,9 20,7 19,9 20,6 20,6 20,2
PK 18,4 19,7 19,7 18,9 17,4 19,0 18,7 21,6 27,7
Chrudimsko | 20,0 22,2 11,3 221 24,0 23,3 17,6 20,4 29,0

Nova onemocnéni ZN vajeéniku a jinych neuréenych Zenskych pohlavnich
organu (C56 - C57)
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Nédory vajecnikii a vejcovodii predstavuji asi 15 % vSech zhoubnych novotvari u Zen. CR se s
incidenci 21 (pocet novych pripadi na 100 000 Zen za rok ) nachazi na 4. misté v Evropé
Obecné postihuji zhoubné nadory vajecniki nej¢astéji Zeny mezi ve véku mezi 50 a 75 rokem Zivota.
Prevence vzniku nadoru vajeniki neexistuje. V¢asna diagnostika nadorového onemocnéni vajecniki
Je vZdy velmi naroéna a neexistuje Zadny jednoduchy test, kterym by se toto onemocnéni dalo objevit.
Proto je duleZité, aby Zeny pravidelné navstévovaly preventivni gynekologické prohlidky, které umozni
onemocnéni objevit v asném a tedy vylécitelném stadiu.

3.2.10. STANDARDIZOVANA INCIDENCE ZN PROSTATY (C61)

V CR:
Incidence onemocnéni narostla od roku 1996 do 2004 o 40% (z 58,2 na 81,8 pfipadl na 100 tisic
muz(); Trend onemocnéni je stoupajici.

V Pardubickém kraji:

Hodnoty incidenci onemocnéni vyrazné a po celou dobu sledovani prevysuji republikovy pramér. Od
roku 1998 se drzel Pardubicky kraj na pfednich pozicich vramci CR a od roku 2002 je
dokonce krajem s nejvyssi nemocnosti pro ZN prostaty v CR!!! Incidence onemocnéni narostla
od roku 1996 do 2004 o 62%.Trend onemocnéni je stale stoupajici.

Na Chrudimsku je situace o to zavaznéjsi, ze hodnoty incidence jsou ve vétSiné sledovanych
let vy$Si nez je i tak Spatny celokrajsky pramér. Alarmujici je prudce se zvysSujici trend( mezi
rokem 1996 a 2004 to byl narist incidence o 77,5%)

VSechny okresy PK byly v roce 2004 nad primérem CR, z toho Svitavsko na 6. a Chrudimsko
na 7. nejhorsim misté mezi 77 regiony CR.
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Standardizovana incidence C61 - muzi

oblast/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004
CR 58,2 58,0 60,9 59,9 56,4 63,8 67,6 72,7 81,8
PK 59,8 60,4 72,8 67,6 721 81,1 80,7 79,0 97,0
Chrudimsko | 60,5 67,9 66,6 68,6 71,8 96,9 92,7 | 108,4 | 107,4
Nova onemocnéni ZN prostaty (C61)
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Zhoubné novotvary predstojné Zlazy — prostaty patfi u muzd k jednomu z nejéastéji diagnostikovanych
onemocnéni ve skupiné zhoubnych novotvar(. V CR je to zhruba 10% vsech registrovanych diagnéz
ZN.

Je na misté zdiraznit, vyznam preventivnich prohlidek u muzi starSich 40 let, i kdyZ neudavaji
mocové obtiZe. Zviastni diraz by mél byt kladen na odhaleni pocatecnich fazi onemocnéni
stanovenim hladiny prostatického antigenu (PSA). Vyskyt onemocnéni stoupéa s vékem. Mezi 55-75
lety se zachyti pfiblizné v 75% pfipadd.

Pdavod ZN prostaty neni objasnény. Spoluptsobi zde zfejmé vice faktorti - vék pacienta, dietologické
vlivy (strava bohata na tuky), hormonailni faktory (pokles koncentrace muZskych pohlavnich hormonu),
sexuélné pfenosné choroby.

3.3. INCIDENCE VYBRANYCH INFEKCNiICH ONEMOCNENI
3.3.1. SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

3.3.1.1. Incidence syfilis

Situace v CR:

Pocet pfipadl syfilis ve sledovaném obdobi vyrazné stoupl v letech 2000 az 2001. Poté byl
zaznamenan pokles. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano ve vékové kategorii 20 —29 letotou
muzl i zen.

Situace v Pardubickém kraiji:

Po celou hodnocenou dobu byl vyskyt v Pardubickém kraji na vyrazné nizSich hodnotach nez je
priamér CR, presto i zde byl zaznamenan vzestup pfipadil v letech 2002 az 2003.

Situace na Chrudimsku.

Ve sledovaném obdobi byl nejprve zaznamenan pokles az na nulové hodnoty v letech 1999 a 2000.
Nasledoval trilety vzestupny trend s nejvy$Sim vyskytem syfilis v roce 2003. Od tohoto roku je opét
trend sestupny. Velka rozkolisanost trendové kfivky je zplsobena velmi malymi absolutnimi &isly.
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Situace v Chrudimi- mésté:

Stejné i v pfipadé situace ve méste je statistické hodnoceni zavadéjici. Nahly vzestup incidence

v roce 2005 je napf. zpUsoben jednim jedinym pfipadem onemocnéni ve mésté.

Pocet novych pfipadu syfilis za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |2005| 2006
CR 53 59 6,7 71 9,4 13,4 9,6 8,3 6,7 | 51 49
PK 2,8 2,2 2,0 1,4 1,8 2,2 45 40 22 | 18 1,4

Chrudimsko | 4,7 2,8 1,9 0,0 0,0 1,9 1,9 48 0,0 | 19 1,0

Chrudim Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik 00 00 | 43 Neni k

mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici ’ ’ ’ dispozici
incidence syfilis
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Pavodce syfilis je spirocheta Treponema pallidum. Jedna se o akutni a chronické onemocnéni
charakterizované klinicky primarni lézi (tvrdy vied v misté vstupu infekce), sekundarni erupci (asi u
1/3 nelécenych pripadl - generalizované zdufeni miznich uzlin, makulopapulézni zarudnuti postihujici
kiazi), obdobim latence a pozdnimi Iézemi ve stadiu tercidlnim (gumata postihujici, kterykoliv organ).
Vyskytuje se na celém svété, postihuje pfedevsim sexualné aktivni osoby a ma vyrazny socialni

Situace v CR:

3.3.1.2.

Inci

charakter

dence gonorrhoey (kapavky)

Ve sledovaném obdobi vykazoval trend incidence kapavky v CR mirny pokles (kromé roku 2003) .
V poslednim sledovaném roce 2006 byl zaznamenan opét vzestup novych pfipadu.

Situace v Pardubickém kraji:

Poget novych onemocnéni zistal ve véech letech vyrazné pod primérem CR . | zde je kromé& roku
2000 mozno hovofit o sestupném trendu incidence.

Situace na Chrudimsku:

Hodnoty ro¢ni incidence vykazuji zna¢nou rozkolisanost, zplsobenou

malymi absolutnimi pocty

pfipadl i po¢tu obyvatel Chrudimska. Presto je ale zfejmy pokles i zde. Mezi prvnim a poslednim
sledovanym rokem je to o polovinu.

Situace v Chrudimi — mésté:

Z nize uvedeného grafu je zfejmé, Ze ve tfech hodnocenych letech jsou hodnoty incidence vy$si nez
krajské i okresni. Byly to ale v roce 2003 a 2005 dva pfipady onemocnéni a v roce 2004 pouze jeden
. Z takto malych Cisel nelze délat velké zavéry. Lépe je hodnotit minimalné okresni situaci.
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Pocet novych pripadi kapavky za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |2003 (2004 | 2005 | 2006

CR 11,6 10,7 10,3 9,7 8,6 8,6 89 [10,1] 93 | 84 10,5

PK 59 6,3 4,3 5,1 6,7 3,1 3,4 36 | 20 | 22 2,2

Chrudimsko | 6,6 1,0 2,8 57 2,9 1,0 2,9 19119 | 38 3,8

Chrudim Nenik [Nenik |Nenik |Nenik [Nenik |Nenik |Nenik
mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici

84 | 43 | 85 |Nenik

dispozici

incidence gonorhoey(kapavky)
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Gonokokova infekce (kapavka) je sexualné prenosné bakterialni onemocnéni, vyskytuje se po celém
SVEtE, u obou pohlavi, zejména u sexualné aktivnich adolescentii a mladych dospélych. U muzi se
onemocnéni muzZe projevit hnisavym vytokem z mocové trubice a bolestivosti i neprijemnymi pocity
pfi moceni, onemocnéni muzZe prejit do chronickych forem, ale nékdy je onemocnéni zcela bez
pfiznakd. U Zen mohou byt pfiznakem rovnéz zanéty (riizného stupné) mocovych cest a Zenskych
pohlavnich organd. U infikovanych novorozenci dochazi k zanétu spojivek, ktery mizZe zptsobit
slepotu. Prevalence je nejvysSi v komunitach s niZsi socioekonomickou trovni. Znepokojujici je
celosvétové rozsifena rezistence mikrobl na antibiotika (penicilin a tetracyklin). Prudky pokles
incidence v CR v predchézejicich letech bohuZel neodpovidé skutednosti (neohlasené pripady,
samolécitelstvi).

3.3.2. INCIDENCE TUBERKULOZY

Situace v CR:

Po celé hodnocené obdobi je zfejmy sestupny trend , kdy mezi prvnim a poslednim rokem je pokles o
50%.

Situace v PK:

Incidence TBC v Pardubickém kraji byla kromé& roku 1996 a 2005 pod primérnymi hodnotami CR. Od
roku 1996 klesl pocet novych onemocnéni TBC v Pardubickém kraji o vice nez polovinu, stejné jako
vykazuje primérna hodnota za CR.

Situace na Chrudimsku:

vroce 1998 a také vroce 2004, kdy pocty novych pfipadl v pfevysSily celokrajsky ale i
celorepublikovy primér. Byla by vhodna hlubsi analyza téchto let ve spolupraci s ftizeology a
epidemiology (odborniky na TBC).

Situace v Chrudimi — mésté:

K dispozici jsou pouze data za posledni tfi roky. Vysoké procento poslednich dvou letech je
zplsobeno 3 novymi pfipady ve mésté v kazdém roce. PFi malém poctu obyvatel mésta zplsobi tyto
tfi pfipady vysoké procento. Ale 6 novych pfipadil TBC béhem dvou let v

Chrudimi neni zcela zanedbatelny problém s ohledem na mozZnost Sifeni onemocnéni.
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Pocet novych pfipadi TBC za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |2003|2004 | 2005 | 2006

CR 18,8 17,8 17,5 15,9 14,0 12,9 11,8 |11,0|10,1| 9,6 9,4

PK 20,0 |16,5 17,7 | 149 | 11,8 | 10,2 10,3 | 95 | 10,1 ] 111 8,9

Chrudimsko | 12,3 8,5 24,6 12,3 6,6 7,6 3,8 57 |134| 86 9,6

Chrudim . ’ ’ ’ ’ ’ . .
Neni k | Neni k Neni k Neni k Neni k Neni k Neni k 010 12,8 12,8 Neni k

mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici dispozici
Incidence TBC
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3.3.3. AKUTNI PRUJMOVA ONEMOCNENI
3.3.3.1. Infekce zplisobené salmonelami
Situace v CR:

Prestoze od roku 1998 je zaznamenan sestupny trend pripadi hospitalizace pro onemocnéni
zpUsobené salmonelami (az o 33%), zlstava vyskyt tohoto onemocnéni stale vysoky. Mezi
poslednimi dvéma roky byl mirny vzestup.

Situace v Pardubickém kraji:

Sestupny charakter trendu hospitalizace pro toto onemocnéni v obdobi 1998 — 2005 byl zaznamenan
i vPK (az o 53%); hodnoty byly od roku 2000 pod primé&rem CR. Je zde také mirny vzestup
v poslednim roce sledovani.

Situace na Chrudimsku:

Trend vyskytu salmoneléz vyZadujicich hospitalizaci je obdobny jako v krajském méfitku. Mezi lety
1998 — 2005 doslo rovnéz k poklesu vyskytu az o 46%. Rovnéz i zde je mirny vzestup v poslednim
roce.

Situace v Chrudimi — mésté:

K dispozici jsou udaje pouze za obdobi 2003 — 2005. Je z nich zfejmé, Ze se jedna i v méstském
prostfedi o nezanedbatelny problém. Pocet hospitalizovanych pfipadi tohoto onemocnéni v prfepoctu
na 100 000 obyvatel pfevySoval ve vSech tfech letech regionalni i krajské hodnoty a byl zaznamenan
také mirny vzestup mezi poslednimi dvéma roky.
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Pocet novych pripadi salmonelézy za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005

CR 4522 374,2 | 476,7 | 436,1 | 391,7 | 326,6 | 274,1 | 263,7 | 301,0 | 321,7

PK 402,4 |400,0 652,2 | 4511 | 377,8 | 270,5 | 219,2 | 249,8 | 250,0 | 307,6

Chrudimsko 3549 | 2945 | 5552 | 468,6 | 360,5 | 247,1 | 2494 | 248,0 | 243,9 | 299,8
Chrudim Nenik |Nenik |Nenik |[Nenik |[Nenik |Nenik |Nenik

mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici 252,7 259,4 298,4

Incidence salmonelézy
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Salmonelové infekce - nejastéji se vyskytujici infekéni stfrevni onemocnéni; v 98% je hlavnim
puvodcem Salmonela enteritidis. Jedna se nejcastéji o nakazu z jidla a projevem jsou akutni
Zaludecni a strevni obtiZze — nevolnost, zvraceni, bolest bricha, teplota nad 39°C, prajem. U malych
déti a starych lidi hrozi nebezpeci dehydratace; u osob s jinym zavaZznym onemocnénim muzZe
probihat komplikovang, mnohdy s vaznou prognézou. Salmonely se vyskytuji po celém svété,
onemocnéni vznika nejCastéji v souvislosti s poruSenim zasad prevence alimentarnich nakaz pfi
skladovani, transportu, zpracovani surovin a posléze pfi uchovavani a vydeji pokrmu ale i pri poruSeni
zasad osobni hygieny pracovniky stravovacich zarizeni, zejména pri hromadnych akcich v letnim
obdobi roku.

Ve vyskytu jsou patrné sezénni zmény s maximem v letnich mésicich.

Je dulezité si uvédomit, ze data uvedena vySe jsou pouze za hospitalizované pripady

salmonelézy. Jeji fakticky vyskyt je mnohem castéjSi a neni epidemiologicky podchyceno
pfipadné Sifeni mezi lidmi ani spravny zpusob Iécby.

3.3.3.2. Incidence Kampylobakteriézy

Strevni forma tohoto onemocnéni ma v poslednich letech vyrazné vzestupnou tendenci.Souviset to
muZe i se vzrastajici oblibou grilovani v domacich podminkach, konzumace grilovanych mas
pfipravovanych v nejriznéjsich prostredich a podminkach (rychlé obcerstveni, stanky).
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Situace v CR:

Mezi lety 1997 a 2005 doSlo k vice nez osminasobnému navySeni po&tu novych onemocnéni v roce.
Riziko tohoto onemocnéni je stale vysSi. V poslednim roce sledovani byl zaznamenan poprvé mirny
pokles poc¢tu novych pfipada.

Situace v Pardubickém Kraiji:

Trend narlstu poctu novych onemocnéni za sledované roky je jesté strméjsi nez vykazuje priimeér
CR. Za 10 sledovanych let je to z 3,5 pfipadd na 191 pipad( v pfepoétu na 100 000 obyvatel.
Krajské hodnoty v zadném ze sledovanych let neprevysily pramérné hodnoty v CR. Také zde byl
v roce 2006 zaznamenan mirny pokles incidence.

Situace na Chrudimsku:

Stejné jako v krajském meéfitku i na Chrudimsku doslo k velmi vyraznému narGstu onemocnéni
vykazovanych v kazdém roce. Zavazné je i to, ze ve vétSiné sledovanych let prevySovat vyskyt
kampylobakteriézy krajské hodnoty. | v poslednim roce jsou hodnoty vyssSi nez krajské, ale
také mirné klesly.

Situace v Chrudimi — mésté:

Data jsou k dispozici pouze za tfi roky. Je v8ak jasné, Ze se jedna o zavazny zdravotni problém.
Vyskyt byl v pfepoétu na 100 000 obyvatel ve vSech tiech letech vysSi nez v regionu
Chrudimska jako celku ale i nez je pramér celého kraje. V poslednim sledovaném roce doslo
dokonce k prekonani i celorepublikové hodnoty.

Pocet novych pripadi kampylobakteriézy za rok na 100 000 obyvatel

oblastirok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
CR || 352 | 538 | 957 | 1647 |210,5 | 2275 | 196,7|249,8| 2958 | 2216
PK 35 | 90 | 204 | 31,0 | 456 | 84,8 | 81,1 | 76,8 |112,8|190,9 | 114,0

Chrudimsko | 47 | 57 | 42,6 | 41,7 | 70,2 | 89,3 | 89,5 [127,8 112,9(247,3| 136,5

Chrudim Neni k dispozici 181,1[204,2 | 362,3 | ek

Incidence Kampylobakteriézy
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Campylobacter jejuni je od sedmdesatych let povaZovan za nebezpecny potravinarsky patogen a
patrné je ptvodcem priblizné dvojnasobného mnoZstvi pfipadu stfevnich onemocnéni ve srovnani se
znaméjsi Salmonellou. Pivodné byl Campylobacter povaZovan za neskodny mikroorganismus Zijici v

zaZivacim traktu nékterych ZivocCicht a dosud neni objasnéna skutec¢nost, Ze je Casto pfitomen v
zaZivacim traktu ptakd, aniz by pasobil jakékoliv potize, zatimco je vaZnym patogenem u lidi. K infekci
stac¢i minimalni mnoZstvi bakterii, v poslednich 20 letech se alimentarni otravy pisobené
Campylobacterem vyskytovaly velmi Casto. Zdravé osoby nejsou nositeli tohoto patogenu a
nedochazi k prenosu z infikovanych osob na osoby zdravé. Hlavnim symptomem infekce je prijem,

- 40 -



E PROFIL ZDRAVi MESTA CHRUDIM 2007

ale mohou se vyskytovat i dalsi pfiznaky; hore¢ka, zvraceni, bolesti hlavy a bficha. Projevuji se
obvykle za 2 aZ 5 dnt po poZiti infikované potraviny a velmi oslabuji organismus
Je patrna sezénnost onemocnéni, hlavni obdobi vyskytu je od kvétna do Fijna. V roce 2003 se na
vyskytu onemocnéni nejvice podilel okres Chrudim a Pardubice. V porovnani s priimérnym vyskytem
v CR je situace v nasem kraji pfiznivéjsi.

MozZnosti vzniku nakazy jsou:
o Kontakt se zviraty: nejéastéji kocka, pes, slepice, kralik, méné &asto ovce, papousek, andulky,
kfeCek, Zelva, akvarijni ryby.
o Konzumace: nejéastéji dribezi maso a vyrobky, grilované jiné maso a masné vyrobky,
neprevafené kravské a kozi miéko, grilované ryby, mleté maso, zabijaCkové pochoutky
z domaci zabijacky.

3.3.4 VIROVE HEPATITIDY
3.3.4.1. Incidence hospitalizované akutni hepatitidy A

Situace v CR:
V CR byl ve sledovaném obdobi (1996 — 2005) zaznamenan prudce klesajici trend vyskytu akutni
hepatitidy A. Hodnota incidence z roku 2005 byla pouhych 16% hodnoty z roku 1996.

Situace v Pardubickém kraiji:

I'v PK byl mezi lety 1996 az 2005 zaznamenan klesajici trend ukazatele. Hodnoty incidence se drzely,
kromé roku 2002, pod primérem CR. Hodnota incidence z roku 2005 byla pouhych 18% hodnoty

z roku 1996.

Situace na Chrudimsku:
Po celou dobu sledovani nepfevysila incidence hodnotu 3 pfipady na 100 000 obyvatel s vyjimkou
roku 2000, kdy 6,6 pfipadd na 100 000 byla hodnota vy$S§i nez krajsky i celostatni pramér.

Situace v Chrudimi — mésté:

Vysoké hodnoty incidence byly tvofeny 1 a v dal$im roce 2 pfipady onemocnéni. S ohledem na malé
pocCty obyvatel mésta neni mozné délat z téchto hodnot zavazné zavéry. Pro hodnoceni situace je
lepSi porovnat oblastni, krajska a celorepublikova data ve vzajemnych souvislostech.

Pocet novych pripadl hepatitis A za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005

CR 20,2 11,5 8,8 9,1 6,0 3,2 1,3 11 0,7 3,2

PK 55 1,6 3,1 2,8 2,0 2,0 2,6 0,6 1,0 1,0

Chrudimsko 2,8 2,8 1,9 0,0 6,6 1,9 0,0 1,0 1,9 1,9

Chrvudim Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik | o 8.5 0.0
mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici ’ ’ !
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Incidence hepatitis A
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Hepatitida (Zloutenka) typu A je virem vyvolané akutni zanétlivé onemocnéni jater. Priznakem byvaji
Zaludec¢ni a stfevni obtize nebo chripkové projevy, méné kozni a nervové. Onemocnéni ¢asto probiha
skryté a bez pfiznakii. Vyskytuje se po celém svété ojedinéle i v epidemiich, cesta pfenosu je fekalné
— orélni mezi jedinci pfimo nebo nakaZenou vodou, potravinami nebo pfedméty. Je mozZné aktivni
imunizace (oCkovéni).

3.3.4.2. Incidence hospitalizované akutni hepatitidy B

Situace v CR:
V CR byl ve sledovaném obdobi (1996 — 2005) zaznamenan klesajici trend vyskytu akutni hepatitidy
B. Hodnota incidence z roku 2005 tvofila pouze 53% hodnoty z roku 1996.

Situace v Pardubickém kraiji:

I vPK byl mezi lety 1996 az 2005 zaznamenan klesajici trend ukazatele. Hodnoty incidence
v zadném roce nepfesahly primér CR . Hodnota incidence z roku 2005 tvofila pouze 7% hodnoty
z roku 1996.

Situace na Chrudimsku:
V letech 1996 az 1999 byl vyskyt hepatitis B vy3si v pfepoctu na 100 000 obyvatel nez v celém PK a
prevySoval i celostatni pramér. Od roku 2000 jiz k tomuto zjiSténi nedos$lo a od roku 2002 jsou

onemocnéni.

Situace v Chrudimi — mésté:
Z dat za posledni tfi roky je zfejmé, Ze nebyl ani jeden pfipad onemocnéni ve mésté.

Pocet novych pfipada hepatitis B za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005

CR 6,6 55 5,6 6,2 59 45 40 3,6 3,8 3,5

PK 59 29 57 4.1 4.1 3,5 1,6 0,2 0,8 04

Chrudimsko 7,6 5,7 13,3 10,4 3,8 4,8 1,0 0,0 0,0 0,0

Chrvudim Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik 00 00 00
mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici ) ! !
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Incidence hepatitis B
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Hepatitida (Zloutenka) typu B je virové onemocnéni jater, které miva t€Z8i a delSi priibéh nez u
hepatitidy typu A. Byvayji vice vyjadreny pfiznaky chripkové, kloubni, koZni a nervové, mize byt
pfitomen ikterus (Zluté zbarveni kiZe, sliznic, oéni skléry). Onemocnéni ma tendenci k prfechodu do
chronicity v 5 — 10% pripadd s moZznym vznikem cirhézy &i karcinomu jater. Vyskytuje se po celém
svété, ve vyspélych zemich postihuje nejvice dospivajici a dospélé; vyznamné Castéji onemocni
zdravotnici, néktefi pacienti (transfuze krve a jejich derivat(), osoby s rizikovym chovanim a pod.
Cesta prenosu onemocnéni je pfedevsim krvi a jejimi derivaty, spermatem, vaginalnim sekretem,
slinami a prenos perinatélni z matky na dité. Je moZna aktivni imunizace (o¢kovani).

3.3.4.3. Incidence hepatitidy C a jiné

Situace v CR:

V CR byl ve sledovaném obdobi (1996 — 2005) zaznamenan nar(stajici trend vyskytu onemocnéni
jinou akutni hepatitidou. V obdobi 1996 az 2005 incidence pfipadl hospitalizace pro akutni hepatitidy
A a B klesa, pro jiné akutni hepatitidy narista. Hodnota incidence mezi prvnim a poslednim rokem
sledovani vzrostla 3x. (0 67,5%)

Situace v Pardubickém kraji:

| v PK byl mezi lety 1996 az 2005 zaznamenan rostouci trend ukazatele. Hodnoty incidence byly ale
vyrazné pod republikovym primérem.

Hodnota incidence mezi prvnim a poslednim rokem sledovani vzrostla (0 33%)

Situace na Chrudimsku:
V zadném ze sledovanych let nepfevysila hodnota incidence 3 pfipady na 100 000 obyvatel.
Kromé mirné vyssi incidence nez byl primér kraje v letech 2001 a 2005, byl vyskyt minimalni.

Situace v Chrudimi — mésté:

Zdanlivé vysoka hodnota incidence ve mésté v roce 2003 a 2004 byla tvofena vZdy jednim pfipadem
za rok. Ztohoto pfikladu je zfejmé, Ze pfi malo pocetnych souborech (jako je i polet obyvatel
Chrudimi) by mohlo byt hodnoceni incidence bez znalosti absolutnich &isel zavadgjici.

Pocet novych pripadi hepatitis C a jiné za rok na 100 000 obyvatel

oblast/rok 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005
CR 3,5 3,6 54 7.1 7,4 9,1 9,9 10,2 10,3 10,8
PK 1,8 04 2,0 1,0 1,4 2,2 2,2 3,2 1,6 24
Chrudimsko 0,0 0,0 1,9 0,0 1,9 2,9 1,0 1,0 1,0 2,9
Chrvudim Nenik ~|Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik |Nenik | ,, 42 00
mésto dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici | dispozici ! ! !
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Jiné akutni hepatitidy (nejcastéji typ C, dale potom D a E) jsou virova onemocnéni jater. Nejcastejsi
Z nich je hepatitida C — ma vétSinou lehky priabéh onemocnéni a pfiznaky, pokud jsou vyjadreny jsou:
nechutenstvi, Zaludeéni obtiZe, zvraceni, méné Easto byva pritomen ikterus (Zluté zbarveni kiiZe,
sliznic, o¢ni skiéry). Zavazny je vznik chronické infekce se zvysenim jaternich enzymd (kolem 70%
pfipadi nakazy), ve 30 — 60% pretrvava chronicka aktivni hepatitida, u 5 — 20% pacientd je riziko
cirhézy ¢i karcinomu jater. Cesta pfenosu onemocnéni je Krvi a jejimi derivaty (i.v. aplikace drog,
tetovani), sexualnim stykem, perinatalné z matky na dité. Neni moZna aktivni imunizace (o¢kovani).

3.4. ALERGIE

3.41.  PREVALENCE (POCET LECENYCH PACIENTU
V ALERGOLOGICKYCH ORDINACICH NA 100 000
OBYVATEL)

Tento ukazatel vypovidé pouze o téch pripadech onemocnéni, ktera jsou podchycena dispenzéarni
péci u alergologil. Celkovy pocet alergickych onemocnéni v populaci je nepomérné vyS$si.

Situace v CR: Za poslednich sedm sledovanych let je =zfejmy vyrazny nariist podtu
dispenzarizovanych pacientl s alergii. Prevalence stoupla o 48%.

V Pardubickém kraji:

Vzestupny trend je zaznamenan i v krajském méfitku. Pardubicky kraj se fadi k méné& problémovym,
ale je zde vidét jesté vyraznéjsi vzestupny trend (ze 4295 pripad( /100 000 obyvatel. v roce 2000 na
6552 pripadl /100 000 obyvatel v roce 2005) tj. 0 52%. V poslednim sledovaném roce 2006 je zfejmy
pokles pacientd s alergii.

Na Chrudimsku jsou data pouze za tfi roky ale i znich je vidét strmy narlst poctu pacienti
s alergiemi, ktefi jsou dispenzarizovani v alergologickych ordinacich.

Prevalence dispenzarizovanych alergickych onemocnéni/ 100 000 obyvatel

oblast/rok 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

¢R 6124 | 6427 | 8223 | 8618 | 8593 | 8855 | 9070

PK 4295 | 4514 | 4638 | 4769 | 5049 | 6552 | 5280
Chrudimsko 2766 | 4081 | 3681
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Evidovanych 6 — 9% alergik( u alergolog je jen tzv. ,$pic¢ka ledovce”. Dokladem toho
jsou vysledky nasledujiciho Setfeni:

3.4.2.PREVALENCE V DETSKE POPULACI V ORDINACI PLDD

V roce 2004 probéhlo ve mésté Chrudim celoplo$né prevalenéni Setfeni v détské populaci s cilem
zjistit, kolik je skute¢né alergickych déti. Zdrojem byly udaje PLDD, u kterych jsou evidovana vSechna
alergicka onemocnéni déti z klientely i ta, ktera se nedostanou do evidence alergologli. Soubor tvofilo
5892 déti do 17 let véku. Byly to vSechny déti ,které dochazeji v Chrudimi k praktickému lékafi.

Z grafu je zfejmé, Ze problém alergickych onemocnéni je velmi zavazny, Zze mezi détmi sledovaného
véku bylo 25 % alergik(, tedy kazdé 4. dité trpélo alergii. Nejhorsi zjisténi je, Ze tento problém maji jiz
jednoleté déti (pfevazné atopicky ekzém), vyrazné vyskyt narlista ve 4.roce Zivota (pfidava se astma
bronchiale) a od 9 let vzrlsta pocet pollinotikd.

alergicka onemocnéni celkem dle véku a pohlavi
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Velky vyznam ma prevence zejména u rizikovych jedinct a to jiz od prenatélniho obdobi. DileZita je i
evidence rizikovych faktor( osobni i rodinné anamnézy, Zivotniho stylu a profesniho zaméreni.
VSechny narozené déti po roce 2005 v Chrudimi maji k dispozici tzv. lalergologickou kartu” u svého
praktického lékare k podchyceni rizikovych faktord a dalsich Gdaju nutnych k véasnému podchyceni
pfipadného alergického onemocnéni. Nutna je edukace matek jiZ v téhotenstvi (vyZiva, domaci
prostredi, kontakt s alergeny), ¢asné rozpoznani alergickych priznaki déti , diagnostika a cilena
lécha.

3.5. DIABETES MELLITUS

Definice: prevalence diabetu je pocet vdech evidovanych diabetikti v daném roce v prepoctu na 100
000 obyvatel.

Situace v CR:

V CR je zaznamenan trvale vzestupny trend onemocnéni cukrovkou u obou pohlavi. Je to
zfejmé i z poslednich jedenacti sledovanych let . PfestoZe je toto onemocnéni vice problémem Zen, je
narlst za jedenact let vy$si v souboru muzi (o 34% oproti 25% u Zen). Je mozno konstatovat, ze
v CR je vice nez 6 muz( a vice nez 7 Zen ze 100 postizeno diabetem.

Situace v kraji: Je obdobna jako v priméru CR . V né&kterych letech dokonce byl vyskyt vy$$i nez
pramér Ceské republiky. Narist za jedenact let byl u muzii 24% a u Zzen 12%. Je zde 6- 7 muziia 7
Zen ze 100 postiZzeno diabetem.

V okrese Chrudim je trend podobny . V Zzadném roce nebyla prevalence vy$$i nez primér kraje ani
CR. Presto i zde je zaznamenan vy$Si pocet Zen s diabetem a narlst za jedenact let byl v obou
souborech15%. Je zde 5 muzu a 5 - 6 zen ze sta postizeno diabetem.

Diabetes mellitus — prevalence - muzi
oblast/rok | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 (2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CR 5148 | 5311 | 5423 | 5573 | 5932 | 5944 | 6129 | 6328 | 6601 | 6818 | 6884
PK 5383 | 5426 | 5017 | 5662 | 5877 | 5702 | 5916 | 6183 | 6430 | 6518 | 6666
Chrudimsko | 4731 | 5044 | 4888 | 5376 | 5318 (5127 | 4998 | 5290 |5488| 5474 | 5416

Diabetes mellitus — prevalence- zeny
oblast/rok | 1996 1997 | 1998 | 1999 |2000 | 2001 (2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CR 6118 (6318 | 6389 | 6545 |6789 | 6761 |6927 | 7105 | 7316 | 7587 | 7652
PK 6508 (6437 | 6124 | 6889 |6865 | 6777 |6962 ( 6866 | 6897 | 7024 | 7325
Chrudimsko | 5664 | 5967 | 5921 | 6385 |6340| 6112 | 6047 | 6180 | 6016 | 5985 | 6493
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Diabetes mellitus zejména |l. typu je v nasich podminkach v 90% spojeny s obezitou, nedostatkem

pohybu, stresem a nespravnym sloZenim stravy. Primérni prevenci tohoto onemocnéni je tedy
prevence obezity. Pravidelna kontrola hladiny cukru v krvi by méla byt soucasti preventivnich

prohlidek alespori 1x za dva roky u praktického lékare. | v sekundarni prevenci, tedy v prevenci
komplikaci diabetu hraje redukce télesné hmotnosti vyznamnou roli. ZvySeny privod vlékniny,

vitamind, mineralt hlavné hof¢iku, snizeni prijmu nasycenych tukd, cukri, sodiku midzZze pomoci

normalizovat hladiny glykémie i krevnich tukd. Pfisun nenasycenych mastnych kyselin ve formé

rostlinnych oleji (slunecnicovy, olivovy) a ryb je vyznamnym faktorem v sekundarni prevenci cévniho
postiZzeni u diabetiku II. typu.
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3.6.1.

3.6. PRACOVNi NESCHOPNOST (PN)

POCET HLASENYCH PRIPADVU PN NA 100 NEMOCENSKY
POJISTENYCH

Definice: nové hlasené pfipady pracovni neschopnosti pro nemoc ¢i iraz na 100 nemocensky
pojisténych osob v jednom roce.

Situace v CR:

V priibéhu sledovanych let byl po¢et novych PN na 100 pojisténcli maximalné 87. V poslednich tfech
sledovanych letech klesl vyrazné az na 60 v roce 2006.

Situace v PK:

Po celé sledované obdobi byly poéty piipadi PN vy$&i nez je primér CR. Je zaznamenan ale
Situace na Chrudimsku:

Ve vsech letech prevySovaly hodnoty PN jak krajsky tak i dokonce celostatni pramér. | zde byl
zaznamenan sestupny trend v poslednich tfech letech sledovani.

Pracovni neschopnost na 100 pojiSténcu
oblast/rok [1996 | 1997 | 1998 | 1999 (2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
CR 86 87 79 83 84 86 80 82 62 68 60
PK 92 91 83 89 89 90 83 86 64 70 63
Chrudimsko | 93 93 86 96 90 94 87 91 68 76 68
Pocet pFipadt PN na 100 pojisténcu
120
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Ve vsech sledovanych letech byly nejvy$Si hodnoty vramci kraje pravé na Chrudimsku. Druhe
nejvy$si hodnoty byly na Usteckoorlicku. V obou pfipadech byly hodnoty nad priméry kraje i CR.
Ostatni dva regiony vykazovaly trvale hodnoty pod krajskym i celostatnim primérem.
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3.6.2. PRUMERNE PROCENTO PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Definice: podil kalendarnich dnt pracovni neschopnosti na celkovém kalendarnim fondu za rok

Situace v CR:

Po celé sledované obdobi byl setrvaly stav kolem 6% s maximalnim zvy$enim v roce 2001-2003, kdy
se primeérné procento prostonanych dnu blizilo 7% celkového kalendarniho fondu za rok.

Situace v PK:

Ve vsech sledovanych letech byl podil kalendainich dni PN vy$si nez je celostatni pramér.

Situace na Chrudimsku:

Ve vSech sledovanych letech byly hodnoty tohoto ukazatele vyrazné vyssi nez celostatni
prumér ale prevysovaly i primér kraje.

Primérné procento pracovni neschopnosti
oblast/rok | 1996 [ 1997 | 1998 (1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CR 6,05 | 625 | 582 |595| 645 | 6,75 | 6,77 | 6,81 | 586 | 6,13 5,8
PK 6,1 6,28 | 5,85 (6,19 | 6,65 | 6,9 6,89 7,0 6,1 6,49 | 6,14
Chrudimsko | 6,47 | 6,71 | 6,47 | 6,84 | 7,09 | 7,28 | 7,47 | 7,66 | 6,59 7,3 6,8

podil kalendainich dnli PN na celkovém kalendainim fondu jednotlivych let

M%

primérné % PN
O = N W b OO0 O N 00 ©
‘ ‘

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

rok

[—¢—CR ——PK —=—Chrudimsko |

Ve vsech sledovanych letech byly nejvy$Si hodnoty vramci kraje pravé na Chrudimsku. Druhé
nejvy$si hodnoty byly na Usteckoorlicku. V obou pipadech byly hodnoty nad priméry kraje i CR.
Ostatni dva regiony vykazovaly trvale hodnoty pod krajskym i celostatnim primérem.
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4

REPRODUKCNI ZDRAVI A ZDRAVi NEJMLADSICH DETI

4.1. SPONTANNI POTRATY NA 1000 FERTILNICH ZEN

Definice: spontanni potrat = spontanni vypuzeni plodu z délohy pred ukonéenim 28.tydne téhotenstvi,
kdy plod jesté neni schopen preZiti fertilni Zeny = Zeny ve véku 15 — 49 let.

Situace v CR:
Pocet spontannich potratl vykazuje dlouhodoby mirny vzestup s akceleraci od roku 2003. Za 11
sledovanych let byl nartst o 39% .
Situace v PK:
Stav a vyvoj potratovosti je témé&r identicky jako je vykazovan v CR jako celku.
Situace na Chrudimsku:

Data jsou k dispozici sice az od roku 1999 ale je zfejme, ze po&et nechténych potratu byl ve
vétsiné sledovanych let vyssi nez pramér v kraji i celé CR. Je zaznamenan mirné vzestupny
trend .

Situace v mésté Chrudim:

Data jsou rovnéz k dispozici az od roku 1999. Po celou dobu sledovani je vyskyt spontannich
potratu vyrazné vyssi nez na Chrudimsku a v kraji jako celku , dokonce i nez je prumér celé

CR.
Spontanni potraty na 1000 fertilnich zen
oblast/rok 1996 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
CR 3,8 3,9 4.1 42 | 42 | 42 | 43 |46 | 49 | 49 53
PK 3,7 41 4,2 42 | 40|42 | 43|45 (50| 48 52
Chrudimsko | SN K |nenik nenik 1 gg | 50 | 49 |50 | 45|50 51 | 59
dispozici | dispozici | dispozici
Chrudim- |nenik |nenik neni k neni k
mésto dispozici | dispozici | dispozici 64 | 6564645370 74 dispozici

5leté klouzavé priméry za vybrana mésta Pardubického kraje

mésto/ Slety pramér 1999-2003 2000-2004 2001-2005
Chrudim 15,18 16,24 9,15
Pardubice 8,37 9,46 6,77
Svitavy 15,54 19,30 14,2
Usti/O. 12,42 13,95 10,17

PFi hlubsim pohledu na dal$i velka mésta kraje je zfejmé, Ze nejvice potratli v pétiletych priimérech
vykazuji Svitavy a Chrudim je hned na 2. misté.
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4.2. ZIVE NAROZENI S VROZENOU VADOU

Definice: pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou, zjisténou do 1. roku Zivota ditéte na 10 000
Zivé narozenych. Od roku 1997 jsou sledovany vSechny vrozené vyvojové vady(VVV).

Situace v CR:

Ve sledovaném obdobi 10 let se zvysil poCet déti narozenych s vrozenou vadou. Nejvétsi pocty byly
v roce 2000 — 2002.

Situace v PK:

Také v krajském pohledu doslo k vyraznému narlistu poctu déti narozenych s VV. Markantni narGst
byl od roku 2000, kdy hodnoty prevy$ovaly priimér CR.

Situace na Chrudimsku:

Kromé roku 1997 byly hodnoty tohoto ukazatele niz$i nez krajsky prumér ale v nékterych letech
pFevysila hodnota primér CR.

Situace ve Mésté Chrudim:

Jsou data k dispozici az od roku 1999. Je v3ak zfejmé, Ze od roku 2001 jsou hodnoty ukazatele trvale
nad primérem CR, kraje i Chrudimska. Hodnota roku 2005 je pfimo alarmujicill. Neni k dispozici
hodnota vy$sich uzemnich celkd k porovnani ale presto v trendu mésta je to prudky vzestup.

Pocet Zivé narozenych déti s VVV na 10 000 zivé narozenych

oblast/rok 1996 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 2005

CR 235 280 254 | 300 | 414 | 404 | 402 | 104 | 375 |nenik
dispozici
PK 202 253 208 | 255 | 477 | 533 | 492 | 454 | 425 |MSNK
dispozici

Chrudimsko | 150 | 307 | 114 | 193 | 451 | 395 | 420 | 305 | enik jnenik

dispozici | dispozici

Chrudim- neni k | nenik neni k

mésto dispozici | dispozici | dispozici 245 370 545 500 357 474 760
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Déti narozené s VVV na 10 000 zivé narozenych
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
rok
‘ CR —— PK —e— Chrudimsko Chrudim- mésto ‘

4lety klouzavy primér za vybrana mésta Pardubického kraje
(pocet déti narozenych s VVV na 10 000 porodul)

mésto/ obdobi 2002-2005
Chrudim 538
Pardubice 472
Svitavy 840
Usti/O. 383

Ze Ctyrletého primeéru poctu déti narozenych VVV v nejvétsich méstech kraje je zifejmé, Ze to je
problém i na Svitavsku, konkrétné v mésté Svitavy.

Tento ukazatel by si zaslouZil hlubSi analyzu, protoZe je otazka jaké vady se objevuji a hlavné jejich
zavaznost. Diky rozvinuté prenatalni péci s novymi diagnostickymi moZnostmi je moZno véas rozlisit
zavaZna poSkozeni plodu od drobnych i operabilnich vad. Mnohé matky se pak rozhoduji pro
dokonceni tehotenstvi i s tim, Ze se narodi dité s VV.I to miZe byt divodem zvySeného poctu deti
s VV vykazaného do statistik. . Proto by bylo tfeba dalSiho upresnéni statistickych dat.

4.3. PODIL ZIVE NAROZENYCH (%) S NiZKOU PORODNI
HMOTNOSTI (DO 2500G).

Definice: podet Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti pod 2500g na 100 Zivé narozenych Zivé
narozené dité- projevuje alespofi jednu znamku Zivota (dech, srdecni akce, pulsace pupecniku nebo
aktivni pohyb svalstva), mé porodni hmotnost 500 g a vice preZije 24 hodin po porodu.

Situace v CR:

Stale se zvySuje pocet déti, které se rodi s niz8i porodni hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze sou¢asné
klesa pocet mrtvé narozenych déti je tento trend zplisoben pravdépodobné i vyssi urovni poskytované
péce v prenatalnim , perinatalnim a postnatalnim obdobi Zivota.

Narlst za sledované obdobi byl 28%.
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Situace v PK:

Trend divody jsou obdobné jako v celostatnim pohledu. Kazdoro¢ni hodnoty jsou mirné pod
celorepublikovym pramérem.

Situace na Chrudimsku:

Podle nizSich hodnot v jednotlivych letech (s vyjimkou roku 1998) je zfejmé, Ze tento region neni
vyraznéji problémovy.

Situace ve mésté Chrudim:

Je zde rovnéz vzestupny trend , ktery vykazuje vy$si hodnoty nez Chrudimsko i kraj a dokonce
v letech 2002 az 2005 jsou hodnoty vyssi nez je celorepublikovy pramér.

Procento zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2500 g)
oblast/rok | 1996 [1997 | 1998 | 1999 (2000 | 2001 {2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CR 55 | 56| 59 | 59|58 |60 62| 66 |69 ]| 67 71
PK 46 |48 | 59 |57 58| 55 |56 | 65 |65 | 66 7,6
Chrudimsko| 32 | 50 | 69 | 53 |40 | 50 | 54 | 65 | 57 | 6,0 6,7

Chrudim 49 |58 |59 |59 76 | 73] 84
procento zivé narozenych s porodni hmotnosti do 2500g
9
8 4
m 7
(=1
g6
S 5]
§ 4
2 3
X
=2
1
0 ‘ : : : : : :
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
rok
CR —#—PK —&— Chrudimsko Chrudim- mésto |

5leté klouzavé priméry za vybrana mésta Pardubického kraje

mésto /obdobi 1999-2003 2000-2004 2001-2005
Chrudim 6,0 6,5 7,1
Pardubice 7,0 6,9 6,9
Svitavy 7,3 77 72
UstilO. 6,9 6,9 7,7

Petileté pruméry z vybranych mést kraje dokumentuji postaveni Chrudimi, které nevybocuje
v negativnim smyslu. Porovnavani jednotlivych let ve mésté je zatiZzeno rizikem malych éisel, kde i
Jeden pfipad ma velkou statistickou vahu. Tento ukazatel by si zaslouZil podrobnéjsi analyzu s cilem
vyc€lenit novorozence s por. hm. 1000 g a méné.

-53 -




E PROFIL ZDRAVi MESTA CHRUDIM 2007

5.
PROJEKT ,,BEZPECNA KOMUNITA“ CHRUDIM:

e Data z projektu Bezpeéna komunita (BK):
Projekt Bezpeéna komunita je programem WHO, jehoz cilem je snizit incidenci a zavaznost Urazl.
Na zakladé rozboru urazovosti stanovit hlavni sméry prevence uUraz( v dopravée, u déti, mladeze,
starych lidi, v pracovnim prostfedi, doméacnosti, pfi sportu a rekreaci, prohloubit protiurazovou
vychovu s pfednostnim zaméfenim na rizikové skupiny a situace. Predpokladem je vytvofeni
mezioborové skupiny odbornik{i na komunitni Grovni z oblasti zdravotnictvi, $kolstvi, dopravy, vnitra,
justice, primyslu aj. k analyze a usmérnovani prevence Uraz( a otrav. Mistni lidé znaji konkrétni
mistni podminky, jsou &€asto ochotni se této zavazné problematice vénovat i nad ramec svych
povinnosti, protoZze tim mohou ovlivnit i zdravi svych nejbliZzSich. Zadznamy o Urazech jsou pofizovany
za uplatu prostfednictvim chirurgickych ambulanci, pediatrickych ordinaci a dalSich odbornych lékail
na formular ,Zaznamni list o urazu“ (viz. pfiloha). Formulaf obsahuje osobni Udaje o zrané&ném a
Udaje o urazu (datum, misto, okolnosti, struény popis Urazového dé&je, druh zranéni, zavaznost Urazu
a nutnost hospitalizace) viz. pfiloha.
Jednalo se o databazi s 5580 zaznamy z nichZ byly vybrany pouze zaznamy o vékové skupiné 0 — 19
let (celkem 2105 zaznamu).
Prostorové rozlozeni dat: data pouze na drovni mésta Chrudim
Vékové skupiny: cilovou skupinou byly déti ve véku 0 — 19 let, délené do skupin O let, 1 — 4 roky, 5 —
9 let, 10 — 14 rok(, 15 — 19 let.
Sledované obdobi: rok 2006
Clenéni dat: pfedem dané skupiny: mista urazu (1 doma, 2 na ulici (silnici), 3 ve Skole(tfida, chodba,
télocvi€na), 4 na pracovisti, 5 na hfisti, 6 jinde ), okolnosti vzniku urazu (1 dopravni uraz jako
chodec &i motorista, 2 dopravni Uraz jako cyklista &i jizda na kole¢kovych bruslich, 3 organizovany
sport, 4 neorganizovany sport nebo hra bez dohledu, 5 pfi praci (doma, v zaméstnani), 6 konflikt
s jinou osobou, 7 jiné okolnosti) + struéné mohl byt drazovy déj popsan, druh zranéni (1 poranéni
povrchu téla, 2 popaleni &i opafeni, 3 zlomeniny €&i vykloubeni (bez poranéni hlavy), 4 zlomeniny
lebecni kosti ¢i poranéni hlavy (mozku, otfes mozku), 5 poranéni ust, rtd ¢i zubl, 6 poranéni
smyslovych organ, 7 poranéni organt dutiny hrudni, 8 poranéni organd dutiny bfisni, 9 otravy, 10
tonuti, 11 ostatni) ke druhu zranéni pfisluselo uvedeni zakladni diagnozy (ve vétsiné pfipadl byla
uvedena diagnoza z kapitoly XIX. MKN 10. revize), stupeii zavaznosti Urazu (1 lehky, 2 stfedni, 3
téZky) a nutnost hospitalizace (Ano, Ne).

Nasledujici zpracovéani Projektu BK Chrudim jako celek za rok 2006 vcetné porovnani dat z roku 2005
proved! Zdravotni tstav se sidlem v Pardubicich Zdravé mésto Chrudim

V roce 2006 bylo v Chrudimi zaznamenano 5.580 osetfenych urazu.
O vysledcich vypovidaji nasledujici grafy :

vékové kategorie

déti do 15 let
23%

produktivni vék 80132})2”
63%
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misto Urazu
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Porovnani vysledu priazkumu mezi roky 2005 a 2006

Urazovost chrudimskych obyvatel

2005 2006
Pocet obyvatel 23.484 23.455
Pocet Uraz 5.820 5.580
Celkem % urazu 24,7% 23,7%

Urazovost v jednotlivych vékovych skupinach

2005 2005 2006 2006
0—15let 2.968 51% 1.259 23%
16 — 60 let 1.164 20% 3.5632 63%
60 a vice 1.688 29% 789 14%
Celkem 5.820 100% 5.580 100%

Pocet trazu podle pohlavi

2005 2005 2006 2006
Muzi 3.131 54% 3.379 61%
Zeny 2.689 46% 2.201 39%
Celkem 5.820 100% 5.580 100%

Misto urazu

2005 2005 2006 2006
Doma 2.653 46% 2.381 43%
Na ulici, silnici 1.769 30% 1.301 23%
Ve Skole 161 3% 375 7%
Na pracovisti 84 1% 246 4%
Na hristi 652 11% 648 12%
jinde 500 9% 621 11%
Celkem 5.820 100% 5.580 100%
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Okolnosti urazu

2005 2005 2006 2006
dopravni Uraz jako motorista, chodec 652 11% 324 6%
dopravni Uraz jako cyklista 227 4% 232 4%
pfi organizovaném sportu 278 5% 463 8%
pfi neorganizovaném sportu 1.426 25% 983 18%
pfi praci 1.804 31% 1.689 30%
konflikt s jinou osobou 124 2% 138 2%
jiné okolnosti 1.309 22% 1.740 32%
Celkem 5.820 100% 5.580 100%

Pocet Grazu v jednotlivych mésicich

2005 2005 2006 2006
Leden 561 9% 490 9%
Unor 527 9% 532 10%
Biezen 549 9% 466 8%
Duben 442 8% 360 6%
Kvéten 574 10% 498 9%
Cerven 3636 6% 476 9%
Cervenec 520 9% 370 7%
Srpen 496 9% 403 7%
Zari 412 7% 613 10%
Rijen 414 7% 421 8%
Listopad 459 8% 451 8%
Prosinec 503 9% 500 9%
Celkem 5.820 100% 5.580 100%

Nasleduje podrobny rozbor urazovosti chrudimskych déti a mladych dospélych 0- 19 let. V roce 2006
bylo pro Uraz o$etfeno v Chrudimi 2105 déti (az na vyjimky) s trvalym bydlistém v mésté Chrudimi. Na
celkovém souboru o$etienych Urazi se 61% podileli chlapci a 39% divky. Nejvétsi hodnoty incidenci
osetfenych UrazG v Chrudimi méli dospivajici chlapci a déti z vékové skupiny 10 — 14 letych,
nasledovala skupina 0 letych.

Absolutni pocty oSetrenych Grazi dle pohlavi, BK Chrudim, 2006

Absolutni poéty osetfenych trazi dle pohlavi, Chrudim 2006

pohlavi / vékova skupina 0 1az 4 5az9 | 10az14 | 15az19 | 0az19
chlapci 46 85 204 404 533 1272
divky 39 54 130 300 307 830
(Prazdné) 2 1 3
cela populace 85 139 334 706 841 2105
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Incidence oSetfenych Grazil dle pohlavi, BK Chrudim, 2006
incidence osetfenych trazl (na 100 000 déti) dle pohlavi, Chrudim 2006
pohlavi / vékova skupina 0 1az 4 5az9 10az14 | 15az19 0az19
chlapci 41441 44 | 17894,74 | 35355,29 | 59763,31 | 64294,33 | 47676,16
divky 34513,27 | 12949,64 | 26209,68 | 50590,22 | 35368,66 | 33373,54
(Prazdné) 0,00 0,00 0,00 157,60 58,93 58,20
cela populace 37946,43 | 15582,96 | 31127,68 | 55634,36 | 49558,04 | 40834,14

Sedé jsou podbarveny vysoké hodnoty incidence ukazatele.

Osetieni Urazu se uskute¢nilo pfevazné v ambulancich nemocnice v Chrudimi (88%), v 7,5% ho
zajistili prakticti Iékafi pro déti a dorost.
Misto, kde se uraz stal se liSilo dle véku déti. Nejvice se jich stalo doma, nasledovalo prostfedi ulice
i silnice, hristé a Skoly. Zatimco u vékovych skupin malych déti jsou velké rozdily v hodnotach
incidenci mezi Urazy doma a jinde, u vékové skupiny starSich $kolak(l a dospivajicich jsou hodnoty
incidenci pro nejvice frekventovana mista urazi bez velkych rozdilid. 10,5% mist, kde k Urazu doslo
byla ve skupiné jinde a u vétsiny téchto pfipadlt chybél podrobnéjsi komentar, kde tedy k urazu doslo
(bylo mozno vepsat do kolonky ,uvedte kde®).

Incidence oSetrenych Grazu dle mista, kde k urazu do$lo; BK Chrudim, 2006

incidence oSetfenych trazl (na 100 000 déti) dle mista, kde k Girazu doslo, Chrudim 2006

misto/ vékova skupina 0 1az 4 5az9 10az14 15az19 0az19
doma 29910,71 | 11547,09 | 14818,27 | 15760,44 | 11726,58 | 14122, 21
na ulici, silnici 4910,71 | 2017,94 | 5871,39 | 10874,70 | 12256,92 | 8496,61
ve Skole 446,43 336,32 3914,26 | 12844,76 | 8308,78 | 6789,52
na pracovisti 0,00 0,00 0,00 315,21 707,13 310,38
na hristi 446,43 672,65 3448,28 | 9929,08 | 10665,88 | 6808,92
jinde 2232,14 | 1008,97 | 307549 | 5910,17 | 5892,75 | 4306,50
Celkovy soucet 37946,43 | 15582,96 | 31127,68 | 55634,36 | 49558,04 | 40834,14

Sedé jsou podbarveny vysoké hodnoty incidence ukazatele.

Jako okolnost vzniku urazu bylo mozno v dotazniku vybrat jednu z moznosti ve skupiné Okolnosti
) nebo v ramci posledniho bodu ,jiné okolnosti*, uvést jaké. Nej¢astéji
(kromé& veékové skupiny 10-14 letych) dochazelo k urazu pravé za ,jinych okolnosti* 31,5% ze vSech
okolnosti vzniku urazu. U vétsiny z nich nebylo uvedeno jakych. Pokud byl k tomuto ukazateli pfifazen
popis Urazového déje - jednalo se zejména o pady, narazy, opafeni, pfiskfipnuti, udery. Druhou
nejcetnéjsi skupinou €innosti, kdy dochazelo k urazim, které vyzadovaly oSetfeni, byl neorganizovany
sport nebo hra bez dohledu. Hodnota incidence tohoto ukazatele byla nejvyssi u vékové skupiny 10 —

urazu (viz vy€et v tabulce €.

14 ti letych.

Incidence oSetrenych uraz(i dle okolnosti, za kterych k urazu do$lo; BK Chrudim, 2006

incidence osetfenych urazd (na 100 000 déti) dle okolnosti za které k urazu doslo,
Chrudim 2006

Okolnosti/vékova skupina 0 1az 4 5az9 10az14 | 15az19 | 0az19
DN jako motorista, chodec 0,00 672,65 279,59 | 1103,23 | 2651,74 | 1319,11
DN jako cyklista, kol.brusle, 0,00 448 43 | 1304,75 | 2758,08 | 2298,17 | 1784,68
| organizovany sport 446,43 | 224,22 | 1025,16 | 8037,83 | 9723,04 | 5451,02
Ef:’ga“'zm’a"y sportnebo | 11507 14| 571749 | 11090,40 | 19385,34 | 12374,78 | 12647 91
pFi praci (doma, v zameéstnani) | 4910,71 | 1569,51 | 5032,62 | 7249,80 | 8190,93 | 6013,58
konflikt s jinou osobou 446,43 112,11 93,20 94563 | 141426 | 756,55
jiné okolnosti 20535,71| 6726,46 |12301,96|16154,45|12728,34 [ 12783,71
(Prazdné) 0,00 0,00 0,00 0,00 176,78 77,59
Celkovy soucet 37946,43|15582,96 | 31127,68 | 55634,36 | 49558,04 | 40834,14
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Sedé jsou podbarveny vysoké hodnoty incidence ukazatele.

Pro moznost porovnani tohoto souboru dat s informacemi v oddile hospitalizovanych drazd jsou pro
dal$i hodnoceni odliSeny urazy, které si vyzadaly hospitalizaci a urazy oSetfené pouze ambulantné.
90,5% (tj. 1907 pfipadl) zaznamenanych osetfenych urazd si hospitalizaci nevyzadalo. Vékova
skupina 0 — 14 let byla vytvofena pro srovnani incidenci ukazatell (z tohoto souboru) s ukazateli (ze
zdroje UZIS) — hospitalizovana Grazovost u déti na Chrudimsku a ambulantné o$etfena urazovost u
déti na Chrudimsku.

Incidence oSetrenych urazii (na 100 000 déti) podle nutnosti hospitalizace;
BK Chrudim, 2006

incidence o$etfenych trazl (na 100000 déti) dle nutnosti hospitalizace, Chrudim 2006

nutnost
hospitalizace 0 1a34 | 5a39 | 10a314 | 15a319 | 0a219 | 0az14
Ivékova
skupina
Ano 580357 | 1233.18 | 3727.87 | 5358.55 | 388922 | 384093 | 3817 24
Ne 3214286 | 14349 78 | 27399.81 | 5027581 | 4566883 | 36993 21 | 32735.69

Pokud byla zavaznost urazu posuzovana podle stupnice lehky, stfedné t&zky a tézky, potom vétsina
hospitalizovanych Urazl byla stfedné tézka (164 ze 198) a vétSina urazl, které byly osetfeny pouze
ambulantné byla lehka (1509 pfipadl ze 1907).

Zastoupeni zakladnich diagnéz (druh poranéni, klasifikované dle XIX. kapitoly MKN 10. revize) u
skupiny urazll, které si vyzadaly hospitalizaci se liSilo dle vékovych skupin. Jednou z nej¢etnéjsich
byla skupina nevyplnénych poli (44 zaznam ze 198)! Nasledovala nitrolebni poranéni (35 pfipadl). U
nejmensich déti byly zaznamenany €astéji kody diagn6z poranéni hlavy a popaleni, déti 10 — 14 leté
byly &asto hospitalizovany pro poranéni lokte a predlokti (zlomeniny dolniho konce kosti vietenni a

loketni) a poranéni kolena a bérce (zlomeniny).

Incidence zakladnich diagndz hospitalizovanych urazd (na 100 000 déti);
BK Chrudim, 2006

incidence hospitalizovanych trazil (na 100000 déti) dle zakladni diagnézy, Chrudim 2006

Diagnéza / vékova skupina 0|1az4 |5az9 10az14 [15az19 |0az19

neuvedeno 446,43 | 224,22| 1025,16| 1024,43| 1001,77| 853,54
bezvédomi 0,00 0,00 0,00 0,00 58,93 19,40
S00 povrchova poranéni hlavy 1785,71| 22422| 46598 236,41| 29464| 368,57
S01 oteviena rana hlavy 0,00 112,11 93,20 78,80 0,00 58,20
S$02 zlomenina kosti nebo lebky 446,43 0,00 93,20 78,80 235,71| 135,79
S06 nitrolebni poranéni 0,00 336,32| 652,38| 1103,23| 648,20| 678,95
$10 poranéni krku 0,00 0,00 0,00| 157,60| 23571| 116,39
$20 poranéni hrudniku 0,00 0,00 93,20| 157,60| 117,86 96,99
S$30 poranéni bficha, panve, patere 0,00 0,00 0,00| 236,41 29464| 155,19
S$40 poranéni ramene a paze 446,43 0,00| 279,59 78,80| 176,78| 155,19
S50 poranéni predlokti 0,00 112,11| 465,98| 1103,23| 294.64| 484,97
S$60 poranéni ruky 0,00 0,00 186,39| 31521| 117,86| 155,19
S$730 vymknuti kycle 0,00 0,00 0,00 78,80 0,00 19,40
S$80 poranéni kolena a bérce 446,43 0,00 0,00| 551,62 23571 232,78
$90 poranéni nohy 0,00( 112,11| 186,39 0,00 58,93 77,59
T00 — 14 poranéni vice ¢asti téla 0,00 0,00| 186,39 78,80 58,93 77,59
popaleni 1785,71 0,00 0,00 78,80 58,93| 116,39
T424 otrava benzodiazepiny 0,00 112,11 0,00 0,00 0,00 19,40
kousnuti psem 446,43 0,00 0,00 0,00 0,00 19,40
Celkem z hospitalizovanych 5803,57| 1233,18| 3727,87 | 5358,55| 3889,22 | 3840,93
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Sedé jsou podbarveny vysoké hodnoty incidence ukazatele.

Ambulantné osetfenymi arazy byla nejCastéji poranéni ruky a opét skupina nevyplnénych poli (430
ze 1907), nasledovala poranéni nohy. Poranéni ruky dosahovala incidence témér 14 500 pfipadd /100
000 u 10 — 14 letych a 10 960 u 15 — 19 letych; incidence skupiny diagnéz porané&ni nohy byla 8 840 u
dospivajicich a 8 432 u 10 — 14 letych. U mensich déti pfevladala i v této skupiné uraz( poranéni
hlavy —vétSinou povrchni poranéni a oteviena rana hlavy. U poranéni ruky pfeviadala povrchni
poranéni (137 pfipadd ze 439), vymknuti a podvrknuti (105 pfipad(), zlomeniny (95 pfipadd) a
oteviené rany (64 pfipadl). Po pfifazeni popisu Urazového déje bylo ziejmé, ze k témto typlim urazi
dochazelo prostiednictvim padud, narazl, priskfipnuti ¢i pfivieni. Poranénimi nohy byla nej¢astéji
podvrtnuti a natazeni kotniku (153 pripad(ll ze 310), nasledovala povrchni poranéni (84 pripadu),
zlomeniny (58 pfipadd) a oteviené rany. Nejcastéji k nim dochazelo diky padu, $patnému $lapnuti,
uderem, kopnutim.

Incidence zakladnich diagndz urazd, které si vyZadaly pouze ambulantni oSetieni (na
100 000 déti); BK Chrudim, 2006

incidence Urazl vyZadujici pouze ambulantni oSetfeni (na 100000 déti) dle zakladni
diagnézy, Chrudim 2006

Diagnéza / vékova skupina 0 1az 4 5az9 10az14 | 15az19 | 0az19
neuvedeno 4017,86 | 3251,12 | 5871,39 [11032,31|11255,16| 8380,21
nemoci tvrdych zubnich tkani 0,00 448,43 0,00 315,21 58,93 174,59
jiné nemoci kloubu 0,00 0,00 93,20 0,00 117,86 58,20
S00 povrchova poranéni hlavy | 8928,57 | 2130,04 | 2329,92 | 1891,25 | 2121,39 | 2405,43
S01 oteviena rana hlavy 5803,57 | 3139,01 | 4100,65 | 2758,08 | 1708,90 | 2890,40
z%f( yz'°me”'”a kosti nebo 446,43 | 11211 | 000 | 23641 | 88391 | 387,97
335’.1 eth°Zde”' ocniho bulbu, | 5459 | 900 | o000 | 788 | 000 | 19.40
S06 nitrolebni poranéni 0,00 0,00 0,00 0,00 176,78 58,20
$10 poranéni krku 0,00 0,00 279,59 236,41 412,49 252,18
S$20 poranéni hrudniku 0,00 0,00 465,98 | 394,01 589,28 | 387,97
gztgfe”a”e”' bricha, panve, | g9) 86 | 336,32 | 186,39 | 31521 | 589,28 | 407,37
$40 poranéni ramene a paze 446,43 448 43 | 1025,16 | 1103,23 | 1178,55 | 969,93
S$50 poranéni predlokti 892,86 672,65 | 2889,10 | 4412,92 | 2357,10 | 2618,82
S60 poranéni ruky 4464,29 | 1681,61 | 4100,65 |14499,61|10960,52 | 8516,00
S$730 vymknuti kycle 0,00 0,00 372,79 | 472,81 589,28 | 387,97
S$80 poranéni kolena a bérce 1339,29 | 560,54 | 1211,56 | 3467,30 | 3241,01 | 2327,84
S$90 poranéni nohy 2678,57 | 1008,97 | 3541,47 | 8431,84 | 8839,13 | 6013,58
T~ 1 poranenivice &3stl | 433929 | 0,00 | 186,39 | 31521 | 20464 | 271,58
cizi télesa 446,43 | 224,22 | 279,59 78,80 58,93 155,19
popaleni, poleptani 446,43 | 22422 | 279,59 78,80 117,86 | 174,59
kousnuti krysou 0,00 0,00 93,20 0,00 0,00 19,40
kousnuti psem 0,00 112,11 93,20 157,60 58,93 96,99
kousnuti, §t|pnut| nejedovatym 0.00 0,00 0.00 0.00 5893 19,40
hmyzem, &lenovcem

Celkem z nehospitalizovanych |32142,86 |14349,78|27399,81 [50275,81 | 45668,83 | 36993,21

Sedé jsou podbarveny vysoké hodnoty incidence ukazatele.

Pokud uvedeme do vztahu okolnosti vzniku uUrazu a druh poranéni a vékovou skupinu,
dostaneme piehled jaky typ uUrazu se komu a pfi jaké Cinnosti nej¢astéji stal. | nadale je skupina
rozdélena na urazy, které si vyZzadaly hospitalizaci a Urazy , které byly oSetfeny ,pouze* ambulantné.
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Urazy, které si vyzadaly hospitalizaci:

Pro déti nejmensi - O leté byla nalezena vysoka incidence popaleni a opafeni za jinych okolnosti (3
pfipady = 1339 / 100 000); poranéni povrchu téla za jinych okolnosti a ostatni urazy pfi
neorganizovaném sportu a za jinych okolnosti. Skupina 1 — 4 letych déti nevykazovala Zadna cetné&jsi
poranéni vyzadujici hospitalizaci — ojedinélé pfipady. Déti 5 — 9 ti leté byly nejCasté&ji hospitalizovany
pro zlomeniny a vykloubeni, a poranéni povrchu téla pfi neorganizovaném sportu. Déti starSiho
Skolniho véku byly hospitalizovany rovnéz nejCastéji pro zlomeniny a vykloubeni a zlomeniny kosti
lebe&nich, poranéni mozku pfi neorganizovaném sportu nebo hie bez dozoru. Dospivajici v Chrudimi
byli také nejc¢astéji hospitalizovani pro zlomeniny a vykloubeni (13 pfipadl = incidence 766 /100 000)
pfi neorganizovaném sportu; pro tuto vékovou skupinu byla typicka také poranéni povrchu téla,
zlomeniny a vykloubeni a skupina ostatnich poranéni pfi dopravni nehodé jako motorista ¢i chodec.

Ambulantné oSetiené urazy:

Pro vétsi piehlednost jsou jednotlivé hodnoty incidenci uvedeny v tabulce. Nejvy8si incidence
osetfenych Urazl ve v8ech vékovych skupinach byly nalezeny pro skupiny okolnosti vzniku Urazu —
neorganizovany sport a jiné okolnosti. Nej¢ast&jSim druhem poranéni byla poranéni povrchu téla,
ostatni poranéni a zlomeniny &i vykloubeni (bez poranéni hlavy). Vysoké incidence v jednotlivych
vékovych skupinach jsou podbarveny Sedé.

Vs v

Incidence jednotlivych druhii poranéni v souvislosti s pficinami vzniku urazu, které si
vyZadaly pouze ambulantni oSetreni (na 100 000 deti); BK Chrudim, 2006

Incidence uraz( (na 100 000) v jednotlivych skupinach poranéni ve vztahu k okolnostem

vzniku urazu, Chrudim 2006

Okolnosti
vzniku Druh poranéni 0 1az 4 5az9 10az14 | 15az19 | 0az19
urazu
fé‘};a“e“' povrchu 000 | 56054 | 18639 | 31521 | 1060,70 | 562,56
el 000 | 11211 | 000 | 15760 | 117.86 | 9699
s 9 vykloubeni
83 zlomeniny kosti
£ < lebeéni, poranéni
m i)
E:- mogku. otfes 0,00 0,00 0,00 0,00 5893 | 19.40
§§ mozku
> 2 - B
£ el Get, il 0,00 0,00 0.00 000 | 5893 | 19,40
o g jazyka, zubu
(m]

ostatni 0,00 0,00 93,20 315,21 | 353,57 | 213,39

poranéni povrchu

0,00 112,11 | 465,98 | 1260,84 | 707,13 | 659,55

téla

popaleni opafeni 0,00 0,00 0,00 78,80 0,00 19,40
zlomeniny, 0,00 0,00 | 27959 | 472,81 | 53035 | 34918
vykloubeni

zlomeniny kosti
lebeéni, poranéni
mozku, otfes
mozku

0,00 0,00 0,00 0,00 117,86 38,80

poranéni ust, rtu,

jazyka, zub( 0,00 0,00 0,00 78,80 | 117,86 | 58,20

kol.brusle

ostatni 0,00 112,11 186,39 | 236,41 | 353,57 | 232,78

poranéni povrchu

446,43 | 112,11 | 559,18 | 2600,47 | 4066,00 | 2133,85

organizov | Dopravni nehoda cyklista,

t v

3 téla

2 zlomeniny, 0,00 0,00 | 186,39 | 2758,08 | 2474,96 | 1532,49
= vykloubeni

« zlomeniny kosti 0,00 0,00 0,00 | 23641 | 29464 | 15519
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lebeéni, poranéni
mozku, otfes
mozku
j";"zr;/"‘k“aer;u”bsé’ Y 000 | 000 | 000 | 23641 | 5893 | 77,59
ostatni 0,00 0,00 | 186,39 | 1812,45 | 2298,17 | 124151
fé‘:;a“e“' povrehu | 503 57 | 2690,58 | 540541 | 7643,81 | 5539,19 | 5548,01
popaleni opareni 446,43 0,00 0,00 0,00 0,00 19,40
zlomeniny, 892,86 | 336,32 | 2050,33 | 5358,55 | 2533,88 | 2677,01
- vykloubeni
§_ zlomeniny kosti
i lebecni, poranéni | 0o | 5054 | 372,79 | 157,60 | 35357 | 329,78
z mozku, otfes
g mozku
o v s o
S poraneni Ust .1 000 | 44843 | 9320 | 000 | 117,86 | 13579
£ Jazykav, z’ubu
S poraneni . .| 000 | 11211 | 0,00 0,00 000 | 1940
4 smyslovych organu
< ostatni 2232,14 | 1233,18 | 1397,95 | 4097,71 | 2769,59 | 2521,82
_ b povreht | 401786 | 1121,08 | 3168,69 | 4176,52 | 5480,26 | 3860,33
& popaleni opareni 0,00 0,00 93,20 0,00 58,93 38,80
s zlomeniny
ki 1 0,00 0,00 | 559,18 | 1339,64 | 1414,26 | 911,74
£ vykloubeni
[ zlomeniny kosti
> lebecni, poraneni | 50 | 41211 | 000 | 000 | 5893 | 3880
© mozku, otfes
g mozku
2 POVEEN (5, 1.0 0,00 | 22422 | 000 | 23641 | 000 | 96,99
S jazyka, zubu
s poranent . .| 000 0,00 0,00 78,80 | 5893 | 38,80
= smyslovych organu
s ostatni 892,86 | 0,00 | 652,38 | 788,02 | 766,06 | 620,76
féﬁ;a”e”' povrehu 0,00 0,00 | 9320 | 394,01 | 530,35 | 290,98
3 zlomeniny, 446,43 | 0,00 0,00 | 236,41 | 23571 | 155,19
b vykloubeni
:‘=n~ zlomeniny kosti
%3 lebecni, poraneni | 555 | 000 | 000 | 000 | 11786 | 3880
=9 mozku, otfes
59 mozku
x o ostatni 0,00 0,00 0,00 | 157,60 | 35357 | 155,19
féﬁ;a”e”' PovrehU | 648 14 | 3139,01 | 5219,01 | 5594,96 | 5539,19 | 5198,84
popaleni opafeni 0,00 | 336,32 | 186,39 | 157,60 | 58,93 | 15519
- ZUBE, 892,86 | 672,65 | 2329,92 | 3624,90 | 2828,52 | 2463,63
i vykloubeni
9 zlomeniny kosti
©° lebecni, poranéni
2 mogku. otfes 44643 | 000 | 186,39 | 78,80 | 5893 | 96,99
= mozku
=, poranéni Ust, rtu, 0,00 | 44843 | 9320 | 157,60 | 117,86 | 174,59
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[

jazyka, zubl

poranent . .| 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5893 | 1940
smyslovych organu

tonuti 0,00 0,00 0,00 78,80 0,00 19,40
ostatni 7142,86 | 1905,83 | 3355,08 | 5358,55 | 3948,14 | 3957,32
Celkem

ambulantné 32142,86|14349,78|27399,81 | 50275,81 | 45668,83 | 36993,21
oSetfené Urazy

SOUHRN:

1. Stfedni délka Zivota — stfedni délka Zivota Zeny a muze:

V okrese Chrudim se stfedni délka Zivota v letech 1985 az 2005 plynule zvySovala — u Zen o 4,1 roku
a umuzud o 5,3 roku. Zeny se v roce 2005 dozivaly priimérné 78,9 let; muzi 72,2 rokd. Zeny Zily v roce
2005 v priiméru o 6,7 déle nez muzi. Ve srovnani s republikou byla situace na Chrudimsku o nékolik

2. Umrtnost:

2.1. Standardizovana celkova umrtnost:

V okrese Chrudim poklesla celkova umrtnost za 22 let (1985 — 2006) na 60% p(vodni hodnoty. V roce
2006 umiralo v prepoctu na 100 tisic obyvatel 1046 muzl a 591 Zen. Celkové umira vice muzli nez
Zen, zhruba v poméru 1,8:1. Situace v CR byla velmi podobna.

trend ukazatele je narlstajici (nutno hodnotit velmi opatrné — kratka ¢asova rada).

2.2, Standardizovana umrtnost dle pricin:

Na umrtnosti celé Ceské populace se podileji 50% onemocnéni srde¢né cévni, 25% onemocnéni
nadorova, 7% poranéni a otravy a 17% ostatni onemocnéni.

2.2.1. Umrtnost na nemoci obéhové soustavy:
Na Chrudimsku v roce 2006 umiralo na nemoci obéhové soustavy témeér 500 muzli a 327 Zen na 100
tisic. Muzi umiraji pro KVO 1,5 x Castéji nez zeny. Trend umrtnosti pro KVO byl mezi roky 1985 - 2006
klesajici. Pfi porovnani s CR dochazelo kolisavé k prekradovani primérnych republikovych hodnot —
vice u muzd.
Samotné mésto Chrudim ma dle poskytnutych dat za roky 2003 az 2005 pfiznivéjsi hodnoty ukazatele
umrtnosti na KVO v populaci nez okres Chrudim i CR jako celek.

2.2.2. Umrtnost na novotvary (ZN = zhoubné novotvary):
V roce 2006 na Chrudimsku zemfelo na ZN v pfepoc¢tu na 100 tisic obyvatel 294 muz( a 123 Zen.
V absolutnich ¢islech to bylo 161 muzd a 102 Zen.
U Zen byly hodnoty ukazatele dlouhodobé& pod primérem CR, av$ak trend ukazatele je na rozdil od
praméru CR mirné& narGstajici. U muzi byl trend ukazatele ve sledovaném obdobi 1995 — 2006 mirné
klesajici. | na Chrudimsku umiralo v roce 2006 vice muzl (2,3x) nez Zen pro tato onemocnéni.
Mésto Chrudim bylo ve sledovanych letech 2003 a 2004 vtomto ukazateli pod republikovym
priameérem, ale v roce 2005 jiz byla hodnota vyssi, srovnatelna s primeérem republiky.

V CR i na Chrudimsku umirali muzi nejéastéji v disledku zhoubnych nadort dychaciho traktu
(pradusnice, prudusky, plice, hrtan); Zeny umiraly nejcastéji na nadory prsu a nadory
dychaciho traktu. Umrtnost na nadory plic je u muzu 4x vy$8i neZ u Zen. Stoupa pocet umrti pro

- 66 -



E PROFIL zDRAViI MESTA CHRUDIM 2007

ZN prostaty a tlustého stfeva u muzu; u Zen byl nalezen stoupajici trend hodnoty ukazateli ZN
prudusnice, prudusek a plic a melanomu. Na Chrudimsku byl u muzu nalezen stoupajici trend
umrtnosti jesté pro ZN esovité kli¢ky, fitniho kanalu a koneéniku, ZN slinivky bfisni, moéového
méchyre a ledvin a mocovych cest. U Zenské populace Chrudimska je stoupajici trend v
umrtnosti na ZN tlustého streva, esovité klicky, Ffitniho kanalu a konecniku, Zluéniku a
Zlucovych cest a ZN prsu.

2.2.3. Umrtnost na poranéni a otravy:

Na Chrudimsku zemrelo v roce 2006 pro poranéni a otravy 38 muzi a 19 Zen (v pfepoctu to bylo 70,7
a 20,6 pripad(l na 100 000). Muzi umirali pro poranéni a otravy 3,4x Castéji nez zeny.Trend ukazatele
byl mezi roky 1995 a 2006 u muz(i i Zzen klesajici. Pfi srovnani s republikou byla umrtnost u muzd pod
republikovym primeérem u zZen naopak hodnoty republikovy prameér prfekracovaly. Ve mésté Chrudim
byla v poslednich 2 letech sledovani zjisténa vys8i incidence tohoto ukazatele, je vSak
pravdépodobné, Ze se jedna o problém malych &isel (s kazdym pfipadem rapidné narista relativni
hodnota ukazatele).

Umrtnost v disledku dopravnich nehod byla na Chrudimsku méné pfizniva nez primér CR. Trend
mezi roky 1995 a 2006 u muzl i Zen vykazoval mirny pokles, ale primérné hodnoty ukazatele
prevySovaly pramér CR. U muzi se umrtnost pro dopravni nehody podilela na Gmrtnosti pro poranéni
aotravy 23,7% u zen 15,7%.

2.2.4. Umrtnost na imyslna sebepo$kozeni:
Umrtnost v disledku dokonanych sebevrazd je v CR i na Chrudimsku alarmujici. Na Chrudimsku
byl podil sebevrazd u muzu na umrtnosti pro poranéni a otravy ve sledovaném obdobi v
praméru 27% (vice nez pro dopravni nehody!), u Zzen 12%. Muzi umirali pro sebevrazdu v primeéru
4 ,6x vice nez zeny. V roce 2006 v okrese Chrudim dokonalo sebevrazdu 9 muz{i a Zzadna Zena.

2. 3. Umrtnost nejmladsich déti:

i kojeneckou umrtnosti. Ve mésté Chrudim jsou dlouhodobé vykazovany jesté nizsi hodnoty nez na
Chrudimsku

3. Nemocnost

Pro nize uvedené ukazatele byla pouzita prezentace pomoci pojmu incidence tj. pocet nové
hladenych onemocnéni za rok v pfepoc¢tu na 100 000 obyvatel regionu a prevalence tj. poCet vSech
evidovanych onemocnéni v pifepoctu na 100 000 obyvatel regionu.

3.1. Hospitalizace:

3.1.1. Celkova hospitalizace:

Na Chrudimsku stejn& jako v CR ve sledovaném obdobi 1995 - 2005 nariistal poget hospitalizaci.
V roce 2005 bylo hospitalizovano v prepoc¢tu na 100 tisic obyvatel 21683 muzl a 26 455 Zen.
Hodnoty incidenci v okrese Chrudim prevySovaly celorepublikovy primér a to jak u zen tak u muzi
(v priméru o nékolik stovek pfipadd na 100 000 obyvatel). Ve mésté Chrudimi v letech 2003 — 2005
pfevySovaly hodnoty incidence hospitalizovanych pacienti i Chrudimsko a to az o 2 500 pfipadu /100
000 obyvatel. (Je otazkou, zda je zde opravdu vy3Si pfijem k hospitalizacim diky dobré dostupnosti
liZkového ZZ ve mésté nebo zda tento rozdil je zpisoben malymi Cisly, kdy kaZdy pfipad ma velkou
vahu pri prepoétu na &islo relativni, zda neni vékovy primér obyvatelstva Chrudimi vyznamné odlisny
neZ evropsky standard na ktery jsou poCty hospitalizovanych pfepocitany, ¢i zde hraje roli jeSté néjaky
dalsi neznamy faktor.)

Nejcastéji byli vroce 2005 hospitalizovani muzi na Chrudimsku pro onemocnéni kardiovaskularni
(18%), poranéni a otravy (13%) a pro onemocnéni zazivaciho traktu (10%); zeny byly hospitalizovany
nejcastéji pro onemocnéni kardiovaskularni (13%), onemocnéni mocopohlavni soustavy (10%), a
v 10% podilech pro onemocnéni zaZivaciho traktu, svalové a kosterni soustavy a novotvary.
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3.1.2. Hospitalizace pro srdeé¢né cévni onemocnéni (KVO):

V okrese Chrudim ve sledovaném obdobi (1995 — 2005) byl trend hospitalizace pro KVO u muzl
narUstajici. V populaci Zen byl zaznamenan klesajici trend a hodnoty incidenci ukazatele u Zen jsou
od roku 1999 pod republikovym pramérem. V roce 2005 bylo hospitalizovano pro KVO 3 890 /
100 000 muzu (tj. absolutné 2006 pfipadll) a u Zzen 3 343 piipady /100 000 Zen (tj. absolutné 1778
pfipadd). Mésto Chrudim vykazovalo ve sledovaném obdobi hodnoty blizici se priméru okresu.

3.1.3. Hospitalizace pro novotvary:

Na Chrudimsku ve sledovaném obdobi 1995 - 2005 dochazelo k trvalému narlstu hospitalizaci pro
nadorova onemocnéni a to jak u muzd, tak u zen. U muzl hodnoty ukazatele vétSinou prekracovaly
republikovy primeér; u Zzen byly setrvale pod republikovym primérem. Za obdobi let 1995 az 2005
doslo na Chrudimsku k nardastu hospitalizaci pro novotvary u muzi o 19% a mezi Zenami
dokonce o 28%! Na Chrudimsku bylo v roce 2005 hospitalizovano pro novotvary 1057 muzd a 1087
zen; tj v pfepo¢tu na 100 tisic obyvatel 2 050 muzl a 2044 Zen. Mésto Chrudim vykazovalo ve
sledovaném obdobi tj. v letech 2003 az 2005 jesté o néco vyssi hodnoty ukazatele — hospitalizace
pro novotvary, nez Chrudimsko, a o desitky az stovky prevys$uje také republikovy primér.

3.1.4. Hospitalizace pro poranéni a otravy:
Na Chrudimsku doslo ve sledovaném obdobi let 1995 — 2005 k narlstu hospitalizovanych pfipadl pro
poranéni a otravy o 14% u muzl a o 20% u Zen. V roce 2005 bylo hospitalizovano pro uraz 1446
muzll a 996 Zzen. Hodnoty ukazatele prevysovaly v celém sledovaném obdobi primérné
republikové hodnoty- u muzi cca o 500 pripadi/ 100 000 muzd a u Zen cca o 200 pripadi na
100 000 Zen a to v celém sledovaném obdobi. Mésto Chrudim vykazovalo v obdobi 2003 az
2005 vysoké hodnoty ukazatele — jesté o nékolik stovek prevysujici pramér Chrudimska.

3.2. Incidence novotvaru:

3.2.1. Incidence ZN a novotvaru in situ celkem bez C44 (jiny zhoubny novotvar ktize):

Na Chrudimsku byl trend ukazatele v obdobi 1995 — 2004 rostouci. Ve sledovaném obdobi dosio
k velkému navyseni hospitalizované nemocnosti pro tato onemocnéni - u muzi o 19% a u Zen
dokonce o 46% v roce 2004 ve srovnani s hodnotou incidence v roce 1995. V roce 2004 bylo
nové diagnostikovano onemocnéni ZN (bez C44) u 315 muzi a 316 Zen (tj. v prepoc¢tu na 100 tisic
588 muzl a 458 Zen). V poslednich 3 letech sledovani prevysila priimérna hodnota ukazatele na
Chrudimsku republikovy primér a to u obou pohlavi. Mésto Chrudim prevySuje hodnotami ukazatele
jesté o nékolik jednotek hodnotu ukazatele na Chrudimsku.

V dalsi ¢asti souhrnu — ,Incidence novotvart“ je porovnavana nemocnost a umrtnost jednotlivych
diagn6z, protoZe oba tyto (daje tykajici se jednoho onemocnéni spolu tzce souvisi. Lze tak lépe
posoudit zavaznost a vyvoj urcitého onemocnéni v populaci — napr.: pokud naristd nemocnost a
soucasné klesa umrtnost, potom je ziejmé, Ze onemocnéni bylo zachyceno véas a vcas léceno.
Pokud nartstaji oba ukazatele - pribyva v populaci onemocnéni a souasné Gmrti pro danou
diagnézu. To znamena, Ze onemocnéni nebylo véas zachyceno a Ié¢eno — selhava systém prevence.

3.2.2. a 3.2.3. Zhoubné nadory tlustého streva a kone¢niku (C18 — C21):

Zavazny typ onemocnéni, které na sebe upozorni az v pozdnim stadiu. Existuje ale dostupné
jednoduché vySetfeni —hemokult, které upozorni na moznost pocinajiciho onemocnéni. Je k dispozici
véem ob¢anlm prostfednictvim preventivnich prohlidek u praktickych Iékafli zdarma kazdé dva roky.
V celostatnim meéfitku, pfestoze pfibyva novych onemocnéni (mozna pravé v&asnym zachytem),
stagnuje nebo i klesa umrtnost. V pfipadé populace Chrudimska je u Zen vzestupny trend
nemocnosti takovy, Ze v letech 2003 a 2004 byla nejvyssi z okrest PK. U Zen roste i umrtnost
ZN tlustého stieva . V pfipadé ZN konecniku byla nemocnost muzu Chrudimska v letech 2000 -
2002 vysoko nad primérem CR a v pFipadé Zen to bylo v letech 1999, 2001 a 2003.

3.2.4. Zhoubné nadory pruadusek a plic (C33 -C34):
V populaci muzi je zavazné zjisténi, Zze zatimco v CR jako celku je zaznamenan pokles nemocnosti i
umrtnosti, na Chrudimsku stoupaji hodnoty obou ukazatelll a jsou od konce 90. let trvale nad
pramérem CR.
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V populaci Zen je zavazny zvysujici se trend nemocnosti i umrtnosti v CR jako celku. Na Chrudimsku
jsou hodnoty pod primérem CR a umrtnost vykazuje mirn& sestupny trend.

3.2.5. Zhoubny nador kiize — melanom (C 43):
Od pocatku 90. let minulého stoleti byl zaznamenan prudky narlist incidence melanomu u obou
pohlavi. Celostatni vzestupny trend a hodnoty incidence byly v Pardubickém kraji po roce 2000
prevySeny. Narlst mezi lety 1996 a 2004, tedy za 9 let, byl v populaci muzi 50%, v populaci zen pak
dokonce 100%!!
Na Chrudimsku je situace jeSté vice alarmujici. MuZi vykazuji mezi prvnim a poslednim
sledovanym rokem narust o 81% a Zeny mnohonasobné vice!!! V poslednich letech byl pocet
novych onemocnéni u obou pohlavi vyssi nez prumérna hodnota za CR.
Umrtnost méla setrvaly trend, krom& umrtnosti Zen na Chrudimsku, kde byl zaznamenan vzestup
(v letech 1996, 1999, 2000, 2002 a 2004 byla dokonce vy$$i umrtnost nez v priméru CR). Jedna se o
preventabilni onemocnéni, vyzadujici ale pravidelné kontroly atypickych pigmentovych névl a
matefskych znamének (nejlépe 1x roéné u kozniho leékafe ).

3.2.6. Zhoubné nadory prsu (C50):

Vyrazné pribyva kazdoro¢né pocet novych pripadu karcinomu prsu. Na Chrudimsku byl
zaznamenan zrychleny trend od roku 2001 stim, Ze od roku 2002 byl pocet novych
onemocnéni v prepoc¢tu na 100 000 Zen kaZzdorocné vyssi neZ byl prumérny vyskyt v celé
republice!! V roce 2004 se Chrudimsko umistilo na prvnim- nejhorsim misté mezi vSéemi okresy
Pardubického kraje a dokonce mezi 77 okresy CR bylo na 9. misté!!

Zatimco umrtnost na toto onemocnéni z hlediska CR jako celku v dlouhodobém horizontu klesala, na
Chrudimsku byl zaznamenan mirné vzestupny trend. V poslednim sledovaném roce 2004 byla
umrtnost vy$si nez v priméru celé CR. Priznivé zjisténi, které svédgi i o Giginné preventivni pédi, je,
Ze pfi stale se zvysujici incidenci byl v celostatnim pohledu trend umrtnosti spiSe sestupny.

3.2.7. Zhoubné nadory hrdla délozniho — €ipku (C53):
V pfipadé této diagndzy je zfejmy efekt preventivnich prohlidek. Klesa nemocnost i umrtnost. Na
Chrudimsku byl ale v pfipadé nemocnosti zaznamenan vzestupny trend, kdy se hodnoty rocni
incidence po roce 2000 znaéné pfiblizily priméru CR.

3.2.8. a 3.2.9. Zhoubné nadory téla délozniho, vajecnika a jinych pohlavnich organu (C54,

C56 a C57)
V celostatnim pohledu je i zde patrny efekt preventivnich prohlidek. Hodnoty incidence i umrtnosti
dlouhodobé stagnuji nebo v pfipadé umrtnosti na ZN téla délozniho dokonce klesaji. Zavazné zjisténi
v pfipadé zen Chrudimska je, Ze ve vSech téchto pripadech jsou hodnoty dlouhodobé nad priimérem
CR. V letech 1997, 1999 a 2001 byl okres Chrudim na 1. nejhorsim misté v republice ve vyskytu
ZN téla délozniho. V roce 2004 stale zustava mezi nejhorsimi regiony CR. Byl na 4. nejhorsim
misté mezi 77 okresy republiky!! ZN vaje¢niku a jinych pohlavnich organi na Chrudimsku
presahuji svymi hodnotami nemocnosti krajské ale i celostatni pruméry. Chrudimsko se v roce
2004 zaradilo na 8. nejhorsi misto mezi 77 regiony CR.

3.2.10. Zhoubné nadory prostaty (C 61):

V dlouhodobém horizontu (1995 — 2004) byl zaznamenan vzestupny trend v nemocnosti i umrtnosti
na toto onemocnéni. Na Chrudimsku je nemocnost dlouhodobé vyssi a prudsi je i vzestupny
trend. Alarmujici je prudce se zvysujici narust incidence o 77,5% mezi roky 1996 a 2004.

V&echny okresy PK byly v roce 2004 nad primé&rem CR, z toho Chrudimsko na 7. nejhor§im misté
mezi 77 okresy CR.

I hodnoty umrtnosti v letech 1996, 1999, 2002 a 2003 byly vyssi neZ prumérné hodnoty za celou
republiku. Zjisténi stoupajici nemocnosti i Umrtnosti svéd¢i mimo jiné i o nedostate€né prevenci,
chybéjicich pravidelnych prohlidkach muzl zejména od stfedniho véku.

3.3. Incidence vybranych infekénich onemocnéni
Kazdoro¢ni vyskyt novych infekénich onemocnéni na uzemi mésta je nutno hodnotit pouze jako
doplnéni k okresnim datiim. Pro nizké hodnoty ukazatele i po¢tu obyvatel mésta jsou Cisla zavadéjici.
| okresni data vykazuji mnohdy rozkolisany trend diky nizkym hodnotdam, ale jsou uznavana jako
nejmensi statisticka jednotka.
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3.3.1. Sexualné pifenosné infekce
Pohlavni choroby (syfilis a kapavka) nezplisobuji zavazny problém ani na drovni mésta, okresu Ci
kraje. Ve v8ech sledovanych letech byly hodnoty incidence niz&i neZ primérné hodnoty za CR a
vykazuji spiSe sestupny trend.

3.3.2. Incidence tuberkulézy:

situace vroce 1998 a také vroce 2004, kdy pocty novych pfipadl prevysily celokrajsky ale i
celorepublikovy primeér. Byla by vhodna hlubsi analyza téchto let ve spolupraci s ftizeology a
epidemiology (odborniky na TBC). Pro mésto Chrudim jsou k dispozici pouze data za posledni tfi
roky. Vysoka incidence v poslednich dvou letech byla zplUsobena 3 novymi pfipady ve mésté
v kazdém roce. Pfi malém poctu obyvatel mésta zplsobi tyto tfi pfipady vysokou hodnotu incidence.
Ale 6 novych pfipadl TBC béhem dvou let v Chrudimi neni zcela zanedbatelny problém s ohledem na
moznost Sifeni onemocnéni

V CR i na Chrudimsku doslo od roku 1970 k vyraznému poklesu onemocnéni — cca na 15% plvodni
hodnoty (v roce 2002 v CR na 11,8 /100 000).

3.3.3. Akutni prijmova onemocnéni

Na Chrudimsku byl vyskyt onemocnéni salmonelézou vyZadujicich hospitalizaci obdobny jako
v krajském meéfitku. Mezi lety 1998 — 2005 doSlo k poklesu vyskytu onemocnéni az o 46%.
V poslednim roce sledovani byl zaznamenan na krajské i okresni urovni opét mirny vzestup.

Za Chrudim — mésto jsou k dispozici udaje pouze za obdobi 2003 — 2005. Je z nich zfejmé, Ze se
jedna i v méstském prostfedi o nezanedbatelny problém. Pocet hospitalizovanych pfipadl tohoto
onemocnéni v pfepoctu na 100 000 obyvatel pfevySoval ve vSech tfech letech regionalni i krajské
hodnoty a byl zaznamenan také mirny vzestup mezi poslednimi dvéma roky.

Kampylobakteriézy vykazovaly stejné jako v krajském méfitku i na Chrudimsku velmi vyrazny
narast v kazdém roce sledovani. Zavazné je i to, Ze ve vétsiné sledovanych let prevySoval vyskyt
kampylobakteriézy krajské hodnoty. | v poslednim roce, kdy byl zaznamenan mirny pokles, byly
hodnoty vy8Si nez krajské.

Za mésto jsou data k dispozici pouze za tfi roky. Je v8ak jasne, Ze se jedna o zavazny zdravotni
problém. Vyskyt byl v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel ve v8ech tfech letech vy$Si nez v regionu
Chrudimska jako celku ale i nez je primér celého kraje. V poslednim sledovaném roce doslo dokonce
k pfekonani i celorepublikové hodnoty.

3.3.4. Virové hepatitidy (A,B,C)
Netvofi zavazny problém pro obyvatele mésta Chrudim. Za tfi hodnocené roky (2003 — 2005) byl 3
pfipady hepatitis A, 2 pfipady hepatitis C a ani jeden pfipad hepatitis B.
Kromé hepatitis C ma i v celostatnim méritku vyskyt tohoto onemocnéni sestupny trend.

3.4. Alergie

Alergikl pfibyva v celostatnim i regionalnim méritku. | z dat za okres Chrudim za pouhé tfi roky je
zfejmy narlst . Z dalsich uvedenych dat o celkovém poctu détskych alergikd v ordinacich praktickych
Iékarl za rok 2004 ve mésté Chrudim je zfejmé Ze vykazana data z alergologickych ordinaci jsou jen
tzv.“8pickou ledovce®. Jiz mezi détmi bylo prokazano vice nez 25% alergik(l. Tedy kazdé 4. dité ve

mésté trpi alergii. | zde je namisté primarni prevence jiZz od prenatalniho véku.

3.5. Prevalence diabetu:
| v pfipadé diabetu se jedna o onemocnéni se vzristajicim trendem nemocnosti. Lze konstatovat, ze
na Chrudimsku je 5 muzl a 5 — 6 zen ze 100 postizeno timto onemocnénim.

3.6. Pracovni neschopnost (PN)

Na Chrudimsku ve vsech sledovanych letech prevysovaly hodnoty PN jak krajsky tak i dokonce
celostatni pramér. | zde byl zaznamenan sestupny trend v poslednich tfech letech sledovani. Ve
v8ech sledovanych letech byly i hodnoty priimérného procenta PN vyrazné vy$si nez celostatni
pramér ale prevySovaly i primér kraje.
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4. Reprodukéni zdravi a zdravi nejmladsich déti

4.1. Spontanni potraty na 1000 fertilnich zen

Data za mésto Chrudim jsou k dispozici az od roku 1999. Po celou dobu sledovani byl vyskyt
spontannich potratd vyrazné vys$s$i nez na Chrudimsku, v kraji jako celku a hodnoty dokonce
prekragovaly i primér celé CR.

4.2, Zivé narozeni s vrozenou vadou

Data jsou rovnéz k dispozici az od roku 1999. Je vSak zfejmé, Ze od roku 2001 jsou hodnoty
ukazatele trvale nad prumérem CR, kraje i Chrudimska. Hodnota roku 2005 (760 na 10 000 zZivé
narozenych ) je pfimo alarmujici!!. Neni k dispozici hodnota vyssich uzemnich celk(i pro porovnani,
ale pfesto v trendu mésta je to prudky vzestup.

4.3. Podil Zzivé narozenych (%) s nizkou porodni hmotnosti do 25009g
Ve mésté Chrudim je rovné&z vzestupny trend tohoto ukazatele, ktery vykazuje vy$si hodnoty nez
Chrudimsko i kraj a dokonce v letech 2002 az 2005 jsou hodnoty vy$si nez je celorepublikovy primeér.

5. Projekt ,,Bezpeéna komunita“ Chrudim:

Projekt Bezpe€na komunita Chrudim poskytl data o Urazech obyvatel s trvalym bydlistém na tuzemi
meésta, které se staly v Chrudimi v roce 2006. V roce 2006 bylo v Chrudimi osetfeno 5 580 urazi —
63% se jich stalo ob&andm v produktivnim véku, 23% détem do 15 let a 14% seniordm nad 65 let.
Cast&ji — v 61% se stal Uraz muzim. Nejéast&ji doslo k urazu doma nebo v okoli domu — 43%, dale
potom na ulici, silnici 23% a na hfisti 12%. Nej¢astejsimi okolnostmi vzniku Urazu byly jiné okolnosti
32% a vznik urazu p, pfi praci 30%, nasledoval neorganizovany sport 18%. Nej¢astéjSimi poranénimi
byla zranéni povrchu téla (47%), zlomeniny a vykloubeni (23%) a ostatni 25%. Hospitalizace byla
nutna ve 13% pfipadd.

Détska urazovost: Nejvyssi incidence oSetfenych Urazl byla zaznamenana u 15 — 19 ti letych
chlapcid. Nejvice urazll se odehralo doma nebo v okoli domu, nasledovala ulice nebo silnice, skola a
hristé; 10% udavalo misto Urazu jinde bez bliz§iho komentare. Nej¢astéjSi okolnosti vzniku Urazu
(kromé 1/3 ,jinych okolnosti“) byl neorganizovany sport a hra bez dohledu — nejvice u vékové skupiny
10 — 14 letych. Jedna desetina o$etfenych urazl si vyzadala hospitalizaci (hodnota incidence byla
vy$Si nez incidence z Chrudimského regionu z roku 2005, zhruba o 1000 pfipadd na 100 000 déti).
Nej¢asteji byla hospitalizovana nitrolebni poranéni a podstatnou ¢ast zakladnich diagnéz tvorily také
.prazdné radky‘ (22%). Ambulantné oSetfenymi urazy byla nejCastéji poranéni ruky a nohy u
vékové skupiny 10- 14 a 15 -19 let. Popis Urazového déje pro tyto typy urazll byl nej¢astéji pad,
narazy, pfiskfipnuti, $patné slapnuti, uder, kopnuti. Skupina ,prazdnych radkd“ tvofila rovnéz 22% ze
v8ech oSetfenych diagnéz. Clenéni datového souboru umoziiovalo davat do souvislosti skupiny
okolnosti vzniku (pFi€in) Urazu a druh poranéni pro uréitou v&kovou skupinu. Skupina okolnosti ,jiné
okolnosti* zahrnovala pfi hodnoceni vysledkd velké mnozstvi pfipadd a druh poranéni obsahoval
skupinu ,ostatnich poranéni®. Z tohoto divodu zuistala nemala skupina pfipadl nerozkli¢ovana.
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ZAVER

Z pfedloZené analyzy zdravotniho stavu jasné vyplyva, Ze fada onemocnéni a jinych poruch zdravi je
preventabilni, tzn. Ze fadé onemocnéni se da pfedejit uplné nebo alespon v&as rozpoznat a zmirnit
zavaznost nemoci U¢innou a véasnou prevenci.

Na pfikladu vybranych onkologickych onemocnéni je zfejmé, Zze tam kde je nastaven systém
preventivni pé€e a je obyvateli vyuzivan (zhoubny nador prsu nebo délozniho hrdla Zen), tam sice
roste nemocnost ale nikoliv Umrtnost. Naopak napf. u zhoubného nadoru prostaty roste pocet
onemocnéni i umrti (preventivni prohlidky existuji ale muZi je vyuzivaji minimalné).

K tomu, aby prevence byla u¢inna, je nékolik nezbytnych pfedpokladi:

1) kazdy z nas se musi chtit a umét starat o své zdravi, dokud ho mame

2) kazdy z nas musi vé&dét, jak Ize civilizacnim nemocem pfedchazet, musi znat rizikoveé faktory
jejich vzniku

3) kazdy z nas musi znat sva prava a povinnosti v péci o své zdravi

4) musi existovat dostupna systematicka preventivni zdravotnicka péce a dostatek informaci o ni
pro laickou vefejnost

Co z toho plyne pro zdravotni politiku mésta Chrudim?

Je tfeba zaméfit pozornost a preventivni aktivity ve mésté na tyto zdravotni problémy:

1. onkologickd onemocnéni — zejména:
a. ZN tlustého stfeva a kone¢niku u muzl a Zzen
b. ZN klze - melanom u muzil a Zen
c. ZNprsuu Zen
d. ZN téla délozniho, vaje¢nikl a ostatnich pohlavnich organ(i u zen
e. ZN prostaty u muzl

2. akutni prlijmova onemocnéni kampylobakterového piivodu

3. umrtnost a hospitalizovana nemocnost pro poranéni a ofravy (zejména Umysina

sebeposkozeni muzl a dopravni nehodovost)

Nastroji pro zlepdeni zdravotniho stavu obyvatel Chrudimi v problémovych okruzich jsou:

1. Zintenzivnéni preventivni pé€e o obyvatele mésta od prenatalniho Zivota az po seniorsky vék

» edukace obyvatel od matefskych Skol az po kluby seniorli (pfednasky, debaty
s odborniky, interaktivni hry, odborné €lanky v mistnim tisku, )

» zpracovat s lékafi primarni péce (prakticti [ékafi pro déti i dospélé, gynekologové,
zubni lékafi) a€inny systém preventivnich prohlidek s ohledem na vékové zvlastnosti,
zainteresovat do systému i dal$i odborné Iekafe

» zapojit do programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel i psychology (dusevni
zdravi je nedilnd soucast celkového zdravi), psychoterapeuty, cviCitele (relaxacni
cvi€eni, zvySeni pohybovych aktivit ),

2. PFispét k aktivnimu Zivotu ¢lovéka mezi lidmi
» nabidka volnoasovych aktivit vSem vékovym skupinam
» aktivizaCni programy pro seniory

3. Podporovat a rozvijet programy ,Skola podporujici zdravi‘ a ,Zdravé mésto*, zapojit organizace
statni i soukromé do programu ,Zdravy podnik®,

Predklédanou zprévu zpracovaly pracovnice odboru podpory zdravi Krajské hygienické stanice
Pardubického kraje pod vedenim MUDr.Véry Faierajzlové, CSc. v Cervenci a srpnu 2007.
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