Zprava o zdravotnim stavu
obyvatel v Pardubickém kraji

Pardubice 2018

r B 'i Krajska hygienicka stanice
d H®Y Pardubického kraje



EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Podékovani

Dékuji na tomto misté kolegim z odboru hygieny obecné a komunalni, odboru protiepidemického,
odboru hygieny prdce za spolupraci pti ziskavani datovych podkladd. Soucasné dékuji za ochotu
a obratnou spolupraci pfi zprestiovani udaji Ing. Hedvice Fialové z Krajské spravy Ceského
statistického uFadu v Pardubicich a pracovnikim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky.

Krajska hygienickd stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich
Pardubice 2018

Autor:
Mgr. Jana Nedbalova

Recenzenti:

MUDr. Bohumil Havel
MUDr. Olga Hégrova
Mgr. Lukas Kristl

Graficky navrh titulni strany a titulnich stran kapitol 1-7:

Bc. Milan Machaty

Graficky navrh titulnich stran kapitol 8-11, predtiskova pfiprava a tvorba pdf:
Univerzita Pardubice, Diana Jefabkova



EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

OBSAH

1. CHARAKTERISTIKA REGIONU PARDUBICKY KRAJ

1.1  CHARAKTERISTIKA REGIONU Z HLEDISKA GEOGRAFICKE SITUACE A SPRAVNIHO ELENENi. DEMOGR. vYvoI (1).7
1.2  STREDNI DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI (ECHI) 11
1.3 NADEJE NA DOZITi VE VEKU 45 LET 13
1.4 NADEJE NA DOZITi VE VEKU 65 LET (ECHI) 14
1.5 VEKOVA STRUKTURA OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 16
1.6 VzZDELANOSTNi STRUKTURA OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 18
2 UMRTNOST OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 22
2.1 CELKOVA UMRTNOST 22
2.2 KOJENECKA A NOVOROZENECKA UMRTNOST 24
2.3  STANDARDIZOVANA UMRTNOST (SDR) DLE HLAVNICH PRI€IN 26
2.4 STANDARDIZOVANA UMRTNOST NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY 29
2.4.1 STANDARDIZOVANA UMRTNOST NA CEVNi ONEMOCNENI MOZKU 30
2.4.2 UMRTNOST NA INFARKT MYOKARDU 31
2.5 STANDARDIZOVANA UMRTNOST NA NOVOTVARY 33
2.5.1 UMRTNOST NA NOVOTVARY TLUSTEHO STREVA 35
2.5.2  UMRTNOST NA NOVOTVARY KOLOREKTA 37
2.5.3  UMRTNOST NA NOVOTVARY PRUDUSNICE, PRUDUSEK A PLICE 39
2.5.4 UMRTNOST NA NOVOTVARY PRSU 41
2.5.5 UMRTNOST NA NOVOTVARY DELOZNIHO HRDLA 43
2.5.6  UMRTNOST NA MELANOM 46
2.5.7 UMRTNOST NA NOVOTVARY PROSTATY 49
2.5.8 SOUHRN KAPITOLY — UMRTNOST NA NOVOTVARY 51
2.6 UMRTNOST NA PORANENI A OTRAVY 54
2.6.1  UMYSLNE SEBEPOSKOZEN( 58
2.6.2  UMRTNOST NA DOPRAVNI NEHODY 62
2.6.3  SOUHRN KAPITOLY — UMRTNOST NA PORANEN{ A OTRAVY 67
2.7  UMRTNOST NA NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY 68
2.8 UMRTNOST NA NEMOCI TRAVICI SOUSTAVY 70
2.9 PREDCASNA UMRTNOST 72
2.10 SOUHRN KAPITOLY - UMRTNOST OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 75
2.11 ZAVER - UMRTNOST 81
3 NEMOCNOST OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAIJE 83
3.1.1 NEMOCNOST NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY 83
3.1.2 NEMOCNOST NA NOVOTVARY 87
3.1.3 SOUHRN KAPITOLY - NEMOCNOST NA NOVOTVARY 125
3.1.4 PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI 132
3.1.5 NEMOCNOST z DUOVODU URAZU 136
3.1.6 DIABETES MELLITUS 143
3.1.7 ALERGIE 147
3.2 NEMOCNOST NA INFEKCNi ONEMOCNENI 150



EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

3.2.1 NEMOCNOST NA ALIMENTARNI NAKAZY 151
3.2.2 NEMOCNOST NA VIROVE HEPATITIDY 156
3.2.3 NEMOCNOST NA VYBRANE POHLAVN| CHOROBY 162
3.2.4 NEMOCNOST NA RESPIRACNI NAKAZY 169
3.2.5 NAKAzZY PRENASENE CLENOVCI 174
3.2.6  SOUHRN KAPITOLY - INFEKCNi NEMOCI 181
3.3  PROFESIONALNi ONEMOCNENi OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 182
3.4 HOSPITALIZOVANIi V NEMOCNICICH PODLE DIAGNOZ 187
3.5 SOUHRN KAPITOLY - NEMOCNOST 190
4 VLIV ZIVOTNIHO PROSTREDI NA ZDRAVi OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE (58) 196
4.1 ZNe€ISTENi ovzDUSi 196
4.2 HLUKOVA zZATEZ 200
4.3  KVALITA PITNE VODY 201
5 PREVENTIVNi AKTIVITY NA PODPORU ZDRAVi OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 203
6 SHRNUTi ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE 207
7 ZAVER A DOPORUCENI 213
8 ZDROJEDATA POUZITA LITERATURA 218
9 SEZNAMY 225
9.1 SEZNAM OBRAZKU (GRAFY) 225
9.2 SEZNAM TABULEK 229
10 PRILOHY 231
10.1 TABULKY 232
10.2 PREHLED $KOL CERTIFIKOVANYCH V PROGRAMU SKOLA PODPORUJICi ZDRAVI (SPZ) 256
11 ZKRATKY A VYSVETLIVKY 258




EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Uvobp

Zprava o zdravotnim stavu obyvatel je uréena Siroké verejnosti, predstavitelim samospravy kraje
i jednotlivych obci, pfispévkovym i nestatnim neziskovym organizacim v Pardubickém kraji a dalSim,
které zajima vefejné zdravi. Znalosti o zdravotnim stavu obyvatel jsou vychodiskem k napliovani
narodniho programu Zdravi 2020 (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci)
schvaleného vladou vroce 2013. Predklddany material poslouzi pro planovani aktivit v oblasti
podpory zdravi, strategického planovani ve zdravotnictvi, skolstvi, socidlni oblasti, a dalSich obor(,
které maji ptimy ¢i nepfimy vliv na Zivot obyvatel Pardubického kraje.

Zprava nabizi prehled o tom, na jakda onemocnéni lidé v Pardubickém kraji nejéastéji umiraji,
jak stonaji a jak se tyto udaje odlisuji od celorepublikovych ukazatelld. Zaroven zminuje faktory,
jez ovliviiuji nemocnost a Umrtnost obyvatel Pardubického kraje i obyvatel Ceské republiky.

Kromé zéakladnich demografickych (dajd zprava ptinasi srovnani ukazateld zdravotniho stavu
obyvatel v Pardubickém kraji vici celorepublikovému prdméru a porovnava tyto Udaje ve vztahu
k jinym krajdm CR i mezi okresy Pardubického kraje vzajemné. Obsahuje komentare, grafy a souhrny
kapitol tak, aby se ¢tenar v dokumentu dobte orientoval. V praci jsou pouZity dle moznosti nejnovéjsi
dostupné udaje, které v pripadé onkologickych onemocnéni jsou s dvouletym az ttiletym zpozdénim
(2015, 2016). Nemocnost i Umrtnost je hodnocena podle ¢asovych trend( v pétiletém a desetiletém
srovnani. Rozdily hodnot jsou posuzovany primérem za urcité ¢asové obdobi. V neposledni radé
je vdokumentu nabidnuto mnoho zdrojovych informaci, tabulek a odkaz(, kde lze dohledat
podrobnéj$i informace. Zakladnim zdrojem pouzitych dat je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UzIS CR).

Ucelem této prace je poukdzat zejména na fakta, kterd se dotykaji zdravotniho, a tedy
i socioekonomického prostfedi Pardubického kraje, a ktera lze zdravotni politikou vice ¢i méné
ovlivnit.
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Drzime-li v rukou zpravu o zdravotnim stavu obyvatel, patrné nas také zajima, jaké jsou nase Sance
byt zdravi v relativné nezdravé spolecnosti. NeZz se ponofime do statistickych udajd, pokusme se
nejprve kratce zamyslet: nakolik je zdravotni stav kazdého z nas jen nasi osobni zalezitosti?

PomysInd hranice mezi individudlni a spoleCenskou odpovédnosti se totiz nedotykda pouze rizik
spojenych s pfenosem infekénich onemocnéni.

Dobre nastaveny zdravotni systém ve spolecnosti se snazi o nalezeni rovnovahy mezi mirou
nemocnosti populace, moznostmi moderni lééby a jeji nakladovosti. Cim vy3si je nemocnost
ekonomicky neprospiva. Miru nemocnosti ovliviiuje fada faktorl. Vyznamnym z nich je gramotnost
populace. Zdravotné gramotni lidé totiz nejen chapou vyznam zdravi, téZ kriticky pfistupuji a tridi
informace o spravném Zzivotnim stylu, Zivotnim prostfedi atyto pak uplatiuji ve svém Zivoté.
Urover diagnostiky nemoci a Ié¢ba, vyznamny faktor nemocnosti a Umrtnosti, tak neni jedinym
dllezitym aspektem vedle genetické vybavy kazdého z nas.

Lze predpokladat, ze stale s modernéjsim zdravotnictvim, predevsim v diagnostice a léébé nemoci
(zejména téch chronickych), se budou naklady ve zdravotnictvi stdle zvySovat. Pomohou ale vyssi
vydaje ke sniZzeni nemocnosti?! Je zfejmé, Ze pres vysoky vyznam diagnostickych moznosti a kvalitni
lé¢by to stacit nemusi. Pfitom kazdy ¢lovék by mél mit moznost dostat takovou zdravotni péci, jaka
odpovidd soucasnym védeckym poznatklm aje maximalné vsouladu s lidskou ddstojnosti.
Zajistit ji mOzZe jen takovy zdravotnicky personal, ktery ma nejen odpovidajici erudici, ale také
pracovni podminky. Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotnictvi bude vidy pro spolecnost oblast s vysokou
ekonomickou zatézi. Moznost, jak celit vysokym nakladim ve zdravotnictvi je zabyvat se vSemi
prilezitostmi a prostfedky, které umozni lidem proZit svij Zivot co nejdéle ve zdravi, bez chronickych
nemoci, invalidity a bez nutnosti vyuZivat lééebnou péci. Sirsi moZnosti nabizi zejména oblast
preventivniho lékafstvi a vychovy obyvatel k zodpovédnosti za zdravi.

MuzZe byt ale nemoc pro nékoho ekonomicky vyhodnd? Jsou v nasi spole¢nosti dobfe nastaveny
moralni hodnoty a hranice etiky? S jakym Uspéchem tyto faktory stoji vedle ekonomiky? Podobnych
otazek si miZeme klast celou fadu, nelze totiz opomenout skutec¢nost, Ze zdravotnictvi je sluzba
a zdravotni stav spolec¢nosti cosi, jako v ekonomickém slova smyslu, deviza.

Mame-li spole¢enskou odpovédnost a zndme-li atributy pro zdravi, které mizeme a umime ovlivnit,
jsme moralné odpovédni nejen za sebe a za své zdravi, ale také za druhé! Vidyt do jaké rodiny
bychom se chtéli narodit, pokud bychom si mohli vybrat? Jisté do rodiny, kde je ptizniva financni
situace k tomu, abychom si mohli dovolit kvalitni bydleni, kvalitni potraviny, vzdélani, vybaveni
na rekreaci, na pfijemné a bezpecné traveni volného casu. Zkratka do rodiny, kde hodnota zdravi
je chapana jako zékladni predpoklad pro $tastny Zivot. Ale co kdyz pravé my to $tésti mit nebudeme?

Zijleme-li na stejném misté a ve spolecnosti, jejiz systém vyuzivdme, jsme jeho soucasti.
Paklize si pfejeme, aby nase déti a vsichni, které mame radi a diky nimz je i ten nas Zivot $tastnéjsi,
byli zdravi, je proto divod zabyvat se zdravim nejen vlastnim.

Jana Nedbalova

“

»Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim.

(Arthur Schopenhauer, némecky filosof)
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1. CHARAKTERISTIKA REGIONU PARDUBICKY KRAJ

1.1 Charakteristika regionu z hlediska geografické situace a spravniho clenéni.
Demograficky vyvoj (1).

Pardubicky kraj je rozlohou 4 519 km? patym nejmensim krajem Ceské republiky (dale jen CR).
Na rozloze statu se podili 6 %. Ke konci roku 2016 Zilo v Pardubickém kraji 517,1 tisic obyvatel, tj. 5 %
z celkového poctu obyvatel republiky (Etvrty nejnizsi pocet obyvatel mezi kraji CR). Z administrativné-
-spravniho hlediska je kraj tvofen 4 okresy, 15 spravnimi obvody obci s rozsifenou pulsobnosti
(obce lll. stupné), 26 spravnimi obvody obci s povéfenym obecnim Ufadem (obce Il. stupné) a 451
obcemi (38 z nich ma statut mésta a dalSich 10 je méstysem). Podil méstského obyvatelstva
v Pardubickém kraji ¢ini 61,8 % a ve srovndni s ostatnimi regiony je Sesty nejnizsi. V samotném
krajském mésté Pardubice zije 17,4 % populace kraje. Pocet obyvatel kraje meziro¢né vzrostl diky
pfirozenému i migra¢nimu pfirdstku.

K 31. 12. 2016 mél Pardubicky kraj podle vysledkl demografické bilance 517 087 obyvatel
(255 691 muzi a 261 396 Zen), coZ je o 938 osob vice neZ v roce 2015. Na rlstu poctu obyvatel
se podilela prevaha poctu narozenych nad zemrelymi (299 osob) i kladné migracni saldo (639 osob).
Pardubicky kraj byl jednim ze sedmi kraji Ceské republiky, které v roce 2016 zaznamenaly celkovy
prirtstek obyvatel.

Pfirozeny pfrirlstek byl v roce 2016 nejvyssi za poslednich Sest let. Hodnoty pfirozeného pfirlstku,
tj. rozdilu mezi po¢tem narozenych a zemrelych osob, v kraji v poslednich letech kolisaji. V roce 2016
dosahl prirozeny pfirdstek hodnoty 299 osob, coz je nejvice od roku 2010. V ramci kraje dosahuje
pfirozeny pfirQistek nejvyssich hodnot dlouhodobé v okrese Usti nad Orlici; je to rovné? jediny region
v kraji, kde kladné hodnoty tohoto ukazatele nachazime v souvislé radé jiz od roku 2004.

Obradzek 1 Meziro¢ni zmény poctu obyvatel v Pardubickém kraji
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Zdroj: CSU

Na kladné hodnoté migracniho salda se podili zahrani¢ni migrace. Z dlouhodobého pohledu plsobi
na rQst poctu obyvatel kraje zejména stéhovani. Na kladné hodnoté migrac¢niho salda ma ovsem
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zasluhu predevsim zahrani¢ni migrace. Ze zahranici se na Uzemi Pardubického kraje v pribéhu roku
2016 pristéhovalo 1 232 osob, naopak do zahranici se vystéhovalo 371 osob. Celkovy pfrirlistek
st&hovanim ve vztahu k zahraniéi tedy byl 861 osob. Naopak st&hovanim mezi kraji Ceské republiky
priSel kraj o 222 obyvatel (3 737 pfistéhovalych a 3 959 vystéhovalych). V ramci kraje se dlouhodobé
nejvyssimi migracnimi zisky vyznacuje okres Pardubice.

Ctvrtinu zahraniéniho migraéniho pfirGstku tvofili migranti se slovenskym statnim obcanstvim,
Obrdzek 2 Saldo zahranicniho stéhovdni podle stdtniho obéanstvi v Pardubickém kraji v roce 2016

obcané Mongolska se na celkovém saldu
podileli 20 % a treti nejpocetnéjsi skupinou
byli Rumuni.

Nejvyssi kladné saldo stéhovani ma kraj
B Rumunsko s Krélovéhradeckem.

Z hlediska mezikrajského stéhovani mél
Pardubicky kraj v roce 2016 nejvétsi zaporné
W Ukrajina saldo stéhovani s Hlavnim méstem Prahou
a StfedocCeskym krajem, nejvyssi kladné
saldo migrace pak se sousednim
e Kralovéhradeckym krajem. (1)

M Slovensko

B Mongolsko

M Bulharsko

W Madarsko

jiné Zdroj: CSU

V prliibéhu ledna aZ prosince roku 2016 se v kraji narodilo 5 533 Zivych déti, to je o 231 déti vice nez
v roce 2015. Jde o nejvyssi pocet narozenych déti od roku 2010. Na 1 000 obyvatel stfedniho stavu
v roce 2016 pfipadalo 10,7 Zivé narozenych déti, coZ je hodnota shodnd s republikovym priimérem
a zdroven pata nejvyssi porodnost v mezikrajském srovndni. Ve srovnani s rokem 2015 vzrostl o 11 %
pocet prvorozenych (2 702); druhorozenych (1 992) i déti v dalSich poradich (839) mirné ubylo.
Pramérny vék matek stale roste. Primérny vék matky pfi narozeni ditéte zUstal na hodnoté 30,5 roku
(0 0,2 roku pod primérem CR), své prvni dité rodily Zeny v Pardubickém kraji v priméru ve 28,5
letech. Za poslednich deset vzrostl primérny vék prvorodicek v kraji o 1,4 roku; ve srovnani s rokem
1991 jsou matky pfi prvnim porodu starsi o 6,6 roku.

Také v roce 2016 pokracoval trend rostouciho podilu déti narozenych mimo manZelstvi.
Neprovdanym matkdm se narodilo celkem 2 650 déti a jejich podil na celkovém poctu Zivé
narozenych tak dosahl hodnoty 47,9 % (o 0,7 p. b. vice neZ v pfedchozim roce), pficemz republikovy
pramér ¢inil 48,6 %.

republiky.

V roce 2016 bylo v kraji evidovano 1 506 potratl (meziro¢né o 14 vice), 50,3 % z nich predstavovala
uméld preruseni téhotenstvi, 44,5 % samovolné potraty a zbyvajicich 5,2 % ukonéeni mimodélozniho
téhotenstvi. V relativnim vyjadieni (po prfepoctu na 1 000 obyvatel) byla celkova potratovost
po Jihomoravském kraji. | pres kolisavy vyvoj v poslednich letech potratovost v kraji dlouhodobé
klesa, a to predevsim diky poklesu po¢tu uméle pferusenych téhotenstvi.

V Pardubickém kraji v roce 2016 v kraji zemrelo 5 234 osob (z toho 2 702 muz(l), to je 0 206 méné nez
ve stejném obdobi roku 2015, kdy byl vSak pocet zemfielych nejvyssi za poslednich dvacet let.
Umrtnost vyjadiena poctem zemielych na 1 000 obyvatel stfedniho stavu dosahla hodnoty 10,1 %,
coZ je mirné pod hodnotou republikového priméru. K poklesu poctu zemfielych doslo ve vsech
okresech kraje.
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Nejcastéjsi pricinou umrti jsou dlouhodobé nemoci obéhové soustavy — v roce 2016 predstavovaly
39,0 % vsech umrti muzl a 46,2 % umrti Zen. Druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou novotvary
(29,4 % vsech umrti muzl, u Zen dosahl v roce 2016 podil hodnoty 23,2 %). Treti v poradi
nejcastéjsich pricin smrti jsou s odstupem nemoci dychaci soustavy (7,3 % umrti muzd a 6,7 % umrti
zen).

Novorozeneckd i kojeneckd umrtnost v kraji je pod republikovym primérem. Trend je dlouhodobé
klesajici, ale v kratkodobém pohledu spiSe kolisa. Vroce 2016 byla kojenecka i novorozenecka
amrtnost v kraji, v porovnani s priimérem CR, nizsi. Kojeneckd umrtnost (zemreli do 1 roku na 1 000
%ivé narozenych) v kraji ¢&inila 1,8 %o (v CR 2,8 %o); novorozenecka Umrtnost (zemreli do 28 dnd
na 1000 Zivé narozenych) dosahla hodnoty 1,3 %o (v CR 1,7 %o).

Obrdzek 3 Struktura zemfelych podle priciny umrti a podle pohlavi v Pardubickém kraji v roce 2016

M nemociobéhové soustavy
M novotvary

M nemocidychaci soustavy

M vnéjsi priciny nemocnosti

aumrtnosti

M nemoci travici soustavy

29,4%

M ostatni priciny

Zdroj dat: CSU (vypocteno z absolutniho poctu zemfelych v Pardubickém kraji)

Nadéje dofZiti pfi narozeni se i nadale zvysuje. Podle poslednich dostupnych Gdaji o nadéji doziti
(stfedni nebo ocekavané délce Zivota) zjisténé za dvouleté obdobi let 2015 a 2016 by se chlapec
narozeny v roce 2016 v Pardubickém kraji mél pravdépodobné dozit 76,4 let (Sesta nejvyssi hodnota
mezi kraji CR). Divky narozené v roce 2016 maji pied sebou pravdépodobné 82,4 let Zivota
(Ctvrtd nejvyssi hodnota v mezikrajském srovnani). Hodnoty nadéje doziti pfi narozeni muzli i Zen
v Pardubickém kraji se nachdzeji nad celorepublikovym primérem. Nadéje doziti se dlouhodobé
zvySuje; od roku 1992 doslo v Pardubickém kraji k prodlouZeni stfedni délky Zivota pfi narozeni
u muzl o 7,3 roku a u Zen o 5,9 roku.

Pramérny vék obyvatel Pardubického kraje meziro¢né vzrostl o dvé desetiny roku na 42,1 roku,
Zendm bylo v priméru 43,5 roku a muzim 40,7 let. Od roku 1991 se primérny vék Zijicich obyvatel
kraje zvysil o 5,9 roku. V mezikrajském srovnani bylo obyvatelstvo Pardubického kraje v roce 2016

paté nejmladsi, republikovy primér Cinil v loriském roce 42,0 let.
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Obrdzek 4 Vyvoj poctu obyvatel ve vékovych skupindch 0-14 let a 65 a vice let a indexu stari
v Pardubickém kraji
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Zdroj: CSU

K 31. 12. 2016 Zilo v Pardubickém kraji 98 489 osob ve véku 65 a vice let, na populaci kraje se seniofi
podileli 19,0 %. Jednd se o nejvyssi absolutni pocet i relativni zastoupeni od roku 1991. Mezirocné
vzrostl pocet osob v nejstarsi vékové skupiné o 2,8 tisice, ve srovnani s rokem 1991 Zije nyni v kraji
0 témér 34 tisic senior( vice.

Starnuti populace Ize dokumentovat také na vyvoji pomérovych ukazatell. Stale vysSich hodnot
nabyva index stari, ktery vyjadfuje vzdjemny pomér pocltu osob seniorské a détské slozky
obyvatelstva. Pocetni pfevaha seniort nad détmi byla v kraji poprvé evidovana v roce 2007, kdy index
stafi dosahl hodnoty 100,6.

V roce 2016 pfipadalo na 100 déti do 15 let jiz 122,5 seniorl starsich 65 let; jedna se o patou nejnizsi
hodnotu mezi viemi kraji Ceské republiky. Nejvy$si hodnoty dosahl index stafi v Kralovéhradeckém

svvs

Shrnuti:

Pardubicky kraj je pAtym nejmensim a étvrtym nejméné lidnatym krajem Ceské republiky, rozlohou
tvofi 6 % statu. Zahrnuje Ctyfi okresy — pardubicky, v némz sidli krajské mésto Pardubice, chrudimsky,
Usteckoorlicky a svitavsky okres. Okresy jsou tvoreny celkem 15 spravnimi obvody, v nichZ je celkem
451 obci. Ke konci roku 2016 Zilo v Pardubickém kraji 517,1 tis. obyvatel, coZ predstavuje 5 %
obyvatel CR. Primérny vék obyvatel Zijicich na Gzemi Pardubického kraje ¢ini u Zen 43,5 roku
a umuzd 40,7 let. V porovnani s jinymi kraji R je Pardubicky kraj vékovym priimérem obyvatel
patym nejmladsim krajem. V porovnani let 2015 a 2016 pocet obyvatel vzrostl, a to jak pfirozenym
prirGstkem, tak zahranicni migraci obyvatel — predevsim ze Slovenska, Mongolska a Rumunska.
V rdmci kraje dosahuje pfirozeny pfiristek nejvyssich hodnot dlouhodobé v okrese Usti nad Orlici.
Kazdé druhé dité se rodi mimo manZelstvi. ZvySuje se vék matek prvorodicek (priimérné 28,5 let),
dlouhodobé klesa potratovost, a to predevsim diky poklesu poctu uméle prerusenych téhotenstvi.

Bezmala sto tisic osob Zijicich na Uzemi Pardubického kraje je ve véku 65 a vice let. Nejvice obyvatel
zemfe na nemoci obéhové soustavy, novotvary a nemoci dychacich cest (podle absolutnich ¢isel).
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1.2 Stfedni délka Zivota pfi narozeni (ECHI)!
UKAZATEL: Stredni délka Zivota pFi narozeni - stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti x letému

clovéku za predpokladu zachovani umrtnosti z obdobi vypoctu (pfi narozeni x=0), stfedni délka Zivota
se za kraje pocitd za obdobi dvou let (pfedchozi a uvedeny). Zdroj: CSU, UZIS-DPS

Obrdzek 5 Casovy vyvoj stiedni délky Zivota od narozeni — muZzi

Stredni deélka zivota pfi narozeni muzi (ECHI)
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Obrdzek 6 Casovy vyvoj stfedni délky Zivota od narozeni — Zeny

Stfedni délka Zivota pfi narozeni zeny (ECHI)
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Nadéje doZzit se vyssiho véku se prodluzuje u muzl i u Zen. Trend vyvoje je dlouhodobé pozvolné
rostouci, jak v Pardubickém kraji, tak v celé CR.

1ECHI- Evropské ukazatele o zdravi. Vytvofeno v ramci projektu ECHIM (European Community Health Indicators
Monitoring) jehoZ hlavnim koordinatorem je finsky Narodni institut pro zdravi a socialni péci (2012). Jeho cilem
je sjednotit zdravotnické ukazatele v Evropskych zemich a z nich pak vytvofit udrzitelny evropsky systém.

11
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Srovnani Pardubicky kraj a CR

Déti muzského pohlavi narozené v roce 2015 maji predpoklad doZit se v Pardubickém kraji véku
76,3 let, zatimco déti Zenského pohlavi 82,1 let. Pfedpoklad doziti se vyssSiho véku v Pardubickém
kraji se dlouhodobé pozvolna zvysuje. Primérny vék, kterého se lidé doZivaji v Pardubickém kraji,
je vy&8i, nez vék v rdmci Ceské republiky (CR- M-75,8 let; CR- Z- 81,4 let).

Obrazek 8 Stredni délka pfi narozeni muZi v roce 2015 (podle evropského standardu)
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Obrdzek 7 Stredni délka pri narozeni Zeny v roce 2015 (podle evropského standardu)

Stredni delka zivota pfi narozeni zeny (ECHI)
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Pardubicky kraj byl vroce 2015 mezi prvnimi ¢tyfmi kraji CR, kde maji Zeny predpoklad dozit se
vyssiho véku nez v jinych krajich. Podobna situace je také u muzl. Rozdily mezi jednotlivymi kraji CR
se pohybuji v rozmezi 3 let (od 79,6 let v Usteckém kraji do 82,6 let v Praze).

Pfi srovnani mezi kraji CR je v Pardubickém kraji stfedni délka Zivota u muzii i zen del$i nez ve vétsiné
ostatnich krajo Ceské republiky. Pfedni mista mezi kraji zaujimaji kraje: hl. m. Praha, Vyso¢ina,
kraj Jihomoravsky a v pfipadé muzl i kraj Kralovehradecky (od nejdelsi stfedni délky). Mezi kraje
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EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

s nejkratsi stiedni délkou Zivota pfi narozeni pat¥i kraje Ustecky, Moravskoslezsky a Karlovarsky
(od nejkratsi stfedni délky Zivota muzd). Rozdily mezi jednotlivymi kraji CR se pohybuiji v rozmezi 3 let
(od 79,6 let v Usteckém kraji do 82,6 let v Praze).

1.3 Nadéje na doziti ve véku 45 let

UKAZATEL: Stredni délka Zivota ve véku 45 let - stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti
45letému clovéku za predpokladu zachovdni umrtnosti z obdobi vypoctu. Stfedni délka Zivota
se za kraje pocitd za obdobi dvou let (predchozi a uvedeny). Zdroj: CSU, UZIS-DPS

Obrazek 9 Stredni délka Zivota ve véku 45 let — Zeny

Stfedni délka Zivota ve véku 45 let - Zeny
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Obrazek 10 Stredni délka Zivota ve véku 45 let — muZi

Stredni délka zZivota ve véku 45 let - muzi
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MuZi v Pardubickém kraji maji pravdépodobnost, Ze ve svych 45 letech budou Zit jesté dalSich 32 let,
podle propoctu z let 2014 - 2015, zatimco Zeny 37,8 let.

13
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1.4 Nadéje na doZiti ve véku 65 let (ECHI)?

UKAZATEL: Stredni délka Zivota ve véku 65 let - stfedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti
65letému clovéku za predpokladu zachovdani umrtnosti z obdobi vypoctu, stfedni délka Zivota
se za kraje pocitd za obdobi dvou let (pfedchozi a uvedeny). Zdroj: CSU, UZIS-DPS

Muzi, ktefi vroce 2015 méli 65 let, maji dle propoctu zlet 2014 - 2015 pravdépodobnost zit
pramérné dalsich 16 let (viz Obr. 11).

Obrdzek 11 Stredni délka Zivota ve véku 65 let — muZi

Stredni délka zivota ve véku 65let muzi (ECHI)
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Zdroj: DPS

Zeny v Pardubickém kraji jsou na tom lépe ne? muii. Zeny, které vroce 2015 dosdhly 65 let,
maji pravdépodobnost, Ze budou Zit dalSich 19,6 let (viz Obr. 12).

2 ECHI - Evropské ukazatele o zdravi. Vytvofeno vramci projektu ECHIM (European Community Health
Indicators Monitoring) jehoz hlavnim koordinatorem je finsky Narodni institut pro zdravi a socidlni péci (2012).
Jeho cilem je sjednotit zdravotnické ukazatele v Evropskych zemich a z nich pak vytvofit udrzitelny evropsky
systém.
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Obrdzek 12 Stredni délka Zivota ve véku 65 let - Zeny

Stfedni délka Zivota ve véku 65let Zeny (ECHI)
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Shrnuti:

V Pardubickém kraji maji muzi i Zeny predpoklad doZit se mirné vyssiho véku, nez ve vétsiné jinych
kraj& Ceské republiky.

Dlouhodoby je rozdil mezi pohlavimi (v Pardubickém kraji i v CR). Zatimco muzi z Pardubického kraje
narozeni v roce 1950 maji pravdépodobnost doZit se 81 let a Zeny 84 let, muzZi narozeni v roce 1970
maji pravdépodobnost dozit se 77 let a Zeny 82,8 let. Déti narozené v roce 2015 maji predpoklad
dozit se 76 let (chlapci) a 82 let (divky). Jedna se vSak o hypoteticky udaj, ktery naznacuje, kolika let
by se clovék urcitého véku dozil, pokud by uUroven a struktura uUmrtnosti zlstala stejna
(tj. predpoklad, Ze po celou dobu jejich dalsiho Zivota se nezméni fad vymirani zjistény Umrtnostni
tabulkou zkonstruovanou pro dany kalendarni rok).
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1.5 Vékova struktura obyvatel Pardubického kraje®

Do roku 2008 klesal pocet obyvatel ve vékové skupiné do 14 let (obé pohlavi). Tento trend
je v Pardubickém kraji podobny trendu CR. Od roku 2008 jiz pokles nepokracoval, pocet obyvatel
do 14 let zacal velmi mirné nar(stat.

Vékova struktura se v prlbéhu sledovanych let nejvyraznéji ménila v kategorii obyvatel mezi 65 let
az 80 let u obou pohlavi (viz Obrazek 13 a 14). Pocet obyvatel nad 65 let véku rostl nejstrméji
ze vSech vékovych kategorii a nadale pokracuje.

Pocet muzii a Zen v roce 2015 v Pardubickém kraji

V&kova kategorie MUZI ZENY

0—14 let 40766 38549
65 a vice let 40237 55408
nad 80 let 7412 14409

V Pardubickém kraji prevazuje pocet chlapcl do 14 let nad poctem divek. Tento trend je shodny
s vyvojem v CR.

Obradzek 13 Vékovd struktura obyvatel v Pardubickém kraji — muZi
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Zdroj: CSU

3V praxi Ceské (i dFivéjsi ceskoslovenské) statistiky jsou od roku 1950 do poctu obyvatel zapoéitany viechny
osoby, které maji na Uzemi Ceské republiky trvalé bydlisté, a to bez ohledu na jejich stitni obc&anstvi
(tedy i cizinci s povolenim k trvalému pobytu), od roku 2001 se zahrnuji i cizinci s dlouhodobym pobytem.
Data se vztahuji k 31. 12. Zdroj dat: UZIS - DPS
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Obrazek 14 Vékova struktura obyvatel Pardubického kraje - Zeny
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Srovnani Pardubicky kraj a CR

Vékova struktura v Pardubickém kraji i v CR vykazuje podobny charakter trendu ve viech takto
sledovanych vékovych skupindch a téZ z hlediska pohlavi. Narlistd pocet obyvatel starSich 65 let,
ale i 80letych a starsich. Vzajemny pomér poctu seniorl nad 65 let véku nad poctem déti do 15 let
(index stafi) je v Pardubickém kraji od roku 2013 vy$§i, ne? je pramér v CR. Na 100 déti bylo v roce
2015 v Pardubickém kraji 122,5 seniort nad 65 let véku (v CR 120,7 starsich 65 let).

evvs
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Zdroj: UZIS, DPS-K

Nejnizéi index stafi je vroce 2016 v kraji Stfedoceském (101,5), nasleduje kraj Ustecky (115),
Liberecky (118,4), hl. m. Praha (122,4) a Pardubicky (122,5), ktery se timto radi na 5. nejmladsi kraj
v CR. Mezi nejstarsi kraje v roce 2016 patfi kraj Kralovehradecky (132), Zlinsky (131,1) a Vyso&ina

(126,7).
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1.6 Vzdélanostni struktura obyvatel Pardubického kraje

Vzdélanostni struktura obyvatel kraje ptinadsi prehled o vzdélanosti obyvatel 15letych a starsich podle
jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani k danému datu a podle mista jejich obvyklého bydlisté.
V této oblasti vyuZivdme posledni dostupné Udaje ziskané pfi séitani lidu, domt a bytd z roku 2011
provedené Ceskym statistickym Gfadem (2). Dal$im dostupnym zdrojem, ktery se tyka vzdélanosti
a vychazejice ze zaméstnanych osob, je Viybérové Setieni pracovnich sil (VSPS, CSU)?, které probiha
v ¢asové fadé od roku 1993 (3).

V Pardubickém kraji se vzdélanost obyvatel, ktefi maji dokoncené stfedni, nebo vyssi vzdélani,
pfiblizuje priméru CR, viz Obr. 16 a 17.

Obrdzek 16 USO vzdéldni v krajich CR k 26. 3. 2011

Podil osob ve véku 15 a vice let s dplnym strednim nebo
vySSimvzdélanim podle kraja k 26. 3. 2011

&

Zdroj: CSU

Obrdzek 17 Vzdélanost obyvatel v Pardubickém kraji k 26. 3. 2011 (2)
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Zdroj: KHS Pk, dle CSU
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Struktura vzdélanosti je v Pardubickém kraji do jisté miry ovlivnéna specializaci kraje na pramyslové
odvétvi, ve kterych castéji nachdazeji uplatnéni osoby se stfednim vzdélanim bez maturity,
resp. z hlediska klasifikace zaméstnani osoby obsluhujici stroje a zafizeni, v¢é. montérQ. (4) Stoupa
pocet obyvatel stfedoskolsky vzdélanych s maturitou a zejména obyvatel s vysokoskolskym
vzdélanim, zatimco podil osob se zakladnim vzdélanim a vzdélanim stfedoskolskym bez maturity,
klesa (viz Obr. 18).

Uroven vzdélanosti zaméstnanych osob v Pardubickém kraji nadale roste®.

Obrdzek 18 Viyvoj vzdélanosti u obyvatel Pardubického kraje dle VSPS® v letech 1996 - 2016

Vzdélanost v obyvatel v Pardubickém kraji dle VSPS v letech 1996 - 2016
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Zdroj: KHS Pk, dle CSU
Srovnani Pardubicky kraj a CR

Udaje o nejvys$sim ukonceném vzdélani, které jsou k dispozici ze séitani v letech 1950 ai 2011,
stale zvysuje. V Pardubickém kraji je ve srovnani s CR vétsi podil osob se stfedoskolskym vzdélanim
bez maturity. Primérny podil osob, které maji UpIné stfedni vzdélani s maturitou anebo vyssi,
se pohybuje okolo 41,06 %, zatimco priimér CR je 43,6 %, viz Obr. 17.

V drovni vzdélani obyvatelstva existuji znacné rozdily mezi regiony i mezi velikostnimi skupinami obci.
Velkd mésta predstavuji zpravidla vyznamné centrum Skolstvi a koncentruji také nejvétsi mnoZstvi
kvalifikovanych pracovnich pozic. To se projevuje i vysokym zastoupenim osob s vyssimi stupni
dosazeného vzdélani. Velmi vyrazné se od ostatnich regionld i mést odliSuje svou vzdélanostni
strukturou predevsim hlavni mésto Praha. Nejméné prizniva vzdélanostni struktura obyvatelstva
pretrvava zejména v nékterych oblastech zapadnich a severozapadnich Cech (5).

4 Zakladni tendence vyvoje Pardubického kraje. Socialni vyvoj, Cesky statisticky tGrad (2016), str. 16-23

5 V8PS — vybérové Zetfeni pracovnich sil je kontinudlni $etfeni, jehoi vysledky jsou vyhodnocovany
a publikovany ve ¢tvrtletni periodicité. Predmétem 3Setfeni ve VSPS jsou domaécnosti bydlici v ndhodné
vybranych bytech. Setfeni podléhaji viechny osoby obvykle bydlici ve vybraném byté, pficem? neni rozhodujici
a neni ani sledovano, maji-li zde pobyt trvaly, pfechodny, dlouhodoby nebo nehldseny. Panel vybranych byt
je v prGbéhu Setfeni obménovan. Kazdé ctvrtleti je do vybéru zafazeno 20 % nové vybranych byt(, které jsou
po péti Ctvrtletich z panelu vyrazeny (3).
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Porovnani mezi obcemi s rozéifenou plsobnosti (ORP) v ramci Ceské republiky, které vykazovaly
nejnizéi hodnoty vzdé&lanosti, jak vyplyva z Urovné vzdélani podle s¢itani lidu, je nejniz$i vzdélanost
v Pardubickém kraji v ORP Krdliky, kde podil osob s Uplnym stfednim vzdélanim, nebo vysSim

predstavuje hodnotu 30,4 %. (5 str. 24).

Shrnuti:

Uroven vzdélanosti obyvatelstva se zvy3uje v Pardubickém kraji i v CR. Pocet osob, které dosdhly
pouze zdkladniho vzdéldni, se nékolikandsobné snizil. Naopak mezi obyvatelstvem rostlo zastoupeni
véech ostatnich vyssich stupri@i vzdélani. Uplné stfedni vzdéldni s maturitou anebo vyssi,
ma v Pardubickém kraji okolo 41 % obyvatel (prdmér CR je okolo 43,6 %). Velmi nizka vzdé&lanost
na Pardubicku je v ORP Kréliky, kde byla v roce 2011 vzdélanost hluboko pod priimérem CR (30,4 %).
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2 UMRTNOST OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE

UKAZATEL: Umrtnost (mortalita) vyjadfuje pocet zemrelych osob v dané populaci za urcitou dobu.
Je to nepfimy ukazatel, protoZe o umrtnosti nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také mnohé jiné faktory,
jako napf. dostupnost a droveri zdravotnich sluZeb. Umrtnost je ukazatelem, ktery velmi spolehlivé
poukazuje na to, kolik lidi umird, v jakém véku a na jaké pficiny. Zdroj: CSU, UZIS CR (DPS, Data
Presentation System)®

2.1 Celkova umrtnost

UKAZATEL: Standardizovand umrtnost (SDR - Standardized Death Rate) je ukazatel standardizovany
na vék a prepocteny na 100 tisic obyvatel daného pohlavi. Jednd se tedy o teoretickou intenzitu
umrtnosti redlné populace s urCitym vékové specifickym profilem umrtnosti (tj. jako kdyby v kazdé
srovndvané populaci Zili obyvatelé stejné vékové struktury). Data se standardizuji, aby se mohla
umrtnost srovndvat v jednotlivych regionech a letech. Data jsou standardizovdna metodou primé
standardizace dle evropské populace Zdroj: CSU, UZIS CR

Umrtnost muzd i Zen ma dlouhodobé klesajici tendenci. MuZl umird vice, nei Zen. V poméru
najednu Zenu je tento pomér 1:1,7. Vroce 2016 zemrfelo v CR v pFepoctu na 100 tis. obyvatel
828,4 muzl a 496 Zen.

Obrdzek 19 Standardizovand umrtnost u muzi v CR a v Pardubickém kraji

SDR celkem muzi (ECHI)
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Zdroj: DPS

6 Program DPS (Data Presentation System) byl vyvinut spolupracujicim centrem Svétové zdravotnické
organizace (WHO), litevskym Stfediskem zdravotnickych informaci, pod patronaci WHO v ramci programu
EU/WHO Copernicus Care Support Project. Ucelem systému je predkladat statistické tdaje prehlednym
zplisobem a je uréen pro ty uZivatele, které zajima zdravotni a zdravotnicka situace v krajich Ceské republiky.

22



EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 20 Standardizovand umrtnost Zen v CR a v Pardubickém kraji

SDR celkem zeny (ECHI)
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Tabulka 1 Standardizovand umrtnost celkovd CR a Pardubicky kraj na 100 tis.
Roky CR Pk CR Pk

muzi muzi zeny Zeny

2005 1076,6 1063,1 657,2 618
2015 864 842,1 523,2 502
2016 828,4 805,3 496 475,3

Zdroj: DPS

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Celkové Umrtnost je v Pardubickém kraji nizsi, nez jaky je priimér celkové umrtnosti v CR.

V Pardubickém kraji dosahla v roce 2016 Umrtnost muzd (805,3/100 tis.) i zen (475,3/100 tis.) dosud
svého historického minima.

Porovnanim let 2015 a 2005 predstavuje pokles imrtnosti u Zen v Pardubickém kraji 19 % a u muzd
témér 24 %.

Srovnani mezi kraji CR:

Hodnoty Umrtnosti jsou v Pardubickém kraji trvale pod primérem CR, vyjimkou byl pouze rok 2011.
SDR za obé pohlavi v tomto roce ¢inila 710,1 v Pk, zatimco v CR 708,4 na 100 tis. obyv. Dlouhodobé

evvys

a Jihomoravském. Nejvy$si mortalitu vykazuji dlouhodobé kraje Ustecky, Moravskoslezsky
a Karlovarsky. V roce 2016 se hodnoty v krajich pohybovaly od 571,4 (hl. m. Praha) do 765,5 (Ustecky
kraj).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje

Dlouhodobé nejnizsi umrtnost je v okrese Pardubice. BEhem dekady je stfidavé vyssi imrtnost muzd
i Zen nad celorepublikovym primérem v okresech Svitavy a Chrudim.

Zvlasté vysokych hodnot dosahovala standardizovand Umrtnost u muzd vroce 2010 v okrese
Chrudim, u Zen vletech 2010 — 2012. Podrobnéji viz oddil Tabulky (Tabulka 9 Celkova
standardizovana umrtnost v okresech Pk — muzi).
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Na Svitavsku byla nadprimérnd imrtnost u muzd i Zen zejména v roce 2011. V okrese Usti nad Orlici
jsou nadpriimérné hodnoty Umrtnosti u Zen, ale i muzl, ojedinéle.

2.2 Kojenecka a novorozenecka umrtnost

UKAZATEL: Kojeneckd umrtnost vyjadruje pocet déti zemrelych pred dosazenim véku 1 roku na 1 000
Zivé narozenych déti, novorozeneckd umrtnost vyjadruje pocet déti zemrelych pred dosaZenim véku
28 dnd na 1 000 Zivé narozenych déti. Zdroj: CSU

Oba ukazatelé umrtnosti jsou sledovany dlouhodobé na celém svété, pricemZz uUmrtnost déti
do 1 roku vé&ku je v CR jednou z nejnizdich nejen v celé Evropé, ale i ve svété (6 str. 35).

Obrdzek 21 Kojeneckd umrtnost v CR a Pardubickém kraji v obdobi let 1995 - 2016

Kojenecka umrtnost (ECHI)

10

/’4"

\\/\ == B
LN /A
v

IR VAl g

e N

2

1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1990 2000 2010 2020

Zdroj: DPS

V Ceské republice klesala kojeneckd Umrtnost aZ do roku 2014, kdy dosahovala svého historického
minima na hodnoté 2,39 na 1 000 Zivé narozenych déti.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji bylo historického minima dosazeno v poslednim sledovaném roce,
tj. vroce 2016 pfi hodnoté 1,81/1000 Zivé narozenych déti. Vroce 2016 se Pardubicky kraj stal

evvs

krajem s nejnizsi kojeneckou Umrtnosti v ramci celé CR.
Srovnani mezi kraji CR:

Pardubicky kraj patii dlouhodobé ke krajiim s nizsi kojeneckou Umrtnosti, nez je pramér CR.

Nejvyssi kojenecka Umrtnost v poslednim desetileti byla v Pardubickém kraji 4 déti na 1000 Zivé
narozenych déti v roce 2008. V letech 2011 (3,01/1000) a 2012 (2,97/1000) byla kojenecka umrtnost
nad prdmérem CR a zaujimala soucasné 5. nejvy$si pozici mezi kraji CR. Mezi kraje s vy3&imi
hodnotami kojenecké Umrtnosti patfi kraje Ustecky a Karlovarsky.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Hodnoty vyssi kojenecké umrtnosti vykazované v letech 2008, 2011 a 2012 byly ovlivnény poctem
umrti déti do 1 roku na Chrudimsku a Svitavsku.
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Sledovanim podrobnéjsich ukazatelll Umrtnosti perinatalni (do 7 dni po narozeni), novorozenecké
(do 28 dni po narozeni) a kojenecké (do 1 roku véku ditéte) je patrné, Ze zhruba 50 % déti umira
jiz brzy po narozeni. Z Obr. 24 Ize vyvodit, Ze pocet umrti do 1 roku ditéte je v fadech jedinca.

Obrdzek 22 Umrtnost déti do 1 roku véku v absolutnich ¢islech

Umrtnost do 1 roku v Pardubickém kraji a v CR
(absolutni pocty)
2016 [N
O
2008 [N
2016 [N
a
2008 [N
0% 50% 100%
Pk CR
2008 2016 2008 2016
H do 7 dnd a mrtvé naroz. 10 7 120 133
H do 28 dni 15 7 217 192
do 1 roku 23 10 338 317

Zdroj dat: DPS

Shrnuti:

Kojenecka umrtnost v Ceské republice i v Pardubickém kraji dlouhodobé klesala, pficem? v roce 2016

narozenych déti). Duvodem je vysoka Uroven prenatalni a postnatdlni péfe o matku a dité
(v neposledni fadé i skuteénost, 7e v Cesku nejsou pfili§ rozsifené alternativni domaci formy porodu,
které jsou obecné spojeny s vyssimi riziky pro matku i dité).

Podle zpravy CSU o vyvoji imrtnosti v Ceské republice 2006 — 2016 umira nejvice kojencl hned
v prvnich dnech Zivota. Kojenci, ktefi zemreli ve véku do 6 dnl od narozeni, tvofi zhruba 40 %
zemrelych kojencl (7). Mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti kojencd do 1 roku patfi vrozené vady,
deformace a chromosomalni abnormality (7 str. 15). Velky podil tvofi vrozené vady srde&ni’.

7 Zdravotnicka ro¢enka Pardubického kraje v roce 2013, str. 56, kde vyplyva, Ze vrozené vady srdeéni tvofi 52 %

ze vSech vrozenych vad u Zivé narozenych déti v Pardubickém kraji v roce 2012 zjisténych do 1 roku véku Zivota
ditéte.
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2.3 Standardizovand umrtnost (SDR)b dle hlavnich pfticin

Hlavnimi pfi¢inami standardizované Umrtnosti jsou kardiovaskuldrni onemocnéni (dale jen KVO)
neboli nemoci obéhové soustavy, nasleduji novotvary, nemoci dychaci ¢i travici soustavy a vnéjsi
pri¢iny umrtnosti (napt. dopravni nehody, pady, sebevrazdy, utonuti). V Ceské republice celkova
umrtnost vyznamné klesla, o celkové Umrtnosti je jiZz podrobnéji zminéno v kapitole 2.1.
Nakolik se projevil pokles Umrtnosti u jednotlivych, a nej¢astéjsich, pficin umrti se zabyvame v této
kapitole.

V Ceské republice zhruba 40 % z celkové SDR umrtnosti jde na vrub onemocnénim srdce a cév (KVO),
viz Obr. 27 a viz Obr. 28. Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejcastéjsSim dlivodem tumrtnosti
muzi i Zen v CR.

Hodnota umrtnosti na KVO z r. 2016 tvofi 65 % hodnoty roku 2005 u muzl a hodnotu 61 % u Zen
(viz Tab. 2)

Druhy nejvétsi podil na celkové iumrtnosti maji nadory. Na nadorova onemocnéni umiralo v r. 2016
27 % muzd i Zen. Pokles trendu Umrtnosti na novotvary je v CR oproti KVO méné vyrazny, pfesto
vyznamny. Rozdil hodnot je témér o 1/4 v porovnani let 2016 a 2005 u muzd, a témér o 1/5 u Zen.

V poradi treti nejcastéjsi priCinou umrtnosti jsou u muzl v roce 2016 vnéjsi pficiny, tj. poranéni
a otravy (7 % z celkové umrtnosti muzll), zatimco u Zen jsou to nemoci dychacich cest (6 % z celkové
umrtnosti Zen). U obou téchto pficin zaznamenavame pokles trendu. Na poranéni a otravy vSak muzi
umiraji az 3 krat Castéji nez zeny. Vroce 2016 predstavuje hodnota umrtnosti na vnéjsi priciny
umuzl 69 % hodnoty r. 2005. Umrtnost na onemocnéni dychacich cest u Zen v r. 2016 tvo¥i 87 %
hodnoty r. 2005.

Ctvrté poradi v mrtnosti muzd v roce 2016 predstavuji nemoci dychaci soustavy (7 % z celkové
umrtnosti), u Zen vnéjsi pficiny (drazy). Rozdil hodnot muZské umrtnosti na nemoci dychacich cest
mezi lety 2016 a 2005 predstavuje 10% pokles, pfestoze béhem desetileti hodnoty umrtnosti kolisaly
(podrobnéji v kapitole 2.7 Umrtnost na nemoci dychaci soustavy).

Umrtnost na vnéjsi pFiciny u Zen predstavuje 4,5 % z celkové Zenské Umrtnosti. V roce 2016 je zfejmy
pokles trendu o vice nez 1/3 Umrtnosti Zen na nasledky Urazl a otrav, nez v roce 2005.

vrv

Patou pf¥icku zaujimaji u obou pohlavi nemoci travici soustavy. U muzi predstavuji 5 % z celkové
muzské Umrtnosti, u 7en 4 % z celkové 7enské umrtnosti (CR). Srovnanim hodnot 2016 a 2005
zjistujeme pokles na 76 % hodnoty z r. 2005 u muzd a 80 % hodnoty Umrtnosti na onemocnéni travici
soustavy u Zen.

Vyrazny podil z celkové Umrtnosti predstavuji dalsi pfiCiny, presnéji ostatni onemocnéni, kam lze
zaradit napf. nemoci nervové soustavy, infekéni a parazitarni onemocnéni, nemoci dusevni a poruchy
chovéni, a dalsi.2 V poslednim desetileti podil umrti na tato onemocnéni rostl, &aste¢né té7 z diivodu
metodologickych zmén sbéru dat v roce 2011 o pficindch Umrti na Alzheimerovu nemoc a demenci.
(7 str. 12)

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je pokles trendu Umrtnosti na KVO u Zen i muzl shodny strendem v CR.
Hodnota Umrtnosti v Pardubickém kraji v r. 2016 u Zen predstavuje 61 % hodnoty r. 2005.
Také v pfipadé nadorovych onemocnéni se Uumrtnost muzl i Zen z hlediska desetiletého vyvoje
projevuje podobné. Umrtnost muz(i na nadory byla v r. 2016 o 2 % vy3si v Pk ne? v CR, zatimco u Zen
naopak 0 5 % nizsi nez v CR.

8 PFiciny smrti jsou tfidény do dvaceti kapitol
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Obrdzek 23 Srovndni trendu umrtnosti dle hlavnich pficin v CR a v Pardubickém kraji
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Tabulka 2 Standardizovand umrtnost podle pficin v CR a Pardubickém kraji v r. 2016 a 2005

CR Pk CR pk

SDRiimrtnost/2016 | MuZi feny | muii | Zeny SDR dmrtnost /2005 | MUl Zeny | mud Zeny

celkova 828,4 436 | 8053 | 4753 celkovd 1076,6 | 657,2 | 1063,1 618
KVO 334,5| 212,8| 311,3| 1966 KVO 508 351 480,9 | 3242
nadory 224,8| 1351| 2297 | 1284 | | ag0n 296,7| 166 | 294,6| 153,3
trévicis. 39,5 21,4| 401 18 | | yravicis. 52,3| 268 49,4 22
dychacis. 59,4 28,9 57.3 32 dychaci s. 658 | 334 88,3 434
poranéni a otravy 61,5 22 61,7 25,4 poranéni a otravy 83,6 33,3 26,1 20,2

Zdroj dat: DPS
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Obrdzek 24 Priciny umrtnosti dle velikosti podilu na celkové SDR umrtnostiv r. 2016 - muZi

SDR umrtnost dle pFic¢in vr. 2016 - muzi
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Zdroj: KHS Pk podle UZIS- DPS

Standardizovand Uumrtnost muz (na 100 tis. obyv.) se v Pardubickém kraji pfi porovnani s Ceskou
republikou shoduje zhlediska podilu jednotlivych skupin diagndéz, na které muzi umiraji.
Nadprimeérnych hodnot v Pardubickém kraji nachazime u muzli v roce 2016 ve skupiné nadorovych
pfi¢in umrti a v dlsledku onemocnéni travici soustavy. Mirné nadprimérnad je Umrtnost muzl
na poranéni a otravy.

Z hlediska celkové umrtnosti umiraji muzi pocetnéji nez Zeny, a to ze vSech pficin.

Obrdzek 25 Priciny umrtnosti dle podilu na celkové SDR umrtnosti v r. 2016 — Zeny

SDR umrtnost dle pficin v r. 2016 - Zeny
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Zdroj: KHS podle UZIS-DPS

Zeny, stejné jako muzi, maji shodny podil tmrtnosti podle jednotlivych pticin v CR. V Pardubickém
kraji je v roce 2016 oproti CR vy3si podil tmrti Zen na poranéni a otravy (o 15,5 %) a ha onemocnéni
dychaci soustavy (o 11 %).
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2.4 Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Nejcastéjsi pri¢inou Umrti u muzl i Zen jsou dlouhodobé nemoci obéhové soustavy neboli
kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO). Podil téchto onemocnéni na vSech uUmrtich v poslednim
desetileti klesl o 5 — 7 %, jak je uvedeno podrobnéji v kapitole 2. 3. KVO tvofi 40 % z celkové
umrtnosti, tj. ze vSech pficin, na které lidé umiraji. Podrobnéjsim sledovanim kategorie téchto
onemocnéni je ziejmé, Ze pokles poctu umrti na KVO souvisi zejména s poklesem Umrti na cévni
nemoci mozku (7 stranky 11-12).°

Z vyvoje situace vyplyva, Ze standardizovana umrtnost (SDR) u muzd klesd o néco rychleji nez
Umrtnost Zen. V absolutnich ¢&islech zemtelo v Ceské republice v roce 2016 na nemoci srdce a cév
celkem 47 611 obyvatel, z toho 22 256 muzi a 25 355 Zen.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Situace v Pardubickém kraji je viceméné shodna strendem v CR. Charakter trendu je klesajici
a hodnoty Umrtnosti jsou v Pardubickém kraji nizsi, nez v CR. Hodnota Zenské Umrtnosti z roku 2016
tvori u Zen 65 % hodnoty roku 2005 a u muz( dokonce jen 61 % hodnoty roku 2005.

SDR v roce 2016 byla u muz( 311,3/100 tis. (v CR 334,5/100 tis.). Hodnota SDR u Zen v roce 2016
ginila 196,6/100 tis. (v CR 212,8/100 tis).

V absolutnich ¢islech v roce 2016 zemrelo v Pardubickém kraji na nemoci obéhové soustavy celkem
1053 muzl a 1169 Zen, tj. dohromady 2222 obyvatel.

Obrdzek 26 Umrtnost muzi a Zen na KVO ve srovndni let 2000-2016
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Zdroj: DPS

Srovnani mezi kraji CR:

Pardubicky kraj patii ke krajim s nizsi muzskou Umrtnosti, nez je pramér CR. V roce 2016 a 2013

evvys

vlivem nizkych hodnot Umrtnosti na Pardubicku.

Dlouhodobé nejnizsi umrtnost na KVO vykazuje hl. m. Praha, stfidavé dobrou pozici maji kraje
Jihocesky, Vysocina, Plzerisky a Jihomoravsky. Naopak trvale nejvyssi muziskou umrtnost ma kraj
Ustecky a Moravskoslezsky, déle st¥idavé té kraje Karlovarsky a Zlinsky.

9 ¢sU. Vyvoj imrtnosti v Ceské republice za obdobi 2006 - 2016. Praha, 2017.
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

PFi porovnani trendu muzské umrtnosti mezi okresy Pardubického kraje je zfejmé, Zze na Chrudimsku
dochazelo do roku 2010 k nadpriimérné vyssi umrtnosti muzd. V roce 2010 zde zemfrelo o vice nez %
vice muzd nei v jinych regionech CR, co? predstavovalo 5. nejvy$$i Umrtnost mezi véemi okresy CR.
Zajimavé je, Ze od roku 2011 tento trend jiz nepokracoval a umrtnost muzi zacala byt relativné
pramérnad, v letech 2014 a 2015 dokonce vyznamné podpramérna*s.

Stfidavé nad i pod primér CR, jsou hodnoty Umrtnosti v okresech Svitavy a Usti nad Orlici.
V Pardubickém okrese jsou hodnoty muzské umrtnosti dlouhodobé vyznamné podprimérné.

Zenskd Umrtnost je vokresech Pardubického kraje, svyjimkou okresu Pardubice, stiidavé nad

a podprimérna. Vyznamné nadprimérna byla v letech 2010 a 2011 na Chrudimsku, v roce 2011 také
na Svitavsku.

Vroce 2016 zaujima v okrese Pardubice Zenskd SDR 3. nejniz$i umrtnost mezi viemi okresy CR
(171,7/100 tis.) a muzska 6. nejnizsi tmrtnost (276/100 tis.).

Obrdzek 27 Abs. pocet zemrelych na nemoci Obrdzek 28 Struktura umrtnosti na KVO

obéhové soustavy v Pardubickém kraji (76) v Pardubickém kraji a CR v roce 2016
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Zdroj dat: CSU

2.4.1 STANDARDIZOVANA UMRTNOST NA CEVNI ONEMOCNENI MOZKU

UKAZATEL: Cévni onemocnéni mozku predstavuji diagnézy 160 - 169 (dle MKN-10)*° kam se zarazuji
stavy spojené s nedrazovym krvdcenim, stavy spojené s uzdvérem nebo zuZenim mozkovych tepen,
s cévnimi onemocnénimi mozku a ndsledky cévnich nemoci mozku, kromé demence. V grafickém
zndzornéni tyto diagndzy zjednodusené uvdadime pod zkratkou CMP (cévni mozkovd prihoda).

V Pardubickém kraji v roce 2016 zemrelo v disledku cévnich onemocnéni mozku 413 osob, v celé CR
8 795. Ztoho 13 % obyvatel CR a 11 % obyvatel Pardubického kraje zemielo predcasné,
tj. pfed dosaZzenim svého 65. roku Zivota (viz Tabulka 15 SDR dle evropského standardu na nemoci
obéhové soustavy v r. 2016). SDR na cévni onemocnéni mozku tvofi zhruba 1/5 z celkové SDR
na nemoci obéhové soustavy.

10 MKN-10 je oznadeni pro Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

ve znéni 10. decenalni revize (MKN-10) a naslednych aktualizaci, vyddvanych Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO)
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Standardizovand umrtnost dle evropského standardu ma v Pardubickém kraji klesajici trend,
shodny s CR. Hodnoty z roku 2016 byly v Pardubickém kraji 44,7/100 tis (v CR 48,4/100 tis.),
v roce 2010 79,8/100 tis. (v CR 73/100 tis.), to je 0 44 % niz&i (v CR 0 54 %). Za dekddu doslo k poklesu
umrtnosti na cévni nemoci mozku o vice neZ polovinu.

ZObr. 29 a Obr. 31 je pokles umrti na cévni onemocnéni mozku (CMP) dobrfe patrny.
Pokles umrtnosti mezi lety 2010 a 2016 mohl byt ¢aste¢né ovlivnén zménou metodologie sbéru dat,
jak uvadi CsU.1*

Obrdzek 29 Vyvoj SDR umrtnosti na cévni nemoci mozku v porovndni s celkovou SDR na KVO
v letech 2000 - 2016

Standardizovana umrtnost (evropsky standard) Standard i%m"ané ':":n rtnost (ewc‘ps"lf}? standard)
na nemoci obéhové soustavy - muzi+Zeny

na céwni nemoci mozku - muZi+Zeny SRR | eoctabnat et Sttty bl e b e i (S

——Pardubickyk | 1 i R
7w Cesko o8, - Cesko

Zdroj: DPS

2.4.2 UMRTNOST NA INFARKT MYOKARDU

UKAZATEL: Umrtnost na infarkt myokardu zahrnuje diagnézy 121-123 (dle MKN-10)¢, tj. infarkt
myokardu akutni nebo s dobou trvdni do 28 dnl, vietné nékterych komplikaci ndsledujicich
po akutnim infarktu myokardu (AIM).

V Ceské republice zaznamendvame pokles trendu Umrtnosti pro infarkt myokardu od roku 2013,
na infarkt myokardu byla v Pardubickém kraji v roce 2015 s poétem 195 zemfrelych. V roce 2016
zemftelo na infarkt myokardu 220 obyvatel Pardubického kraje (v CR 1 980 osob). V hrubém pfepoctu
na 100 tis. obyvatel’? to predstavuje 42,6 pfipadd umrti v Pk a v CR hodnotu 42,8 (podrobné&jsi
prehled uvadi Tabulka 14 Pocet zemtelych v Pardubickém kraji a CR v r. 2016).

Z nasledujiciho Obr. 31 je dobfe patrné, Ze na celkovém poklesu Umrtnosti pro onemocnéni obéhové
soustavy se v porovnani let 2010 a 2016 podili infarkt myokardu mensim rozdilem, neZ v pfipadé
cévnich nemoci mozku.

11V roce 2011 byl zaveden systém pro automatizovany vybér zékladni pfi¢iny smrti — IRIS - tento software
obsahuje zabudovana pravidla, ktera urci diagndzu predstavujici zakladni chorobny stav vedouci ke smrti,
tedy ten, ktery stal na zacdtku celého retézce. Vyuziti automatizovaného systému zvySuje srovnatelnost
statistik napfi¢ jednotlivymi zemémi a je v souladu s mezinarodnimi doporucenimi. Zména metodologie mlze
souviset s nékterymi datovymi odchylkami po r. 2011. Zdroj: Statistika zemrelych, www.uzis.cz (88)

12 evropska standardizace u zmifiovanych diagnéz neni v dobé zpracovani k dispozici
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Obrdzek 30 Pocet zemrelych na infarkt v Pk a CR v letech 2007 — 2016

Pocet zemrelych na AIM
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Zdroj dat: DPS

Obrdzek 31 Umrtnost na vybrand onemocnéni v Pardubickém kraji v porovndni let 2010-2016

250 -
Umrtnost na KVO v Pardubickém kraji (na 100 tis. obyv)
200
150
100 —
m 2016
50 —
O -
AlM ICHS CMP
2016 42,6 172,1 79,9
2010 48,2 195,1 121,8
Zdroj: DPS
Shrnuti:

V Ceské republice umira roéné bezmala 48 tisic lidi na nemoci ob&hové soustavy. V Pardubickém kraji
to bylo 2 222 osob v roce 2016. Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy plynule klesa u obou pohlavi
v Ceské republice i v Pardubickém kraji. Pokles za desetileté obdobi &ini 35 % u muzd a 39 % u Zen.
V porovnani s jinymi kraji vSak v Pardubickém kraji na nemoci obéhové soustavy umira méné lidi.
Standardizovana data v pfepoctu na 100 tis. obyvatel jsou v Pardubickém kraji pod celkovym

vevs

primérem CR. V meziokresnim srovnani je nejpfiznivé;jsi situace na Pardubicku, kde je dlouhodobé

jedna z nejnizsich tmrtnosti muza a Zen na kardiovaskularni choroby v CR (viz Tabulka 12 SDR na
nemoci obé&hové soustavy - okresy).

Za poklesem Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy stoji zejména prodluZujici se délka Zivota,
dostupnost a kvalita zdravotnické péce. Nejvyraznéji klesla umrtnost na cévni nemoci mozku,
a to v Pardubickém kraji i v CR. Pokles za dekadu ¢&ini zhruba polovinu pfipad(. Za timto Uspéchem
stoji nepochybné kvalita zejména akutni zdravotnické péle, na které se podili i ¢innost iktového®?
a kardiologického centra Pardubické nemocnice, jak je patrné z podpriimérné umrtnosti obyvatel
okresu Pardubice u vybranych diagndz na srdecné cévni nemoci.

13y CR se od roku 2011 zacala zfizovat tzv. iktova centra. Cinnost centra je zaméfena na diagnostiku, prevenci
a terapii cévnich mozkovych prihod. V Pardubickém kraji jsou iktova centra zfizena v Litomyslské a Pardubické
nemocnici. Za rok 2011 bylo v pardubickém iktovém centru hospitalizovano celkem 707 nemocnych,
z toho 352 muzl a 355 Zen. Primérna doba hospitalizace je 9,23 dnU. Zdroj: Pardubicky kraj (71).
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2.5 Standardizovana umrtnost na novotvary

UKAZATEL: Umrtnost na novotvary (ddle jen nddory) zahrnuje celkem 145 diagnéz dle MKN 10: C0OO-
D48, tj. véetné novotvard in situ*, nezhoubnych nddort a nddorii nejistého pivodu nebo nezndmého
chovani (8). Standardizovana umrtnost (SDR) — teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 000 osob)
redlné populace s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury
populace odpovidajici tzv. Evropskému standardu. Poéitdno metodou pfimé standardizace. Tato data
jsou u nejcastéjsich pricin umrtnosti na nddory dostupnd do roku 2016, u méné castych diagndz
umrtnosti na nddory pouze do roku 2015. Zdroj: CSU, UZIS CR — DPS (Data Presentation System).

V Ceské republice zemfelo vroce 2016 vdisledku onkologické diagnézy 27 806 obyvatel,
z toho 15 385 muzd a 12 421 Zen (v roce 2015 to bylo celkem 27 407 osob). V CR dochézi k plynulému
poklesu standardizované umrtnosti na nadory u obou pohlavi. Mortalita muz( na nadory vsak klesa
strméji nez u Zen. Za poslednich 20 let klesla Umrtnost na nadory o 35 % u muzd, a 0 29 % u Zen
(viz Tabulka SDR na novotvary (dle ECHI). Za dekadu (resp. srovnanim let 2005 a 2016),
doslo k poklesu standardizované iumrtnosti u muzl na 75,8 % hodnoty roku 2005, u Zen na 81,4 %.

Muzl umird zhruba o 1,8krat vice neZ Zen (po vétSinu sledovaného obdobi, resp. od r. 1995).
V roce 2016 byl rozdil témér 1,7krat vyssi.

Hodnota muzské Umrtnosti (SDR) byla v roce 2016 na nadory 224,8/100 tis., u zen 135,1/100 tis.
obyvatel.

Obrazek 32 SDR na nadory u obou pohlavi ve srovnani let 1995-2016

SDR na novotvary muzi (ECHI*)

...................................................................................
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Zdroj: DPS

Srovnani Pardubicky kraj a CR

Standardizovand Umrtnost na nadory je v Pardubickém kraji z dlouhodobého hlediska o néco
priznivéj$i, nez je pramér CR. Pfes rozkolisané hodnoty jednotlivych let u muil i Zen, je zifejmy
klesajici charakter trendu, podobny trendu CR.

14 carcinoma in situ — latinsky, karcinom lokalizovany v misté svého vzniku, napf. ve sliznici daného organu,
bez presahu do dalSich vrstev. Pfi detekci tohoto stavu mlzZe véasna lécba pfinést plnou Uzdravu (66).
Zdroj: Velky lékafsky slovnik.
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Hodnota SDR v roce 2016 u muzl je 229,7/100 tis., tj. o 2 procentni body vice nez je celorepublikovy
pramér v témze roce. Poprvé tak od roku 1995 doslo k prekroceni prdméru v Pardubickém kraji.
Hodnota SDR u muzid dosaZzena v roce 2016 tvori 78 % hodnoty roku 2005.

SDR Zen je v roce 2016 128,4/100 tis., tj. 0 5% méné ne? je pramér CR. V piipadé zen, jde o historicky

evvs

Na onkologickd onemocnéni zemfelo v roce 2016 v Pardubickém kraji 795 muzl a 588 Zen, tj. celkem
1 383 obyvatel. Charakter dlouhodobého trendu je klesajici, avSsak mezironé k poklesu Umrtnosti
na nadory jiZz nedoslo (v roce 2015 zemielo 1294 osob, z toho 726 muZi a 568 Zen).

Srovnani mezi kraji CR:

Muzskd Gmrtnost na nadory je v Pardubickém kraji niz$i ne? ve vétsiné kraji CR. Vyjimkou byl rok

evvs

evvys

patfi Kraj Vysocina (200,6/100 tis. v r. 2016), hl. m. Praha, Kralovehradecky a kraj Zlinsky. Naopak
kraje s nejvy$$i muZskou umrtnosti jsou kraje Karlovarsky (258,4/100 tis vr. 2016), Ustecky,
Jihocesky, Stfedocesky a Moravskoslezsky.

Zenskd Umrtnost na nadory v Pardubickém kraji patfi, podobné jako muiskd, ke krajim s nizsi

evvys

svvs

postaveni mezi kraji CR a vroce 2014 2. nejnizéi. Mezi kraje s podpriimérnymi hodnotami
(ve srovnani sCR) patii také Kraj Vysoc¢ina (119,9/100 tis vr. 2016), Zlinsky, Olomoucky
a Jihomoravsky kraj. Vysoké hodnoty Umrtnosti na nadory vykazuji opakované kraje Ustecky
(156,4/100 tis. v r. 2016) a Karlovarsky. V roce 2016 a 2014 také hl. m. Praha, ¢imzZ se odliSuje od
muzské imrtnosti, kde hl. m. Praha naopak vykazuje nizké hodnoty.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Posuzujeme-li desetilety trend, je ve vSech okresech Pardubického kraje u obou pohlavi klesajici,
na nadory jsou v okrese Usti nad Orlici (muZi i Zeny). V porovndni s muZi, jsou na tom Zeny ve viech
okresech Pardubického kraje lépe.

V posledni dekadé nachazime castéji kolisani hodnot umrtnosti na nadory v Umrtnosti muzd nad
celorepublikovy pridmér na Chrudimsku. Vroce 2016 vsak byla Umrtnost nadprimeérnd ve vsech
okresech kromé Usti nad Orlici.

U Zen je primérna hodnota SDR na nadory v roce 2016 135,1/100 tis. Této hodnoty nedosahuje
zadny z okrest Pardubického kraje vroce 2016. V priibéhu let SDR u Zen kolisd okolo priméru
ve vétiiné okresd Pardubického kraje, vyjimkou je okres Usti nad Orlici, kde jsou hodnoty trvale
nizké. Nizka mortalita na nadory u Zen byla vletech 2014 - 2016 v okrese Svitavy. Podrobnéjsi
prehled hodnot Umrtnosti na nadory vokresech Pardubického kraje je v oddile Tabulky
10.1 (Tabulka 16 SDR muZi na novotvary - okresy Pard. kraje).

Shrnuti:

V poslednich sledovanych letech umird na onkologickd onemocnéni ro¢né bezmala 28 tisic obyvatel
Ceské republiky, tj. v pfepoctu na 100 tis. obyvatel 360 osob. Z hlediska pohlavi umira na nadory vice
muzll nezZ Zzen, nicméné trend muzské umrtnosti klesa rychleji nez u Zen.

vevs

nei je celorepublikovy primér. Trend celkové Umrtnosti na nadory v Pardubickém kraji trvale klesa
u obou pohlavi. Nejnizéi Umrtnost na nadory shleddvdme opakované v okrese Usti nad Orlici,
atoumuzliZen.
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2.5.1 UMRTNOST NA NOVOTVARY TLUSTEHO STREVA

UKAZATEL: Zemreli na zhoubny novotvar tlustého stfeva — evropsky standard. Standardizovand
umrtnost na zhoubné novotvary nebo na novotvary in situ v daném roce (podle data umrti) podle
trvalého bydlisté pacienta. Diagnéza C18 (MKN —10)*. Zdroj: CSU, UZIS - DPS

Standardizovana Umrtnost na zhoubny nador tlustého stfeva ma v Ceské republice klesajici tendenci
u muil i Zen. V Ceské republice na tuto dg. vroce 2015 zemfelo vice nei 2 tisice obyvatel
(1 162 muzl a 912 Zen). Po standardizaci dat je zfejmé, Ze muZi na tuto diagndzu umiraji vice nez
Zeny (0 60 % v r. 2015 - viz tabulky nize).

Umrtnost na nadory tlustého stfeva tvofi podil 7,6 % u muzd a 6,9 % u zen z celkové SDR na nadorova
onemocnéni v Ceské republice. V obdobi let 2005 - 2015 klesla Umrtnost muzd na dg. C18 v CR
na 64 % hodnoty roku 2005, u Zen na 69 %.

Srovnani Pardubicky kraj a CR

evvs

Umrtnost muzd v Pk byla v letech 2006 - 2011 jedna z nejnizsich ve srovnani s ostatnimi kraji CR.
Vroce 2012 a 2013 byly prekro¢eny u muil priimérné hodnoty CR o 11 %. U 7en je Umrtnost
na nadory tlustého stieva srovnatelna s primérem CR od roku 2010, do té doby byly ukazatele jesté
pfiznivéjsi.

Porovnanim dat v roce 2015 v Pardubickém kraji a v CR je patrné, Ze podil na celkové SDR je pro tuto
dg. v Pardubickém kraji o néco vy3si nez v CR. SDR na dg. C18 tvofi u muzli 7,7 % a u Zen 7,2 % podil
z celkové SDR na nadory v Pardubickém kraji (v CR 7,6 % u muzi a 6,9 % u 7en). V absolutnich ¢&islech
zemrelo v Pardubickém kraji na ZN tlustého stfeva 103 obyvatel v roce 2015.

Standardizovana imrtnost celkem a na dg. C 18 (ZN tlustého stfeva) v Ceské republice v r. 2015

CR - SDR na novotvary

CR —SDR dg. C18

Mufzi 225,9 17,1
Zeny 135,7 0,3
Zdroj: DPS

Standardizovana umrtnost celkem a na dg. C 18 (ZN tlustého stieva) v Pardubickém kraji v r. 2015

Pardubicky kraj Pardubicky kraj
- SDR na novotvary —SDR dg. C18
Muzi 214,2 16,5
Zeny 127,7 9,2
Zdroj: DPS

15 MKN-10 je oznaleni pro Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pFidruZzenych zdravotnich problémf
ve znéni 10. decenalni revize (MKN-10) a naslednych aktualizaci, vydavanych Svétovou zdravotnickou organizaci

(WHO)
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Obrdzek 33 Umrtnost na nddory tlustého stfeva u muZi a Zen v Pk a CR
Zemfeli na ZN - dg C 18 - evr. stand. - muzi (ECHI) Zemrelina ZN - dg C 18 - evr. stand. - zeny (ECHI)

R e e e e e S e e R O T
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Zdroj: DPS

Srovnani mezi kraji CR:

Umrtnost na ZN tlustého stieva se krajich CR vroce 2015 pohybuje vrozmezi maxima u muz(
na hodnoté 20,1/100 tis. v kraji Plzefiském a minima 14,1/100 tis. v hl. m. Praha. Zenska umrtnost
byla nejvyssi v témze roce v kraji Karlovarském 10,3/100 tis. a nejnizsi v Kraji Vysocina 5,4/100 tis.
obyvatel. Hodnoty v Pardubickém kraji jsou pomérné stabilni v pfipadé Zen a pohybuji se dlouhodobé
okolo primeéru. Mortalita muzi v Pardubickém kraji je v poslednich péti sledovanych letech vice
rozkolisand nad i pod primérné hodnoty. Vroce 2015 &ini 16,5/100 tis. (v CR 17,1/100 tis.).

evvs

V letech 2013 a 2014 byla muzska Gmrtnost 3. nejvy$$i mezi kraji CR. Naopak v roce 2011 nejnizsi.
Srovnani mezi okresy Pardubického kraje?®:

Muzska umrtnost na nadory tlustého stfeva je ve vSech okresech Pardubického kraje kolisavd nad
i pod prdmérné hodnoty Ceské republiky. Ve viech okresech pokracuje sestup trendu, nejvyraznéji
v okrese Svitavy.

Zenskd Umrtnost je méné rozkolisand nad primérné hodnoty CR v posledni dekadé&, s vyjimkou
okresu Pardubice (v letech 2005, 2007 a 2010).

Vroce 2015 nepfekrocily hodnoty uUmrtnosti v zadném z okrest Pardubického kraje prlmérnou
umrtnost v CR. Podrobnéji Tabulky 16 a 17 v oddile 10.1 .

16 Posuzovani SDR umrtnosti pro dg. C 18 na urovni okresnich dat je ovlivnéno vypadkem dostupnosti dat
u obou pohlavi v letech 2012-2014.
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2.5.2 UMRTNOST NA NOVOTVARY KOLOREKTA

UKAZATEL: Zemfreli na zhoubny novotvar rektosigmoidediniho spojeni, konecniku nebo Fiti a Fitniho
kandlu. Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo na novotvary in situ v daném roce
(podle data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta. MKN —10: C19, C20, C21. Zdroj: UZIS, CSU

Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva predstavuje v CR vice ne? dva tisice obyvatel a na rakovinu
distalni Casti stfeva a konecniku (kolorekta) dalSich 1508 obyvatel, ktefi zemreli vroce 2015
(929 muzd a 579 zen). V relativnich dislech je to u muz( 13,8/100 tis. a u Zen 6,3/100 tis.
(SDR dle evropského standardu). Krfivka umrtnosti, na rozdil od incidence (nemocnosti),
vyznamné klesa, podobné jako je tomu v pfipadé nador( tlustého streva (dg. C 18). Za posledni
desetileti se umrtnost na dg. C19,20, 21 sniZila témér o 1/3 u muzl (o 31 %) a 28 % u Zen.

Srovnani Pardubicky kraj a CR

Situace v Pardubickém kraji je pfiznivéjsi nez v ramci CR, zejména pokud jde o muze. Hodnoty muzské
umrtnosti na ZN kolorekta jsou v Pardubickém kraji za poslednich pét let hluboko pod primérnymi
hodnotami za CR (v r. 2015 10,9/100 tis.). U Zen je Umrtnost (6,3/100 tis.) v roce 2015 srovnatelna
s primérem v CR. V poslednich péti letech se st¥idaly pod i nadprimérné hodnoty zenské Umrtnosti,
ale kfivka Umrtnosti je trvale klesajici. V absolutnich Cislech zemrelo v Pardubickém kraji 96 osob
na ZN kolorekta v roce 2015.

Obrdzek 34 SDR na ZN kolorekta v porovndni Pardubicky kraj a CR

ZemielinaZN-dgC 19._C
20,C 21-evr. stand. - muzi Zemfieli na ZN - dg C 19,20,21 - evr. stand. - Zeny
H 3 H H : 30 ]
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- Cesko 15 - Cesko

1985 2000 2005 2010 215 2020 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

Srovnani mezi kraji CR:

V mezikrajském srovnani se Umrtnost muzi vr. 2015 pohybovala vrozmezi od 10,8/100 tis.
(hl. m. Praha) do 21,6/100 tis. (kraj Jihocesky). V poslednich sledovanych letech (2010-2015) zaujima

evvs

evvs

v roce 2015 kraj Plzerisky (5,4/100 tis.).

Umrtnost 7en posuzovadna z kratkodobého hlediska je mirné rostouci (pétilety trend),
hodnoty umrtnosti vSak zpravidla nedosahuji nadprimérnych hodnot (s vyjimkou roku 2008 a 2013).
V roce 2015 byla hodnota SDR Zen shodnd s CR (6,3/100 tis. obyv.).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Na zhoubné nadory kolorekta je ve viech okresech muzska umrtnost klesajici (desetilety trend).
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Mortalita Zen v okresech Pk je odlisnd, jestlize porovname dg. C18 (tlusté stfevo) a dg. C19, 20, 21
(distalni ¢asti tlustého stfeva a koneénik - kolorektum). Nadprimérnych hodnot opakované
nachdzime v okrese Pardubice u ZN tlustého stfeva, zatimco u ZN kolorekta vycniva mezi okresy
Chrudim. V okrese Chrudim je, na rozdil od jinych okres(, rostouci charakter trendu na ZN kolorekta
- vlivem nadprdmérné Umrtnosti vroce 2015 (11,5/100 tis.), popf. vroce 2010 (8,3/100 tis.).
Je potfeba dodat, Ze tento trend muiZe byt ve skutenosti méné negativni, nebot neznama
(nedostupnd) data vobdobi let 2012 - 2014 mohla kfivku uUmrtnosti ovlivnit obéma smeéry.
Podrobnéji viz tabulka v oddile 10.1

Obrdzek 35 Casovy vyvoj nemocnosti a Umrtnosti na dg. 18,19,20,21
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Zdroj: SVOD. Graf zobrazuje casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadd na 100000 osob)
a hrubé mortality (pocet umrti na diagnézu na 100000 osob) pro zvolenou diagndzu v celé populaci.

Shrnuti:

Ze vsech nadorovych onemocnéni vroce 2015, kvali kterym muzi v Pardubickém kraji umirali,
tvofi nadory tlustého stfeva a kolorekta spole¢né 14% a u Zen 12% podil. V roce 2015 zemfelo na tyto
diagndzy v CR vice nei tfi a pdl tisice obyvatel, v Pardubickém kraji 169 obyvatel. Pies vysokou
incidenci na zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku (kolorekta) se dafi sniZovat Uumrtnost
na tyto diagndzy. Pokles Umrtnosti za poslednich deset sledovanych let je zhruba o jednu tretinu.
Pokles trendu v CR je zfetelny od roku 2003. Situace v Pardubickém kraji byla dlouhodobé lepsi
nez ve vétsiné kraji CR. V poslednich letech viak kolisa a pohybuje se vice okolo celorepublikového
priméru, zejména v pfipadé mortality Zen, ktera je ovlivnéna vys$simi hodnotami imrtnosti v okrese
Pardubice (ZN tlustého stfeva) a Chrudim (ZN kolorekta).

S ohledem na zavedené screeningové programy od roku 2009, a dalSi opatreni ptijata ve spolupraci
se zdravotnimi pojistovnami od roku 2014, lze i do budoucna ocekavat pokles Umrtnosti na vyse
uvedené diagnézy?’.

17 Na zadatku roku 2009 zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy screeningovy program
zaméreny na vcasny zachyt kolorektalniho karcinomu. Od roku 2014 tento program zahrnuje téz adresné zvani
obcanu ve véku 50 — 70 let na preventivni prohlidku. V ramci prevence kolorektalniho karcinomu je moiné
se v Ceské republice setkat se dvéma rlznymi typy vysetfeni: 1) testem okultniho krvaceni do stolice
(zkracené TOKS) (67), hrazeném zdravotnimi pojistovnami od 50. roku véku a 2) screeningovou kolonoskopii
hrazenou od 54. roku véku.
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2.5.3 UMRTNOST NA NOVOTVARY PRUDUSNICE, PRUDUSEK A PLICE

UKAZATEL: Zemfreli na zhoubny novotvar pridusnice, prudusky a plice. Standardizovand umrtnost
na zhoubné novotvary nebo na novotvary in situ’ v daném roce (podle data umrti) podle trvalého
bydlisté pacienta. Diagndza dle MKN -10: €33, C34. Zdroj: CSU, UzIS CR

V Ceské republice umira ro€né vice neZ 5000 obyvatel na nadory pro dg. C 33,34. Muz{ umira dvakrat
vice neZ Zen, avsak zatimco Umrtnost muzud pro tyto dg. klesa, u Zen zvolna roste. Za poslednich deset
let klesla Umrtnost muzl na dg. C33, C34 témé¥ o 1/3. U Zen se zvysila 0 4 % (viz Tabulka 22 Umrtnost
na nadory pradusnice, pridusek a plic). V roce 2015 ¢inila SDR u muzd 52,2/100 tis., u Zen 19,5/100
tis. obyvatel. Z hlediska podilu na celkové SDR na nadory ¢ini Umrtnost pro dg. C33, C34 u muzu
23,1 % auzen 14,4 %.

Srovnani Pardubicky kraj a CR

V Pardubickém kraji je umrtnost muzl nizsi neZ je celorepublikovy primér a ma klesajici trend.
Tvofi 21,2 % podilu z celkové SDR na nadory v Pardubickém kraji. Umrtnost Zen v Pardubickém kraji
kopiruje mirné rostouci trend CR. Situace u Zen v Pk byla dlouhodobé pfiznivéjsi, aviak v roce 2015
poprvé za celé sledované obdobi od r. 1995 prekrocila celorepublikovy prdmeér o 11 %.

SDR na novotvary celkem a pro dg. C33 a C 34 v Ceské republice

Ceska republika - 2015

SDR na novotvary

SDR dg. C33,34

Muzi

225,9

52,2

Zeny

135,7

19,5

SDR na novotvary celkem a pro dg. C33 a 34 v Pardubickém kraji

Pardubicky kraj - 2015

SDR na novotvary

SDR dg. C33,34

Muzi
Zeny

214,2 45,5
127,7 21,7

Obrdzek 36 SDR na nddory pridusnice, pridusek a plic u muzi a Zen v Pk a CR
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Umrti na zhoubny nador pradusek a plic se vyskytuje jiz ve vékové kategorii 15-19 letych. S vékem
pocet zemfelych narlstd a nejvice obyvatel CR na tuto dg. umird mezi 60. az 75. rokem véku.
Na zhoubny nador pradusek a plic zemrelo v CR za posledni desetileti celkem 54 234 osob ve véku
(viz Obr. 37)
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Obrdzek 37 Zemreli v CR v letech 2007- 2016 na ZN pridusek a plic dle véku umrti

Zemieli dle véku na ZN pradusek a plic- Dg. €34 (CR, 2007-2016)
10989
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Zdroj dat: CSU, Zemfeli podle seznamu pficin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech - 2007
az 2016

Srovnani mezi kraji CR:

Dlouhodobé nejvyssi imrtnost na nadory €33, 34 je v krajich Ustecky, Karlovarsky, u muz(i ¢asto kraj
Stfedocesky a Liberecky, naopak nejnizsi hodnoty umrtnosti shledavame v kraji Zlinském, a to u muzl
i Zen. Mezi kraje s dlouhodobé relativné nizkou umrtnosti na nadory pro dg. C33, 34 patfi také
Kraj Vysocina, Jihomoravsky, ojedinéle hl. m. Praha. Rozmezi hodnot u muzd v r. 2015 je 68,3/100 tis.
(kraj Ustecky), 39,5/100 tis. (kraj Zlinsky). Umrtnost Zen v r. 2015 se pohybuje mezi je 32,3/100 tis
(kraj Karlovarsky), 9,6/100 tis. (kraj Zlinsky).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:®

Dlouhodobé nejpFiznivéjsi situace je u muzd i Zen v okrese Usti nad Orlici. Nadprimérné hodnoty
u muzl se objevuji v letech 2005 nejvice na Chrudimsku (99,3/100 tis.), Pardubicku (84,4/100 tis.)
i Svitavsku (82,2/100 tis.). Na Pardubicku i Svitavsku vys$si iUmrtnost pokracuje i vr. 2006 a posléze
klesd pod primérné hodnoty CR. V letech 2009 - 2010 se objevuji jen mirné nad primér CR hodnoty
na Chrudimsku (70,1-67,5/100 tis.)., v r. 2010 i na Svitavsku (71,6/100 tis.).

Umrtnost na Chrudimsku, kterd byla vroce 2015 u muzd nadprimérna (64,2/100 tis.),
presto neovlivnila celkové podprlimérné hodnoty muZské Umrtnosti vykazované u této dg. za cely
Pardubicky kraj.

Umrtnost Zen je z dlouhodobého hlediska v jednotlivych okresech Pardubického kraje pfiznivéjsi,
nei jsou hodnoty 7enské Umrtnosti v CR na dg. C 33, 34. Nepfiznivé odchylky, od dlouhodobé
vykazovanych hodnot pod republikovy prdmér, byly vr. 2008 v okrese Pardubice (24,7/100 tis.)
avr. 2011 v okrese Svitavy (23,7/100 tis.). Zejména viak v roce 2015 doslo k prekroceni praméru CR
ve viech okresech Pardubického kraje vyjma Usti nad Orlici.

V roce 2015 prekrocila mortalita Zen (26,9/100 tis.) na nadory pridusek a plic v okrese Chrudim
celorepublikovy primér o 38 %, v okrese Svitavy o 16 % (22,7/100 tis.) a v okrese Pardubice o 3 %
(20,1/100tis.). Tim doslo k celkové nadprimérné hodnoté SDR Umrtnosti u Zen v Pardubickém kraji
na dg. C33 a dg. C34 v roce 2015 (21,7/100 tis.).

18 posuzovéani SDR umrtnosti pro dg. C 33 a C34 na Urovni okresnich dat je ovlivnéno vypadkem dostupnosti dat
u obou pohlavi v letech 2012-2014.
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Shrnuti:

Umrtnost muzd na nadory priidugnice, pradusek a plic dlouhodobé klesa v CR i v Pardubickém kraji.
U Zen je situace odli$na. Umrtnost zen neklesa, dochazi spie k mirnému ristu trendu Umrtnosti.
V poslednim sledovaném roce 2015 byla umrtnost Zen v Pardubickém kraji poprvé vyssi za celé
sledované obdobi, nez je celorepublikovy priimér. Na zhoubny ndador pridusek a plic umiraji
i mladistvi do 19 let. Ze vSech okrest Pardubického kraje je dlouhodobé nejpfiznivéjsi situace
v Umrtnosti na nadory priidusek a plic v okrese Usti nad Orlici.

2.5.4 UMRTNOST NA NOVOTVARY PRSU

UKAZATEL: Zemfreli na zhoubny novotvar prsu (ECHI - evropsky standard). Standardizovand umrtnost
na zhoubné novotvary nebo na novotvary in situ vdaném roce (podle data umrti) podle trvalého
bydlisté pacienta — Zeny. Diagndza dle MKN —10: C50

V Ceské republice dochdzi k plynulému poklesu Umrtnosti na nadory prsu. Zejména ndapadny
je prudky pokles zemrelych mezi lety 2004 a7 2009. Umrtnost zen v CR v roce 2009 &inila hodnotu
20,1/100 tis., coz je 73 % hodnoty roku 2004 (27,5/100 tis.). V roce 2015 byla imrtnost zen 18,3/100
tis., coZ je 67 % hodnoty z hodnoty r. 2004. Umrtnost Zen tehdy za pét let klesla o vice ne? %.

V roce 2015 zemrelo v CR 1609 Zen na zhoubny nador prsu, to je zhruba o 1/3 méné ne? pied deseti
lety. Tento pokles je nesporné dlsledkem zavedeného opatfeni na podzim roku 2002, kdy se zahdjilo
preventivni vySetfovani prsd u Zen, tzv. mamograficky screening (déle jen skrining)®°.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je mortalita Zen na nadory prsu dlouhodobé nizka. S celorepublikovym poklesem
trendu se v Pk hodnoty uUmrtnosti pozvolna pfiblizuji prdmérnym hodnotdam CR. Vroce 2015
je hodnota SDR 17,7/100 tis. obyvatel. Vyjimkou byl v poslednim desetileti rok 2013, kdy Umrtnost
Zzen mirné prekrocila celorepublikovy primér o 1 os. na 100 tis. Zen. V absolutnich cislech zemfielo
v roce 2013 82 Zen, v roce 2015 69 Zen (v CR 1609 Zen).

Srovnani mezi kraji CR:

Nejvyssi Umrtnost mezi kraji je v poslednich sledovanych letech opakované v hl. m. Praha. V roce
2015 zde byla nejvy$si umrtnost 23,3/100 tis. Nejniz$i hodnoty Umrtnosti na nadory prsu maji
v jednotlivych letech rGzné kraje, prekvapivé i kraj Karlovarsky (v r. 2013), kde je Umrtnost na jind
nadorova onemocnéni vysoka. V roce 2015 byla nejnizsi imrtnost v Jiho¢eském kraji (14,9/100 tis.).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Desetilety trend uUmrtnosti ve vSech okresech Pardubického kraje klesd a je hluboko pod
celorepublikovym prlmérem. Trend poslednich péti let vSak naznacuje rlst Umrtnosti v okrese
Chrudim, kde vsak byla Umrtnost dlouhodobé nejnizsi ze vSech okrest Pk. Nejzietelnéjsi pokles
umrtnosti mezi lety 2004 a 2015 je v okrese Pardubice (na 56 % plvodni hodnoty). V okrese
Pardubice byla vtomto obdobi 2. nejvyssi umrtnost za okresem Svitavy. V roce 2015 se hodnoty
v okresech pohybuji v rozmezi od nejvyssi 18,6/100 tis. (Pardubice) do 15,4/100 tis. (Svitavy).

19 screening (skrining) — vyhleddvani, depistaZ, preventivni vySetiovéni. V Ceské republice byl plosny

mamograficky skrining oficidlné zahajen v zafi roku 2002. Program je urcen zenam od 45 let realizovany cestou
praktickych lékafl a gynekologl (www.mamo.cz). V Pardubickém kraji jsou mamodiagnostickd centra,
specializovana pracovisté, zfizena v Pardubicich, Usti nad Orlici a Svitavach.
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Obrdzek 38 SDR na zhoubny nddor prsu u Zen v CR a v Pardubickém kraji

Zemreli na ZN - dg C 50 - evr. stand. - Zeny (ECHI)
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Hodnoty 5letého relativniho pfeZiti pacientek se zhoubnym novotvarem prsu v CR (9).

Sleté preiziti protinadorové lééenych pacientek v rizném obdobi
(95% interval spolehlivosti)

diagnéza klinické stadium? 1995-19992 2000-20043 2005-20093
stadium | 96,7 (94,2-98,8) | 97,5(95,4-99,3) | 100,0(99,2-100,0)
stadium I 84,6 (82,1-86,9) 86,1 (83,9-88,2) 89,5 (87,6-91,4)

ZN prsu (C50) stadium Il 57,1(52,3-61,8) 60,9 (56,3-65,5) 67,1(62,7-71,3)
stadium IV 22,5(17,8-27,7) | 26,0(21,2-31,3)

(
25,1 (20,8-29,8)
77,2 (75,4-78,9) (

1 Déleni dle klinického stadia primdrni diagnézy
2 Kohortovd analyza pacientek diagnostikovanych v daném éasovém obdobi
3 Analyza period zahrnujici do vypo&tu informaci o pfeZiti pacientek diagnostikovanych v recentnim obdobi

vSechna stadia 80,9 (79,3-82,4) 86,0 (84,7-87,2)

Shrnuti:

Na nadory prsu umird stdle méné zen v Pardubickém kraji i v Ceské republice, a to i pfes rostouci
pocet nové zjisténych onemocnéni. Na vzniku ZN prsu se podili celé fada faktor(i - prodlouzeni
fertilniho obdobi Zeny, genetické faktory, hormonalni |écba, posun véku obdobi 1. matefstvi u zeny,
obezita a dalsi vlivy Zivotniho stylu. Nadory prsu jsou dobfe léCitelnym onemocnénim, pfichazi-li Zena
k lékafi vas (viz vyse Hodnoty 5letého preiZiti pacientek).

V Pardubickém kraji zemtelo v roce 2015 69 Zen (v CR 1609). V pfepoctu na 100 tis. Zen to je 17,7 Zen
(18,3 v CR). Na snizeni mortality zen pro zhoubny nddor prsu mé nesporny p¥inos screening prsu zen
po 45. roce véku, oficidlné zavedeny od roku 2002. Nezastupitelnou roli vedle screening ma osvéta
verejnosti, nebot bez aktivni Gcasti Zen by screeningové programy samy o sobé nebyly dost pfinosné.
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2.5.5 UMRTNOST NA NOVOTVARY DELOZNIHO HRDLA

UKAZATEL: Zemfreli na zhoubny novotvar hrdla déloZniho. Standardizovand umrtnost na zhoubné
novotvary nebo na novotvary in situ vdaném roce (podle data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta
—Zeny. Diagndza dle MKN —10: C53

Zhoubny nador délozniho hrdla je onemocnéni, které je spojovano sinfekci onkogennimi typy
lidskych papilomavirl pfenasenych sexualnimi kontakty. PrestoZe infekci nelze u sexualné aktivnich
lidi zcela zabrénit, rozvoji onemocnéni do stadia zhoubného nadoru predejit Ize. Hlavni prevenci,
vedle ockovani divek a chlapcl proti rizikovym typdm vir(i, nadale zGstava pravidelna preventivni
prohlidka u Zenského lékare (kazdorocni).

V Ceské republice dochazi od roku 1995 k plynulému poklesu Umrtnosti na zhoubné néadory
délozniho hrdla (hovorové té7 déloiniho &ipku). Pokles k¥ivky Umrtnosti se v CR zacal projevovat
po roce 1995. V obdobi let 2002 az 2009 dochdzelo k plynulému poklesu umrtnosti, poté krivka
umrtnosti pres urcitou kolisavost spiSe stagnuje (viz Obr. 39 a Obr. 40).

V roce 2015 umira v pfepoctu na 100 tisic bezmala 5 Zen (4,7/100 tis.), v absolutnich &islech to je 354
Zen. Za uplynulych deset let byl pokles mortality o 11 %. Velmi zajimavym ukazatelem je umrtnost
(ale i nemocnost) zohlednéna na vék pacienta — viz Obr. 41. Z obrazku je zfejmé, Ze zhoubnym
nadorem délozniho hrdla trpi i mladé Zeny pred dosazenim 30. roku véku. S vékem plynule roste
mortalita na toto onemocnéni.

Z Obr. 39 je zfejmé, ze umrtnost na zhoubné nddory délozniho hrdla klesd pomaleji nez nemocnost.
Zatimco v incidenci (pocet nové zjisténych onemocnéni v daném roce) se odrazi podil preventivni
péce (ockovani, preventivni prohlidky, osvéta verejnosti), v umrtnosti se zrcadli pozdni zachyt tohoto
onemocnéni. Tim se vysvétluje mirnéjsi pokles krivky umrtnosti oproti nemocnosti.

Vakcinace proti rakoviné délozniho hrdla byla uvedena do praxe od roku 2007 (nepovinné ockovani).
Od roku 2014 probiha také adresné zvani Zen na preventivni prohlidky (Zzeny ve véku 25 -70 let),
jestlize nedochazi k lékafi pravidelné (10). Na zakladé téchto opatteni Ize predpokladat, Ze se pokles
umrtnosti, ale i nemocnosti, bude nadale snizovat.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V roce 2015 zemfelo v Pardubickém kraji celkem 11 Zen (2,7/100 tis.) na zhoubny nador délozniho
hrdla. V Pardubickém kraji je trend Umrtnosti na nadory déloZzniho hrdla hluboko pod
celorepublikovym primérem a charakter trendu ma prudsi pokles, pres svou kolisavost, nez v ramci
celé CR.

Srovnani mezi kraji CR:

V letech 2009 a 2013 byla v Pk nejniz$i dmrtnost na nadory délozniho hrdla v CR, v letech 2011
a 2015 2. nejnizéi umrtnost ze vech kraja v CR.

Nejvyssi a nejnizsi hodnoty Umrtnosti na dg. C53 se vr. 2015 pohybuji vrozmezi 5,7/100 tis.
(Stfedocesky kraj) az 2/100 tis. (Zlinsky kraj). Opakované vysoké hodnoty Umrtnosti nachazime
v krajich Karlovarském a Usteckém.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje?:

evvys

nei je pramér CR. V jednotlivych letech dochazi nejvyraznéji ke kolisani nad priimérné hodnoty
umrtnosti na nadory délozniho hrdla v okrese Svitavy. Nejvyssi umrtnost v poslednim desetileti byla
na Svitavsku v r. 2010 (11,6/100 tis.). Podrobnéji viz Tabulka 23 SDR na nadory délozniho hrdla -
okresy Pk a CR.

20 posuzovani Umrtnosti pro dg. C53 na urovni okresnich dat je ovlivnéno vypadkem dostupnosti dat v letech
2012 - 2014.
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Obrdzek 39 Nemocnost a Umrtnost Zen na dg. C53 v CR
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Graf zobrazuje casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadi na 100000 osob)
pro zvolenou diagnézu ve srovnani celé populace, populace muzi a populace Zen.

Obrdzek 40 SDR Zen na ZN délozniho hrdla v Pardubickém kraji a CR
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Obrdzek 41 Vékové specifickd incidence a mortalita - Zeny na dg.C53 od roku 1977
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Graf zobrazuje aktudlni vékovou strukturu pacientu s danou diagndzou zhoubného nddoru (incidence)
a zemrelych na danou diagnézu (mortalita). Vékové specifickd incidence (popr. mortalita) je pocet
pfipadd (popr. zemrelych na diagndzu) na 100000 Zen v dané vékoveé kategorii. (11)

Vékova struktura pacientl s danou diagndzou je dana biologickou povahou a chovanim daného 2N,
odrazi vsak i aktualni vékovou strukturu sledované populace (11).

Shrnuti:

Umrtnost na nadory délozniho hrdla roste s vékem pacientky, ackoli nemocnost na ZN déloZniho
hrdla akceleruje jiZ po 25. roce véku.

V Pardubickém kraji i v Ceské republice dochazi k pozvolnému snizovani Umrtnosti na toto
onemocnéni. Umrtnost v Pardubickém kraji byla v poslednich sledovanych letech niz$i, nez ve vét$iné
kraj& CR. V roce 2015 zemrelo v Pardubickém kraji na zhoubny nador délozniho hrdla celkem 11 Zen
(SDR 2,7/100 tis.).

Z epidemiologickych dat je zfejmé, Ze s pribyvajicim vékem, predpokladanym poklesem sexudlni
aktivity Zeny, klesd nemocnost, ale roste uUmrtnost. Tento aspekt je dlvodem ke zvySeni
informovanosti Zen, zejména po menopauze, nadale pravidelné dochdazet na preventivni prohlidky
k Zenskému |ékati.
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2.5.6 UMRTNOST NA MELANOM

UKAZATEL: Zemfeli na zhoubny melanom kiZe. Standardizovand nebo hrubd umrtnost?* na zhoubné
novotvary nebo na novotvary in situ vdaném roce (podle data umrti) podle trvalého bydlisté
pacienta. Diagndza dle MKN —10: C43

V Ceské republice celkovd Umrtnost (hrubd Umrtnost)?! na zhoubny nador kdze rostla od pocatku
sledovaného obdobi priblizné do roku 2009. Po standardizaci dat na vék ale zjistujeme velmi mirny
pokles umrtnosti jak u muzd, tak u Zen v poslednich 20 letech.

Na melanom - zhoubny nador kiZe, umird v CR vice muzd ne? Zen. Tento rozdil mezi pohlavimi &inil
v roce 2015 64 %. Celkova hruba mira Umrtnosti se pohybuje v poslednim desetileti mezi hodnotou
3,8 - 4,8 zemfelych na 100 tis. obyvatel. Z hlediska absolutniho poétu zemtelo v CR v r. 2015 396
osob, z toho 228 muzud (SDR 3,4/100 tis.) a 168 Zen (SDR 1,9/100 tis.).

Standardizovana imrtnost na melanom v Pardubickém kraji a v CR v roce 2015

Absolutni izn;;je“ Absolutni i?;nzje“
SDR SDR SDR na SDR na pocet pocet
Y 1. dgC43 L dgC43
celkem |celkem |novotvary | novotvary | zemrelych ovr zemfrelych ovr
muzi Zeny muzi Zeny na ) na )
(ECH) |(ECH) |(ECHI®) |(ECHI™) |melanom [®7% | melanom |Stand:
muzi muzl Zeny zeny
(ECHI) (ECHI)
Pk 842,1 502 214,2 127,7 8 2,6 12 3,1
CR 864 523,2 225,9 135,7 227 3,4 168 1,9

Zdroj: UZIS - DPS

Umrtnost na melanom predstavuje z celkové SDR na nadory v Pardubickém kraji u Zen 2,4% podil,
umuzd 1,2% podil. V CR je podil Umrtnosti na melanom nizi. U Zen i muzd tvoFi 0,4 % z celkové
umrtnosti, tj. ze vSech pficin.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je situace odlisnd od CR, ale také mezi pohlavimi. Zatimco u muzd,
pres rozkolisanost hodnot okolo celorepublikového primeéru, nalézame spise mirné sestupny trend
umrtnosti za poslednich deset let, u Zen shledavdme trend mirné rostouci. Mimo to v Pardubickém
kraji umira, v porovndni se situaci v CR, vice Zen nez muzd. Umrtnost Zen v Pardubickém kraji je vy3si
nez primérna, zejména v letech 2011 a 2015. V roce 2015 zde zemfelo 12 zen (Pk 3,1/100 tis. oproti
CR 1,9/100 tis.) a 8 muza.

Srovnani mezi kraji CR:

V krajich CR je tmrtnost na melanom velmi proménliva (u obou pohlavi). Standardizovana imrtnost
v rozmezi od 1,5/100 tis. (Karlovarsky k.) do 6/100 tis. (Olomoucky k.). U Zen v roce 2015 od 0,4/100
tis. (Karlovarsky k.) do 4,2/100 tis. (Plzerisky k.). Pardubicky kraj zaujimal 2. nejvyssi pficku umrtnosti
u Zen v roce 2015 ze viech 14 krajt CR.

2! Hruba mira Umrtnosti - pocet zemfelych pfipadajicich na 100 000 nebo 1 000 obyvatel ve srovnani celé
populace. Nevyhodou ukazatele je skutecnost, Ze nezohlednuje vékova specifika dané populace, proto je napf.
pro srovnani nékolika Gzemnich celkl (staty, kraje apod.) Castéji pouZivdna standardizovana Umrtnost
(vékové specificka umrtnost).
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Obrdzek 42 Casovy vyvoj hrubé mortality na melanom - srovndni muzi a Zen od r. 1977
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Obrdzek 43 SDR na melanom - muZi v Pardubickém kraji a CR
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Obrdzek 44 SDR na melanom - Zeny v Pardubickém kraji a CR

Zemrvieli na ZN - dg C 43 - evr. stand. - Zeny (ECHI)

_| == Pardubicky k.

3 —— —v— Cesko
| —
i -

z 7 W—/ d
o —

1

o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: UZIS - DPS

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje??

V posledni dekadé sledujeme kolisavé hodnoty nad a pod priimér CR ve vétsiné okrest Pardubického
kraje. Za pozornost stoji zvy$ena umrtnost muzd na Ustecko-Orlicku, kde byly opakované prekroceny
primérné hodnoty o desitky procent. Podrobnéji viz Tabulka 25 SDR na melanom v okresech
Pardubického kraje.

Shrnuti:

Na melanom k(ize zemrelo v roce 2015 bezmala 400 obyvatel CR, z toho 20 obyvatel Pardubického
kraje. Prestoze podil Umrtnosti v dlsledku zhoubného nadoru kiZze neni zcelkové Umrtnosti
na nadory velky (tvofi 2,4 % u Zen a 1,2 % u muzll) je nutné mit na zfeteli, Ze zejména u Zen
v Pardubickém kraji zaznamenavdme rostouci trend. Hodnoty uUmrtnosti v poslednich Sesti
sledovanych letech vidy prekracovaly celorepublikovy pridmér. Pfitom se jedna o dobre lécitelné
onemocnéni, pfichazi-li informovany pacient véas. Vy3si umrtnost na melanom je pfilezitosti k vétsi
informovanosti verejnosti s dirazem na aktivni ochranu a samovysetfovani k zachytu onemocnéni
v jeho &asnych stadiich.

22 posuzovani Umrtnosti pro dg. C43 na urovni okresnich dat je ovlivnéno vypadkem dostupnosti dat v letech
2012-2014.
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2.5.7 UMRTNOST NA NOVOTVARY PROSTATY

UKAZATEL: Zemreli na zhoubny novotvar predstojné Zldzy - prostaty — (karcinom prostaty).
Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary nebo na novotvary in situ v daném roce
(podle data umrti) podle trvalého bydlisté pacienta. MKN —10: C61

V Ceské republice v roce 2015 zemfielo celkem 1 327 muz@. V relativnich &islech predstavuje vékoveé
specificka Umrtnost (SDR) 20/100 tis. obyvatel.

V Ceské republice Umrtnost (mortalita) na zhoubné nadory prostaty stoupala plynule do roku 2004,
poté pozvolna klesala, a to pres rostouci pocet nové zjisténych onemocnéni (incidence).
Rostouci trend onemocnéni souvisi nejen se starnutim muzské ¢asti populace, ale téz s diagnostikou
tohoto onemocnéni. Od roku 1998 byl schvdlen samostatny test pro skriningové vyhledavani
karcinomu prostaty - prostaticky specificky antigen (PSA), vyuZivany spolecné s dalsimi vysetfenimi.
Mezi nevyhody tohoto testu patfi jeho nizkd specifita (neni optimalné spolehlivy k diagnostice
karcinomu), nebot zvysené hladiny PSA mohou mit i jinou pFi¢innou souvislost. (12)

Umrtnost na zhoubné nadory prostaty predstavuje z celkové SDR vCR 2,3 % a zcelkové SDR
na nadory 8,6 %.

Obrdzek 45 Casovy vyvoj hrubé umrtnosti na ZN prostaty - od r. 1977 (72)
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Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadi na 100000 osob) a hrubé
mortality (pocet umrti na diagndzu na 100000 osob) pro zvolenou diagndzu v celé populaci.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Umrtnost muzl je v Pardubickém kraji téméF shodnd s primérnou umrtnosti v CR. Trend Umrtnosti
klesd od roku 2004. V r. 2015 je zde hodnota mortality na 70 % hodnoty roku 2004 (v CR na 64 %
hodnoty r. 2004). V roce 2015 zemfelo v Pk v pfepoctu na 100 tis. 21,2 muzd, tj. v absolutnim poctu
72 muzll zemrelych pro zhoubny nador prostaty. V Pardubickém kraji je podil umrtnosti na ZN
prostaty nepatrné vys$s$i z celkové SDR i z celkové SDR na nadory. Umrtnost na nadory prostaty
(21,2/100 tis.) predstavuje v Pardubickém kraji 9,9% podil z celkové SDR na nadory v Pardubickém
kraji vroce 2015 (214,2/100 tis.), ne? vramci CR (8,6 %). Zcelkové mortality muili (SDR)
v Pardubickém kraji je to 2,5 % (v CR 2,3 %).
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Obrdzek 46 SDR muZii na ZN prostaty v Pardubickém kraji a CR

Zemrteli na ZN - dg C 61 - evr. stand. - muzi (ECHI)
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Srovnani mezi kraji CR:

Mortalita na ZN prostaty je v jednotlivych krajich CR kolisava nad i pod primér CR. Mezi kraje
s opakované nizkymi hodnotami patfi Kraj Vysocina (v letech 2011, 2013, 2014), prekvapivé kraj
Karlovarsky (v letech 2014 - 2015) a kraj Kralovehradecky (r. 2011, 2014). Mezi kraji s vySSimi
hodnotami jsou opakované kraj Ustecky (r. 2011, 2014, 2015) a Zlinsky (r. 2011, 2013, 2014).
Pardubicky kraj mél v roce 2015 3. nejvy$si umrtnost ze viech 14 krajd CR. Hodnoty Umrtnosti se ve
stejném roce pohybovaly v krajich CR od 16,7/100 tis. (kraj Liberecky) do 23,9/100 tis. (Ustecky kraj).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje*

PFi porovnani okresnich dat specifikovanych na vék (SDR umrtnost) je patrné, Ze nejpfiznivéjsi situace
je dlouhodobé na Pardubicku. Nadpriimérné hodnoty Umrtnosti Castéji shleddvame na Svitavsku,
kde hodnoty vyrazné kolisaji vysoko nad pramér, ale i pod pramér v jednotlivych letech
(také na Chrudimsku a Ustecko-Orlicku). V roce 2015 se mortalita v okresech pohybovala od 15,2/100
tis. (Pardubice) do 25,3/100 tis. (Chrudim). Kromé okresu Pardubice byl ve v3ech dalSich okresech Pk
v roce 2015 prekrocen celorepublikovy primér imrtnosti na ZN prostaty. Podrobnéji viz oddil 10.1.

Shrnuti:

V CR zemfelo v roce 2015 pro zhoubny nador prostaty vice nez 1300 muzd, v Pardubickém kraji 72
muzu. Pozitivni je celkovy pokles Umrtnosti na zhoubné nadory prostaty, prestoZe situace v nékterych
okresech Pardubického kraje je velmi kolisava i vysoko nad celorepublikovy primér. Trend umrtnosti
za posledni desetileti je nejméné uspokojivy v okrese Chrudim (spiSe vyrovnany trend), zatimco
v dalSich okresech dochazi k celkovému poklesu kfivky Umrtnosti pro tuto dg. Za poslednich 11 let
doslo k poklesu imrtnosti na tuto dg. v CR o0 46 %, v Pardubickém kraji o 30 %. Podil Umrtnosti na ZN
prostaty je v Pardubickém kraji zhruba o 1 % vyssi nez podil iamrti ZN prostaty z celkové SDR
na nadory v CR.

23 Posuzovani Umrtnosti pro dg. C61 na Urovni okresnich dat je ovlivnéno vypadkem dostupnosti dat v letech
2012 - 2014.
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2.5.8 SOUHRN KAPITOLY — UMRTNOST NA NOVOTVARY

pradusek a plic (Dg. C 33, C 34), to plati v Ceské republice i v Pardubickém kraji. Ro¢né zemie
na tuto diagnézu zhruba 5 a pll tisice obyvatel CR. Ze viech pfi¢in Umrti na nadory je to témé&r 1/5.
Muzli na tato onemocnéni umira 2krat (az 2 a pll krat vice) nez zen. V Pardubickém kraji je Umrtnost
na nadory pridusek a plic dlouhodobé pod celorepublikovym primérem, avsak v poslednim
sledovaném roce (2015) dosSlo u Zen k prekroCeni celorepublikového priméru o 11 %.
Trend Umrtnosti u Zen mirné roste, u muzd klesa. Vzhledem k tomu, Ze kouteni je hlavni rizikovy
faktor zhoubnych nador( dychacich cest, je zfejmé, Ze situace odpovida kutackému chovani
populace, které se ale projevuje s ¢asovym posunem. Nejvice se v CR koufilo v 60. aZ 80. letech
minulého stoleti.** Posouzenim vyvoje kufactvi v éeské populaci je zfejmé, e muZi jsou silngjsi
a Castéjsi kuFaci ne? Zeny, s vékem se ale rozdil mezi pohlavim sniZuje. Zeny se zarover doZivaji
vyss$iho véku neZ muiZi, coz je zfejmé v soucasnosti i divodem mirného nardstu Umrtnosti Zen
na nadory pridusek a plic. Podle dat Statniho zdravotniho Ustavu dosahovala prevalence kuraki
v Cesku ve véku nad 15 let v uplynulych 10 letech zhruba 30 %. Od roku 2015 se prevalence sniZila
na 25 procent.?®> Pfedev$im ale klesa primérna denni spotfeba cigaret. Ta pFedstavuje v roce 2015
na osobu a den 14 cigaret.?® Podle CSU byla v roce 2007 spotfeba cigaret na kaidého obyvatele CR
2345 ks, zatimco v roce 2016 to bylo o 359 ks na 1 obyvatele méné.

V poradi umrtnosti na nadory jsou na 2. misté nadory tlustého stfeva a kolorekta (z hlediska celé
populace v CR). Tvofi 12% podil ze viech pfic¢in Umrtnosti na nadory (u muzd 13%). Umrtnost muz(
v Pardubickém kraji je nizsi, nez celorepublikovy priimér, u Zen jsou hodnoty Umrtnosti srovnatelné
s primérem. Trend Umrtnosti je sestupny u muz(, ale u Zen v poslednich deseti letech je stoupajici
trend na zhoubné nadory kolorekta — esovitého zaktiveni tlustého stfeva a konecniku (dg. C 19-21).

Mezi 10 nejéastéjSich onkologickych diagndz, na které lidé v CR umiraji, patfi diagnézy uvedené
v tabulce:

Cela populace sefazeno sestupné podle absolutniho poétu zemielych na ZN v roce 2016 v CR

ZN pridusnice, pradusky a plice (dg. C 33,34)

ZN tlustého streva (dg. C18)

ZN kolorekta (dg. C19-C21)

ZN pankreasu (dg. C 25)

ZN ledvin a mocoveho ustroji (dg. C64-C68)

ZN prsu (dg. C 50)

ZN prostaty

ZN krve

ofe[~Nfo[u[srlw]n]e

. ZN Zaludku

10. ZN jater

Zdroj dat: CSU, Zemreli podle pficin v letech 2007 — 2016

Nasleduji diagndzy ZN rtu, jazyka, v dutiné Ustni, v¢. slin. Zlazy, nosohltanu (C0-C14), ZN vajecniku,
ZN kize — melanomu, ZN déloZzniho hrdla, ZN hrtanu a dalsi. Pfi¢iny umrtnosti se v poradi lisi,

24 https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/analyza-cesi-vyhrali-ctvrte-misto-ve-spotrebe-cigaret-v-
eu.A170105_220657_In-zdravi_ele

25 7a poslednich 6 let doslo k poklesu kufactvi v CR o 6 %. Zdroj: UZivani tabaku v Ceské republice 2017
(Statni zdravotni ustav, 2018)

26 primérna spotfeba cigaret, kterd nyni pfedstavuje 14 cigaret na osobu a den: Zdroj:
http://www.statistikaamy.cz/2017/08/kuraci-ziji-o-10-let-mene/
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jestlize porovname absolutni pocty zemrelych podle pri¢éin se standardizovanymi daty
(eliminuji vékové odchylky). Umrtnost na nadory z hlediska pohlavi je proto jiz dale uvedena
ve standardizovanych udajich na 100 tisic obyvatel (SDR).

Zhoubné nadory u zZen:

Zatimco v roce 2006 umiralo nejvice Zzen na ZN prsu, vroce 2015 jsou nejcastéjsi priCinou umrti
na nadory u Zen ZN pridusnice, prldusek a plic (dale jen ZN plic). U muzd klesla imrtnost na ZN plic
témér o 1/3, ale u Zen se Umrtnost zvysila 0 4 %.

Na nadory prsu umira stdle méné 7en v Pardubickém kraji i CR, a to i pfes rostouci pocet nové
zjisténych onemocnéni. V Pardubickém kraji je Umrtnost na ZN prsu dlouhodobé pod
celorepublikovym primérem.

V Pardubickém kraji na rozdil od CR, zaznamenavame vy$si dmrtnost v ddsledku zhoubného nadoru
kZze — melanomu. Kfivka Uumrtnosti u Zen se v poslednich deseti letech zvySuje, u muzi
v Pardubickém kraji i CR mirné klesa.

SDR sestupné dle CR v r. 2015 - Zeny

Pofadi Umrtnosti na ZN u Zen v roce 2015 v CR CR Pardubicky kraj
1. ZN pradusnice, pradusky a plice (dg. C 33,34) 19,5 21,7
2. ZN prsu (dg. C 50) 18,3 17,7
3. ZN vajecniku (dg. C 56,57) 10,1 9,6
4. ZN tlustého streva (dg. C 18) 9,3 9,2
5. ZN kolorekta (dg. C19-C21) 6,3 6,3
6. ZN Zaludku (dg. C 16) 51 3,3
7. ZN hrdla délozniho (dg. C 53) 4,7 2,7
8. ZN Zluéniku a zlucovych cest (dg. C 23,24) 4,2 3,4
9. ZN téla délozniho (dg. C 54) 3,2 3,5
10. ZN kdZe - melanom (dg. C 43) 1,9 3,1

Zdroj: UZIS, DPS

Zhoubné nadory u muzt

Na rozdil od Zen se v porovnani s rokem 2006 poradi Umrtnosti na nejcastéjsi zhoubné nadory pfilis
nezménilo. Standardizovanad umrtnost v prepoctu na 100 tis. obyv. je i naddle vysoka u ZN
pradusnice, pridusek, plic, presto nizsi nez je dlouhodoby celorepublikovy primeér.

Umrtnost na ZN prostaty je v Pardubickém kraji dlouhodobé srovnatelna s CR, prestoze v roce 2015
je mirné nad celorepublikovym priimérem. K¥ivka Gmrtnosti na ZN plic i ZN prostaty je sestupna v CR
i v Pardubickém kraji.

V Pardubickém kraji je v roce 2015 zvlasté vysoka umrtnost na ZN slinivky bfisni (dg. C 25) a zaujima
v tomto roce celkové 3. pofadi imrtnosti na ZN u muzl. Trend Umrtnosti na ZN slinivky b¥i$ni je v CR
vyrovnany, v Pardubickém kraji mirné klesa.

Vybrané onkologické diagndzy budou také podrobnéji rozpracovany (incidence a mortalita) v kapitole
3.1.2.

Pfehled o nej¢astéjsich nadorech, na které muzi v CR umirali v roce 2015, uvadi nasledujici tabulka.
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SDR sestupné dle CR v r. 2015 — muZi

Potadi tmrtnosti na ZN u muz{i v roce 2015 v CR CR Pardubicky kraj
1. ZN pradusnice, pradusky a plice (dg. C 33,34) 52,2 45,5
2. ZN prostaty (dg. C 61) 20 21,2
3. ZN tlustého stfeva (dg. C 18) 17,1 16,5
4. ZN kolorekta (dg. C 19-21) 13,8 10,9
5. ZN slinivky btisni (dg. C 25) 10,2 21,1
6. ZN ledviny; ZN mocového méchyre a mocovych 10,3 10,9 (ZN ledviny);
cest (dg. C 64, dg. C65-68) 9,7 (ZN moc. ustroiji)
7. ZN Zaludku (dg. C 16) 8,8 9,1

3,4 3 (ZN hrtanu);

8. ZN hrtanu (dg. C 32); ZN kdZe — melanom (dg. C 43)

2,6 ZN kize (melanom)

Zdroj: UZIS - DPS, PZU (Dg. C 25)
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2.6 Umrtnost na poranéni a otravy

UKAZATEL: Zemfeli dle Dg. MKN 10: V01-Y98. Zahrnuje umrti v souvislosti s urazy v dopravé silnicni,
vodni, vzduchem, priciny ndhodnych poranéni, napr. rizné formy pddd, napadeni jingymi osobami,
plisobenim neZivotnymi mechanickymi silami (stroji a pristroji), Zivotnimi mechanickymi silami
(poranéni zvifaty a rostlinami), utonuti, umrti v dusledku jiné nemoZnosti dychdni, trazy elektrickym
proudem, ohném, kourem, zdrenim, horkymi Idtkami, v dusledku prirodnich sil. Zahrnuje otravy
ruzného puvodu, véetné lékovych otrav, otrav alkoholem a dalSimi chemikdliemi, umrti v disledku
strddani, pretiZeni, véetné nedostatku potravy, vody apod. Zahrnuje jak umysind sebeposkozeni,
tak umrti v disledku nezjisténého umyslu. Zahrnuje umrti v disledku vdlecnych operaci. Zahrnuje
komplikace zdravotni péce, véetné nehod pacientt pfi zdravotni pé&i a nozokomidlni*’ stavy. Ukazatel
zahrnuje ddle stavy souvisejici se zaméstndnim, se znecisténym okolnim prostfedim a stavy souvisejici
se Zivotnim stylem.

V roce 2016 zemfelo v Ceské republice 5 511 obyvatel na poranéni a otravy. Muz(i zemfelo zhruba
dvakrat vice nez Zen. V prepoctu na 100 tis. obyvatel (podle ukazatelll standardizovanych na vék
evropské populace) zemrelo v roce 2016 61,5 muzl a 22 Zen. Mortalita obou pohlavi pro poranéni
a otravy v priibéhu let pozvolna klesa v Ceské republice i v Pardubickém kraji (viz Obrazek 47 SDR na
poranéni a otravy u muz(i a zen v Pk a CR).

Umrtnost na poranéni a otravy v Pardubickém kraji a CR v roce 2016

Rok 2016 Absolutni ISDR na Absolutni ISDR na SDR celkovd |SDR celkovad
pocet na poranéni pocet na lporanéni (ze vSech (ze vsech
poranéni a otravy v Pk |poranéni a otravy v pficin) v Pk |pFicin) v CR
a otravy v Pk a otravy v CR |CR

MuZi 180 61,7 3667 61,5 805,3 328,4

Zeny 106 25,4 1844 22 475,3 496

Zdroj: UZIS - DPS

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji zemfelo na poranéni a otravy celkem 286 obyvatel v roce 2016 (z toho 180 muz
a 106 zen). V meziro¢nim srovnani zemrelo méné muzd, ale vice Zen. Mortalita muzi je dlouhodobé
srovnatelna s celorepublikovym prlimérem, s vyjimkou let 2010 az 2013, kdy v souctu let prekrocila
primérné hodnoty CR 0 14 %. V roce 2016 byla SDR muzd v Pk 61,5/100 tis.

Mortalita Zen se velmi pfiblizuje primérnym hodnotam v CR (v r. 2016 SDR 25,4/100 tis).
Desetilety trend lze hodnotit mirné klesajici, zatimco pétilety trend jako stagnuijici, na rozdil od muzd,
kde sestupna tendence pétiletého trendu v Pardubickém kraji pokracuje.

Srovnani mezi kraji CR:

evvs

na poranéni a otravy vhl. m. Praha (v r. 2016 SDR 44,9/100 tis.), opakované v Kraji Vysocina
a v Krdlovehradeckém kraji. Nadprlimérné hodnoty muzské umrtnosti shleddvame opakované v kraji
Zlinském (v r. 2016 SDR 77/100 tis.), Olomouckém a Karlovarském.

27 Nozokomialni nakaza je infekéni onemocnéni ziskané ve zdravotnickém zafizeni, napf. béhem hospitalizace
pacienta v nemocni¢nim zatizeni.
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Obrdzek 47 SDR na poranéni a otravy u muZi a en v Pk a CR

SDR na poranéni a otravy v Pardubickém kraji a CR
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Zdroj: KHS Pk podle DPS -K*

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

evvys

v roce 2008 (48,7 /100 tis. Chrudim) a 2009 (47,9 /100 tis. Svitavy). Tehdy umrtnost muzi nepresahla
hodnotu 49 na 100 tis. obyvatel, zatimco pridmérna muzska umrtnost Cinila ve stejném obdobi 76,5
na 100 tis. obyvatel. Naopak nejvyssi hodnotu ve sledovaném obdobi vykazoval okres Svitavy
s hodnotou 102/100 tis. vr. 2008. V pribéhu dekady hodnoty znaéné kolisaji ve viech okresech
Pardubického kraje aZz vysoko nad celorepublikovy prlimér, zejména mezi lety 2010 - 2013,
jak je vidét na Obr. 47 a viz Tabulka 29 SDR na poranéni a otravy v okresech Pk - muzi.

Z podrobnéjsich ukazatelll pak miZeme dohledat, Ze priciny zvySené umrtnosti na poranéni v roce
2010 budou souviset, mimo jiné, s dlouhotrvajici a chladnou zimou, kdy snih pokryl zemi na 56 dni
a primérné teploty se po dobu tfech mésicti pohybovaly pod bodem mrazu. V roce 2010 dochazelo
k dmrti v disledku padl, podchlazeni a dopravnich nehod vice, nez v jinych letech. Vroce 2011
je zaznamenano mirné vice sebevrazd na Chrudimsku a Svitavsku, vice padli na Pardubicku a také
vice umrti v dlsledku vdechnuti Zaludeéniho obsahu. Rok 2013 byl charakteristicky vétsim poctem
sebevrazd, a to ve vSech okresech Pardubického kraje. Je zajimavosti, Ze meteorologické udaje
pfinasi zpravu z roku 2013, Ze se jednalo o rok mimoradné podprimérny na slunecni svit s pozdnim
nastupem jara.

Umrtnost Zen na vné&jsi pFiciny byla v priibéhu let 2005 — 2016 nejvyssi v roce 2007, 2008 a 2009,
tedy podobné jako v pfipadé muiské Uumrtnosti. V okrese Svitavy (44,3/100 tis.) umrtnost Zen
v r. 2007 prekrocila republikovy priimér o 70 % (CR 26,1/100 tis.). Podobné je tomu ve Svitavach
v r. 2009 (0 56 %) a v r. 2011 zde byl piekrocen republikovy primér dvojndsobné.

Nadprdmérné hodnoty se objevuji v pribéhu let také v okresech Chrudim a Usti nad Orlici. Zatimco
okres Chrudim se v letech 2015 a 2016 pfiblizuje prdmérnym hodnotdm CR, okres Usti nad Orlici
ma ve shodném obdobi Umrtnost Zen na vnéjsi pri¢iny bezmala o 50 % vyssi. Viz Tabulka 30 SDR na
poranéni a otravy v okresech Pk - Zeny.

28 J71S — DPS-k, Data presentation systems — krajska verze dat
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sve

Zajimavym ukazatelem jsou podrobnéjsi data o pri¢inach umrti na vnéjsi pficiny a otravy, jak je vidét
z nasledujici tabulky. Ze vSech vnéjSich pfic¢in, na které lidé umiraji, dominuji sebevrazdy
(tzv. mysind sebeposkozeni), nasleduji dopravni nehody a uUmrti v disledku padl. Pocetné
zastoupeny jsou také priciny smrti pfiftazené do kategorie Nahodné vystaveni jinym a neuréenym
faktorlm (dg.X58 - X59, tj. vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem zlomeniny
nebo s nasledkem jiného nebo neurcitého poranéni).

vrve

PFiciny umrti na poranéni a otravy (vybrané diagndézy) v okresech Pardubického kraje v letech 2007
- 2016 (muzi a Zeny celkem).

Absolutni pocty - souhrnné Usti nad

r. 2007-2016 (vybér z dg.) Chrudim | Pardubice | Svitavy | Orlici Celkem Pk
Dopravni nehody (V01-V99) 108 177 136 159 580
Pady (W00 - W19) 105 175 130 141 551
NeZivotné mechanické sily (W20 -

W49) 9 13 4 9 35
Nahodné utonuti (W65 - W74) 17 24 28 35 104
Nahodné udueni (W75-W84) 32 42 57 60 191
Vystaveni koufi, ohni, dymu (X00 - X09) 6 5 3 6 20
Nadmeérny pfirodni chlad (X31) 7 23 11 18 59
Napadeni (Y85-Y09) 2 13 8 9 32
Nahodna otrava skodlivinami (X40 -

X49) 37 31 31 37 136
Sebevrazdy (X60 - X84) 115 253 140 189 697
Nasledky vnéjsich pricin (Y85-Y89) 18 9 9 5 41
Nahodné neurcené faktory (X58 - X59) 155 117 88 135 495
Komplikace zdravotni péce ( Y40-Y84) 2 17 18 8 45
Celkem na poranéni a otravy (V01-Y98) 640 939 693 852 3124

Zdroj: CSU, Zemfeli podle seznamu pficin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech — v letech 2007
az 2016 (7)

Obrdzek 48 Podil vybranych diagndz na vnéjsich pricindch umrtnosti v Pardubickém kraji (2007-2016)
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V disledku vnéjsich udalosti zplsobenych poranénim zemfielo za obdobi let 2007 - 2016
v Pardubickém kraji 3 124 muzl a Zen. Nejvétsi dil pfipadne na sebevraidy (22 %). V poslednich
deseti letech se rozhodlo v Pardubickém kraji ukondit svij Zivot témér 700 obyvatel. Nejvice jich bylo
z okresu Pardubice. Podrobnéji se timto ukazatelem zabyva nasledujici kapitola.

Ze vsech Umrti na poranéni v Pardubickém kraji je 19% podil na vrub dopravnim nehodam,
podrobnéji se timto ukazatelem zabyva nasledujici kapitola (2.6.2).

V dlsledku rdznych druhll pad zemfelo za poslednich deset let 551 obyvatel Pardubického kraje,
tj. 18% podil ze vsech pfi¢in na vnéjSi poranéni a otravy. PodrobnéjSim zkoumdanim je zirejmé,
Ze se jednd zejména o pady v seniorském véku.

K ndhodnému uduseni dosSlo za poslednich deset let v Pardubickém kraji u bezmdla 200 osob
(6 % z umrtnosti na poranéni a otravy). V prevainé vétsiné pripadl je to v dlsledku vdechnuti
Zaludecniho obsahu.

Za posledni desetileti utonulo v Pardubickém kraji vice nez 100 osob, zpravidla se jednalo o pfirodni
vody. Témér 140 osob se ndhodné otrdvilo Skodlivymi latkami, pficemzZ Slo nejcastéji o alkohol,
dale o ndhodnou otravu parami a jinymi plyny.

Za pozornost stoji také 2% umrtnost z kapitoly poranéni a otravy v dlsledku nadmérného prirodniho
chladu a podchlazeni, kterému v Pardubickém kraji podlehlo za poslednich deset let zbyte¢né témér
60 lidi.

Obrdzek 49 Pri¢iny umrtnosti a jejich podil ze vsech poranéni a otrav v meziokresnim srovndni — souhrn
poctu umrti za roky 2007 - 2016
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2.6.1 UMYSLNE SEBEPOSKOZEN(

UKAZATEL: Standardizovand umrtnost na umysiné sebeposkozeni, MKN 10: X60-X84
(zahrnuje sebeotrdveni, sebeposkozeni obésenim, zadusenim, utopenim, vystrelem, vybusnou ldtkou,
kourem, ohném, ostrymi ¢i tupymi pfedméty, sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pod pohybujici
se predmét, umysiné sebeposkozeni havdrii motorového vozidla a jinymi prostredky).

V Ceské republice ukontilo svilj Zivot sebevraidou v roce 2016 celkem 5511 osob. Vice sebevrazd
spachaji muzi nez Zeny (zhruba 3x vice). U muzd je v poslednich deseti sledovanych letech patrny
pokles trendu, pricemz nejvyssi hodnoty Umrtnosti byly mezi lety 2011 - 2013. U Zen je trend
nepfiznivy, pocet sebevrazd 7en v CR zvolna roste.

Celkovy podil Umrti na sebevrazdy je u muzd cca 30 % a u Zen cca 20 % ze vSech Umrti na vnéjsi
pficiny a otravy (Urazy). Z celkové standardizované umrtnosti, tj. ze vSech pficin, na které lidé umiraji,
tvofi umysIna sebeposkozeni 2,2 % u muzd a 0,9 % u Zen.

Umrtnost na poranéni a otravy v Pardubickém kraji a CR v roce 2016

Absolutni pocet SDR na poranéni Z toho umysiné
a otravy sebeposkozeni (SDR)
Pardubicky kraj - muzi (180 61,7 17,7
Pardubicky kraj - Zeny (106 25,4 4,8
CR - muZi 3667 61,5 18,2
CR- zeny 1844 22 4,3

Zdroj: UZIS, DPS-K

Obrdzek 50 SDR na umysiné sebeposkozeni v Pardubickém kraji a CR

SDR na umyslIné sebeposkozeni v Pardubickém kraji a CR
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Sebevrazdy tvoii v Pardubickém kraji, podobné jako v CR, bezmdla 1/3 dmrti u muzd (29 % u muzd)
a 1/5 u Zen (19 % u Zen) z vnéjsich pFic¢in umrti. Podil sebevrazd v Pardubickém kraji na celkové
standardizované umrtnosti, tj. ze vSech pficin, se pfiblizné shoduje s podilem na celkové Umrtnosti,
jaky vykazuje Ceska republika (2,2 % u muzd a 1 % u Zen).
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Desetileté trendy (2007 - 2016) vCR a v Pardubickém kraji se shoduji. U muzd je sestupny,
u Zen naopak mirné vzestupny. V absolutnich Cislech zemrelo v roce 2016 v Pardubickém kraji
na sebevrazdu celkem 62 osob (49 muzl a 13 Zen). NejcastéjSim zpUsobem sebeposkozeni bylo
uduseni uskrceni ¢i obéseni. Nejvice sebevrahl je ve vékové skupiné 45 — 49 let (14 %), viz Obr. 52.

Obradzek 51 Zplsoby sebeposkozeni v roce 2016 - Pardubicky kraj
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Zdroj: CsU (7)

Obrdzek 52 SebevraZdy vzhledem k véku - Pardubicky kraj v roce 2016
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Srovnani mezi kraji CR:

V mezikrajském srovnani je vroce 2016 pocet sebevraid muzl v prepoctu na 100 tis. obyvatel

evyvs

roce nejméné sebevrazd v kraji Karlovarském (1,7), nejvice v kraji Libereckém (5,7), viz Obr. 53.

Opakované vyssi hodnoty sebevrazd nalézame v poslednich péti sledovanych letech u muz{ v krajich

evvs

hl. m. Praha a také kraj Plzerisky (s vyjimkou v roce 2015).

Umrtnost Zen v Pardubickém kraji je v poslednim sledovaném roce 2016 mirné vys$si nez pramér CR
s hodnotou 4,8/100 tis. Opakované vyssi hodnoty sebevrazd nalézdme v poslednich péti sledovanych
letech u Zen (s vyjimkou roku 2016) také v krajich Karlovarském, hl. m. Praha a Kralovehradeckém.
Opakované nizéich hodnot ne? je primérna sebevraiednost vCR u Zen, nachadzime v kraji
Moravskoslezském, Vysocina (s vyjimkou roku 2013) a Jihomoravském.

Za obé pohlavi Ize souhrnné hodnotit kraje Karlovarsky a Kralovehradecky jako kraje s vétSim poctem
sebevraZzd u muzl i Zen v poslednich péti sledovanych letech. Pocet sebevraZzd zde opakované vycniva
vysoko nad celorepublikovy primér.

Obrdzek 53 Standardizovand umrtnost na sebevraZdy v krajich CR v roce 2016
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Tabulka 3 Standardizovand umrtnost na sebevraZdy v okresech Pk celkem za obdobi let 2006 -2016

MuZzi Zeny
Chrudim 186,4 34,2
Pardubice 233,9 52,7
Svitavy 223,7 49,6
Usti n/Orl. 238,8 43,8
Ceska republika |234,6 45,9

Zdroj: DPS - O
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Ve srovnani s okresy je v poslednim sledovaném roce 2016 nejvyssi sebevrazednost v okrese
Pardubice a Chrudim. Pokud vsak sledujeme primérné hodnoty Umrtnosti za obdobi 2006 - 2016,
je zrejmé, ze celkové nejvyssi umrtnost na sebevrazdy u Zen je v okrese Pardubice a Svitavy.
V piipadé muzl je nejvy3si primérny pocet sebevrazd za obdobi 2006 — 2016 v okrese Usti nad Orlici
(viz Tabulka 3)a (Tabulka 32 Standardizovand umrtnost na sebevraZdy v okresech Pardubického
kraje). Nepfriznivy trend, tedy rostouci pocet sebevraid, je v pripadé Zen v okrese Pardubice
a Chrudim, zatimco v okrese Usti nad Orlici a Svitavy trend sebevraid klesa. U muzd v okrese
Pardubice a Svitavy trend stagnuje, na rozdil od celorepublikového trendu. V okrese Usti nad Orlici
a Chrudim je klesajici.

Shrnuti:

V poslednich deseti letech se rozhodlo v Pardubickém kraji ukondit svij Zivot témér 700 obyvatel.
Poctem sebevrazd se Pardubicky kraj celkové nevymyka dlouhodobému celorepublikovému primeéru.
V roce 2016 zemfelo v Pardubickém kraji na sebevrazdu 62 osob (49 muzl a 13 Zen). Vyjimecny
poctem sebevrazd byl zejména rok 2013, kdy se Pardubicky kraj zafadil na celkové 5. misto mezi kraje
s nejvyssi umrtnosti u muzd i Zen na sebevrazdy. Skoncit se Zivotem se v tomto roce rozhodlo 86 osob
(69 muzll a 17 Zen) s trvalym bydlistém v Pardubickém kraji. Za zajimavost stoji meteorologické
udaje, kdy rok 2013 byl mimoradné podpridmérny na slunecni svit s pozdnim nastupem jara.
Sebevrazdy pachaji az 3krat castéji muZi nez Zzeny. Nejcastéjsim zplsobem umrti je smrt udusenim
(obéseni ¢i uskrceni). Na celkové umrtnosti se sebevrazdy podileji u muzi 2 %, u Zen zhruba 1 %.
Z hlediska podilu, které pripadnou na smrt poranénim neboli zdlvodu vnéjsich pficin,
tvori sebevrazdy u muz( témér 30 % a u Zen témér 20 % téchto amrti.

Trend posuzovany za poslednich deset let je u muzd klesajici, u Zen naopak roste. Porovnanim
okresnich dat je dlouhodobé nejvice sebevrazd v okrese Pardubice.
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EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

2.6.2 UMRTNOST NA DOPRAVNI NEHODY

UKAZATEL: Pocet zemrelych na dopravni nehody a standardizovand umrtnost (SDR) na dopravni
nehody dle MKN 10: V01-V99. Zdroj: CSU (13), UZIS CR (dle mista trvalého bydlisté zemrelého)

V Ceské republice zahynulo v roce 2016 v disledku dopravni nehody 715 osob, z toho 536 muzii
al1l79 zen (podrobnéji Tabulka 33 Umrtnost na dopravni nehody v krajich CR vroce 2016).
Na dopravni nehody umird v CR 3krat vice muz(i ne# Zen. V prepoctu na 100 tis. obyvatel byla ve
stejném roce standardizovana umrtnost (odpovidajici evropskému standardu - ECHI) u muzd 9,7
a u Zen 2,9 imrti. Pocet dopravnich nehod v CR plynule klesa u obou pohlavi.

Na celkové Umrtnosti v CR, tj. ze viech pFicin, je Umrtnost na dopravni nehody u muzd 1,2 % a 0,6 %
u Zzen. Podil umrti pti dopravnich nehodach z celkového poctu umrti v disledku poranéni a otrav
(vnéjsich pricin) je 15,8 % u muzl a 13,2 % u Zen (viz niZe tabulka).

Standardizovana imrtnost v porovnani Pardubicky kraj a CR v roce 2016

SDR SDR SDR SDR SDR SDR
na dopravni |na dopravni |na poranéni |na poranéni |celkova celkova
nehody nehody a otravy a otravy - muZi (ECHI) | - Zeny (ECHI)
- muZi (ECHI) | - Zeny (ECHI) | - muZzi (ECHI) | - Zeny (ECHI)
Cesko 9,7 2,9 61,5 22 828,4 496
Pardubicky
kraj 12,7 6,3 61,7 25,4 805,3 475,3
Zdroj: DPS
Umrtnost na dopravni nehody celkem za obdobi 2007 - 2016:
SDR SDR Absolutni Absolutni
na dopravni | nadopravni |pocet pocet
nehody nehody - muzi - zeny
- muZi (ECHI) |- Zeny (ECHI)
Cesko 126 36,7 6914 2190
Pardubicky
kraj 163,7 48,4 445 135
Zdroj: DPS

Srovnani Pardubicky kraj a CR:
V roce 2016 zemftelo v Pardubickém kraji na dopravni nehodu 50 osob, z toho 36 muzli a 14 Zen.

Standardizaci dat je zfejmé, Ze pfi porovnani celorepublikovych dat je umrtnost v Pardubickém kraji
vy3si v roce 2016 0 31 % u muil, a 117 % u Zen. Umrtnost na dopravni nehody je v Pardubickém kraji
vy$si nejen vroce 2016, ale dlouhodobé. Vyjimkou je v posledni dekdadé pouze rok 2012 u Zen,
jinak po celé obdobi byla Umrtnost vyssi nez primérna. Za posledni sledované desetileti je imrtnost
na dopravni nehody v Pardubickém kraji oproti CR vy33i 0 30 % u muzi a 32 % u Zen. Za poslednich
deset let zemrFelo na dopravni nehody v Pardubickém kraji celkem 580 osob, v ramci celé CR za stejné

obdobi 9 104 osob.
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Obrdzek 54 Standardizovand umrtnost na dopravni nehody v Pardubickém kraji a CR - muZi

SDR na dopravni nehody - muzi (ECHI)
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Zdroj: DPS

Obrdzek 55 Standardizovand umrtnost na dopravni nehody v Pardubickém kraji a CR - Zeny

SDR na dopravni nehody - Zeny (ECHI)
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Srovnani mezi kraji CR:

Pardubicky kraj se dlouhodobé fadi mezi kraje s nejvyssi Umrtnosti na dopravni nehody ze vsech kraju
CR, a to u muZd i Zen. Také v poslednim sledovaném roce 2016 se Pardubicky kraj umistil
na nechvalném 1. misté v Umrtnosti na dopravni nehody (DN).

V roce 2016 se hodnoty umrtnosti na DN v krajich pohybuji v rozmezi hodnot u muzd 6,3/100 tis.
(hl. m. Praha) — 12,7/100 tis. (kraj Pardubicky). U Zen 0,7/100 tis. (kraj Karlovarsky) — 6,3/100 tis.
(kraj Pardubicky). Mezi kraje s opakované nejnizsi umrtnosti na dopravni nehody patfi hl. m. Praha.
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Pardubicky kraj v mezikrajském srovnani SDR u muzi a Zen na dopravni nehody

Umisténi Umisténi

SDR SDR Pardll:rt;i_cekého SDR SDR Pardlijrk;i_cekého

Roky na DN < na DN % poro:/nénl' n? DN “ n? DN v poro:/néni

- muzi CR - muzi Pk i 9 Y] -zeny CR |-Zeny Pk e 6 [

(ECHI) (ECHI) R od (ECHI) (ECHI) R od

nejvyssi SDR nejvyssi SDR
2007 17,4 25,1 1. 51 6,4 3.
2008 15,7 17,3 5. 4,9 4,6 11.
2009 13,6 16,1 5. 4,5 6,3 2.
2010 12,9 20,3 1. 3,3 4,4 3.
2011 11,9 13,6 4, 3,7 4,7 3.
2012 11,2 14,6 3. 3,3 0,8 13.
2013 10,9 15,7 2. 2,8 5 1.
2014 11,1 11 8. 3,2 4,7 1.
2015 11,6 17,3 2. 3 5,2 2.
2016 9,7 12,7 1. 2,9 6,3 1.

Zdroj: KHS Pk podle UZIS (DPS)

Obrdzek 56 Struktura zemrelych na dopravni nehody v Pardubickém kraji dle pficinné souvislosti
nehody - obdobi let 2007 - 2016

Struktura zemftelych dle okolnosti nehody v Pardubickém kraji za obdobi let

2007-2016 (N=580)
29% M Chodec (V01-V09)
(]
M Cyklista zranény pti dopravni
nehodé (V10-V19)
M Jezdec na motocyklu (V20-V29)

W Trikolové motor. vozidla (V30-V39)
1%
3%

M Osobni automobil (V40-V49)

M Dodavka nebo lehky nakladni automobil
(V50-V59)
[ Tézké nakladni vozidlo (V60-V69)

[ Jiné nehody pfi pozemni dopravé
(V80 - v89)
[ Nehody pfi dopravé vzduchem (V95 - V97)

O Neuréené DN

33%

Zdroj: KHS Pk podle CSU (13)

Z hlediska struktury zemrelych osob pfi dopravnich nehodach je zifejmé, Ze nejvice umrti se tyka
¢lenl osadky osobniho automobilu (33 %). Ze vSech umrti na dopravni nehody jsou to z 26 % chodci
a v18 % pripadd se jednd o umrti osob v souvislosti s nehodou neurceného typu motorového
nebo nemotorového vozidla! Umrtnost cyklist( pii dopravnich nehodach je v Pardubickém kraji nizsi
nez pocet umrti motocyklistli (o 1 %).
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Vysokou Umrtnost na dopravni nehody vykazuji vSechny okresy Pardubického kraje. Nejptiznivé;jsi
situace, v porovnani s celorepublikovymi daty, je v pfipadé iumrtnosti na DN u Zen v okrese Chrudim.
Zde jsou hodnoty dlouhodobé nizsi, ne7 jaky je préimér v CR.

Naopak dlouhodobé nejvyssi iamrtnost na dopravni nehody vykazuje okres Svitavy, a to u obou
pohlavi. Ve svitavském okrese Umrtnost prepoctena na 100 tis. obyvatel dle evropského standardu
za poslednich deset let je vyssi oproti celorepublikovému prdméru o 37,5 % u muzd a dokonce o 84 %
u Zzen! Vyznamnym zjisténim je rostouci trend umrtnosti Zen na dopravni nehody v okrese Svitavy,
ale i Usti nad Orlici. Naopak u muz{ trend Gmrtnosti klesa, vyjma pardubického okresu.

V poradi 2. okres Pardubického kraje s nejvyssi dlouhodobou imrtnosti na dopravni nehody je okres

Usti nad Orlici. Zde je prekrocen celorepublikovy desetilety priimér o 35 % u muzd a 31 % u Zen.

Umrtnost na dopravni nehody v okresech Pardubického kraje - celkem za obdobi let 2007 - 2016

Roky 2007 - 2016

Standardni
Umrtnost

na dopravni
nehody - muzi

Standardni
Umrtnost

na dopravni
nehody - Zeny

Chrudim 171,1 34,2
Pardubice 147,8 46,1
Svitavy 173,3 67,5
Usti nad Orlici 169,8 48,1
Ceska republika 126 36,7

Zdroj: DPS - O

Obrdzek 57 SDR na dopravni nehody v okresech Pardubického kraje - muZi

Stand. umrtnost na dopravni nehody - muzi
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Obrdzek 58 SDR na dopravni nehody v okresech Pardubického kraje - Zeny

Stand. umrtnost na dopravni nehody - Zeny
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Obrdzek 59 SDR na umysind sebeposkozeni a dopravni nehody v Pardubickém kraji a CR
v roce 2016

17,7 18,2

4,8

-muzi

Standardizovana umrtnost dle ECHI
-muzi

sebevrazdy-zeny
sebevrazdy
dopr. nehody-muzi
dopr.nehody - Zeny
sebevraidy-zeny
sebevraidy
dopr. nehody- muzi
dopr. nehody - Zeny

Pardubicky kraj ¢rR

Zdroj: KHS Pk podle DPS

Shrnuti:

Pardubicky kraj se dlouhodobé fadi mezi kraje s nejvyssi umrtnosti na dopravni nehody ze vsech
kraji CR, a to u muzl i Zen. Vysokou Umrtnost na dopravni nehody vykazuji viechny okresy
Pardubického kraje, zvlasté pak okres Svitavy.

Za posledni sledované desetileti je Umrtnost na dopravni nehody v Pardubickém kraji oproti priiméru
CR vy$$i 0 30 % u muil a o0 32 % u Zen. Vroce 2016 prislo o Zivot v souvislosti s dopravou
v Pardubickém kraji 50 osob. Za poslednich deset let to bylo 580 osob a v ramci celé CR za stejné
obdobi 9 104 osob. Presto na dopravni nehody umird méné lidi nez na umysiné sebeposkozeni.
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2.6.3 SOUHRN KAPITOLY — UMRTNOST NA PORANEN| A OTRAVY

Umrtnost na poranéni o otravy u obou pohlavi pozvolna klesa v CR i v Pardubickém kraji. V CR ro¢né
zemre na nasledky poranéni a otrav vice nez 5 500 obyvatel, v Pardubickém kraji je to bezmdla 300
osob za rok. Muzd pfitom umird aZz dvakrat vice nez Zen. Ze vSech umrti, tj. ze vSech pficin,
na které lidé zemfteli v Pardubickém kraji, tvofi poranéni a otravy u muzli 7,7% podil, u Zen 5,3% podil
(vr.2016).

Celkovd umrtnost na poranéni a otravy je v Pardubickém kraji mirné vyssi nez dlouhodoby
celorepublikovy primér. Rozdily od priméru jsou zejména patrné, jestlize porovname data
jednotlivych okrest, ale také, pokud se zabyvdme podrobnéji pfi¢inami Umrti. Napf. Uumrtnost
na dopravni nehody je v Pardubickém kraji jedna znejvyssich ve srovndni s ostatnimi kraji
Ceské republiky. Pfes rozkolisanost hodnot v poslednim sledovaném desetileti je ziejmé,
Ze na Svitavsku je Umrtnost na poranéni a otravy ¢asto vyrazné nad celorepublikovym prameérem.

Podrobnéjsim zkoumdanim pfi¢in Umrtnosti na poranéni a otravy je prekvapivé, Ze dominuji
sebevrazdy, resp. UmysIina sebeposkozeni nad poétem dopravnich nehod. Tato situace je shodnd
s celorepublikovym zjisténim. Sebevrazdou ukondi svij Zivot v Pardubickém kraji rocné vice nez
60 osob, zatimco vdlsledku dopravni nehody pfichdzi o Zivot rocné okolo 50 osob.
Nejvice postizenou vékovou skupinou z hlediska Umysiného sebeposkozeni jsou lidé ve véku 45 - 54
let. Nejvice sebevrazd je zaznamenano v okrese Pardubice.

Tretim nejvyznamnéjsim faktorem, ktery se podili na Umrtnosti v dlsledku poranéni, jsou pady
a nahodné neuréené faktory (napf. umrti v dasledku zlomenin aj.). Nasleduji Umrti ndhodnym
udusenim (vdechnuti obsahu Zaludku atp.), ndhodné otravy Skodlivymi latkami (pfevaZuje alkohol),
utopeni a umrti v dlisledku nadmérného chladu a podchlazeni. Napf. z dlivodu pfirodniho chladu
zahynulo v Pardubickém kraji za poslednich deset let 60 obyvatel. Dalsi divody umrti (napadeni,
mechanické nezivotné sily, komplikace zdravotni péce, vystaveni kouti, ohni, dymu, aj.) jiz pfedstavuji
relativné maly podil v porovnani s vySe uvedenymi pfi¢inami umrti.
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2.7 Umrtnost na nemoci dychaci soustavy

UKAZATEL: MKN-10: J00-J99, napr. zahrnuje akutni i chronické infekce hornich i dolnich dychacich
cest, chripku, bronchitidy, pneumonie, chronickou obstruktivni nemoc, astma, nemoci plic zptisobené
zevnimi Ciniteli, nemoci pohrudnice a jiné nemoci dychaciho ustroji. Tento ukazatel nezahrnuje
novotvary, poranéni, vrozené vady, atp. Zdroj dat: CSU, UZIS CR (DPS-K, DPS-O)

V Ceské republice predstavuji nemoci dychacich cest u zen 3. a 4. pofadi u muzd na nejéastéjsi pricinu
umrti. Ze vSech pficin, na které lidé umiraji, tvofi 6 % podil u Zen a 7 % podil z celkové SDR.
Muzi umiraji na nemoci dychacich cest 2krat vice ne? Zeny. Desetilety trend Uumrtnosti je v Ceské
republice stagnuijici, avSak pétilety trend ma rostouci charakter (muzi i Zeny).

Umrtnost na nemoci dychacich cest v Pardubickém kraji a CR v roce 2016

SDR (ECHI) SDR (ECHI) Absolutni Absolutni
na nemoci na nemoci pocet pocet SDR celkova | SDR celkova
dychaci dychaci zemrelych na zemrelych na - muzi - Zeny
soustavy soustavy nemoci dychaci | nemoci dychaci | (ECHI) (ECHI)
- muZi - Zeny soustavy - muZi | soustavy - Zeny
Cesko 57,3 32 198 169 828,4 496
Pardubicky
kraj 59,4 28,9 3984 3144 805,3 475,3
Zdroj: DPS-K

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je Umrtnost na onemocnéni dychaci soustavy dlouhodobé vyssi u muzl i Zen,
neZ jaky je celorepublikovy primér. V poslednich letech je zfejmé, Ze dochazi ke zlepseni a hodnoty
Umrtnosti se priblizuji prdméru CR. Zatimco desetilety trend umrtnosti je v CR vyrovnany,
v Pardubickém kraji klesa (u muz i Zen). Jinak je tomu v pfipadé pétiletého trendu u Zen,
ktery je v letech 2011 - 2016 vzestupny. NarGst hodnoty v Pk predstavuje 28 % a v CR necelych 16 %
za poslednich pét sledovanych let (Zeny).

Obrdzek 60 SDR na nemoci dychacich cest - muZi

SDR na nemoci dychaci s. - muzi (ECHI)

\,/\}
hV

90

e

80

70

60

=e= Pardubicky k.
—v— Cesko

<

50

40

30

Zdroj: DPS-K

68



EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 61 SDR na nemoci dychaci soustavy - Zeny

SDR na nemoci dychaci s. - Zeny (ECHI)
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Srovnani mezi kraji CR:

MuZskd Umrtnost na nemoci dychacich cest byla v Pardubickém kraji jedna z nejvyssich v CR,
zvlasté mezi lety 2008 - 2011. Maximalni hodnota amrtnosti v PK byla v roce 2005 (88,3/ 100 tis.
obyv.) a jednalo se o nejvy3si Umrtnost ze viech kraji CR (také v r. 2006, 2009). Muzska umrtnost
se v poslednim sledovaném roce pohybuje v krajich CR mezi hodnotami od nejvyssi 75,9/100 tis.
hodnotami Umrtnosti na dychaci cesty pat¥i kraje Jiho¢esky, Moravskoslezsky a Ustecky. Mezi kraje
s nejnizsi umrtnosti hl. m. Praha, Kraj Vysocina a Jihomoravsky kraj.

Umrtnost Zen je v Pardubickém kraji, i pres rostouci charakter pétiletého trendu Umrtnosti,
v porovnani s ostatnimi kraji CR ptiznivéjsi nez u muzl. V roce 2016 se max. hodnoty v krajich CR
pohybuji mezi 38,7/100 tis. (kraj Jihocesky) do min. 21,6/100 tis. (kraj Zlinsky). Opakované nejvyssi
hodnoty Umrtnosti u Zen jsou v kraji Jiho¢eském, méné ¢asto také v kraji Usteckém a Karlovarském.
Nejnizsi Zenskd Umrtnost na nemoci dychacich cest je jednoznacné v kraji Zlinském, nasleduji kraje
Jihomoravsky a Kraj Vysocina.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Prekvapivé je nejvy$si umrtnost na nemoci dychacich cest u muzl i Zen v okresech Svitavy
a Usti nad Orlici. Naopak v Pardubickém okrese je Umrtnost na onemocnéni dychaci soustavy

evvys

- 28,9/100 tis.).

Vroce 2016 se Umrtnost muzl v okresech Pk pohybuje od max. 66,4/100 tis. (Usti n. Orlici)
do min. 47/100 tis. (Chrudim). U Zen max. 39,6/100 tis. (Usti nad Orlici) do min. 19,8/100 tis.
(Chrudim).

Shrnuti:

Situace v Pardubickém kraji se v poslednich letech vyrazné zlepSila pfi porovnani umrtnosti
na nemoci dychacich cest s celorepublikovym primérem. Za poslednich deset let doslo k poklesu
umrtnosti u obou pohlavi, avsak trend poslednich péti let je v pfipadé Zen rostouci v Pardubickém
kraji i Cesku.
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2.8 Umrtnost na nemoci travici soustavy

UKAZATEL: MKN 10: KO0-K93 zahrnuje nemoci dutiny ustni, slinnych Zldz a celisti, nemoci jicnu,
Zaludku a dvandctniku, nemoci apppendixu, kyly, neinfekcnich zanétu tenkého a tlustého streva,
jiné nemoci stfev, pobrisnice, jater, Zlucniku a Zluc¢ovych cest, slinivky bFisni, apod.

Zdroj dat: CSU, UZIS CR, DPS-K, DPS-O

Umrtnost na nemoci travici soustavy plynule klesd od roku 2005 a predstavuje z celkové
standardizované umrtnosti muzll 5% podil a z Zenské umrtnosti 4% podil. Nemoci travici soustavy
zaujimaji celkové 5. pficku nejéast&jsi umrtnosti u obou pohlavi v CR. Na tato onemocnéni umird
zhruba dvakrat vice muzi nez zen.

Umrtnost na nemoci travici soustavy v Pardubickém kraji a CR v roce 2016

Absolutni Absolutni
SDR (ECHI) SDR (ECHI) olet pocet
na nemoci na nemoci P Y zemfelych na | SDR ,
(., L. zemrelych na . . SDR celkova
travici travici .. . ., |nemoci celkova .
nemoci travici . . - Zeny (ECHI)
soustavy soustavy travici - muZi (ECHI)
. g soustavy
- muii - Zeny ‘. soustavy
- muZi 3
- Zeny
Cesko 39,5 21,4 2552 1960 828,4 496
Pardubicky
kraj 40,1 18 129 85 805,3 475,3
Zdroj: DPS-K

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je umrtnost na nemoci travici soustavy dlouhodobé pod priimérnymi hodnotami
CR u muzll i u Zen a desetilety trend Umrtnosti je sestupny. Pfes relativné nizké hodnoty umrtnosti
u muzl ale dochazi v poslednich péti sledovanych let k ristu Umrtnosti. V roce 2016 byla Umrtnost
muzl v Pardubickém kraji poprvé od r. 1999 vyssi, ne? byl celorepublikovy primér. Umrtnost zen
je i nadale klesajici a hodnoty SDR v roce 2016 jsou v pfipadé Zen hluboko pod celorepublikovym
pramérem (o 16 % nizsi).

Srovnani mezi kraji CR:

Umrtnost u muzl na nemoci travici soustavy se pohybuje v Pardubickém kraji blize k primérnym
hodnotdm ve srovnani s ostatnimi kraji CR. Hodnoty muzské Umrtnosti se v roce 2016 pohybovaly
v CR od 26,4/100 tis. obyv. (kraj Kralovehradecky) do 57,7/100 tis. (kraj Moravskoslezsky).

Muzska umrtnost je dlouhodobé jednoznacné nejvyssi v kraji Moravskoslezském, opakované téz
v kraji Olomouckém. Nejnizsi Umrtnost na nemoci travici soustavy u muzl je jednoznacné v kraji
Kralovehradeckém, Kraji Vysocina a JihoCeském kraji. Podobné je tomu i u Zen, pficemzZ Zenska
umrtnost ma v Pardubickém kraji pfiznivéjSich hodnot nez muzska. Napf. v roce 2016 mély Zeny 3.
nejnizéi Umrtnost na nemoci travici soustavy mezi kraji CR. Umrtnost Zen se v tomto roce v krajich
pohybovala v rozmezi hodnot od 13,6/100 tis. (kraj Kralovehradecky) do 30,1/100 tis. obyvatel
(kraj Moravskoslezsky).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Ze vsech okrest Pardubického kraje je dlouhodobé nejvyssi Umrtnost na nemoci travici soustavy
u muzl i Zen v okrese Svitavy (v r. 2016 — muzi 55,4/100 tis.; Zeny - 17,1/100 tis.). Nejnizsi Gmrtnost
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dlouhodobé je u muzli v okrese Pardubice, u Zen v okresech Chrudim a Usti nad Orlici. Podrobné&ji
viz oddil Tabulky.

Obrdzek 62 Standardizovand umrtnost na nemoci travici soustavy u muZzi
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Obrdzek 63 Standardizovand umrtnost na nemoci travici soustavy u Zen
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Shrnuti:

V Pardubickém kraji je tmrtnost na nemoci travici soustavy v porovnani s jinymi kraji CR pfizniva.
Zejména u Zen dochazi v poslednich deseti letech k poklesu Umrtnosti na tato onemocnéni.
U muzl ale trend poslednich péti sledovanych mirné roste a hodnota Umrtnosti u muzl v roce 2016
byla dokonce mirné nadprimérna. Z hlediska okrest Pardubického kraje je nejméné uspokojiva
situace na Svitavsku.
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2.9 Predcasna umrtnost

UKAZATEL: Pfed¢asnd umrtnost, tj. umrtnost osob ve véku do 65 let jejich véku, resp. 0 — 64 let.
Jednd se tedy o umrtnost osob, které se nedoZily seniorského véku. V poslednich letech se, v disledku
rostouci délky Zivota a délky Zivota proZité ve zdravi, hovori v souvislosti s pfedcasnou umrtnosti
i o vékové hranici 75 let. S touto hranici pocitd i jiny frekventovany ukazatel, tzv. PYLL (potencidlni
ztracené roky Zivota), ktery vyjadiuje souhrnné roky ztracené predcasnymi umrtimi. PYLL je pak
pocitan jako soucet zemrelych v kazdém véku vyndsobeny rozdilem mezi stanovenou vékovou hranici
pro pfedéasné umrti a skutecnym vékem pfi umrti. Napf. v roce 2011 bylo v Ceské republice
odhadnuto vice neZ 650 tisic potencidlnich ztracenych roku Zivota do véku 75 let, v muZské cdsti
populace 440 tisic, v Zenské 210 tisic. VV Ceské republice se viak v nejriiznéjich statistikdch véetné DPS
pouZivad tradi¢néjsi hranice 65 let. (14).

V Ceské republice maji nejvétsi podil na predéasné imrtnosti nadorova onemocnéni, kvali kterym
zemre ve véku do 64 let bezmala 7 000 osob roc¢né. To odpovidd zhruba 24 % ze vSech uUmrti
na nadory a 9 % z celkové umrtnosti v CR (v roce 2016). Druhym nejéast&jsim diivodem pfed¢asné
Umrtnosti jsou nemoci ob&hové soustavy (KVO), na které umird v CR v pfed seniorském véku okolo
5 000 osob roéné. To je zhruba 11 % ze vSech imrti na KVO a 6,6 % z celkové umrtnosti. V poradi treti
nejvyznamnéjsi pficinou predc¢asnych umrti jsou poranéni a otravy, na které pred dosazenim svého
65. roku véku zemre v CR témér 3 000 obyvatel. Pfed¢asnd umrtnost na poranéni tvofi 2,6 %
z celkové umrtnosti v CR v r. 2016. Ze viech osob, které zemrely v disledku poranéni, jich tvofi vice
nez polovinu lidé, kterym je do 65 let. Ze vSech uvedenych pficin pfredéasnych umrti Ize pozorovat
pokles dlouhodobého i kratkodobého trendu. Viz Obr. Obrazek 64 Vyvoj pred¢asné umrtnosti u
vybranych dg. v Pardubickém kraji a CR.

Celkova a predéasna umrtnost v Pardubickém kraji a CR na vybrané diagnézy v roce 2016

Nemoci obéhové Nadory Poranéni a otravy
soustavy
Umrtnost KVO z toho: Nadory z toho: Vnéjsi z toho:
celkem - celkova | predcasna | -celkova | predcasna priciny predcasna
umrtnost | Umrtnost | Umrtnost | Umrtnost | - celkova | Umrtnost
umrtnost
CR 107 750 47 611 5056 28 806 6 850 5511 2812
- absolutné
CR - SDR 642,3 266,6 42,1 172,5 57,4 40,8 26,4
Pk - SDR 620,6 247,8 39,6 170,5 53,8 43,4 28,4
Pk 5234 2222 235 1383 314 286 145
- absolutné

Zdroj dat: SDR dle DPS — K, absolutni pocty dle CSU - Zemfreli podle seznamu pficin v roce 2016

Pfed¢asna standardizovana imrtnost v Pardubickém kraji a €R v roce 2016

Umyslné Umyslné ., -
v , Y , Poranéni a otravy | Poranéni a otravy
sebeposkozeni sebeposkozeni — Pardubicky krai _CR
— Pardubicky kraj -CR vy
rok 2016 9,7 9 28,4 26,4

Zdroj dat: DPS — K, ukazatel 0740,0750
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Obrdzek 64 Vyvoj predéasné umrtnosti u vybranych dg. v Pardubickém kraji a CR

120

0 \\-\\
80 N

Pfed¢asna umrtnost v Pardubickém kraji v porovnani s CR

= (R (evropsky standard) na KVO -
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= Pk (evropsky standard) na
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poranéni a otravy - do 64 let -
muzi+zeny
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Zdroj: KHS Pk podle DPS-K

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Pfedcasnd umrtnost ma v Pardubickém kraji mirné pfiznivéjsich hodnot v pfipadé nadord i nemoci
obé&hového systému, ale umird o 8 % vice obyvatel v Pk na poranéni a Urazy, neZ je celorepublikovy
primér (SDR v CR je 26,4; v Pk 28,4 na 100 tis. obyvatel) v roce 2016.

Srovnani mezi kraji CR:

Pfed¢asna standardizovand Umrtnost na nemoci KVO se v krajich CR pohybovala vroce 2016
v rozmezi hodnot 32,3/100 tis. (hl. m. Praha) do 56,4/100 tis. (Ustecky kraj). Pfedéasnd umrtnost
na KVO je v Pardubickém kraji 39,6/100 tis., tj. 0 6 % méné nez v CR v roce 2016 (CR 42,1/100 tis.).

PFed€asna imrtnost na nadorova onemocnéni je v krajich CR v roce 2016 v rozmezi hodnot 49,2/100
tis. (Kraj Vysoéina) do 72 6/100 tis. (kraj KarIovarsk\’/) primér za CR je 57,4/100 tis. Pardubicky kraj

evvys

Pfedcasnd umrtnost na vnéjsi pficiny (poranéni a otravy) se v roce 2016 pohybuje v krajich v rozmezi
19,5/100 tis. (hl. m. Praha) do 33,4/100 tis. obyv. (kraj Olomoucky). Primér za CR je 26,4/100 tis.
obyvatel a v Pardubickém kraji 28,4/100 tis. Pardubicky kraj byl v tomto roce na 5. nejvyssi pficce
mezi kraji CR v predéasné Umrtnosti na vnéjsi priciny. Znich tvofi Umysind sebeposkozeni,
tj. sebevrazdy, zhruba 1/3. Umrtnost na sebevrazdy je v Pardubickém kraji pfiblizné srovnatelnd
s celorepublikovymi daty. Je zfejmé, Ze nadprimeérna umrtnost na vné;jsi priciny v letech 2013 a 2016
souvisela s vy$sim poctem sebevrazd, jak je patrné z kfivky umrtnosti viz Obr. 65.

Pardubick\'/ kraj nenl' v mezikrajsk\'/ch srovna’m’ch zvla’§t' vy’/jime(”:m’/ Pouze vr.2013 bylav Pardubickém

evvs

evvys

vsak v rozmezi poslednlch petl sledovanych let zastupuiji stfidaveé rlizné kraje. Hodnoty umrtnosti na
sebevraidy se v roce 2016 v krajich CR pohybuji od 8,5 /100 tis. obyvatel Kraj Vysocina) do 14,8/100
tis. obyvatel v kraji Libereckém.
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Obrdzek 65 Standardizovand umrtnost na vnéjsi pficiny a umysiné sebeposkozeni v Pardubickém kraji

aCR
Sebeposkozeni s nasledkem smrti v porovnani s Umrtnosti na vnéjsi priciny v
Pardubickém kraji a CR
50 .
e Jmy's| -PK
45 ) .
40 e Umysl-CR
35 N/ = = Poranéni a otravy-PK
30

25
20
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= Poranéni a otravy - CR
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1997
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2000
2001

2002
2003
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2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Zdroj dat: DPS — K, standardizovand umrtnost (evropsky standard) muZi + Zeny (0704,0705)
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2.10 Souhrn kapitoly - Umrtnost obyvatel Pardubického kraje

Ukazatel: Zpracovdvané a publikované udaje se tykaji viech obyvatel, ktefi maji v CR trvalé bydlisté,
a to bez ohledu na stdtni obc¢anstvi. Od r. 2001 zahrnuji cizince s vizy nad 90 dni a taktéZ cizince
s pfiznanym azylem. Zdroj: CSU (16)

Jaka je umrtnost v Pardubickém kraji a jak se li$i od priméru Ceské republiky?

+ V Pardubickém kraji (Pk) roéné umira pres 5 tisic obyvatel (v roce 2016 zemftelo celkem 5 234
obyvatel)

#+ Trend celkové Umrtnosti trvale klesa v Pardubickém kraji i v CR

+ Standardizovana Umrtnost je v Pardubickém kraji dlouhodobé nizéi, ne? je celorepublikovy
prdmér a v roce 2016 byla oproti Cesku nizsi 0 3,4 %

*+ Mezi lety 2005 - 2015 klesla tmrtnost muzd téméF o 24 %, imrtnost Zen o 19 % hodnoty roku
2005 (pozn. rok 2015 byl charakterizovany celkové vy3si mrtnost v Pk i v CR)

#+ Porovnanim mezi okresy Pardubického kraje je celkovd Umrtnost nejnizsi v okrese Pardubice
(v pribéhu jednotlivych let jsou hodnoty Gmrtnosti v okresech rozkolisany nad i pod préimér CR)

*+ Priblizng 17 % obyvatel Pardubického kraje umird je$té pfed dosaZenim seniorského véku,
tj. nedofZiji se svych 65. narozenin, tj. méné ne7 v CR (v CR pFfed€asné zemie bezmala 19 %
obyvatel). V Pk umira celkové méné lidi na nemoci obéhové soustavy a zhoubné nadory.

+ Podle diagnéz umird nejvice obyvatel na nemoci ob&hové soustavy, nasleduji zhoubné nadory
a nemoci dychaci soustavy, to plati v Pk i CR

# Znadorovych onemocnéni, na které lidé nejéast&ji umiraji, patfi nadory pradudek a plic,
to plati v Pardubickém kraji i v CR

+ Na nadory prGdusek a plic umiraji lidé dvakrat cast&ji ne? na nadory tlustého stteva,
to plati v Pardubickém krajii v CR

+ Umrtnost 7en na melanom (zhoubny nador kiize) je v Pk vy33i, ne? v CR a trend Gmrtnosti u Zen
roste

hrdla

+ Oproti primérnym hodnotdm za CR dodlo v Pardubickém kraji v poslednim sledovaném
desetileti (2007 - 2016) kwvysSi Umrtnosti v dasledku vnéjSich pfricin (poranéni a otravy)
a v disledku onemocnéni dychaci soustavy (zvlasté v okrese Svitavy)

#+ Umrtnost na dopravni nehody je v Pardubickém kraji vy$$i téméF¥ o 1/3 nei je dlouhodoby
celorepublikovy priimér a v roce 2016 byla imrtnost na dopravni nehody v Pk nejvyssi ze vsech
kraj& CR

+ Na Umysiné sebeposkozeni zemre vice osob, ne# na dopravni nehody, to plati v Pardubickém
krajiiv CR

Trend celkové Umrtnosti trvale klesd, coi se shoduje v Pardubickém kraji se situaci v CR.
Muzl ve stejném obdobi umira vice nez Zen, a to ze vSech hlavnich pficin. Kfivka umrtnosti vsak u
muzl klesda prudceji nez u Zen.

Celkovy pokles umrtnosti v Pardubickém kraji je ovlivnén zejména stdrnutim populace, tj. lidé umiraji
ve vyssim véku.
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cvvs

V roce 2016 bylo dosaZzeno historického minima kojenecké imrtnosti v Pardubickém kraji na hodnoté
SDR 1,81 na 1000 zivé narozenych déti. Ze vSech déti, které umiraji do 1 roku véku ditéte, jich 50 %
zemie do 1 mésice od narozeni. V absolutnich cislech v roce 2016 zemtelo v Pardubickém kraji 24
déti. Mezi obecné nejcastéjsi priciny takto rané Umrtnosti patfi vrozené vady.

Desetilety i pétilety trend kojenecké umrtnosti v Pardubickém kraji klesa, podobné jako desetilety
trend v CR, zatimco pétilety trend v CR mirné roste.

Nabizi se otdzka, zda celorepublikovy rist trendu kojenecké umrtnosti v poslednich péti letech
nesouvisi s vyssim poctem tzv. domdcich porodu.

Ze vSech pfic¢in umrtnosti pfipadne nejvétsi dil umrtim v disledku onemocnéni obéhové soustavy,
to plati v Pardubickém kraji i v CR. Podil Gmrti na nemoci ob&hové soustavy je viak v Pardubickém
kraji 0 1,5 % niz$i nez v CR. V Pardubickém kraji tvoFi 40 % z celkové SDR (v CR 41,5 %). Porovnanim
dat sCR je zfejmé, Ze zejména muiskd Umrtnost v okrese Pardubice vykazuje dlouhodobé
podprimérnych hodnot (v r. 2016 Pk 311,3/100 tis. obyv., CR 334,5/100 tis. obyv.). V absolutnich
Cislech zemrelo v roce 2016 na tato onemocnéni v Pardubickém kraji vice nez 2 tisice obyvatel.
Umrtnost na cévni onemocnéni mozku predstavuji zhruba 1/5 Umrtnosti na kardiovaskularni
choroby. Podil umrtnosti na cévni nemoci mozku prudce kles3, takze za dekadu tvofi zhruba poloviéni
hodnotu. Klesa téZ podil imrtnosti na akutni infarkt myokardu, ale tento pokles neni tak prudky,
jako u cévnich mozkovych pfihod.

Na poklesu umrtnosti pro nemoci obéhové soustavy se uplatriuje nejvice dostupnost a kvalita
zdravotni péce, zejména vsSak akutni zdravotni péce.

Druhou nejcastéjsi pri¢inou umrtnosti v Pardubickém kraji (i v CR) jsou nadorovd onemocnéni.
V Pardubickém kraji tvofi u Zen 27% a u muz(i 28,5% podil z celkové SDR (v CR je to 27% podil u muzl
a26,9% u 7en). V roce 2016 byla tmrtnost muZ(i na nadory o 2 % vy3$i ne7 v CR, zatimco u Zen byla
naopak o 5 % nizsi. Standardizovand Uumrtnost na nadory je v Pardubickém kraji z dlouhodobého
hlediska celkové pfiznivéjsi.

V Pardubickém kraji na néktery ze zhoubnych nador(i zemrelo v roce 2016 bezmala 1400 obyvatel.

evyvs

v meziokresnim srovnani Pk v rozmezi 191,6/100 tis. (UO) - 256,1/100 tis. (PA) u muzd,
u Zzen 118,9/100 tis. (SY) — 132,6/100 tis. (CHR).

Z hlediska jednotlivych diagndz se mortalita v nékterych okresech odliSuje. Napf. v Pardubickém
okrese shleddvame castéji nadprimérné hodnoty standardizované umrtnosti u Zen na nadory
tlustého stfeva (dg. C 18). Na nadory tlustého stfeva a konec¢niku (dg. C 18, C 19,20,21) zemfe roc¢né
pfiblizné 170 obyvatel.

Umrtnost na nadory priidusnice, priidusek a plic dlouhodobé klesa v Pardubickém kraji i v CR, to viak
zcela neplati u Zen. U zen dochazi spise k mirnému riistu kfivky dmrtnosti (v Pk i CR). Zenskd dmrtnost
sice dlouhodobé v Pardubickém kraji vykazovala lepsich hodnot neZ je celorepublikovy primeér,
avsak vroce 2015 doslo k prekroceni celorepublikového priméru témér ve vsech okresech
Pardubického kraje (kromé okresu Usti nad Orlici). V okrese Chrudim byly hodnoty Zenské imrtnosti
na nadory dolnich cest dychacich prekroceny o 38 %, ve Svitavach o 16 % a v Pardubicich o 3 %.
Vroce 2015 zemrelo v absolutnich cislech témér 250 obyvatel Pardubického kraje na nadory
pradusnice, pridusek a plic (dg. C 33, dg. C 34).

Nejvyssi umrtnost pro dg. C 34 (zhoubny novotvar pridusky - bronchu a plice) je po 55. roce véku.
Umrtnost na nddory pridusek a plic nejcastéji souvisi s kufdckym Zivotnim stylem. Méné zndmd

YT

vékem se zhoubny nddor prudusek a plic nevyskytuje.
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Na nadory prsu je mortalita v Pardubickém kraji hluboko pod celorepublikovym primérem
(s vyjimkou let 2004 a 2013). Na nadory prsu umird stdle méné Zen jak v Pardubickém kraji,
tak v Ceské republice, a to i pres rostouci pocet nové zjisténych onemocnéni. Na nadory prsu
v Pardubickém kraji v roce 2015 zemfelo 69 Zen. V pfepoctu na 100 tis. obyvatel to predstavuje
hodnotu 17,7 (CR 18,3). Desetilety trend je klesajici vPk i v CR. Pétilety trend vCR klesa
a v Pardubickém kraji, vzhledem k jiz tak nizkym hodnotdm, vykazuje mirné rostouci charakter.

Na sniZeni mortality, kterd za poslednich 15 let klesla v Pardubickém kraji o 28 % (v CR o 34 %)
se vyznamnou mérou podili mamograficky skrining, populacné zavedeny od roku 2002.

Nadory délozniho hrdla jsou diagndzou tykajici se pouze Zen. Na jejich vzniku se vsak podili i muzi.
V Pardubickém kraji je trend Umrtnosti na tato onemocnéni hluboko pod celorepublikovym
primérem. Mortalita v CR méa klesajici tendenci, nicméné v Pardubickém kraji je pokles prudsi,
a to ipres kolisavost vjednotlivych letech. Pro tuto dg. zemrelo vroce 2015 celkem 11 Zen.
V prepoctu na 100 tis. je to 2,7 zen.

Nddory déloZniho hrdla jsou onemocnénim, které uzce souvisi s infekci onkogennimi viry pfendsenymi
sexudInim kontakty. Na sniZeni umrtnosti se zejména podili informovanost Siroké verejnosti
o vyznamu preventivnich prohlidek a ockovani.

Umrtnost v ddsledku maligniho onemocnéni kiize — melanomu (dg. C 43) se tyka jak muzd, tak Zen.
Zatimco v celorepublikovém méfitku umira vice muzl nez Zen, v Pardubickém kraji je situace odlisna.
V Pardubickém kraji umira nejenze vice Zen, nez muzl, ale Umrtnost v Pardubickém kraji ma u Zen
vzestupny trend. Vletech 2011, 2013 a 2015 byl v Pardubickém kraji prekrocen celorepublikovy
prdmér Umrtnosti na melanom, nejéasté&ji v okrese Usti nad Orlici. V roce 2015 byl Pardubicky kraj
svymi hodnotami krajem s 2. nejvyssi imrtnosti Zen na melanom. V absolutnich ¢islech zde zemftelo
v roce 2015 celkem 12 Zen (v pfepoctu na 100 tis. obyv. 3,1 v Pk, v CR 1,9) a 8 muzd (Pk 2,6/100 tis.,
CR 3,4/100 tis.).

Vhodnou edukaci verejnosti by bylo moZné témto umrtim predchdzet.

Nadory prostaty jsou, zvla$té v poslednich letech, velmi diskutovanou diagnézou. V Ceské republice
umrtnost na ndadory prostaty plynule stoupala aZ do roku 2004, poté zacala pozvolna klesat.
Umrtnost muzl v Pardubickém kraji je téméF shodna s celorepublikovym priimérem. Trend Gmrtnosti
klesa od roku 2004 a vroce 2015 je mortalita v Pardubickém kraji na nadory prostaty na 70 %
hodnoty roku 2004. V roce 2015 zemrelo v Pardubickém kraji na nddor prostaty 72 muzd, tj. 21,2
na 100 tis. obyvatel (v CR 20/100 tis. obyv.).

V Pardubickém kraji, oproti priiméru hodnot za celou CR, doslo v poslednim sledovaném desetileti
(2007 - 2016) kvétsi umrtnosti v dlsledku vnéjSich pficin (poranéni a otravy) a v dusledku
onemocnéni dychaci soustavy. Vobou téchto pripadech se to tykalo jak muzd, tak Zen.
Naopak ostatni nejc¢astéjSi pficiny umrtnosti — nemoci obéhového systému (KVO), nadorova
onemocnéni a onemocnéni travici soustavy — mély v Pardubickém kraji v poslednim desetileti
pfiznivéjsich hodnot.

Zatimco v pfipadé muzd jsou v Pardubickém kraji (i v CR) 3. nejéastéjsi pricinou Umrtnosti vnéjsi
pri¢iny (poranéni a otravy), u Zen jsou 3. nejcastéjsSim divodem umrti nemoci dychacich soustavy
— viz nasledujici tabulky: Prlmérna desetiletd standardizovana umrtnost na hlavni pficiny.
Na onemocnéni dychaci soustavy zemfe roc¢né vice nez 300 obyvatel Pardubického kraje a dalSich
zhruba 250 obyvatel na nadory priidusek a plic.

Na drazy a sebevrazdy zemie rocné zhruba 300 obyvatel, na nemoci travici soustavy vice nez 200
obyvatel Pardubického kraje.

Umrtnost na onemocnéni travici soustavy zaujima 5. nejéast&j$i pficinu Gmrti u muil i Zen.
V Pardubickém kraji v poslednich péti letech Umrtnost na nemoci traviciho traktu u muzl mirné
roste.
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vrve

Prlimérna desetileta standardizovana imrtnost na hlavni pfi¢iny — muzi (porovnani Pardubicky kraj
a CR v letech 2007- 2016)

Primérna SDR SDR SDR SDR SDR SDR SDR
za obdobi celkem na poranéni na nemoci na nemoci na nemoci na novotvary
2007 -2016 muzi (ECHI) a otravy dychaci travici soustavy | obéhové muzi (ECHI¥*)
muzi (ECHI) soustavy - muzi (ECHI) soustavy
- muzi (ECHI) muzi (ECHI)
Pardubicky kraj 985,75 74,34 65,32 37,55 385,14 235,72
CR 101,41 70,99 58,72 43,83 400,29 250,05

Zdroj dat: UZIS, DPS-K

vrve

Prliimérna desetileta standardizovana imrtnost na hlavni pfi¢iny — Zeny (porovnani Pardubicky kraj
a CR v letech 2007- 2016)

Primérna SDR SDR SDR SDR SDR SDR SDR
za obdobi celkem na poranéni na nemoci na nem. travici | ha nemoci na novotvary
2007-2016 Zeny (ECHI a otravy dychaci soust. soustavy obéhové Zeny (ECHI*)
Zeny (ECHI) - Zeny (ECHI) - seny (ECHI) foustavy
Zeny (ECHI)
Pardubicky kraj 598,81 25,77 32,49 20,92 259,42 135,62
CR 605,65 23,23 28,43 23,56 263,66 145,38

Zdroj dat: UZIS, DPS-K

Z tabulek standardizované umrtnosti je patrné, Ze se v Pardubickém kraji umira vice, neZ je desetilety
celorepublikovy primér, na nasledky uUrazl (poranéni a otravy) a pro nemoci dychacich cest.

Nasledujici Obrazek 66 Standardizovana umrtnost na Poranéni a otravy - vybrané dg. v Pardubickém
kraji a v CR - souhrn let zobrazuje podily jednotlivych diagnéz na celkové Gmrtnosti graficky.

Obrdzek 66 Standardizovand umrtnost na Poranéni a otravy - vybrané dg. v Pardubickém kraji a v CR
- souhrn let 2007- 2016

Nadory - ie

Nadory - muzi

KVO - 2en

Poranéni - muzi

Poranéni- Zeny

Nemoci dychaci s. - muzi
m Nemoci travici s. - muZi
m Nemoci dychaci s. - Zeny

Nem. travici. s. - Zeny

Pardubicky k.

Cesko

KVO -

muzi

Zdroj: KHS Pk podle UZIS, DPS-K
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Z grafického vyobrazeni je zfejmé, Ze podil z celkové Umrtnosti je pro zhoubné nadory (novotvary)
v Pardubickém kraji o néco mensi nez v CR. Mensi je také podil umrti Zen i muzd na onemocnéni
travici soustavy, ne? je vCR. Na nemoci dychaci soustavy, poranéni a otravy je Umrtnost
v Pardubickém kraji o néco vy$si nei v CR, graficky véak neni tento rozdil tak markantni.

Podil SDR dle pfi€iny z celkové SDR v poslednim sledovaném roce a predpokladany trend vyvoje

- MUZI
Poradi dle .
pFiiny amrti Pardubicky kraj Ceska republika
po
standardizaci | | podil z celkové , veve .. |Podil z celkové .
dat na vék Pricina amrti SDR v % Slety trend PFicina umrti SDR v % Slety trend
dle ECHI
nemoci nemoci
1. obéhové 38% N obéhového 40 % N
soustavy (2016) systému
2. nadory (2016) 28,5% N nadory 27 % N
poranéni a poranéni a
3. otravy (2016) 8% N otravy 7% N
onemocnéni onemocnéni 2
4, dychaci 7% N dychaci 7%
soustavy (2016) soustavy
onemocneéni -
5. travici soustavy 5% 2 trgcii?lc;ﬂ;i;\lly 5% N
(2015)

Zdroj: KHS Pk podle DPS
Podil SDR dle pf¥ic€iny z celkové SDR v poslednim sledovaném roce a predpokladany trend vyvoje

- ZENY
E),?,radl,dle , Pardubicky kraj Ceska republika
priciny amrti
po
standardizaci vove ., | Podil z celkové , Yoy , | Podil z celkové ,
dat na vk Pricina umrti SDR v % Slety trend PFi¢ina umrti SDR v % Slety trend
dle ECHI
nemoci nemoci
1. obéhové 40 % N obéhového 43 % \
soustavy (2016) systému
2. nadory (2016) 27 % N nadory 27 % N
T onemocnéni 2
. 9 N V 1 9
3 otravy (2016) 5% dychaci 6%
soustavy
onemocnéni 2 oranéni a
4. dychaci 6% P gy 4% N
soustavy (2016) ¥
CEEER onemocnéni
5. travici soustavy 4% N travic soustay 4% N
(2015) ¥

Zdroj: KHS Pk podle DPS
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Absolutni pocet zemrelych v roce 2015 a v roce 2016 v Pardubickém kraji a CR podle vybranych
diagnéz (sefazeno sestupné dle hodnot Ceska v r. 2016)

Pardubicky kraj Cesko
Ukazatel
rok 2015/rok 2016 rok 2015/rok 2016
Celkem zemrelych 5440/5 234 111 173/ 107 750
Predcasna umrtnost (0 - 64 let) 931 /914 20939 /20084
nemoci obéhové soustavy - celkem 2440/2222 50969 /47611
nadorova onemocnéni (ZN) - celkem 1294 /1383 27 407 / 27 806
nemoci dychaci soustavy 303 /367 7478 /7128
poranéni a otravy - celkem 312 /286 5812 /5511
ZN prldusnice, prtdusky a plice 243 / 256 5261/5316
nemoci travici soustavy 190/ 214 4659 /4512
ZN tlustého streva (dg. C18) 103 /98 2074 /2063
ZN kolorektum (dg. C19-C21) 66 /62 1508 /1446
ZN pankreasu 110/128 2020/2028
ZN ledvin a mocového ustroji (dg. C64-C68) 104 /90 2026/1973
ZN prsu 69/ 82 1609 /1697
ZN prostaty 72 /66 1327/1421
sebevraZdy celkem 66 /62 1384 /1316
ZN krve (dg. C90-C95) 55/53 1188/1226
ZN zaludku 49 /58 1040 /998
ZN jater ( dg. C 22) 39/46 818 /829
ZN rtu, jazyka, v dutiné ustni, v¢. slin. Zlazy,
nosohltanu (C0-C14) 30/39 743 / 756
dopravni nehody 61/50 812 /715
ZN vajecniku 36/31 719 /623
ZN kdze - melanom 20/ 22 395 /438
ZN délozniho hrdla 11/13 354 /314
do 1 roku 10/10 272 /317
ZN hrtanu 12/11 252 /239
do 28 dnll po narozeni 4/7 165 /192
perinatalni dmrtnost (do 7 dnd) 3/7 106 /133
ZN varlete 2/3 27 /41

Zdroj dat: CSU, Zemfreli podle pficin v letech 2007-2016
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2.11 Zavér - Umrtnost

Ve vétdiné hlavnich ukazatelll mrtnosti pozorujeme v Pardubickém kraji i v Ceské republice klesajici
trend.

Velmi pfiznivé hodnoty nachdazime v okrese Pardubice, pokud jde o Umrtnost na nemoci obéhové
soustavy. Napf. za poslednich deset let doslo k poklesu umrti v disledku cévnich onemocnéni mozku

evyvs

evvys

Pardubicky kraj patfi dlouhodobé ke krajiim s nejniz$i kojeneckou Umrtnosti v CR.

V Pardubickém kraji je zdlouhodobého hlediska nizsi Umrtnost na nadorovda onemocnéni,
nez je celorepublikovy primér. V roce 2016 byla muzska umrtnost na nadory nadprdmérna.
Umrtnost je vokrese Usti nad Orlici. Ackoliv trend celkové Umrtnosti na nadory se neméni
a v Pardubickém kraji i nadale klesa, opakované nadprlimérné hodnoty pozorujeme v souvislosti
se zhoubnymi nadory tlustého stfeva u Zen v okrese Pardubice a zhoubnymi nadory kize (melanomu)
u Zen, zejména v okrese Usti nad Orlici. Pozorujeme prudsi klesajici trend na nadory délozniho hrdla,
ne? je obvyklé v jinych krajich CR.

Trend umrtnosti na nadory priadusek a plic u Zen, na rozdil od muzd, neklesa a jevi se spiSe mirné
vzestupny. Mortalita Zen i muz(l na nemoci dychaci soustavy je v Pardubickém kraji dlouhodobé vyssi,
nez v CR a u Zen roste od roku 2011. Vyvoj situace u Zen se v poslednich péti letech ndpadné shoduje
s vyvojem situace v CR. MiiZeme proto usuzovat, 7e vy33i Gmrtnost Zen na nemoci dychaci soustavy
v Pardubickém kraji je v poslednich péti letech ovlivnéna vice celo populacnimi trendy ve spole¢nosti,
nez specifiky, které by vyplyvaly z regionu Pardubického kraje.

Jiz nepokracuje dlouhodobé pfiznivy trend Umrtnosti na onemocnéni travici soustavy u muzd.
V poslednich péti letech dochdzi k pozvolnému ristu Umrtnosti, ktera byla vice nez 15 let vyrazné
pod celorepublikovym priimeérem.

V Pardubickém kraji je také celkové vyssi umrtnost v disledku vnéjsich pficin (poranéni a otravy),
nez je obvykly priimér v Ceské republice. Umrtnost na dopravni nehody je v Pardubickém kraji jedna
z nejvyssich ve srovndni s jinymi kraji Ceské republiky.

Oproti celorepublikovému priméru doslo v Pardubickém kraji v poslednim sledovaném desetileti
(2007 - 2016) kvétsi umrtnosti v dusledku vnéjSich pficin (poranéni a otravy) a v dusledku
onemocnéni dychaci soustavy. Vobou téchto pripadech se to tykalo jak muzl, tak Zen.
Naopak ostatni nejcastéjsi pfi¢iny umrtnosti — nemoci obéhového systému (KVO), nadorova
onemocnéni a onemocnéni trdvici soustavy — mély v Pardubickém kraji v poslednim desetileti
pfiznivéjSich hodnot.

Pred dosazenim seniorského véku (tj. pred 65. rokem svého Zivota) umira nejvice lidi na nadorova
onemocnéni. V Pardubickém kraji to je ro¢né okolo 300 obyvatel, ktefi zemfou na zhoubny nador
a vice nez 200 obyvatel, ktefi zemrfou na srdec¢ni a cévni choroby pfed dosazenim svych 65 let.
V dusledku urazl je to v absolutnich cislech okolo 150 osob rocné.

Pfedcasnd umrtnost ma v Pardubickém kraji mirné pfiznivéjSich hodnot v pripadé nador( i nemoci
obéhového systému, ale umird o 8 % vice obyvatel v Pk na poranéni a Urazy, neZ je celorepublikovy
prdmér (SDR v CR je 26,4; v Pk 28,4 na 100 tis. obyvatel) v roce 2016.
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3 NEMOCNOST OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE

Nemocnost je zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu. Udava jak ¢asto a ¢im lidé onemocni.

Nemocnost je charakteristika demografie, kauzdlné propojend s umrtnosti, nadéji doZiti
a dlouhovékosti, a zaroven charakteristika kvality populace, socidlni situace a socidlniho vyvoje.
SniZzovani nemocnosti populace bylo vidy povazovano za zndmku pokroku, jeji zvySovani za zndmku
spolecenského upadku. Nemocnost a zdravotni stav, resp. situace populace, souvisi i s problematikou
Zivotniho prostfedi a pracovniho prostredi, s fyzickou zdatnosti obyvatel, vyplyvajici z urcitych
Zivotnich navykl, s vyZivou a pristupem lidi k otazkam vlastniho zdravi. (15)

Nemocnost se nejCastéji vyjadfuje jako incidence, coZ je pocet nové vzniklych (nebo hlasenych,
registrovanych apod.) onemocnéni za urcité obdobi (nejc¢astéji za rok) vztazeny na dany pocet
obyvatel (nejcastéji na 100 tisic obyvatel). DalSim ukazatelem je prevalence, kterd udava pocet vsech
pfipadd daného onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel (nejéastéji na 100
tisic obyvatel). Oba ukazatele jsou relativni Cisla, vhodna pro vzajemnd srovnavani nemocnosti,
naptf. mezi jednotlivymi okresy ¢i kraji. Pro srovndvani je nutné jesté hodnoty standardizovat,
coz je matematické vyrovnani vékovych rozdild obyvatel ve srovnavanych uzemich. Ukazatelem,
ktery vyjadfuje zdvaznost nemoci a nutnost péce v nemocnici, je pocet hospitalizovanych osob
(tzv. hospitalizovanost) na urcité onemocnéni, nejcastéji v prepoctu na 100 tisic obyvatel. Tyto pocty
vSak ovliviuji i dalsi faktory, zejména samotnd Uroven zdravotnickych zafizeni, jejich kvalita
a dostupnost vdanych Uzemich. Udaje vtéto praci se vaZou na misto bydlist& nemocného,
nikoliv na misto hospitalizace, pokud neni uvedeno jinak. (16)

3.1. Nemocnost na neinfekéni onemocnéni

Nemocnost na neinfekéni onemocnéni zahrnuje Sirokou skalu onemocnéni, jejichz pric¢inou zpravidla
neni infekéni pdvodce (viry, bakterie) a jejichz pric¢inna souvislost mlze byt ovlivnéna plsobenim vice
faktor( soucasné, a to v razné intenzité a r(izné dlouho. Mezi vyznamné faktory, které se podileji
na vzniku neinfekénich onemocnéni, patfi koureni, uzivani alkoholu, nedostatek pohybové aktivity
spojeny svysokym pfijmem energie, nevhodné stravovaci navyky, psychickd zatéz a také dalsi
faktory, napf. Urazy.

Nemocnost obyvatel lze posuzovat zvice Uhld, jak jiz bylo uvedeno vyse v kapitole 3.
Kromé incidence, prevalence a hospitalizaci je dalsim ukazatelem sledovadni poctu
dispenzarizovanych® osob (sledovanych v odborné ambulanci). Mezi takto sledované diagndzy patfi
napt. hypertenze (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus (cukrovka), alergie a dalsi.

3.1.1 NEMOCNOST NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

Ukazatel: Hospitalizovani v nemocnicich (véetné nemocnic ndsledné péce, bez ozdravoven a ldzeriské
péce) na nemoci obéhové soustavy na 100 tisic obyvatel. Za jeden pfipad hospitalizace se povaZuje
kaZdé ukonceni hospitalizace na jednom oddéleni, bez ohledu na to, ve kterém roce hospitalizace
zapocala. Jedna osoba mize byt hospitalizovdna vicekrdt. Zdroj. UZIS CR

Na nemoci ob&hové soustavy je v Ceské republice dispenzarizovano téméi 3 milidnd obyvatel
(v roce 2013 to bylo 2 892 946 obyv.) a jejich pocet pozvolna roste. V Pardubickém kraji je to v roce

2% pravidelny lékafsky dohled nad pacientem trpicim uréitou chorobou (napf. hypertenzi aj.) Trvalé sledovani
umoziuje pruznou Upravu lécby podle aktualniho stavu, ucinnéjsi predchazeni komplikacim apod.
Soucasti dispenzarizace byva pravidelné zvani pacienta na prohlidky (zdroj: Velky lékarsky slovnik).
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2016 témér 140 tisic dispenzarizovanych obyvatel. Nejvétsi nardst predstavuji hypertenzni nemoci,
pro které v ordinacich lékard pfibude kazdym rokem vice nez 6 tisic novych pacientl z Pardubického
kraje. (viz Tabulka 39 Nemocnost na nemoci obéhové soustavy - Pardubicky kraj). Pfes trvaly rlst
dispenzarizovanych osob na nemoci obéhové soustavy pocet hospitalizaci klesa.

Z celkového poctu vsech hospitalizaci tvori nemoci obéhového soustavy 13,4% podil s priimérnou
oSetfovaci dobou 7,6 dne. Nemoci obéhové soustavy jsou druhym nejéetnéjsim dlvodem
hospitalizace (z hlediska objemu poskytované péce i poctem pripad().3 V roce 2016 bylo v celé CR
primérné denné hospitalizovdno na nemoci ob&hové soustavy 4 778 pacientt (17 stranky 9-10).3!

Obrdzek 67 Hospitalizovani na nemoci obéhového soustavy v porovndni CR a Pardubicky kraj
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Zdroj: DPS — K 12-2017, ukazatel 0910

Obrazek 68 Hospitalizovani na 100 tis. obyv. na nemoci obéhové soustavy dle pohlavi a regionu
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Zdroj: DPS-K, 12-2017, ukazatel 0911, 0912

30 Nejeetnéjdim dlvodem hospitalizaci v nemocnicich jsou faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt
se zdravotnimi sluzbami
31 z1S. Hospitalizovani v nemocnicich CR 2016.
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Srovndni Pardubicky kraj a CR:

Hruba mira hospitalizovanych osob v nemocnicich na nemoci obéhového soustavy je v Pardubickém
kraji vyznamné nizsi, neZ je celorepublikovy primér (o 7 %). Pocet hospitalizovanych muzi a Zen byl
v roce 2016 (v prepoctu na 100 tis. obyvatel) 2667,8 obyvatele. Vétsi pocet hospitalizovanych tvofi
muzi nez zeny (v r. 2016 0 23 %).

Srovnani mezi kraji CR:

K poklesu hospitalizaci dochazi ve viech krajich CR kromé Usteckého kraje, kde je trend poslednich
péti sledovanych let rostouci. Nejstrméjsi pokles hospitalizaci je v hl. m. Praha a kraji Karlovarském.
(2206,36/na 100 tis. obyv. vroce 2016), dale také kraje Kralovehradecky a Jihomoravsky.
Pardubicky kraj zaujimad 4. nejnizsi pricku s hodnotou 2667,88/100 tis. obyv. vroce 2016.
Mezi kraje s dlouhodobé nejvy$sim poctem hospitalizaci na srde¢né cévni nemoci patii kraje Ustecky
(3463/100 tis. obyv.), Karlovarsky a Liberecky.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Podle mista trvalého bydli$té pacienta je nejvice hospitalizovanych pacientti z okresu Usti nad Orlici,
naopak nejméné pacientl pochazi z okresu Chrudim. Jedna se vSak o absolutni pocty hospitalizaci
bez zohlednéni vékovych specifik daného regionu.

Obrazek 69 Absolutni pocet hospitalizovanych na nemoci obéhové soustavy - muZi v okresech
Pardubického kraje
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Zdroj: DPS-okresy, 11-2017, ukazatel 1134

V ramci Ceské republiky bylo v roce 2016 hospitalizovano pro rizné pficiny vice nez dva miliony
obyvatel (2235109/2016), primérnad doba hospitalizace ¢inila 6,2 dne a pramérny vék
hospitalizovaného byl ve stejném roce 50,1 let. Na nemoci obéhové soustavy je primérna osetfovaci
doba 7,6 dne a priimérny vék 68,8 let. (17)
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Obrdzek 70 Absolutni pocet hospitalizovanych na nemoci obéhové soustavy - Zeny v okresech
Pardubického kraie
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Zdroj: DPS-okresy, 11-2017, ukazatel 1144

Obrdzek 71 Standardizovany vyvoj pficin hospitalizace na 100 tisic obyvatel
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Zdroj: Hospitalizovani v nemocnicich CR 2016, grafy (UZIS, 2017)

Shrnuti:

Pocet dispenzarizovanych osob na nemoci obéhové soustavy pozvolna narudsta. V Pardubickém kraji
se pocet dispenzarizovanych osob zvySil za poslednich deset let o 6 %. Nejvice pribyvda osob
s vysokym krevnim tlakem. Pozitivni je klesajici trend nejzavainéjsSich diagndz, které vyzaduji
hospitalizaci pacienta. Pocet hospitalizaci klesd v Pardubickém kraji i v CR a pokles za dekadu
predstavuje vice nez 1/5 vsech ptipadd. V Pardubickém kraji je pocet hospitalizovanych obyvatel nizsi
oproti celorepublikovému priiméru o 7 %. Po zohlednéni vékovych specifik je zfejmé, Ze vétsi podil
hospitalizovanych pacientl tvofi muZzi.

Hospitalizace na nemoci obéhové soustavy tvofi vice nez 13% podil ze vsech dlvod( hospitalizaci,
zaroven jsou jejich nejvyznamnéjsi pficinou zhlediska objemu poskytované péce v poctu
o3etfovacich dni. %

32 Jz1S. Hospitalizovani v nemocnicich CR 2016.
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3.1.2 NEMOCNOST NA NOVOTVARY

V této kapitole budou uvedeny nejcastéjsi diagndzy na zhoubné nadory muzl a Zen. Vyskyt nékterych
nize uvedenych onemocnéni bude podrobnéji rozpracovan ve vztahu ktomu pohlavi,
které je zhoubnym nadorem daného typu vice postizeno, napf. ZN Zluéniku a Zlucovych cest,
ZN hrtanu, ZN slinivky bfisni. Onkologicka onemocnéni jsou svym obsahem natolik rozsahla oblast,
Ze v této praci neni mozné uvést vSsechna onkologickd onemocnéni. Diagndzy, které nebudou v této
kapitole uvedeny, je mozné podrobnéji studovat na internetovém portalu Epidemiologie zhoubnych
nadord (www.svod.cz).

Ukazatel: Zhoubné novotvary véetné dg Jiny ZN kiZe (dg. C 44) - evropsky standard. Standardizovany
ukazatel incidence (nové hldsené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem
in situ®®, v daném roce (podle data stanoveni diagndzy), podle trvalého bydlisté pacienta. MKN -10:
C00-D09. Zdroj: UZIS, DPS

V roce 2015 bylo v Ceské republice nové hlaenych téméf 95 000 onemocnéni zhoubnym nadorem.
Pocet nové zjisténych onemocnéni zhoubnymi novotvary plynule nardsta. V roce 2015 je hodnota
standardizované incidence v CR 634,8 na 100 tis. obyvatel. Za obdobi let 2005 - 2015 doslo k nar(istu
standardizované incidence novotvary o 10 %. Pres dlouhodoby rist incidence dochazi k prudkému
poklesu hospitalizaci na nddorovd onemocnéni.

Incidence na zhoubné novotvary v roce 2015/2005

HIasend nova Zhoubné novotvary Hospitalizovani v nemocnicich
onemocnéni novotvary (v€etné dg. C 44) na novotvary (véetné dg. C 44)
celkem (s dg. C 44) — evropsky standard na 100 tis. obyv.
— absolutni pocet (na 100 tis.) (muZi+ Zeny)
Pardubicky 4495/3586 610,5/581,1 1422,77/1986,93
kraj
Ceska 94 462/72 467 634,8/577,3 1594,06/1981,24
republika

Zdroj dat: DPS - K, 12- 2017

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Vroce 2015 onemocnélo zhoubnym nadorem v Pardubickém kraji téméf 4,5 tisice obyvatel
(SDR 610,5 na 100 tis. obyvatel). Rist nemocnosti na zhoubné nadory je v Pardubickém kraji méné
strmy, ne# v CR. V roce 2015 zde bylo hlaseno o 5% vice diagnéz zhoubnym nadorem, nei v roce
2005, zatimco v CR 0 10 % vice.

Vroce 2005 byla hospitalizovanost na nadorovd onemocnéni v Pardubickém kraji srovnatelna
s primérem CR. Pocet hospitalizaci byl 1986,93 na 100 tis. obyvatel. Po roce 2005 zde dochazi
k prud$imu poklesu hospitalizaci ne? vCR, a to u muil i Zen. Vroce 2015 je pro onemocnéni
zhoubnym nadorem hospitalizovdano o 564 méné obyvatel Pardubického kraje (na 100 tis. obyv.)
neZ pred deseti lety (v r. 2005).

33 novotvar in situ. Epitelové (funkéni) buriky tkdné (napfiklad sliznice, Zldzovy epitel) jsou oddéleny od
podplrné Casti (vazivo, cévy, nervy atd.) nebunécnou vrstvou — bazalni membranou. Karcinom v pocatecnim
stadiu, ktery je omezen jen na epitel a neprekracuje bazalni membranu, je oznacovan jako carcinoma in situ.
Nadorové bunky dosud nemohly proniknout do lymfatickych nebo krevnich cév a nemohly tak
vzniknout metastazy. Po chirurgickém odstranéni nadoru in situ zpravidla neni nutna dalsi protinadorova lécba.
Pokud jiz nadorové buriky pronikly pres bazalni membranu, jedna se o invazivni (infiltrujici) karcinom,
ktery jiz maze vytvaret lymfogenni a hematogenni metastazy (zdroj: www.linkos.cz)
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Obrdzek 72 Hldsend novd onemocnéni novotvary v Pardubickém kraji a CR

Zhoubné novotvary v€etné dg
C 44- evropsky standard

‘ =e=— Pardubicky k.

550 / —w= Cesko

| ]

500

450“
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: DPS-K 12 —-2017

Obrdzek 73 Hospitalizovani v nemocnicich na nddory v Pardubickém kraji a CR
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- na 100 000 obyvatel - muzi+zeny

1900 \\/\\
1800 \ .\\
=e— Pardubicky k.
\-—-\\\\MI’/’\\\\ ‘\\‘___‘\\\\ - cz;éélcky
—

N\
\

2000

L1l g

1700

1600

1500

1400

1300 T T T T T T T T T T T T T T T T
2005 2010 2015 2020 2025

Zdroj: DPS-K, 12 - 2017, ukazatel 0930

Srovnani mezi kraji CR:

V poslednim sledovaném roce 2015 se hodnoty nemocnosti (standardizované incidence na vék
dle evropského standardu) v krajich CR pohybovaly mezi hodnotami 575,1/100 tis. obyv.
(kraj Stfedocesky) do 758,2/100 tis. obyv. (kraj Plzerisky). Mezi kraje s dlouhodobé nejnizsimi
hodnotami nemocnosti na ndadory patfi StfedocCesky kraj. Nasleduji kraje Zlinsky, Liberecky,
Pardubicky a Vysocina. Naopak kraj s nejvyssimi hodnotami nemocnosti na nadory je dlouhodobé
kraj Plzerisky, s odstupem nésleduji kraje Karlovarsky, Jihomoravsky a Ustecky.
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Obrdzek 74 Vyskyt zhoubnych nddort (véetné dg. C 44) v krajich CR dle evropského standardu v letech
2006-2015

Standardizovana incidence na ZN v krajich €R za obdobi
2006-2015
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Pardubicky k.
Vysocina
kraj HI. m.Praha
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Plzensky k.

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Zdroj dat: DPS-K, 12-2017

V Ceské republice je dlouhodobé nejvy$$i nemocnost na zhoubné nadory (ZN) u muzil spojena
s onemocnénim prostaty (dg. C61).

Na 2. misté jsou nadory pradusnice, pradusek a plic (dg. C33,34). 3. misto zaujimaji nadory tlustého
stfeva (dg. C18) nasledované ZN kolorekta, konecniku, fiti a fitniho kanalu (dg. C19,C20,C21),
ZN ledvin a mocového ustroji (dg. C64, C65, C66, C67, C68), ZN kize (dg. C43, melanom), ZN slinivky
bfisni (dg. C25) a v neposledni radé ZN Zaludku (dg. C16) a ZN hrtanu (dg. C32), podrobnéji
viz Obr. 75.

Zincidence podle evropského standardu vyplyvd, Ze v Pardubickém kraji je vletech 2006 - 2015
u muzd nadprimérny vyskyt ZN kliZze - melanomu (dg. C43), a to 0 19 %, u ZN slinivky bfisni o 3 %
a prostaty o 3 %. Naopak v Pardubickém kraji je oproti CR 0 13 % nizsi vyskyt ZN pradusek a plic a ZN
Zaludku (viz Obr. 75).

Nej¢astéjsim ZN nadorem, ktery postihuje Zeny v CR i v Pardubickém kraji, je ZN prsu (dg.C50).
Celkové 2. misto v poradi zhoubnych nadord u Zen zaujimaji ZN délohy. Celkové 3. misto zaujimaji
ZN téla déloZniho, nasledované ZN tlustého stfeva (dg. C18), ZN kize (dg. C43), ZN vajecniku
(dg. C56, C57), ZN kolorekta, rekta a konecniku (dg. C19,C20,C21), ZN hrdla délozniho (dg. C53),
ZN Zaludku (dg. C16) a ZN Zlu¢niku a Zlucovych cest (dg. C23,C24).

V Pardubickém kraji je v poslednim desetileti (2006 — 2015) oproti CR niz&i vyskyt ZN pradusek a plic
u Zzen o 22 %. Naopak vyssi vyskyt je u ZN ktiZze - melanomu (dg. C43) o 30 % a ZN téla délozniho
(dg. C54) o0 15 %. Viz obrazek 76.

89



SEEEEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 75 Primérnd incidence ZN u muZi v letech 2006 - 2015 v Pk a CR (ECHI)

Vyskyt ZN u muza v Pardubickém kraji ve srovnani s €R
(2006-2015)
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Zdroj: KHS Pk podle UZIS, DPS-K, 12-2017

Obrdzek 76 Priimérnd incidence ZN u Zen v letech 2006 - 2015 v Pk a CR (ECHI)

Vyskyt ZN u Zzen v Pardubickém kraji ve srovnani s CR
(2006-2015)

[any
o
o
©

g
w

90 0,9

24,91 53 31 25,01 .o oo 25,66 29,44
30 19,51

2 1631 15,42 ’ 19,61 1544 1587

10 - 6,55-621 i - . .: m CR
0 - T T T T

na 100 tis. obyv. dle ECHI
[
o

T T T T .Pk

Zdroj: KHS Pk podle UZIS, DPS-K, 12-2017
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Obrdzek 77 Incidence na zhoubné novotvary na 100 tis. obyv. v roce 2015 v Pardubickém kraji a CR
—muZi (dg. dle MKN 10)

Incidence v Pardubickém kraji a CR ® Zhoubné novotvary - dg C 16 - evr. stand. -
dle onkologickych diagn6z u muzt v roce 2015 muZi (ECHI)
B Zhoubné novotvary - dg C 18 - evr. stand. -

muzi (ECHI*)
B Zhoubné novotvary dg C19,20,21 - evr.
stand. - muzi (ECHI*)

B Zhoubné novotvary - dg C 25 - evr. stand. -
muzi

B Zhoubné novotvary - dg C 32 - evr. stand. -
muzi

B Zhoubné novotvary - dg C 33,34 - evr. stand.
- muzi (ECHI)

1 Zhoubné novotvary - dg C 43 - evr. stand. -
muZzi (ECHI)

1 Zhoubné novotvary - dg C 61 - evr. stand. -
muzi (ECHI)
Zhoubné novotvary - dg C 64 - evr. stand. -
muzi

1 Zhoubné novotvary - dg C65,66,67,68-
evr.stand.-muZzi

Zdroj dat: UZIS, DPS-K, 12-2017

Obrdzek 78 Incidence na zhoubné novotvary na 100 tis. obyv. v roce 2015 v Pardubickém kraji a CR
—Zeny (dg. dle MKN 10)

Incidence na onkologické diagnézy u Zzen H Zhoubné novotvary - dg C 16 - evr. stand. -
v Pardubickém kraji a €R v roce 2015 zeny (ECHI)
B Zhoubné novotvary - dg C 18 - evr. stand. -
Zeny (ECHI*)

B Zhoubné novotvary - dg C 19,20,21-evr.
stand. - Zeny (ECHI*)

B Zhoubné novotvary - dg C 23,24 - evr. stand.
- Zeny

M Zhoubné novotvary - dg C 33,C 34- evr.
stand. - Zeny (ECHI)

M Zhoubné novotvary - dg C 43 - evr. stand. -
Zeny (ECHI)

1 Zhoubné novotvary - dg C 50 - evr. stand. -
Zeny (ECHI)

1 Zhoubné novotvary - dg C 53 - evr. stand. -
Zeny (ECHI)
Zhoubné novotvary - dg C 54 - evr. stand. -
Zeny

M Zhoubné novotvary - dg C 56,C 57- evr.
stand. - Zeny

Zdroj dat: UZIS, DPS-K, 12-2017

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi ve své publikaci Novotvary 2015 v CR, 7e nejéastéji
diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,jiny zhoubny novotvar kuze“ (dg. C44),
tzv. nemelanomové nadory. Jednd se nejéastéji o bazaliomy** a spinoceluldrni karcinomy?®,
Pocet téchto nadord v roce 2015 predstavoval necelou tfetinu viech hlasenych ptipad( zhoubnymi

nadory v daném roce. Incidence téchto nadorl je vyssi u muzl neZ u Zen.

34 bazaliomy — nadory z bazalni vrstvy kiZe (epidermis), zpravidla netvofi metastazy
35 spinocelularni karcinomy — zhoubny nador vychazejici z epitelové tkané
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Vroce 2015 se nemocnost na nadorovd onemocnéni v okresech Pardubického kraje pohybuje
v rozmezi hodnot 562,5/100 tis. obyv. (Chrudim) do 640,5/100 tis. obyv. (Pardubice). Dlouhodobé
nejptiznivéjsi situace je vokrese Usti nad Orlici, kde jsou hodnoty nemocnosti hluboko pod
prdmérem CR (634,8/100 tis. obyv.). Naproti tomu nejpfiznivéj$i trend vykazuje okres Chrudim,
kde od roku 2005 dochazi, u jediného z okres(i Pardubického kraje, k poklesu nemocnosti na zhoubné
nadory. Okresy Pardubice a Svitavy maji hodnoty nemocnosti srovnatelné s Ceskem a také rostouci
charakter trendu nemocnosti na nadory se s CR shoduje.

Obrdzek 79 Hldsend novd onemocnéni na nddory v okresech Pardubického kraje

Zhoubneé novotvary vcetné dg
C 44- evropsky standard
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Zdroj: DPS-okresy (11-2017)

Shrnuti:

Po roce 2005 dochazi v Pardubickém kraji oproti Cesku k ndpadné pomalejsimu rdstu k¥ivky poctu
onemocnéni zhoubnymi nadory u muzd i Zen. Pfes zvysujici se nemocnost zhoubnymi nadory,
ktera je doprovazena starnutim populace, klesd v nemocnicich poéet hospitalizaci na tyto diagndzy.
Celkova nemocnost na nadory je v Pardubickém kraji pod celorepublikovym priimérem, zejména pak
nemocnost v okrese Usti nad Orlici.

U muzll je nejcastéjSim typem zhoubného nadoru nador prostaty, s odstupem ZN dychaciho Ustroji.
U Zen jsou to zhoubné nadory prsu, nasledované ZN téla délozniho a ZN pradusnice, pridusek a plic.
Zhoubné nadory dychaciho Ustroji, resp. pradusnice, pridusek a plic, jsou castéjsi nez nadory
tlustého streva.

v Pardubickém kraji je vletech 2006 - 2015 u muzl nadprdmérny vyskyt ZN klze - melanomu
(dg.C43), a to 0 19 %. U ZN slinivky bfisni o 3 % a prostaty o 3 %. Naopak je v Pardubickém kraji
0 13 % nizSi vyskyt ZN pradusek a plic a ZN Zaludku.

U Zen je ve stejném obdobi vyssi nemocnost, nez je celorepublikovy priimér, na ZN kize — melanom
(dg. C43) 0 30 % a na ZN téla déloZniho (dg. C54) o 15 %. Pozitivni je nizsi vyskyt ZN pradusek a plic,

cvvs

stfeva a kolorekta u Zen.

92



EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

3.1.2.1 Nemocnost na zhoubné nadory u muzu

3.1.2.1.1 Nemocnost na ZN mocového ustroji

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C64 — ZN ledviny mimo pdnvicku, C65 — ZN ledvinné pdnvicky, C66 - ZN
mocovodu, C67 — ZN mocového méchyie, C68 - ZN jinych a neurcenych mocovych orgdnd,
podle trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD®

MuZzi onemocni zhoubnym nadorem mocového Ustroji aZ 2krat castéji nez Zeny.
Situace v Pardubickém kraji je srovnatelnad svyvojem situace v CR. Pocet muili se ZN mocového
ustroji celkové mirné klesd priblizné od roku 2003 (u Zen je trend incidence vyrovnanéjsi).
Podrobnéjsim zkoumanim jednotlivych diagndz je zfejmé, Ze nejvétsi podil na celé skupiné
onemocnéni ZN mocového Ustroji ma ZN ledviny (C64) — vr. 2015 byla standardizovana incidence
v CR umuzd 30,25/100 tis. a ZN mocového méchyre (C67) — 15,53/100 tis. obyvatel. V absolutnich
¢islech onemocni ZN ledviny v CR kaZdoro¢né ptiblizné 2000 muzd a daldich pfiblizné 1700 muzl
onemocni jinym typem nadoru mocového Ustroji.

Pokles nemocnosti u této skupiny diagndz je dan zejména nizSim poltem onemocnéni na ZN
mocového méchyre. Incidence u ZN mocového méchyre mezi lety 2003 - 2015 poklesla o %. Souc¢asné
s poklesem incidence klesla dmrtnost.

V Pardubickém kraji onemocnélo v roce 2015 nékterym ze ZN mocového Ustroji (C64-C68) celkem
171 muzd. Nejvétsi pocet onemocnéni je ve vékové kategorii muz(i nad 75 let.

Incidence na ZN mocového ustroji - muzi

Dg. (ukazatel) Incidence v roce 2015 | Trend incidence v obdobi Trend mortality
v CR/Pk (na 100 tis.) dle let 2005-2015 v CR v obdobi let 2005-2015
evropského standardu v CR

Co4 30,25/25 N N\

C65 0,99/0,67 A (mirné) ->

C66 0,48/0,11 A (mirné) A (mirné)

C67 15,53/16,46 N\ N

C68 0,1/0 > -

Celkem C65-C68 26,3/27,2 N\ N (mirné)

(evropsky standard)

Zdroj: SVOD; DPS-K (pouze u dg. C65-C68 celkem)

Incidence na ZN ledviny (dg. C 64) u Zen byla vroce 2015 v CR 12,14 a v Pardubickém kraji 8,62
na 100 tis. obyvatel. Incidence za obé pohlavi byla ve stejném roce v CR 20,53 a v Pk 16,34 na 100 tis.
obyvatel (evrop. stand.). Mortalita predstavovala hodnotu v CR 7,24 a v Pk 6,21 na 100 tis. obyv.
(r. 2015).

36 SVOD (software pro vizualizaci onkologickych dat), informaéni sluzba pro odbornou i laickou vefejnost
o epidemiologii zhoubnych nadorl (www.svod.cz)
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Obrdzek 80 Incidence na ZN ledviny v ¢eské populaci od roku 1977 (dle evropského standardu)

C64 = ZN ledviny nino panvicku = Incidence, Fardubickyd kraj
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Obrdzek 81 Incidence ZN mocového méchyre v Ceské populaci od roku 1977 - evropsky standard

C67 = ZN nocovéhe méchire - vesicae... = Incidence, Pardubickd kraj
Wiuoj v Gase
30
B - PAk
L | T B
25 F ot - kk -- max. ¥ krajlich
']L": C 1 l._r'l h 1 b -— ER
£ zof - - min. v krajich
= B
o -
= L
= 15F e .
| L [+] ¥
Ll | T £ " - .
Yook 2t
] o
L
5
':' -I r7T17r7rmr7rr7r7vr 07717 117111117 17 17 1717 1717 1717 T 1T T 71T TT1TTT71
o O DR D3 e Dy P T b o Pl Op O D e Dy kg s R ] o g b 3 e P P T b
SES88SES88388333385388555555885885555855
Analyzovand data: N=65495 http s/ A svod .oz Zdroj dat: 0ZIS R
Zdroj: SVOD

Trend nemocnosti je v piipadé ZN ledviny za poslednich sledovanych deset let v CR vyrovna

ny

(u obou pohlavi), v Pardubickém kraji klesajici. U ZN mocového méchyre pocet novych onemocnéni

klesd v CR i v Pardubickém kraji (u obou pohlavi).
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3.1.2.1.2 Nemocnost na ZN prostaty

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 61, podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Pocet nemocnych, u nichz byl odhalen zhoubny nador prostaty, pozvolna roste od pocatku
sledovaného obdobi (1977) az do roku 2010, poté zacina pozvolna klesat. Trend nemocnosti souvisi
nejen se starnutim populace, ale téz svysSi informovanosti vefejnosti se nechat vysetfit,
tedy s poétem provedenych vy3etieni, které nemoc odhali*’. Rakovina prostaty je onemocnéni,
které postihuje muze zhruba od 50 let jejich véku. Incidence dle véku kulminuje ve vékové kategorii
80 a vice let. Pocet zjisténych onemocnéni ZN prostaty je v Pardubickém kraji mirné wvyssi.
V desetiletém srovnani (2006 — 2015) je to o 3 % vice, ne? je primér CR. Vyvoj situace v ase je viak
podobny s CR. Zatimco desetilety trend roste, pétilety trend je klesajici. Z hlediska Umrtnosti
v desetiletém vyvoji trend v Case klesa, v pétiletém spiSe stagnuje, nebo mirné klesa (v ramci celé
CR), viz Obr. 82.

Ro¢né onemocni zhoubnym nadorem prostaty v Pardubickém kraji okolo 360 muzd, v ramci celé CR
je to vice nez 7 tisic pripadl. V roce 2015 byl pocet nové zjisténych onemocnéni v PK vyssi o 3,8 %,
nez byl ve stejném roce priimér v CR.

V mezikrajském srovnani je nejvyssi incidence jednoznacéné v kraji Zlinském ( 114,3/100 tis. v r. 2015)
a v Praze, naopak nejnizsi incidenci vykazuje jednoznacné kraj Karlovarsky (87,4/100 tis. v r. 2015).

Porovnanim okresnich dat je zfejmé, Ze nadpriimérnd incidence ZN prostaty je u muzl s trvalym
bydlistém v okrese Svitavy, naopak nejnizsi incidenci zaznamenavame v okrese Chrudim.

Incidence a imrtnost na ZN prostaty v roce 2015

HIasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfelinadg. C61
dg.C61 dg.C61 — evropsky standard
— absolutni pocet - evropsky standard (na 100 tis.)
(na 100 tis.)

Pardubicky 360 107,5 21,2
kraj
Ceskd 7049 103,6 20
republika

Zdroj: UZIS, DPS

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005- 2015) dle evropského
standardu na ZN prostaty (dg. C 61)

Ukazatel

NEMOCNOST

UMRTNOST

Vyvoj v Case
(trend)

Slety

10lety

Slety

10lety

Pardubicky
kraj

N

A

%

N

Ceska
republika

N

A

N (mirné)

N

Zdroj: UZIS, DPS, ukazatele 6133, 6333

37 Na konci osmdesatych let bylo zavedeno rutinni mé&feni PSA do klinické praxe a znamenalo revoluci v

diagnostice i v |é¢bé karcinomu prostaty (Zdroj: www.karcinom-prostaty. cz) (69).
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Obradzek 82 Vyvoj nemocnosti a umrtnosti na zhoubny nddor prostaty
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Zdroj: UZIS, DPS, ukazatele 6133, 6333

3.1.2.1.3 Nemocnost na ZN kizZe (melanom)

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 43, podle mista trvalého bydli§té pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Riziko onemocnéni zhoubnym nadorem kizZe roste v souvislosti s nechranénou expozici sluneénimu
zareni (UVB zareni), a to zejména u osob s nizkym fototypem klze. Ve vétSim riziku jsou osoby
s vétsim poctem materskych znamének na klizi a osoby s genetickou predispozici.

Nemocnost na melanom je vys$si u muzd nez u Zen. Rozdil mezi pohlavim u standardizovanych dat
je vy$si v praiméru o % v CR, zatimco v Pardubickém kraji neni rozdil mezi nemocnosti muzi a Zen
na melanom tak markantni. ZN kGie byl vroce 2015 v CR diagnostikovan u 1381 muzi
(celkem u 2530 osob), v Pardubickém kraji u 79 muzl. Pocet onemocnéni zhoubnym nadorem kulze
narlista, u muzd rychleji, nez u Zen.

Nemocnost v Pardubickém kraji je dlouhodobé vyssi oproti celorepublikovému priméru zhruba o 1/5
(v letech 2005 - 2015). V poslednich péti sledovanych letech je Pardubicky kraj mezi prvnimi tfemi
kraji v CR s nejvy$si incidenci na melanom. V roce 2015 se incidence pohybovala od 15,8/100 tis.

(Moravskoslezsky kraj) do 27,6/100 tis. obyv. (hl. m. Praha). Krajem s dlouhodobé nizkou incidenci
na melanom u muz{ je Kraj Vysocina.

PFi porovnani okresnich dat je zfejmé, Ze nejvyssi nemocnost je v Pardubickém okrese. Podrobnéji
viz oddil Tabulky 10.1.

Incidence a imrtnost na ZN kuzZe v roce 2015 - muzi

Hlasenda nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemrelinadg. C43
dg. C 43 — absolutni pocet | dg. C 43 — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 79 25,2 2,6
kraj
Ceskd 1381 21,5 3,4
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K
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Trend nemocnosti a imrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN kuzZe (dg. C43) - muzi

NEMOCNOST UMRTNOST
Vyvoj v case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky A A N (mirné) -
kraj
Ceska A A > >
republika

Zdroj: UZIS, DPS

Obrdzek 83 Incidence a umrtnost na ZN kiiZe v Pardubickém kraji a CR- muZi

Zhoubné novotvary -dg C 43 - ¥ali _ - - 3
ewr. stand. - muzi (ECHI) " Zemteli na ZN - dg C 43 - evr. stand. - muzi (ECHI)

IRy m

== Pardubickyk.
=% Cesko

2010 2015 2020

Zdroj: DPS-K, ukazatele 6123, 6323

3.1.2.1.4 Nemocnost na ZN prudusnice, pridusky a plice

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 33 (priudusnice), C34 (pridusky a plice), podle mista trvalého bydlisté
pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Hlavni pfi¢inou onemocnéni zhoubnym nadorem pridusnice, pridusek a plic je kouteni. U nekurak
je primarni vyskyt zhoubného nadoru plic davan do souvislosti s pasivni expozici tabakovému koufi,
ale také napf. s expozici chemickym latkam (nejcastéji v pracovnim prostredi).

Zhoubnymi nadory pradudek a plic trpi muZi 2,5krat €ast&ji nez zeny.® V Ceské republice bylo
v r. 2015 hlaseno 4269 novych pfipadl téchto onemocnéni u muzll, za obé pohlavi pak témér 6 a pul
tisice pripad( (6484). Z Obrazku 84 je patrné, Ze zatimco u muzl dochazi pti prepoctu na 100 tis.
obyvatel k mirnému poklesu nemocnosti, u Zen dochazi k jejimu rychlejSimu rdstu. Tim je celkova
incidence za obé pohlavi v poslednich deseti sledovanych letech vyrovnana. Trend nemocnosti
se shoduje strendem Umrtnosti, na rozdil od jinych onkologickych diagndz, u nichZ se casnou
diagnostikou dafi Umrtnost, pfes nepfiznivou nemocnost, sniZzovat.

V Pardubickém kraji je nemocnost muzd pod priimérem CR. V roce 2015 zde onemocnélo na dg. C33,
C34 celkem 169 muzl. Spolu se Zenami je to celkem 243 obyvatel. Vroce 2011 a 2013
bylo v Pardubickém kraji nejméné nové zaznamenanych onemocnéni ze viech krajd CR.

38 Muzi koufi vice neZ Zeny a sou&asné jsou siln&j$imi kuraky (70)
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Dlouhodobé nejnizsi incidence je v Kraji Vysoc€ina (v r. 2015 byl pocet pfipadd ZN 42,7/100 tis. obyv.)
a Zlinském kraji. Naopak nejvyssi pocet ZN vykazuji kraje Ustecky a Karlovarsky, kde v roce 2015 byla
nejvyssi incidence v CR — 88,8/100 tis. obyv.

Desetilety primér standardizované nemocnosti u muzli na ZN pridusek a plic je oproti CR
v Pardubickém kraji nizsi o 13 %>°.

Vokresech Pardubického kraje je v letech 2005 - 2015 nejvyééi nemocnost u muzd s trvalym

evvys

Incidence a imrtnost na ZN pradusnice, pradusky a plice v roce 2015 - muzi

Hlasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfrelina dg. C33,34 -
dg. C 33,34 — absolutni pocet dg. C 33,34 — evropsky evropsky standard (na 100
standard (na 100 tis.) tis.)
Pardubicky 169 50,4 45,5
kraj
Ceskd 4269 62,5 52,2
republika

Zdroj: DPS-K, 12-2017

Trend nemocnosti a imrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN priadusnice, pridusky a plice u muzi v roce 2015 (dg. C 33,34)

NEMOCNOST UMRTNOST
Vyvoj v ¢ase Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky N N N N
kraj
Ceska N N N N
republika

Zdroj: DPS-K, ukazatele 6113, 6313

Obrdzek 84 Viyvoj incidence ZN priidusnice, pridusek a plic v CR od roku 1977
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39 dle evropského standardu v obdobi let 2006 - 2015(zdroj: DPS — K, ukazatel 6113)
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3.1.2.1.5 Nemocnost na ZN hrtanu

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 32 podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Od pocatku sledovaného obdobi do roku 1998 byl vyskyt rakoviny hrtanu v CR u muil pomérné
stabilni. Hrubd incidence se pohybovala mezi 7 - 8 pfipady na 100 tis. osob. Poté zacala pozvolna
klesat a v roce 2015 dosahuje hodnoty 5,12/100 tis. osob.

Situace v Pardubickém kraji byla v obdobi let 1996 — 2011 pod celorepublikovym primérem,
ale vyvoj incidence je nepfiznivy. Hodnota incidence je od roku 2011 nadpriimérna, s vyjimkou roku
2013, a zatimco trend vyskytu ZN hrtanu v CR klesa, v Pardubickém kraji v poslednim desetileti roste.

Situace v okresech Pardubického kraje je pro nizky pocet pfipadd a nedostatek dat v databazi v letech
2012 - 2014 malo prehlednd, proto zde neni podrobnéji zmifovana.

Incidence a imrtnost na ZN v roce 2015 - muzi

Hlasena nova onemocnéni
dg. C 32 — absolutni pocet

Zhoubné novotvary

dg. C 32 — evropsky standard

Zemfrelina dg. C32
— evropsky standard

(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 28 8,3 3
kraj
Ceska 481 7,3 3,4
republika

Trend nemocnosti a imrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského

standardu na ZN u muzl v roce 2015 (dg. C 32)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST
Vyvoj v Case Slety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky A N (mirné)
kraj
Ceska N N (mirné)
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6103, 6303
Obrdzek 85Vyvoj incidence a umrtnosti na ZN hrtanu v Pardubickém kraji a CR - muZi
Zhoubné novotvary - dg C 32 - evr. stand. - muzi Zemfelina ZN - dg C 32 -
12 “ evr. stand. - muzi (ECHI*)
i: /\ 11
T NA - -
\ M= A :
/ \ /\\/\ /v///\ - \#éékyé/ === Pardubickyk. S == Pardubicky k.
i / \y/ g \ L =% Cesko
Zdroj: DPS-K
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3.1.2.2 Nemocnost na zhoubné nadory u Zen

3.1.2.2.1 Nemocnost na ZN vajecniku a ZN jinych a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdni

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 56, dg C57, podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Pocet nemocnych na zhoubné nadory vajeéniku klesa v CR i v Pardubickém kraji. Situace v okresech
Pardubického kraje je dobra s vyjimkou okresu Usti nad Orlici, kde jsou hodnoty vyskytu rozkolisané
vice i nad primérné hodnoty CR a kratkodoby i dlouhodoby trend je charakterizovan rlistem
nemocnosti. Vroce 2015 onemocnélo v Pardubickém kraji na dg. C56, C57 celkem 53 Zen.
Vyvoj nemocnosti uvadi podrobnéji Tabulka 41 Incidence na ZN vaje¢niku - okresy Pardubického
kraje, viz oddil Tabulky.

Incidence a umrtnost na ZN vajecniku v roce 2015

Hlasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemteli na dg. C56, 57
dg. C56, 57 dg. C56, 57 — evropsky standard
— absolutni pocet — evropsky standard (na 100 tis.)
(na 100 tis.)

Pardubicky 53 14,9 9,6

kraj

Ceskd 1120 15 10,1
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005- 2015) dle evropského
standardu na ZN vajecniku (dg. C56,C57)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST

Vyvoj v Case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky N N\ NI (mirné) N
kraj
Ceska N N > N
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6253, 6453

Obrdzek 86 Incidence a umrtnost na ZN vajecniku a jinych neurcenych Zenskych pohlavnich orgdna
v Pardubickém kraji a CR

Zhoubné novotvary - dg C
56,C 57- evr. stand. - Zeny
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Zdroj: DPS-K, ukazatele 6253, 6453
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3.1.2.2.2 Nemocnost na ZN téla déloZniho

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 54, podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Nemocnost na zhoubné nadory délohy je v Pardubickém kraji zhruba o 15 % vyssi, nez je
celorepublikovy priimér (desetilety prameér). V mezikrajském srovnani patti Pk ke krajim s nejvyssi
nemocnosti. Vyvoj nemocnosti pro tuto dg. neni v Pardubickém kraji pfiznivy, trend naznacuje spise
r@ist, zatimco v CR dochazi k mirnému poklesu. Z hlediska situace v okresech Pk je nejstrmé&;jsi rlist
nemocnosti v Usti nad Orlici. V roce 2015 pfibylo v Pardubickém kraji celkem 132 novych pfipadi
onemocnéni zhoubnym ndadorem téla délozniho. Pozitivni je, Ze pres zvySujici se nemocnost,
Umrtnost plynule klesd v CR i v Pardubickém kraji.

Incidence a umrtnost na ZN téla délozniho v roce 2015

Hlasena nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemrelinadg. C54
dg. C 54 — absolutni poéet | dg. C 54 — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 132 35,2 3,5
kraj
Ceska 1948 25,7 3,2
republika

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN téla délozniho (dg. C 54)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST

Vyvoj v Case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky A A NI (mirné) N (mirné)
kraj
Ceska N (mirné) N\ (mirné) N (mirné) N (mirné)
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6243, 6443

Obrdzek 87 Porovndni vyvoje nemocnosti a umrtnosti na ZN téla déloZniho

Zhoubné novotvary - dg C 54 - ewr. stand. - zeny Zemfeli na ZN - dg C 54 - ewr. stand. - Zeny
A
30 \ \V/\ N\ S 7'\/"V — 30
%J 7
20 == Pardubickyk. 20 =s— Pardubickyk.
=¥ Cesko —»— Cesko
15
10
s . A
TSR

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: DPS-K, ukazatele 6243, 6443
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3.1.2.2.3 Nemocnost na ZN hrdla délozZniho

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 53, podle mista trvalého bydli§té pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor nadoru délozniho hrdla v souéasnosti povazujeme infekci
onkogennim (tzn. ,rakovinu vyvolavajicim”) typem lidského papilomaviru (HPV)*. Tento virus
se prenasi z 99,9 % pohlavnim stykem. K infekci jsou nejnachylnéjsi mladé divky. Jim také v obdobi
hledani stalych partner(, a nékdy i promiskuity, hrozi nejvétsi riziko nakazy. Do véku 35 let se tak
s touto infekci v CR setkaji dvé Zeny ze tfi, aniz by o tom védély. Koufeni ¢ poruchy imunity
zpUsobuji, Ze u péti Zen ze sta viry nepozorované pretrvaji v epitelu délozniho Cipku nékdy i celd
desetileti. Po dovrseni 35 let riziko nddorovych zmén nar(ista (18).

Nemocnost Zen na zhoubné nadory délozniho hrdla (neboli déloZzniho cipku) plynule klesad od druhé
poloviny 90. let. Od roku 2012 klesd napadné prudéeji.** V Pardubickém kraji byla nemocnost
az do roku 2006 podprimérnd. V obdobi let 2007 - 2011 incidence stoupala nad celorepublikovy
prdmér a poté opét vyznamné klesla pod priimérné hodnoty CR.* V poslednim sledovaném roce
onemocnélo v CR bezmala 900 Zen a 354 jich zemrelo.

Incidence a umrtnost na ZN hrdla délozniho v roce 2015

Hlasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfrelina dg. C53
dg. C 53 — absolutni pocet | dg. C 53 — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 46 15,7 2,7
kraj
Ceskd 871 13,2 4,7
republika

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN hrdla délozniho (dg. C53)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST

Vyvoj v Case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky N N\ N\ N
kraj
Ceska N N N (mirné) N (mirné)
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6233, 6433

40 HPY — Human papilloma virus. Lidsky papillomavirus zpGsobuje fadu chorob - klasické bradavice, genitalni
bradavice nebo také niddorova onemocnéni. Tato rlznorodost je dana existenci vice nez 100 typ( lidského
papillomaviru. Priblizné 40 z nich je zodpovédnych za infekci v oblasti fitniho otvoru a zevnich pohlavnich
organ( (Zdroj: www.cervix.cz).

41 o¢kovani proti HPV je v CR dostupné pro zeny od roku 2007, od roku 2012 je plné hrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Od roku 2008 byl v CR zahajen screening nador( hrdla délozniho a od roku 2014 probiha adresné
zvani Zzen na preventivni prohlidky

42zvy8end incidence v Pardubickém kraji mohla byt ovlivnéna mimo jiné preventivnim programem,
ktery v tomto obdobi probihal na vybranych zdkladnich a stfednich Skolach v Pardubickém kraji a zaméroval se
na informace o HPV infekci
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Vroce 2015 byla v Pardubickém kraji na ZN déloZniho hrdla 3. nejvyssi standardizovana incidence
ze viech krajd CR. V absolutnich &islech byl ZN diagnostikovan u 46 en z Pardubického kraje.

V ostatnich krajich CR se incidence ve stejném roce pohybuje mezi hodnotami 9/100 tis. Zen
(kraj Kralovehradecky) — 19,7/100 tis. 7en (kraj Ustecky). Mezi kraje s nejvy3si nemocnosti patii také

evyvys

Obrdzek 88 Porovndni vyvoje nemocnosti a umrtnosti na ZN délozniho hrdla

Zhoubné novotvary - dg C 53 - - <
ewr. stand. - Zeny (ECHI) o Zemfreli na ZN - dg C 53 - ewr. stand. - Zeny (ECHI)

30
25 1
" N /\ A »
NN R
—m /, = Pardubickyk. = Pardubickyk.
15 \/\/ - =8 Cesko 1 - Cesko
N 10

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: DPS-K, ukazatele 6233, 6433

Porovnanim nemocnosti v jednotlivych okresech Pk za obdobi let 2005 - 2015 je ziejmé, Ze nejvyssi

evvs

a v obou okresech klesa. V okrese Svitavy nemocnost pravdépodobné*® mirné roste a také umrtnost
je zde dlouhodobé nejvyssi ze vSech okres(i Pk. Nejnizsi dlouhodoba umrtnost Zen na ZN délozniho
hrdla je v okrese Pardubice.

Obradzek 89 Vyvoj nemocnosti a umrtnosti na ZN déloZniho Cipku (dg.C53) od r. 1977 — evr.stand.

€53 - ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny - Incidence
Wiuoj v Caze - Mortalita
S r
20 1_—
15 F
L C
o= [
E -
10 C
s b
t Fdroj dat: 0715 ©R
U T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
-'5:“-'-‘3’ 0 e A A e o ey G A i i A L5 b Py My e dn
SEEEELESELEEEP IS ST ETESE ST ST SEESETEEESS
Analyzovana data: Mlinc)=41751, Nimor)=170&0 http: ffwww.svod.cz

43 Naznaceny trend vyvoje nemocnosti je ovlivnén vypadkem dostupnosti Gidajd v datové databazi mezi lety
2012-2014
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3.1.2.2.4 Nemocnost na ZN prsu

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 50, podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Na vyskytu zhoubnych nadoru prsu se vedle genetické predispozice v Zenské linii podili i fada faktoru
spojenych se soucasnym zpuUsobem Zivota (dlouhodobd hormondlni Iécba, pozdni matefstvi,
prodlouzeni fertilniho obdobi Zen, obezita, aj.).

Nemocnost na zhoubné nadory prsu, na rozdil od Gmrtnosti, ma nepfiznivy vyvoj v Ceské republice
i v Pardubickém kraji. Pocet Zen, kterym byl diagnostikovan ZN prsu, roste.

V Pardubickém kraji trend incidence roste shodné s CR, ale celkovad incidence je oproti CR
dlouhodobé nizsi zhruba o 6 % (prameér let 2006 - 2015). V roce 2015 onemocnélo v Pardubickém
kraji na ZN prsu 342 Zen, v celé CR vice nei 7 tisic Zen.

V mezikrajském srovnani je opakované vysoka nemocnost na ZN prsu v hl. m. Praha (v r. 2015 zde
incidence vykazuje dlouhodobé kraj Jihocesky (v r. 2015 zde byla incidence 74/100 tis.), Kraj Vysocina
a kraj Stredocesky.

PFfi porovnani nemocnosti mezi okresy Pardubického kraje, je v pfipadé ZN prsu nejlepsi situace
v okrese Usti nad Orlici. Naopak vyrazné&jsi rast incidence zaznamendvame u Zen s trvalym bydlistém
v okrese Svitavy.

Incidence a imrtnost na ZN prsu v roce 2015

Hlasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfrelinadg. C50
dg. C 50 — absolutni pocet | dg. C 50 — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 342 95,7 17,7
kraj
Ceskd 7102 96,3 18,3
republika

Zdroj: DPS-K, 12-2017

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005- 2015) dle evropského
standardu na ZN prsu (dg. C50)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST

Vyvoj v case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky A A A (mirné) N
kraj
Ceska 7 7 N N
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6223, 6423
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Obrdzek 90 Porovndni vyvoje nemocnosti a umrtnosti na ZN prsu

Zhoubné novotvary - dg C 50 -
evr. stand. - Zeny (ECHI) Zemfeli na ZN - dg C 50 - evr. stand. - Zeny (ECHI)
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Zdroj: DPS-K, ukazatele 6223, 6423

3.1.2.2.5 Nemocnost na ZN kiiZe (melanom) u Zen

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 43, podle mista trvalého bydli§té pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Riziko onemocnéni zhoubnym nadorem kuzZe roste v souvislosti s nechranénou expozici slune¢nimu
zareni (UVB zéareni), a to zejména u osob s nizkym fototypem klze. Ve vétsim riziku jsou osoby
s vétsim poctem matefskych znamének na kliZi a osoby s genetickou predispozici.

Nemocnost Zen, ale i umrtnost Zen, na melanom je v Pardubickém kraji vyssi, neZ je celorepublikovy
prmér. Priimérna nemocnost mezi lety 2006 - 2015 je v Pk oproti CR vy3&i 0 28 %. Pardubicky kraj
patii v CR dlouhodobé mezi kraje s nejvy$si nemocnosti na ZN kéZe. V letech 2009 - 2012 nemocnost
na melanom byla v Pk nejvy3i ze viech kraji CR. Trend nemocnosti v Pardubickém kraji roste u Zen
i muzd, zvlasté v poslednich péti sledovanych letech. Vyvoj situace je shodny s vyvojem v CR.

V roce 2015 nové onemocnélo na ZN klze v Pardubickém kraji celkem 76 Zen a 12 zen zemftelo.
V celé CR zemrelo ve stejném roce 168 7en. U muzd je vyskyt melanomu vy3si v prepoctu na 100 tis.
obyvatel 0 9 % v roce 2015. Podrobnéji vyskyt melanomu u muzd v kapitole 3.1.2.1.3.

V porovnani mezi kraji CR je opakované vysokd nemocnost na melanom také v Kralovehradeckém
a Karlovarském kraji. Nejnizsi nemocnost vykazuji kraje Jihomoravsky, Zlinsky a Moravskoslezsky.

Podrobnéjsim zkoumanim ukazatele je zfejmé, Ze se na nadprimérné nemocnosti podili zejména
okresy Pardubice (roky 2007, 2009) a okres Usti nad Orlici (rok 2011)*.

Incidence a imrtnost na ZN kizZe v roce 2015

Hlasena nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemrelinadg. C43
dg. C 43 — absolutni pocet |dg. C 43 — evropsky standard| — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky kraj 76 23,2 3,1
Ceska republika 1194 16,7 1,9

Zdroj: DPS -k, 12-2017

44 Datova databaze UZIS -DPS pro okresy neni tiplna (vypadek dat mezi lety 2012-2014).
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Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2006 - 2015) dle evropského
standardu na ZN ktizZe (dg. C 43)

Ukazatel

NEMOCNOST

UMRTNOST

Vyvoj v Case
(trend)

Slety

10lety

Slety

10lety

Pardubicky
kraj

A

A (mirné)

7

Ceska
republika

A

N (mirné)

N

Zdroj: DPS-K, ukazatele 6213; 6413

Obrdzek 91 Vlyvoj nemocnosti a Umrtnosti na melanom u Zen v PK a CR
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3.1.2.2.6 Nemocnost na ZN pridusnice, pridusky a plice u Zen

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 33, 34 podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS

Hlavni pfi¢inou onemocnéni zhoubnym nadorem pridusnice, pridusek a plic je koufeni. U nekurakl
je vyskyt primarniho zhoubného nadoru plic davan do souvislosti s pasivni expozici tabakovému
koufi, ale také napf. s expozici chemickym latkdm (nejcastéji v pracovnim prostfedi) a radonu
(Zivotni prostiedi).

V Ceské republice kaidoroéné onemocni na ZN pridudek a plic vice ne? dva tisice Zen
(a vice nez 4 tisice muz(1). Nemocnost i Umrtnost ma u téchto onemocnéni rostouci charakter.

V Pardubickém kraji je nemocnost Zen na ZN dolnich cest dychacich sice nizsi, nez je celorepublikovy
pramér (v desetiletém priméru o 21 %), dochazi vsak krlstu trendu. ZN prldusek a plic
je onemocnéni, které ¢asto probihd pod obrazem jinych, méné zdvaznych onemocnéni a diagndza tak
nemusi byt stanovena v ¢asném stadiu nadoru. To vysvétluje, pro¢ s nemocnosti narlsta umrtnost,
na rozdil od jinych onkologickych diagndz, u nichz je celkova progndza onemocnéni lepsi.

V mezikrajském srovnani se standardizovana incidence u Zen pohybuje v rozmezi hodnot 13,1 (kraj
Zlinsky) do 42,8 (kraj Karlovarsky) na 100 tis. Zen vroce 2015. Pardubicky kraj byl s hodnotou

evvs

V meziokresnim srovnani je incidence Zen v jednotlivych letech na dg. C 33, C 34 znacné rozkolisana.
Primérna incidence za obdobi 2005 - 2015 je nejvyssi v okrese Pardubice, s odstupem pak v okrese
Chrudim (podrobnéji viz oddil Tabulky). Nemocnost muz( je zminéna v samostatné kapitole 3.1.2.1.4.

Incidence a umrtnost na ZN pridusnice, pradusky a plice v roce 2015 - Zeny

HIasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfrelina dg. C33,34
dg. C 33,34 — absolutni pocet dg. C 33,34 — evropsky — evropsky standard
standard (na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 74 18,9 21,7
kraj
Ceskd 2215 26,3 19,5
republika
Zdroj: DPS-K

Trend nemocnosti a imrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN pradusnice, pridusky a plice u Zen (dg. C 33,34)

Ukazatel NEMOCNOST UMRTNOST

Vyvoj v Case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky A A (mirné) A A
kraj
Ceska A (mirné) A > A (mirné)
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6203, 6403
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Obrdzek 92 Nemocnost a Umrtnost Zen na ZN pridusnice, pridusek a plic v Pk a CR

Zdroj: UZIS, DPS — k, ukazatele 6203, 6403
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Zdroj: DPS-K

Trend standardizované nemocnosti u Zen (standardizace na vék dle evropské populace), je na rozdil
od muzské populace, rostouci v kratkodobém i dlouhodobém ¢asovém vyvoji.

Na rozdil od vzestupné nemocnosti se dafi udrzet vyrovnany aZz mirné klesajici trend Umrtnosti
posuzovany za poslednich pét v ramci celé populace. To je zejména proto, Ze Umrtnost mezi muzi

klesa rychleji, nez roste umrtnost u Zen.

Obrdzek 93 Nemocnost a Umrtnost na ZN dg. €33,C34 v CR u Zen od roku 1977

C33,C34 - 7H pridusnice, priduiky a plice, Feny —4- Incidence
Wiwoj v Case -# Mortalita
I r
% b
0
iLi C
z 15
[7x]
T [
10 F
5 ¢
F Zdru.j dat UZIS ER
u T T T T T T T 1 T 1 T T 1 T T | T T 1
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Analyzovana data: Miinc)=48512, Nimor)=40144 it p: ffwww svod. . cz

Zdroj: SVOD

Graf zobrazuje casovy vyvoj incidence (pocCet novych pripadi na 100000 osob) a mortality
(pocet umrti na diagnézu na 100000 osob) prepoctené dle evropského standardu (vékové specifickd

standardizace) v populaci Zen CR.
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3.1.2.3 Nemocnost na vybrana onemocnéni ZN (obé pohlavi)

V této kapitole jsou uvedeny nejcastéjsi diagndzy na zhoubné nadory muzli a Zen.

3.1.2.3.1 Nemocnost na ZN jater a intrahepatdlnich Zlu¢ovych cest

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 22 — zhoubny novotvar jater a intrahepatdlnich Zlucovych cest podle
mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: SVOD

vrve

tzv. hepatocytl, hepatoceluldarni karcinom) patfi urcité dlouhodobé probihajici chronické
onemocnéni. Nejvyznamnéjsi je jaterni cirhdza (cirhdza vznikd jako nasledek Zloutenky typu B
nebo Ci nadmérné konzumace alkoholu). Mezi dalsi vyznamné faktory patti dédi¢né dispozice,
Zivotosprava, koureni, stres apod. Nadory jater nepatii k ¢astym onemocnénim, ale ¢astéji se objevuji
u muzd, u nich? je vyskyt aZ dvojnasobny. V roce 2014 takto onemocnélo v Ceské republice 906 lidi.
(19)

Polet novych onemocnéni ZN jater v Ceské republice plynule rostl do roku 1998, poté zacal pozvolna
klesat.

V CR ro¢né onemocni timto typem nadoru zhruba 900 osob, po standardizaci na vék je incidence
onemocnéni v celé populaci 5,92/100 tis. obyvatel (v Pk 5,7/100 tis.).

Situace v Pardubickém kraji (Pk) je od roku 2009 témé¥ shodna s primérnym vyskytem v CR, zatimco
pred timto obdobim byla situace pfiznivéjsi. Trend poslednich deseti let (2006 - 2015) je v poctu
novych onemocnéni v Pk spi$e vyrovnany, v CR jen velmi mirné klesa.

Dlouhodobé nejvyssi vyskyt ZN jater a intrahepatalnich cest je v kraji Karlovarském
a Moravskoslezském, naopak nejnizsi v kraji Libereckém.

Nemocnost a imrtnost na ZN jater a intrahep. cest v Pardubickém kraji a CR v roce 2015

Zhoubné novotvary Zemfrelinadg. C22 Trend incidence | Trend mortality
dg. C22 — evropsky standard 2006-2015 2006-2015
— evropsky standard (na 100 tis.) (celd populace) | (celd populace)
(na 100 tis.)

Pardubicky | 6,71 (muzi); 4,54 (Zeny) | 5,64 (muzi); 3,12 (Zeny) - N (mirné)
kraj
Ceska 9 (muzi); 3,45 (Zeny) 7,25 (muzi); 2,73 (Zeny) N (mirné) N (mirné)
republika
Zdroj: SVOD
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Obrdzek 94 Vlyvoj nemocnosti na ZN jater (dg. C22) v ceské populaci od roku 1977 ( evropsk. stand.)

C22 - ZH jater a intrahepatalnich,.. - Incidence, Pardubicki kraj
Wivoj v Gaze
14 -
L 1 -4 PAk
- - max. v krajich
o -- ¢r
] -
= -— min. ¥ krajich
s
o
1 e P
Ll = WP
&
[y
€I
Analyzovan : : . . Zdroj dat: 0715 CR
Zdroj: SVOD

Obrdzek 95 Vlyvoj nemocnosti a umrtnosti na ZN jater (dg. C22) v CR (evropsk. stand.)

C22 = ZH jater a intrahepatalnich,.. - Incidence
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Analyzovana data: Miinc)=28830, Nimor)=24639 http: fwww.svod.cz
Zdroj: SVOD

Pocet novych onemocnéni zhoubnym nadorem jater (incidence) casové koliduje s kfivkou Umrtnosti
(mortalitou). Progndza vyléceni neni dobra, presto je patrny vyssi rozdil oproti obdobi 80. létiim
minulého stoleti.
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3.1.2.3.2 Nemocnost na ZN Zluéniku a Zlu¢ovych cest

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 23, C 24 podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Prestoze vyskyt zhoubnych nadori Zluéniku a ZluCovych cest nepatti k nej¢astéjsim, progndza tohoto
onemocnéni je vazna a souvisi predevsim s obtiznosti ¢asné diagnostiky. Nemocnost Zen na tuto
diagndzu je oproti muzim napadné vyssi.

Polet 7en i muil se zhoubnym nadorem Zluéniku a Zlu¢ovych cest klesa plynule od 90. let v CR
i v Pardubickém kraji. Incidence v Pardubickém kraji je v desetiletém priméru pfiblizné srovnatelna
s CR. Zeny onemocni timto typem nadoru &astéji nez muzi. V Pardubickém kraji kazdym rokem
onemocni pfiblizné 15 zen, v ramci celé CR je to bezmala 500 zen.

V piepoctu na 100 tis. obyvatel je hodnota incidence v CR podle evropské standardizace na vék
5,3 pfipadd onemocnéni u Zen a 4,9 pfipadld u muzl (v r. 2015). V Pardubickém kraji je hodnota
v poslednim sledovaném roce vyrazné pod celorepublikovym primérem, respektive nejnizsi ze vech
kraj@ CR.

Porovnanim situace v krajich CR je v poslednich péti sledovanych letech nejvy$$i incidence u Zen

v Kralovehradeckém kraji, Jihoceském a Usteckém kraji, naopak nejnizéi hodnoty zaznamendvame
v Jihomoravském kraji a Praze.

Z hlediska okrest Pardubického kraje je nejmensi vyskyt ZN Zluéniku a ZluCovych cest v okrese
Usti nad Orlici, mirné nadprémérny v okrese Pardubice.*

Incidence a imrtnost na ZN Zlucniku a Zlucovych cest v roce 2015

Hlasena nova onemocnéni

Zhoubné novotvary

Zemfelina dg. C 23,24

dg. C23,24 dg. C23,24 — evropsky standard
— absolutni pocet — evropsky standard (na 100 tis.)
(na 100 tis.)
Pardubicky 15 (Zeny) 3,1 (zeny)/ 3,2 (muzi) 2,7 (zeny)/2,8 (muzi)
kraj
Ceska 489 (Zeny) 5,3 (Zeny)/4,9 (muzi) 4,2 (zeny)/ 3,7 (muizi)
republika

Zdroj: DPS — K, 12-2017, SVOD

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN Zlucniku a Zlucovych cest u Zen (dg. C 23,24)

Dg.C NEMOCNOST
23,C24-Zeny
Vyvoj v Case Slety
(trend)
Pardubicky N
kraj
Ceska N
republika
Zdroj: DPS-K, ukazatele 6193, 6393

UMRTNOST

10lety Slety 10lety

N (prudce) N (mirné) N

N (prudce) N N

4 Datova databaze UZIS -DPS pro okresy neni Gplnd (vypadek dat mezi lety 2012-2014).
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Obrdzek 96 Nemocnost na ZN Zlucniku a Zlu¢ovych cest v Pardubickém kraji - celd populace

C23,C24 = 7H Zlucniku a Zluovich cest = Incidence, Fardubickd kraj
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Obrdzek 97 Casovy vyvoj incidence a mortality na ZN Zlucniku v celé populaci CR

C23,C24 = ZH Zluéniku a Zludovijch cest -4 Incidence
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Zdroj: SVOD

Krivky ukazatell nemocnosti a umrtnosti jsou u ZN Zluéniku a ZluCovych cest napadné shodné.
Progndza vylééeni neni pfizniva. Pozitivni je, e pokles nemocnosti pokracuje v CR i v Pardubickém
kraji.
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3.1.2.3.3 Nemocnost na ZN Zaludku

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 16 podle mista trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Pricinnd souvislost vyskytu zhoubnych nadord Zaludku neni jednoznacna. Existuje fada rizikovych
faktorl, mezi které patfi hlavné koureni a pozZivani tvrdého alkoholu, strava bohatd na soli,
nitrosaminy a nitrosamidy obsaZené zejména v uzeninach a polycyklické aromatické uhlovodiky
vznikajici napf. béhem grilovdni. Svou roli sehrdva nedostatek vldkniny a stravy bohaté na
antioxidanty (nedostatek ovoce a zeleniny). Mezi rizikové faktory patfi téZz konzumace plesnivych
potravin (véetné skrytych plisni). Mezi vyznamnymi rizikovymi faktory jsou chronickd onemocnéni
Zaludku (bakterialni infekce, zanéty zaludecni sliznice, refluxni choroba jicnu a dalsi).

V Ceské republice je tato nemoc zjisténa pfiblizné u 15 pacientd na kazdych 100 000 obyvatel.
Dvakrat €ast&ji se vyskytuje u muzl. Vroce 2015 onemocnélo v Ceské republice na ZN Zaludku
celkem 1379 osob. Nejcastéji se tato nemoc vyskytuje ve véku nad 70 let. V poslednich letech vyskyt
rakoviny Zaludku celosvétové mirné klesa (20).

V Pardubickém kraji je pocet nové zjisténych onemocnéni u muzl i Zen dlouhodobé pod
celorepublikovym primérem, to plati i v jednotlivych okresech Pardubického kraje.

Z hlediska vyskytu ZN Zaludku v krajich CR je nejvyssi vyskyt dlouhodobé v kraji Moravskoslezském
(viz Obr. 99).

Vyskyt ZN Zaludku (dg. C 16) v Pardubickém kraji a CR v roce 2015

HIasend nova onemocnéni| Zhoubné novotvary Zemrelinadg. C16
dg. C 16 — absolutni pocet| dg. C 16 — evropsky — evropsky standard
standard (na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky kraj 38 (mutzi); 28 (Zeny) 36,1 (muzi); 6,2 (Zeny) 9,1 (muzi); 3,3 (zeny)

Ceska republika 808 (muzi); 571 (zeny) | 40,5 (muzi); 6,5 (Zeny) 68,8 (muzi); 5,1 (zeny)

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

Trend nemocnosti a Umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN zZaludku (dg. C 16) — cela populace

NEMOCNOST UMRTNOST
Vyvoj v Case Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky \I (prudce) N (prudce) N N
kraj
Ceskd N N N N
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017
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Obrdzek 98 Vyskyt ZN Zaludku (dg. C16) v krajich CR

C16 = ZN Zaludku - Incidence
podet pfipadd na 100000 ozoh W krajich za obdobi 1977-2015

Zdroj dat: 0ZIS CR
Analyzovana data: N=81879 http s/ Awww o avod .cz

Zdroj: SVOD

Obrdzek 99 Incidence ZN Zaludku v Pardubickém kraji a CR

Zhoubné novotvary - dg C 16 -
evr. stand. - muzi (ECHI)
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Zhoubné novotvary - dg C 16 -
evr. stand. - Zeny (ECHI)

P
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Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

Pokles nemocnosti i Umrtnosti na zhoubné nadory 7aludku (dg. C 16) je v CR davan do souvislosti
s vy$Sim prisunem Cerstvého ovoce a zeleniny konzumovanych v potravé a zaroven s nizsi konzumaci
konzervovanych potravin. Nazor odborné verejnosti vsak neni jednoznacny. Pokles trendu
nemocnosti na ZN Zaludku (dg. C 16) je celosvétovy. Vysoky pocet nemocnych se ZN Zaludku
je dlouhodobé v zemich, jakymi jsou Korea, Mongolsko, Japonsko a v neposledni fadé Cina%.
Zajimavé vsak je, Ze podle udajl na Globocan (2012) napt. ve Stfedni Americe je rakovina Zaludku
2. nejc¢astéjsi onemocnéni ze zhoubnych nadorl a castéjsi neZz rakovina plic. V Evropé je vyskyt
zhoubnych nador( Zaludku v pofadi na 5. nejvy3$im misté a vyskytuje se pfed ZN ledvin.*

46 Globocan (2012): http://gco.iarc.fr
47 http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets population.aspx

114



http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx

EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 100 Viyvoj nemocnosti a umrtnosti na ZN Zaludku v letech 1977-2015 v CR (dle evropského
standardu)

C16 - ZH Zaludku -4 Incidence
Wiwoj v Caze -# Mortalita
I r
= F
o f
- 1_
z 15
2 -
10 F
s
0 B zde dat UZIS ER
T T T T T T
"‘u- -“‘: *-: *-: -"‘x
XS é?’ ¢ .:% FOEEEEE8ETEEE8EESSTSSSIEESSISSS
Analyzovana a: Mlincl=81879, Nimor)=677&2 hitt p: ffwww.svod. cz
Zdroj: SVOD

3.1.2.3.4 Nemocnost na ZN slinivky bfisni

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 25 — zhoubny novotvar slinivky bfisni - pankreatu podle mista trvalého
bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Zhoubné nddory slinivky bfisni postihuji castéji muze neZz Zeny. Jednd se o vysoce agresivni
onemocnéni zatizené vysokou mortalitou, a to i v pripadech c¢asného zjisténi onemocnéni.
Vétsina nemocnych se nedozije jednoho roku od stanoveni diagndzy. Klinicky je onemocnéni dlouho
asymptomatické, proto je Casto diagnostikovdno az v pokrocilém stadiu. Rizikové faktory jsou vék
(nejvétsi incidence je v 60 a 70 letech), koureni, alkohol, vysoky pfijem masa, cholesterolu
a smazenych pokrm(. Nemocni s chronickou pankreatitidou maji 16krat vyssi riziko vzniku karcinomu
pankreatu. Vysoké riziko predstavuje i diabetes mellitus Il. typu a dédicna zatéz. (21)

Zhoubny nador slinivky bfisni postihuje v Ceské republice kaZdoro¢né vice ne? 1500 obyvatel.
Z hlediska dlouhodobého vyvoje dochazelo k plynulému rlstu poctu téchto onemocnéni u muzi
i Zen, ale v poslednich dvaceti letech rist zpomalil a zacal stagnovat. Primérna desetileta incidence
v Ceské populaci je 14,7/100 tis. obyvatel. Prdmérna Umrtnost v populaci 12,3/100 tis. obyvatel
(v letech 2006 - 2015).

V Pardubickém kraji je situace na rozdil od CR pFiznivéjsi, vyskyt novych onemocnéni se snizuje.
S poklesem nemocnosti souvisi Umérné pokles Umrtnosti.

Ve srovnani s kraji CR je vposledm’ch péti sledovanych Ietech vysoka nemocnost u muiﬁ vkraji

evvs

a kraj Pardublcky. Vroce 2015 se pohybuji hodnoty nemocnosti na ZN pankreatu u muzll mezi
13,2/100 tis. (Kraj Vysocina) az 21/100 tis. (HK).

V meziokresnim srovnani byly nejvyssi hodnoty nemocnosti v roce 2015 u muzl v okrese Chrudim
(22,2/100 tis.). Casovy trend neni moino porovnat pro neuplnost poskytnutych dat na Grovni okresd.
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Vyskyt ZN slinivky bfi$ni (dg. C 25) v Pardubickém kraji a CR v roce 2015 - muii

Hlasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfreli na dg. C 25 - mutzi
dg. C 25 — muzi absolutni dg. C 25 — muZi evropsky evropsky standard
pocet standard (na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 54 15,7 21,1
kraj
Ceskd 1115 16,7 14,98 *8
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K

Obrdzek 101Vyvoj incidence na ZN pankreatu v Pardubickém kraji - celd populace

C259 = 7H slinivky bfiZni - Incidence, Pardubickd kraj
Wiwoj v Case
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Zdroj: SVOD

Obrdzek 102 Incidence na ZN pankreatu (slinivky b.) v Pardubickém kraji a CR - muZi

Zhoubné novotvary - dg C 25 - evr. stand. - muzi
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48zdroj: SVOD
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Obrdzek 103 Casovy vyvoj incidence a mortality na ZN pankreatu v CR — celd populace

C25 = 7N =linivky bFiZni - Incidence
Wiwoj v Gase -# Mortalita
16
14
12
Ll
%
T 10
a
) Zdroj dat: 0ZI5 CR
E T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
] iz Ay Dy 2] A Tk L) ) o T e e T I
SEEEEEELEEEELETSSEEEESSESESESESESETTSESK
Analyzovana data: Miinc)=81175, Nimor)=54691 it ffwww. svod. cz
Zdroj: SVOD

Graf zobrazuje casovy vyvoj incidence (pocet novych pripadi na 100000 osob) a mortality
(pocet umrti na diagnézu na 100000 osob) v ceské populaci podle evropského standardu
(vékové specifické standardizace prepoctené podle evropské populace).

Z obrazku 103 je zfejmé, Ze nemocnost Uzce koliduje s Umrtnosti. Progndza 1écby ZN slinivky bfisni
neni dobra.

3.1.2.3.5 Nemocnost na ZN jicnu

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 15 — zhoubny novotvar jicnu podle mista trvalého bydlisté pacienta.
Zdroj: SVOD

Karcinom jicnu se vyskytuje v CR ro¢né pfiblizné u 450 osob a nepatii tedy mezi vétsinové diagndzy.
Mortalita u tohoto onemocnéni vsak predstavuje 90 % a je tedy jednou z nejhlre lécebné
zvladnutelnych diagnéz. U muzl je karcinom jicnu na desatém misté v imrtnosti na zhoubny nador.
Etiologické faktory jsou spojovany s narUstajicim pocltem obéznich osob, s pritomnosti refluxni
choroby nebo s infekci a eradikaci Helicobacterem pylori (22).

V Ceské republice i v Pardubickém kraji je vyskyt ZN jicnu plynule rostouci (v muzské populaci vyrazné
prudceji, nez je celorepublikovy prlimér). Vzestupna incidence v Zenské populaci se priblizné shoduje
s CR. Sincidenci roste Umérné umrtnost.

Vyskyt ZN jicnu (dg. C 15) v Pardubickém kraji a v CR v roce 2015

Zhoubné novotvary Zemrelinadg. C15 trend incidence
dg. C 15 — evropsky standard — evropsky standard (2006-2015)
(na 100 tis.) (na 100 tis.) (celd populace)
Pardubicky 8,46 (muzi); 2,26 (zeny) 7,96 (muzi); 0,61 (Zeny) A (prudceji)
kraj
Ceska 8,28 (muzi); 1,56 (Zeny) 6,82 (muzi); 0,93 (Zeny) A
republika
Zdroj: SVOD
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Obrdzek 104 Casovy vyvoj incidence na ZN jicnu v Pardubickém kraji a CR - celd populace
(dle evropského standardu)
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3.1.2.3.6 Nemocnost na ZN tlustého streva

Ukazatel: dle MKN -10, dg. C 18 — zhoubny novotvar tlustého stfeva podle mista trvalého bydlistée
pacienta. Zdroj: UZIS, DPS, SVOD

Vyskyt zhoubnych nador( tlustého stfeva souvisi nejen s vékem, ale téZ s nezdravym Zivotnim stylem.
Nizkd mira pohybové aktivity, nedostatek vlakniny, naproti tomu pf¥ili§ mnoho cukru, tuku a uzenin,
patfi mezi vyznamné rizikové faktory vzniku nadoru stfev. Kromé omezovani rizik daného nezdravym
zpUsobem Zivota se v prevenci vzniku a rozvoje onemocnéni uplatfiuje screeningové vysetieni®.
Rozpoznani prekancerdznich stavl a ¢asného stadia nadorl umoznuje nejen delsi preziti pacienta,
ale i pIné uzdraveni.

Kazdym rokem pribude v Ceské republice téméF 5000 novych onemocnéni zhoubnym nadorem
tlustého stfeva. Pocet onemocnéni v CR prudce stoupal do roku 2002, poté se trend incidence
zpomalil a dle vékové specifické incidence zadal dokonce klesat. Nemocnost muzl je pfitom vyssi,
ne u Zen. Standardizovana incidence se v CR pohybuje na hodnoté 40,5/100 tis. u muzd a 23,7/100
tis. u Zen. Rozdil v nemocnosti mezi pohlavim byl v roce 2015 zhruba 40 % v neprospéch muzd.

V Pardubickém kraji je nemocnost na dg. C 18 pfiblizné srovnatelna s primérnymi hodnotami CR
nebo mirné lepsi (muzi). Trend nemocnosti v poslednich 10 sledovanych letech v Pk klesa shodné
jako v CR u muil, ale u Zen spide stagnuje. V roce 2015 onemocnélo v Pardubickém kraji na ZN
tlustého streva 220 obyvatel.

4 0d roku 2009 zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na
véasny zachyt kolorektalniho karcinomu. Navazuje tak na program pro screening nadort prsu, ktery v Ceské
republice Uspésné probihd od roku 2002, a program pro screening nadorl hrdla déloZniho, ktery byl zahajen
v roce 2008. Hlavnim zamérem ministerstva je nabidnout ¢eskym obcantm kvalifikovana kolonoskopicka
vySetfeni ve zdravotnickych pracovistich pro screeningovou kolonoskopii spliujicich kritéria moderni
diagnostiky (Kolorektum.Cz, 2018).
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cvvs

od 18,5/100 tis. (kraj Liberecky) — 27,6/100 tis. (kraj Olomoucky), u muzi od 33,7/100 tis.
(kraj Stfedocesky) — 47,9/100 tis. (kraj Liberecky). V poslednich péti sledovanych letech (2011 - 2015)
je nadprimérna incidence v kraji Moravskoslezském, Karlovarském, Plzeriském a Zlinském, naopak

nejnizSi pocet novych onemocnéni je zaznamendn v kraji Stfedoceském, Praze, Vysociné,
Jihomoravském i Krdlovehradeckém kraji.

V meziokresnim srovnani je nemocnost na ZN tlustého stfeva ve vSech okresech Pardubického kraje
podprlimérna. Mezi lety 2005 - 2015 je nejvysSi vyskyt v muzské populaci v okrese Chrudim,
u Zen v okrese Pardubice (viz oddil Tabulky).

Vyskyt ZN tlustého stieva (dg. C 18) v Pardubickém kraji a CR v roce 2015

Rok 2015 HIasend nova onemocnéni Zhoubné novotvary Zemfrelina dg. C18
dg. C 18 — absolutni poéet | dg. C 18 — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)
Pardubicky 123 (muzi); 97 (zeny) 36,1 (muzi); 24,3 (Zeny) 16,7 (muzi); 9,2 (zZeny)
kraj
Ceska 2728 (muzi); 2072 (Zeny) 40,5 (muzi); 23,7 (zeny) 17,1 (muzi); 9,3 (Zeny)
republika

Zdroj: UZIS, DPS -K

Obrdzek 105 Incidence na ZN tlustého streva (dg. C 18) u muZi a Zen v Pardubickém kraji

Zhoubné novotvary - dg C 18 - Zhoubné novotvary - dg C 18 -
evr. stand. - muzi (ECHI*) ewvr. stand. - Zeny (ECHI*)
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Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2006 - 2015) dle evropského
standardu na ZN tlustého stfeva u muzl a Zzen

Dg.C18 NEMOCNOST UMRTNOST

muzi muzi Zeny Zeny muzi muzi Zeny Zeny
Vyvoj v ¢ase | Slety 10lety Slety 10lety Slety 10lety Slety 10lety
(trend)
Pardubicky N N N (mirné)| A (mirné) -> N\ N\ N
kraj
Ceska N N N (mirné) [N (mirné)| N N N N
republika

Zdroj: UZIS, DPS -K

119



EEEEEEEN Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 106 Casovy vyvoj incidence na ZN tlustého stfeva (dg.C18) v Pardubickém kraji a CR
- cela populace (dle evropského standardu)
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Obrdzek 107 Viyvoj nemocnosti a umrtnosti na ZN tlustého stfeva v CR - celd populace (dle evropského
standardu)

C18 - ZH tlustého stfeva, Pardubicki kraj -4 Incidence
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Zdroj: SVOD

Dlouhodoby riist poctu novych onemocnéni zhoubnym nadorem tlustého stfeva se v Ceské republice
vyznamné zpomalil a pocet Umrti na toto onemocnéni klesd pfiblizné od roku 2003.
Pozitivni je zejména nardstajici rozdil mezi nemocnosti a Umrtnosti. Jak naznacuje Obr. 107 je Sance
preZiti zhoubného novotvaru tlustého stfeva zhruba 50%.
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3.1.2.3.7 Nemocnost na ZN kolorekta

Ukazatel: dle MKN - 10, dg. C19, C20, C21 — Zhoubné novotvary rektosigmoidediniho spojeni,
koneéniku nebo fiti a fitniho kandlu - evropsky standard podle trvalého bydlisté pacienta. Zdroj: UZIS,
DPS, SVOD

Na vzniku zhoubnych nadori kolorekta se podili podobné faktory, jako v pfipadé zhoubnych nadord
tlustého streva, tedy zejména faktory souvisejici s Zivotnim stylem. V pfipadé zhoubnych nador(
konecniku a fiti se mohou navic uplatiiovat také infekce onkogennimi typy papilomavirl pfenasenych
sexualnimi kontakty (viz také ZN délozniho hrdla). Podle webového portalu onkologické prevence
Linkos je dédi¢na pricina vzniku nadord 5 - 10 %. Informovanosti vefejnosti o zplsobech prevence
a dodrZzovanim preventivnich opatreni tedy Ize témto onemocnénim (Ci jejich rozvoji) predchazet.

V Ceské republice onemocni kazdym rokem na néktery ze ZN dg. C 19-21 vice ne? tfi tisice obyvatel.
Spolec¢né sdg. C 18 - ZN tlustého stfeva to je vSak vice nez 8 tisic obyvatel! Vzhledem k tomu,
Ze onemocnéni postihuje obé pohlavi, jsou nddory tlustého stfeva, kolorekta a konecniku
v absolutnich ¢&islech nejéastéjsim typem rakoviny v Ceské republice (nasledované rakovinou prostaty
u muzl a rakovinou prsu u Zen). Nemocnost muzll je pro tato onemocnéni 2krat vyssi, nez u Zen.

V mezindrodnim srovnani se Ceska republika umistovala ve vyskytu ZN kolorekta dlouho na prednich
mistech v Evropé. V muiské populaci dle Gdaji publikovanych na Globocan (2012) se CR tadila
na 3. nejvyssi pozici za Slovensko a Madarsko, v populaci Zen to byla 10. nejvyssi pozice v Evropé.
(23)

V Ceské republice dochazi, podobné jako u zhoubnych nadord tlustého stieva (dg. C18), ke snizovani
poctu novych onemocnéni zhoubnymi nadory v oblasti esovitého zakfiveni tlustého streva (dg. C19)
a konecniku (dg. C20). Pokles vyskytu novych onemocnéni pfiblizné casové koresponduje s roky
2002 - 2005 (hruba incidence). V ptipadé dg. C21 (zhoubné nddory fiti a fitniho kandalu) se incidence
zacala naopak v CR ve stejném obdobi zvy$ovat (v hrubé incidenci se viak jednd o relativné malé
pocty onemocnéni), prevazuje nemocnost Zzen nad nemocnosti muzll. Podrobnéji viz Obr. 110 - 113.

Nemocnost a imrtnost na ZN kolorekta podle evropské standardizace u muzi a zen v Pk a €R
v roce 2015

HlaSena nova onemocnéni

Zhoubné novotvary

Zemfreli na dg. C 19,C20,

dg. C19,C20, C21 dg. C19,C20, C21 C21
— absolutni pocet — evropsky standard — evropsky standard
(na 100 tis.) (na 100 tis.)

Pardubicky 92 (muzi); 57 (Zzeny) 27,4 (muzi); 13,7 (zeny) 10,9 (mutzi); 6,3 (zeny)
kraj

Ceska 2055 (muzi); 1198 (zeny) 30,8 (muzi); 14,5 (zeny) 13,8 (mutzi); 6,3 (zeny)
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

V Pardubickém kraji je v porovnani s CR standardizovand incidence na ZN dg. C19-21 dlouhodobé pod
celorepublikovym primérem, a to u obou pohlavi, u muzd je viak rozdil oproti CR vyraznéjsi.
Podobné jako v CR také v Pardubickém kraji dochézi k plynulému poklesu nemocnosti.

evvs

dle evropského standardu) pohybuji u muzi v roce 2015 od 24,6/100 tis. (hl. m. Praha) do 37,6/100
tis. (kraj Jihocesky), u Zzen od 10/100 tis. (kraj Jihocesky) do 19,6/100 tis. (kraj Karlovarsky).
Dlouhodobé je nemocnost vy$si na severozapadé CR, nejcastéji v kraji Plzeriském.
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Trend nemocnosti a umrtnosti v pétiletém a desetiletém srovnani (2005 - 2015) dle evropského
standardu na ZN kolorekta, fiti a fitniho kanalu u muz@ a Zen v Pk a CR

Dg. C19, NEMOCNOST UMRTNOST

C20, C21 muzi muzi Zeny zeny muzi muZi Zeny Zeny
Vyvoj Slety 10lety Slety | 10lety Slety 10lety Slety 10lety
v Case

(trend)

Pardubicky N N N N\ N N N N
kraj

Ceska N N N N N N N N
republika

Zdroj: UZIS, DPS-K

V meziokresnim srovndni Pardubického kraje se neobjevuji v poslednich sledovanych

zvlastnosti. Dochazi k prirozenym vykyvim incidence v jednotlivych letech, vyjime¢né nad primér CR

(Castéji u Zen v okrese Pardubice).

Obrdzek 108 Incidence na ZN kolorekta (dg. C19,20,21) v Pardubickém kraji a CR

Zhoubné novotvary dg C19,20,21 -
evr. stand. - muzi (ECHI*)

|

:0 NS
AV
NN N

1990

1995

2000

2010

2015

2020

—4— Pardubickyk. 20
Cesko

50

Zhoubné novotvary - dg C
19,20,21-evr. stand. - Zeny (ECHI*)

40

== Pardubickyk.

Cesko

/1

1990

A\
7

19

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12-2017

Obrdzek 109 Nemocnost a umrtnost na ZN esovitého zakfiveni tlustého stfeva (dg. C19) v CR

odr. 1977
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Analyzovana data: Niincl=368489, Nimorl=22246 http: fwww. svod.cz
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Grafy na Obr. 113-115 zobrazuji ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadi na 100 000
osob) a hrubé mortality (pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob) pro zvolenou diagndzu v celé
populaci (zdroj: SVOD).

Obrdzek 110 nemocnost a umrtnost na ZN konecniku v ¢eské populaci od roku 1977
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Analyzovana data Mlinc)=74500, Nimor)=460&3 http: ffwww.svod.cz
Zdroj: SVOD

Obrdzek 111 Nemocnost a umrtnost na ZN Fiti a Fitniho kandlu v ceské populaci od roku 1977-2015

C21 - ZH riti a rFitniho kanalu —-# Incidence

Wiuoj v Case -4 Mortalita

— ]
in []

Potet pripadi na 100 000 osob
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Analyzovana data: M{inc)=4585, M{mor)=2830 http: fwww. svod.cz
Zdroj: SVOD

Vyskyt zhoubnych nadora fiti a fitniho kanalu (dg. C21) je relativné nizky, nicméné pocet nové
zjiSténych onemocnéni stoupd. Zajimavé je, Ze tato onemocnéni castéji postihuji Zeny nez muze.
Nejvy3si dlouhodobd incidence je zaznamendana v Praze, nasledovédna krajem Jihoéeskym®.

50 www.svod.cz (Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské republice)

123


file:///C:/Users/podpora.zdravi/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.svod.cz

EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

3.1.2.3.8 Nemocnost na ZN Sstitné Zldzy

Ukazatel: dle MKN-10, dg. C 73 — zhoubny novotvar stitné Zldzy podle mista trvalého bydlisté
pacienta. Zdroj: SVOD

Nadory stitné Zlazy jsou pomérné vzacné, vyskytuji se s incidenci 36 - 60 pripadd na 1 milion obyvatel
a mezi zhoubnymi nadory zaujimaji 0,5 — 1 %. Presto patti u mladsich lidi (ve véku do 45 let) mezi
5 nejcastéjsich karcinom(. Rizikovym faktorem je predchozi radiacni zatéz (napr. stavy po ozafovani
krku, vétsi je jejich vyskyt v oblastech, kde doslo k jadernym katastrofam apod.), vyskyt v roding,
jind onemocnéni stitné zlazy, nedostatek jédu a hormonalini vlivy (24).

V Ceské republice se zvy$uje pocet nador(l §titné Z#lazy, pfi¢emZ nemocnost Zen je vy$si nei
nemocnost muzl. Nejvice Zen onemocni okolo 60 let véku. Presto ve vékové kategorii 30 - 35 let
onemocni vice nez 5 % Zen ze vSech takto diagnostikovanych nadord stitné Zlazy.

V Pardubickém kraji je vyskyt ZN §titné #lazy v roce 2015 nejvyssi ze viech kraji CR. Nemocnost Zen
zde mezirocné stoupla o 14 %. Pocet nové zjisténych onemocnéni je od roku 2000, az na vyjimky
nékterych let, v Pardubickém kraji trvale nadpriimérny.

Vyskyt ZN §titné Zlazy (dg. C 73) v Pardubickém kraji a CR v roce 2015

Zhoubné novotvary Zemftelinadg.C73 trend incidence |trend mortality
dg.C73 — evropsky standard 2006-2015 2006-2015
— evropsky standard (na 100 tis.) (celad populace) |(celd populace)
(na 100 tis.)
Pardubicky 4,65 (muzi);22,47 (zeny) | 0,9 (muzi); 0,95(zeny) A (prudce) -
kraj
Ceska 3,99 (muzi); 14,86 (Zzeny) | 0,4 (mutzi); 0,59 (Zeny) A N (mirné)
republika

Obrdzek 112 Nové zjisténd onemocnéni na ZN stitné Zldzy v Pardubickém kraji a CR - celd populace
(evrop. stand.)

C73 - 7N 5titné £lazy - Incidence, Fardubickd kraj
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Analyzovana data: N=21228 http s A, svod .oz Zdroj dat: 0ZIS CR
Zdroj: SVOD
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3.1.3 SOUHRN KAPITOLY - NEMOCNOST NA NOVOTVARY

Zhoubné nadory jsou onemocnénim, jehoz vyskyt stoupa s vékem populace, zejména u osob nad
70 let véku. Stale lepsi diagnostikou a moderni l1é¢bou se u vétSiny téchto onemocnéni dafi snizovat
umrtnost (mortalitu). Klesa také podil hospitalizovanych pacientll pro onkologické diagndzy.
Soucasna lécba je Setrnéjsi, nez tomu bylo v minulosti, a proto se mnozi pacienti mohou I[écit
ambulantné ¢i dokonce ve svém domacim prostredi.

Lécba nadorl stoji Ceské zdravotnictvi znacné finanéni prostfedky. U nékterych typl nadord
se 12mésicni lééba pacienta mlze vySplhat i na hodnotu okolo 1 milionu korun, i vice (25).
le proto dulleZité pfi kazdé prileZitosti informovat verejnost o moZnostech predchazeni nadorovym
onemocnénim, zejména pak téch, které souviseji s nevhodnym Zivotnim stylem. Poucovat verejnost
o skriningovych programech a jejich vyhodach, jakoZto vychovavat spolec¢nost k zajmu o své zdravi
v pribéhu celého Zivota Clovéka.

3.1.3.1 Situace v Evropé

V pfepoctu na 100 tisic obyvatel onemocni nejvice Evropanti na zhoubné nddory (ZN) prsu,
tésné nasleduji ZN tlustého streva a konecniku (viz Obr. 113).

Ve srovnani sjinymi zemémi svéta je podle Globocan 2008 nejvyssi vyskyt ZN prsu v Belgii,
s odstupem nasleduji zemé Dansko, Francie, Nizozemsko, lzrael (podle svétové vékové struktury
populace). Ceska republika se v incidenci ZN prsu umistila na 26. pozici mezi ostatnimi zemémi svéta.
V ptipadé ZN tlustého stfeva a konecniku (dg. C 18 — C 21) si Cesko vede hif nei vétdina zemi
ve svété. CR byla na 5. nejvy$$im misté v nemocnosti (podle svétového standardu) za Slovenskem,
Madarskem, Novym Zélandem a lzraelem (Globocan, 2008). Pfes vysokou nemocnost na uvedené
typy nadorl na né ale umird méné osob, nez na zhoubné nddory prudusek a plic, které jsou v Evropé
3. nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nddorem. Nejvy$si nemocnost je s velkym ndskokem pred
ostatnimi zemémi v Madarsku, ndsleduje Francouzskd Polynézie, USA, Polsko, Srbsko, Dansko,
Arménie a Nizozemsko. CR zaujala 13. pozici mezi ostatnimi zemémi za Chorvatskem, ale pfed Cinou
a Slovinskem (Globocan, 2008 dle svétového standardu).

Zhoubné nddory prostaty predstavuji v Evropé 4. nejvyssi onkologickou nemocnost. Podle Globocan
2008 je nejvys$si vyskyt ZN prostaty ve Francii. S velkym odstupem ndsleduji staty Svédsko, Belgie
a Norsko. Ceskd republika se celosvétové umistila na 27. misté, aviak a7 za zemémi jakymi jsou
Némecko, Svycarsko, Irsko a dalsi.

Vyskyt zhoubnych nador( Zaludku je v Evropé pofadim na 5. nejvy$sim misté, pred ZN ledvin,
a ve svété dokonce na 4. misté, pfed rakovinou jater.>! Pro zajimavost Ize uvést, Ze nejvyssi vyskyt
tohoto onemocnéni byl zaznamenan (podle Globocan, 2012) v zemich, jakymi jsou Korea, Mongolsko,
Japonsko a v neposledni fadé Cina®2. Zajimavé viak je, 7e napf. ve Stfedni Americe je rakovina
Zaludku na 2. nejvy$sim misté ve vyskytu zhoubnych nador( a jeji vyskyt je zde Castéjsi nez vyskyt
rakoviny plic.

Nejvétsi problém v Evropé predstavuji, z hlediska poméru vyskytu onemocnéni a Uumrtnosti,
zhoubné nadory prudusek a plic. Pfitom jde o onemocnéni, kterému lze, ve vétsiné pripadd,
predchazet, a to s minimalnimi naklady na spole¢nost i jednotlivce.

51 http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets population.aspx
52 Globocan (2012): http://gco.iarc.fr
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3.1.3.2 Situace v Ceské republice

V roce 2015 bylo v Ceské republice nové hlaenych téméF 95 000 onemocnéni zhoubnym nadorem.
Pocet nové zjisténych onemocnéni plynule narlista. Tento trend nejvice souvisi se starnutim
populace, nebot s pfibyvajicim vékem se pravdépodobnost onemocnét zhoubnym nadorem zvySuje.

Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,jiny zhoubny novotvar kizZe"
(dg. C 44), pricemZ pod tuto diagndzu spadaji histologicky predevsim bazaliomy a spinocelularni
karcinomy. Vroce 2015 bylo hlaseno celkem 27 392 téchto nador( (s mirnym narlstem oproti
predchozimu roku), coZ predstavuje necelou tretinu vSech hlasenych pfipadl ZN v daném roce.
Mira incidence je tradi¢né vyssi u muzd, nez u Zen. Rizikovymi faktory pro tyto nadory jsou, kromé
muzského pohlavi, vék jedince, svétly fototyp a zejména dlouhodobd kumulativni expozice
sluneénimu zareni (UVB slozka).

Diky prognosticky relativné pfiznivé povaze onemocnéni a obvykle vcasné diagndze je umrtnost
na tento typ ZN stabilné velmi nizkd. Pro tato sva specifika je dg. C 44 béZné vyrazovana z dalSich
analyz, aby nezkreslovala informace o onkologickych onemocnénich jako celku. (26 str. 8)

V CR i v Pardubickém kraji je nejvy$$i nemocnost na zhoubné nddory pfedstojné Zldzy (prostaty),
nasledované zhoubnymi nddory prsu. Tato onemocnéni jsou kazdoro¢né diagnostikovana v CR u vice
nez 7 tisic muz a 7 tisic Zen ro¢né. Ze vSech onkologickych diagndz predstavuji tato onemocnéni
spoleéné az 1/3. Vyskyt obou onemocnéni v populaci plynule roste.

V pFepoctu na 100 tisic obyvatel® je v Eeské populaci 3. nejéastéjsim zhoubnym nddorem ZN tlustého
stfeva a konecniku (dg. C 18-21), ktery postihuje bezmala 5 tisic muzi a vice neZ 3 tisice Zen rocné.
Nemocnost na ZN tlustého stfeva klesa vyznamné u muzll, u Zen jen mirné. V Pardubickém kraji
je pokles incidence je$té o néco ptiznivéjsi ne? v CR. Situace se viak nelepsi u ZN koneéniku a fiti,
kde naopak pocet nové hlasenych onemocnéni v CR roste.

Ctvrty nejcastéjsi vyskyt pripada na ZN pridusek a plic, kterym onemocni kazdy rok o 4 tisice vice
muzl a o 2 tisice vice Zen (celkem 6484 obyvatel CR v r. 2015). Pozitivni je, Ze ve vétsiné ukazateld
nemocnosti, pfes pozvolny rlst poc¢tu novych onemocnéni, klesd na né imrtnost. To zcela neplati
u nemocnosti Zen na zhoubné nadory priadusek a plic. Nemocnost Zen na dg. C 33, C 34 roste
a umrtnost se nejenZe nedafi sniZovat, ale z hlediska dlouhodobého vyvoje mirné roste. Ve srovnani
let 2011 - 2015 v CR spide stagnuje.

V poradi 5. nejvy$$i nemocnost podle vékové standardizace na 100 tis. obyvatel zaznamendvame v CR
i v Pardubickém kraji na nddory délohy (téla déloZniho).

Ro¢né timto typem ndadoru v CR onemocni 2 tisice Zen. Zatimco u predchozich vyjmenovanych
diagnéz byla nemocnost v Pardubickém kraji nizsi, nez je celorepublikovy primér, na ZN téla
délozniho onemocni v Pardubickém kraji o 15 % vice Zen (pramér za obdobi let 2006 - 2015).

Na ZN hrdla délozniho (déloZniho Cipku) onemocni bezmala 900 Zen ro¢né a jejich pocet pozvolna
klesd jiz od roku 1995, jesté prudéeji od roku 2012.>* V Pardubickém kraji doslo pfechodné
ke zvySenému vyskytu tohoto onemocnéni, coz mohlo byt mimo jiné i vlivem osvétové ¢innosti,
kterd v Pardubickém kraji ve shodném obdobi probihala a stale probiha.>

53 data standardizovand na vék evropské populace

5 nesporny vliv screeningového programu a ockovani proti HPV, které bylo zahdjeno od roku 2007,
s plnou Uhradou zdravotnich pojistoven pro divky od roku 2012

55 programem prevence HPV infekce pro$lo béhem let 2008 - 2015 pfimou intervenci vice neZ 3 tisice Zakd
a studentd z pardubického okresu (téma je soucasti preventivniho programu Hrou proti Aids realizovaného
na Stredni zdravotnické Skole v Pardubicich)
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Zhoubné nddory mocového ustroji jsou u muzQ 2krat Castéjsi nez u Zen, nejvice je zastoupen ZN
ledviny. V absolutnich &islech onemocni ZN ledviny v CR kaZdoroéné pfiblizné 2 tisice muzd a dalsich
pfiblizné 1700 muzl onemocni jinym typem nadoru mocdového Ustroji (mocového méchyre).
Trend nemocnosti je v pfipadé ZN ledviny za poslednich sledovanych deset let v CR vyrovnany
(u obou pohlavi), v Pardubickém kraji klesajici. U ZN mocového méchyre pocet novych onemocnéni
klesa v CR i v Pardubickém kraji (u obou pohlavi).

Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna zhoubnym nddoriim kize (melanom), jejich vyskyt v CR
roste. Timto typem nadoru onemocni kaZdoro¢né okolo 2,5 tisice osob. Umrtnost v CR u této
diagndzy vykazuje jen mirny pokles u muzi i Zen, regionalné to vSude neplati.

Zhoubny nddor slinivky bfisni postihuje v Ceské republice kaidoroéné vice ne? 1500 obyvatel.
Z hlediska dlouhodobého vyvoje dochazelo k plynulému rlstu poctu téchto onemocnéni u muzu
i Zen, ale v poslednich dvaceti letech rdst zpomalil a zadal stagnovat. V Pardubickém kraji je situace
na rozdil od CR ptiznivéjsi, vyskyt novych onemocnéni se snifuje. Prognéza tohoto onemocnéni
je vsak Spatna a nadéje na uzdraveni miziva.

Vice ne? 1300 obyvatel Ceska onemocni kazdym rokem na zhoubny nddor Zaludku. Tato diagndza
se v populaci snizuje. To plati nejen v CR, k mirnému poklesu dochazi celosvétové. V Pardubickém
kraji je celkovy pocet nové zjisténych onemocnéni u muzid i Zzen dlouhodobé pod celorepublikovym
pramérem. To plati i v jednotlivych okresech Pardubického kraje.

Polet 7en i muzll se zhoubnym nddorem Zuéniku a Zlucovych cest klesa plynule od 90. let v CR
i v Pardubickém kraji. Incidence v Pardubickém kraji je v desetiletém priméru pfiblizné srovnatelnd
s CR.

Na ZN vajecniku v CR onemocni pfes jeden tisic 7en kaidym rokem. Byl zaznamendn pokles trendu
ve vyskytu novych onemocnéni v CR a Pardubicky kraj se nevymyka celorepublikovému priméru.

Dlouhodobé nepfiznivy vyvoj je v pfipadé zhoubnych nddoru stitné Zldzy, jejich pocet kazdym rokem
narusta, strméji u Zen. Tyto nadory pfitom postihuji mladsi vékové kategorie a nesouvisi proto tolik
se starnutim populace, jako v ptipadé jinych zhoubnych nador(, jejichZz vyskyt v populaci také roste.
V Pardubickém kraji ptibyva nemocnych se ZN &titné 7lazy rychleji, nez v CR.

Zhoubnym nddorem jater onemocni v CR zhruba 900 osob ro¢né. Tyto zhoubné nadory maji,
podobné jako u slinivky bfisni, velmi Spatnou progndzu. Vyskyt onemocnéni v populaci ale pozvolna
klesa. V Pardubickém kraji je situace velmi obdobnd a shoduje se s celorepublikovym primérem.

Podobné $patnou progndézu maji zhoubné nddory jicnu, které postihuji v CR zhruba 450 osob.
Vyskyt téchto nadortl stoupa v CR i v Pardubickém kraji.

Pocet onemocnéni zhoubnym nddorem hrtanu v Ceské republice plynule klesa, aviak v Pardubickém
kraji v poslednim desetileti opét narudsta.

3.1.3.3 Situace v Pardubickém kraji

Pres celkové rostouci trend novych onemocnéni zhoubnym nadorem, je rlst kfivky v Pardubickém
kraji méné strmy nei v CR. Zatimco v CR doslo mezi lety 2005 a 2015 k riistu celkové incidence
na zhoubné nadory o 10 %, v Pardubickém kraji je narlst 5%. Pfes rostouci pocet novych onemocnéni
nedochazi v Pardubickém kraji (ani v CR) ke zvy$ovani poctu hospitalizaci, co? je odrazem soucasné
moderni Ié¢by zhoubnych nadord.

V Pardubickém kraji kazdy rok onemocni na zhoubny nador zhruba 4,5 tisice obyvatel. Nemocnost na

zhoubné nédory je zde v porovnani s jinymi kraji CR pfesto jedna z nejnizsich.>® V poslednich deseti
sledovanych letech (2006 - 2015) je Pardubicky kraj v nemocnosti na ZN na 4. nejnizsi pozici mezi

56 dle primérné incidence na zhoubné nadory (polet nové zjisténych onemocnéni v daném roce v pfepoctu
na 100 tis. obyvatel a po zohlednéni vékovych specifik dle evropského standardu).

127



EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

ostatnimi kraji Ceské republiky. U nékterych diagndz pfesto nachazime v Pardubickém kraji, nebo té?
v okresech Pardubického kraje, odlisnosti od celorepublikového priméru. Podrobnéji viz dale.

V Pardubickém kraji je pocet nové zjiSténych onemocnéni zhoubnym nadorem dlouhodobé pod
celorepublikovym pridmérem, to plati i vjednotlivych okresech Pardubického kraje. Za nejvice
pozitivni Ize v Pardubickém kraji povaZovat vyrazné nizsi vyskyt zhoubnych nddori pridusek a plic
(dg. C 33, C 34), ne? je obvykly prdmér v CR. V roce 2011 a 2013 zde byla dokonce nejniz$i nemocnost

evvys

u muzl ze viech krajd CR a 2. nejnizéi nemocnost u Zen v roce 2015. Nicméné trend nemocnosti,
a soucasné s tim i umrtnosti, je u Zen mirné rostouci (na rozdil od muz(l). Tento trend je zaznamenan
celorepublikové. V desetiletém prliméru je nemocnost na ZN pradusek a plic v Pardubickém kraji
nizéi 0 21 % u Zen, a 0 13 % u muzd, nez v CR.

Mirné lepsi situace je v Pardubickém kraji oproti celorepublikovému priiméru u ZN kolorekta, ledvin,
jater, zaludku a prsu. Pres rostouci trend nemocnosti na zhoubny nddor prsu je v Pardubickém kraji
primérna desetileta incidence nizsi zhruba o 6 %.

V Pardubickém kraji pres celkové nizsi vyskyt zhoubnych nadord oproti celorepublikovému priiméru,
nachdazime i nepftiznivé odlisnosti:

> Vyssi vyskyt ZN prostaty zhruba o 3 % v desetiletém priméru. V roce 2015 zde onemocnélo
360 muzl strvalym bydlistém na Gzemi Pardubického kraje. V poslednim sledovaném
desetileti (2006 - 2015) pocet novych onemocnéni rostl, avSak pétilety trend (2011 - 2015)
za¢iné klesat (v Pk i CR).

» Pardubicky kraj patii dlouhodobé mezi kraje s nejvy$si nemocnosti v CR na zhoubny nddor
kiZe (melanom). Pocet zjisténych onemocnéni je vyssi o 26 %. Vyskyt melanomu roste
v Pardubickém kraji i v CR u obou pohlavi.

» Na ZN téla déeloZniho onemocni v Pardubickém kraji o 15 % vice Zen (primér za obdobi let
2006 - 2015).

> Nemocnych se ZN §titné Zldzy pFibyvé v Pardubickém kraji rychleji, ne? v CR.
Vyskyt ZN stitné Zlazy je od roku 2000, aZ na vyjimky nékterych let, v Pardubickém kraji trvale
nadprimeérny.

» 0Od roku 2010 je v Pardubickém kraji trvale vyssi vyskyt a soucasné vzestupny trend
zhoubného nddoru jicnu. Celorepublikovy priimér je v Pk vyssi v desetiletém prdméru o 9 %.
Zejména se tykaji muzské ¢asti populace obyvatel Pardubického kraje.

» Po roce 2007 se v Pardubickém kraji zvySuje pocet muzl, ktefi onemocnéli zhoubnym
nddorem hrtanu. Trend vCR je pfitom opacny, nemocnost i Umrtnost klesa,
zatimco v Pardubickém kraji v letech 2010 - 2015 u muz(i roste.
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Obrdzek 113 Incidence a mortalita na ZN v Evropé dle pohlavi (Globocan, 2012)
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Zdroj: Globocan, 2012

V Evropé onemocni nejvice obyvatel na zhoubné nadory prsu tésné nasledované ZN kolorekta
(tlustého streva a konecniku). Pfes vysokou nemocnost umira na tyto typy nadorl méné obyvatel,
nez na zhoubné nadory pridusek a plic. ZN pradusek a plic predstavuji v Evropé z hlediska
nemocnosti i Umrtnosti nejvyssi hrozbu.
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Obrdzek 114 Porovndni situace ve vyskytu ZN v CR a v Pardubickém v kraji v desetiletém srovndni
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Zdroj: KHS Pk, zdroj dat: SVOD (podle evropského standardu, u spolecnych dg. na celou populaci)

V Pardubickém kraji je oproti celorepublikovému priiméru napadné vyssi vyskyt ZN kize (melanomu),
délohy (téla délozniho) a Stitné Zlazy.
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Tabulka 4 Nejvice zastoupené onkologické diagndzy v Ceské populaci, jejich vyskyt v roce 2015 a vyvoj
v poslednim desetileti

Tkan % vyskytu ze vSech dg. na Trend nemocnosti Trend umrtnosti
zhoubného ZN v CR (2015) - dle evrop. (2006 - 2015) (2006 - 2015)
nadoru (ZN) standardu na 100 tis. obyv.

CR Pk CR Pk CR Pk
Prostata 16 % 17,6 % A A N N
Prs 152 % 15,7 % A A N N
Plice, prud. N N N\ N\
- muzZi 0
539
Plice — prid. 6,6 % 3% A A(mirné) A(mirné) A(mirné)

- Zeny
Tlusté stfevo N (mirné) N (mirné) N N (mirne)
—muzi (C18)

4,99 4,89

Tlusté stievo 9 % /8% N (mirné) A(mirné) N\ -
—Zeny (C18)

Kolorektum N N N\ N
- muZi (C18-21) . .

Kolorektum 83% 8% N N N N
- Zeny (C18-21)

KuZe - muZi A A - ->

0, 0,

KazZe - Zeny 2,9% 3,9% A A N A
Ledvina 32% 2,7% N (mirné) - \ N

(celd populace)

Mocovy méchyr 2,2% 2,4% N - N (mirné) -

(celd populace)

Hrdlo deloZni 2,1% 2,8% \ N N (mirné) N

Télo délozni 4,1% 58 % N (mirné) A N (mirné) N (mirné)
Vajecnik 2,4% 2,4% \ N \ N
Slinivka brisni 2,2% 2,1% - - N N
(celd populace)

Valudek (celd 1,4% 1,4% N N N N
populace)

Stitnd Zldza 1,5% 22% A A(prudceji) | N(mirné) >
Udtra 0,9 % 0,9 % N (mirné) -> N (mirné) N (mirné)

(celd populace)

Uicen 0,7% 0,8% A A A A

(celd populace)

Zlucnik 0,4 % 0,3% N (prudCeji) | N(prudceji) | N (prudceji) | N (prudceji)

(celd populace)

Hrtan 0,6 % 0,7% N (mirné) A N (mirné) -

(celd populace)

ZN celkem na 634,8/ 100 |610,5/100 tis. A A N N (mirné)
100 tis. (2015) tis. obyv. obyv.

Zdroj: KHS Pk podle SVOD
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3.1.4 PSYCHIATRICKA ONEMOCNEN(

Psychiatrickd onemocnéni zahrnuji celou Skalu onemocnéni, jez se vztahuji k porucham dusevnim
a k poruchdm chovani, jejichz pfi¢inné souvislosti mohou byt organického®” i neorganického ptivodu.

UKAZATEL: Podle MKN-10 do psychiatrickych onemocnéni patii organické dusevni poruchy vietné
symptomatickych (FO0-F09)*®, poruchy zplsobené uZivdnim psychoaktivnich Idtek (F10-F19),
schizofrenie, psychotické poruchy (F20-F29), poruchy ndlady-afektivni poruchy (F30-F39), neurotické
a stresové poruchy, fobie (FA0-F48), syndromy poruch chovdni spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory (F50-F59)>°, poruchy osobnosti a chovdni u dospélych (F60-F69)%°, mentdini
retardace (F70- F79, poruchy psychického vyvoje (F80- F89)°1, poruchy chovdni a emoci se zacdtkem
obvykle v détstvi a v dospivdni (F90-F98) a neurcené dusevni poruchy (F 99).

Pokud nebude uvedeno jinak, jednd se o absolutni pocet prvnich psychiatrickych vysetfeni
v.ambulantni péci. Registruji se pacienti podle kraje zarizeni, za sledovany rok. Uvddime-li
»prvni vysetreni“, uvedeny pocet zahrnuje osobu, kterd se v daném roce zacala Iécit, Ci pokracuje
v léceni z minulého roku a prisla ve sledovaném roce poprvé. Zdroj: DPS-K

Uvddime-li ,pocet onemocnéni”, zahrnuje jen nové zjisténé pfipady za sledovany rok, tj. onemocnéni
zjisténd poprvé v Zivoté pacienta; podle kraje zarizeni. Zdroj: DPS-K

V Ceské republice i v Pardubickém kraji nar(istd celkovy pocet prvnich vysetieni v psychiatrickych
ambulancich (zhruba o 6 osob na kazdych 100 obyvatel).

Pocet prvnich vysetieni v psychiatr. ordinacich dle mista zdravotnického zafizeni (vybér z diagndz)

Zdroj dat: | Pocet prvnich | Prvnivys. na Prvni vys. na Prvni vys. na Prvni vys. na Prvni vys. na
DPS-K  |psych. vysetieni poruchy poruchy schizofrenie |afekt. poruchy [neurot. poruchy
(12-2017) | na 100 obyv. dusevni vyvolané (F20-F29) (F30-F39) (F40-F4s,
(roky (FOO-F09) |alkoholem (F10)|absolutni pocet|absolutni pocet F50-F59)
2007/2016) |absolutni polet|absolutni pocet vr. 2016 vr. 2016 absolutni pocet
vr. 2016 vr. 2016 vr. 2016
Pardubicky 3,7/5,8 5480 1795 2511 6494 11752
kraj
Ceska 4,5/6,07 71251 26366 50220 107506 245887
republika
Zdroj: DPS-K

Vroce 2016 bylo na oddélenich a pracoviétich psychiatrie v Ceské republice provedeno témérf
3 miliony vysetfeni (2 890 tisic vySetfeni — oSetfeni). Proti roku 2015 doslo k narlstu o vice nez 2 %
(o0 60 837 vysetreni vice). Stejné jako v predeslych letech i v roce 2016 vyhledaly psychiatrickou péci
Castéji zeny nez mutZi. Jejich podil na celkovém poctu vySetifeni i na poctu pacientl je dlouhodobé
pfiblizné 60 %. Nejc¢astéjsSimi diagndzami, pro které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordinacich,

57 organické - vyvolané zménami ve tkéni (mozku)

58 zahrnuje napf. demence na podkladé degenerativnich onemocnéni nebo cerebrovaskuldrnich nemoci,
dusevni poruchy zplsobené poskozenim mozku, poruchy osobnosti a chovéni zplsobené onemocnénim,
poskozenim nebo dysfunkci mozku

%9 poruchy pfijimani jidla, neorganické poruchy spanku, sexudlni poruchy, poruchy chovani spojené
se Sestinedélim, abusus — zneuZivani nendvykovych latek, napf. Iékd, vitaminQ a jinych prostfedkd rostlinnych
nebo lidovych

80 napf. nutkavé a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity, sexudlni deviace a poruchy sexudlni
preference

61 poruchy Feéi a jazyka, vyvojové poruchy kolnich dovednosti
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byly stejné jako v predeslych letech neurotické poruchy (40 % z celkového poctu léCenych pacientl)
a afektivni poruchy (18 %). Dalsimi cCastymi poruchami, které byly u pacientld diagnostikovany,
byly organické dusSevni poruchy (12 %), schizofrenie (8 %) a poruchy vyvolané navykovymi latkami
(7 %). (27)

Obrdzek 115 Pocet prvnich psychiatrickych vysetfeni v porovndni Pardubicky kraj a CR po roce 2000

Pocet prvnich psych.vysSetfeni na 100 obyv.

L
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Zdroj: DPS-K, 12-2017

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji narostl pocet prvnich vySetfeni za poslednich deset let o vice neZ polovinu
(57 %), v ramci celé CR byl narlist za stejné obdobi zhruba o 1/3 (35 %). Na dvojndsobek vzrostl
v Pardubickém kraji pocet dusevnich poruch na podkladé mozkového onemocnéni, poranéni mozku
nebo jiného poskozeni, které postihuji pfimo mozek (dg. FO0-F09). Do skupiny téchto nemoci patii
demence, a to nejéastdji na podkladé Alzheimerovy choroby.®? JelikoZ vyskyt demence souvisi
svékem a starnutim populace, lze predpokladat, Ze pocet téchto onemocnéni bude nar(stat.
Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho prlibéh Ize s vyuZitim farmakoterapie ovlivnit (tzv. kognitiva).
Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti trpi v CR Azheimerovou chorobou asi 1,5 % obyvatel,
coZ je 0 néco méné nez je primér v Evropské unii (28 str. 10).

V Pardubickém kraji pozorujeme od roku 2007 narlst onemocnéni vyvolanych alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami. Poruchy vyvolané alkoholem byly nové zjistény v roce 2016 u 270 osob,
coz je nad celorepublikovym priimérem. Maximalni pocet lé¢enych osob na problémy plsobené
alkoholem v Pardubickém kraji byl v roce 2011. V tomto roce byla incidence 373 osob. Na poruchy
vyvolané jinymi psychoaktivnimi l[atkami (kromé alkoholu a tabaku) bylo v roce 2016 diagnostikovano
ve zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje celkem 74 osob (dosud maximalni hodnota byla
vr. 2013 s poctem 115 osob).

Naopak se v Pardubickém kraji wvyrazné snizil pocet onemocnéni schizofrenii, afektivnich
a neurotickych poruch, viz Tabulka 52 Incidence psychiatrickych onemocnéni - absolutni pocet v
Pardubickém kraji a CR. Vramci celé CR doslo k poklesu diagnostikovanych afektivnich poruch
a poruch vyvolanych alkoholem.

62 0 vyskytu a problematice demence v Ceské republice i ve svété podrobnéji pojednava zprava vydana Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti z roku 2016 dostupnd na www.alzheimer.cz
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Srovnani mezi kraji CR:

Nejvyssi pocet vSech psychiatrickych vysSetfeni pfipadne kazdorocné na hl. m. Praha
pocty vysetfenych jsou v poslednim desetileti v kraji Karlovarském, Zlinském a Stfedoceském kraji
(4,02 na 100 obyv. vr. 2016). Vyskyt demence v krajich souvisi s vékovou strukturou obyvatelstva.
(28 str. 14)

Podle zpravy UZIS z roku 2016 je Pardubicky kraj 2. kraj v CR s nejvy3$im poétem ambulantné
lécenych osob zneuzivajicich alkohol a ctvrty nejvyssi s poctem hospitalizovanych pro problémy
plisobené alkoholem (viz Obr. 116). Pres tato Cisla se jeSté nemusi jednat o vice problémovych
uzivatell alkoholu neZ v jinych krajich. Pravé tak vyssi pocet lé¢enych muiZe odraZet dobrou pédi
a Casnou lécbu pacient(. Presnéjsi vyklad proto vyZzaduje podrobnéjsi zkoumani.

Obrdzek 116 Ambulantné léceni uZivatelé alkoholu v krajich CR na 10 tisic obyvatel (2016)

14. Poéet pacientd zneuZivajicich alkohol v ambulantni péé&i
podle kraje sidla zdravotnického zarizeni
na 10 000 obyvatel
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Zdroj: Psychiatrickd péce 2016 (UZIS CR)

Obrdzek 117 Ambulantné léceni uZivatelé ndvykovych Idtek (mimo tabdk) v krajich CR (2016)

15. Poéet pacientd zneuZivajicich ostatni psychoativni latky
(bez tabaku) v ambulantni pééi podle kraje sidla
zdravotnického zafFizeni na 10 000 obyvatel
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Zdroj: Psychiatrickd péce 2016 (UZIS CR)
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V porovnani sjinymi kraji CR se v Pardubickém kraji 1é&i relativné malo uZivateld nelegalnich
navykovych latek. V absolutnim pocétu se jednalo vroce 2016 o 304 pacientl sdg. F11- F19
(opiaty, sedativa a hypnotika, benzodiazepiny, stimulancia, kanabinoidy, tékavé latky a kombinace
drog). Nejvice bylo téch, ktefi zneuZivaji sedativa, hypnotika a benzodiazepiny. Pfesto je pocet
pacientl sdg. F 11 - F 19 v evidenci psychiatrickych ambulanci Pardubického kraje druhy nejnizsi
v CR, na rozdil od uZivatel(l alkoholu (dg. F 10), zde je situace zcela opaénd. Na poruchy vyvolané
alkoholem se v roce 2016 lécilo v Pardubickém kraji 1795 uZivatel( alkoholu. Z tohoto poctu bylo
7 déti pred dosazenim 15. roku véku! (29)

Pocet ambulantné Iécenych pacientl na poruchy vyvolané alkoholem v Pardubickém kraji v r. 2016

. , . v tom vékova skupina

Uzemi Muzi Zeny CELKEM 0-14 1519 2o+
Pardubicky kraj 1356 439 1795 7 4 1784
Ceska republika 17254 9112 26366 53 325 25988

Zdroj: UZIS CR, Psychiatrickd péce 2016

Shrnuti:

V Ceské republice i v Pardubickém kraji plynule nardstd celkovy pocet prvnich vysetfeni
v psychiatrickych ambulancich. Nejcastéjsimi diagnézami jsou neurotické a stresové poruchy.
V Pardubickém kraji pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na neurotické poruchy napadné
poklesl, soucasné i schizofrenie. DoSlo ale k naristu poruch mozku (za poslednich deset let
na dvojnasobek). Do této kategorie poruch spada mimo jiné i demence, a to nejcastéji na podkladé
Alzheimerovy choroby.

Od roku 2007 pozorujeme také mirny narlst onemocnéni vyvolanych alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami. Incidence z roku 2016 prozatim nedosahuje dosud nejvy3si hodnoty z roku
2011 (373 novych onemocnéni na poruchy vyvolané alkoholem), pfesto je ve srovnani s jinymi kraji
CR Pardubicky kraj v po¢tu lé¢enych obyvatel zneuzivajicich alkohol vyrazné nad prdmérem. U jinych
navykovych latek je pocet lé¢enych na psychiatrickych oddélenich (ambulance i lizkova zatizeni)
podprlimérny. Zda je takové zjisténi pozitivni ¢i ne, bude vyZadovat podrobnéjsi zkoumani vsech
souvislosti ve vztahu ke specifikiim Pardubického kraje. Jisté vsak je, Ze témér % vSech pacient(
hospitalizovanych v psychiatrickych lé¢ebnach CR tvofi pacienti se zavislosti na psychoaktivnich
latkach®s,

83 str. 29. Psychiatricka péce 2016 (UzIS CR): https://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2016
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3.1.5 NEMOCNOST z DUVODU URAZU

Ukazatel: Urazy celkem na 100 000 obyvatel. Osetfené urazy z ambulanci chirurgickych obort
(chirurgie, détska chirurgie, neurochirurgie, plastickd chirurgie a lécba popdlenin, kardiochirurgie,
traumatologie, ortopedie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie. Data jsou uvedena kromé bezdomovcd,
cizinci a neevidovanych. Za obdobi 2014-2015 nejsou data k dispozici ®

Zdroj: UZIS, DPS-K

Vroce 2016 bylo vCR vambulancich chirurgickych obor o3etfenych, v pfepoltu na 100 tisic
obyvatel, vice nez 17 tisic zranéni. Z hlediska okolnosti Uraz(l se nejvétsi mérou podileji Urazy domaci
a Urazy ve volném case (patii sem i Urazy na chodniku, schodech apod.). Tyto urazy tvofi zhruba
polovinu viech osetfenych Urazll. Druhou nejcastéjsi pricinou oSetfeni jsou Urazy sportovni,
nasleduji Urazy pracovni a dopravni.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Doposud nejvy$si pocet Urazll v pfepoctu na 100 tis. obyvatel byl v Pardubickém kraji i v Ceské
republice zaznamenan v letech 2005 - 2006. V roce 2005 bylo v ambulancich Pardubického kraje
oSetfeno pres 18 tis. Uraz( na 100 tis. obyvatel (18243,8/100 tis.). Tento relativni pocet se zhruba
shodoval s primérnou trazovosti v CR. Po roce 2006 zacal pocet uraz( klesat, ale od roku 2010 pocet
osetieni roste. V letech 2010 — 2012 a v roce 2016 byl pocet osSetfenych osob v Pardubickém kraji
nadprdmérny. V roce 2016 pocet oSetfenych urazl v Pardubickém kraji prekrocil celorepublikovy
primér o 6 %, ale nebylo dosazeno maxima hodnot z roku 2005.

Pocet osetienych urazli v prepoctu na 100 tis. obyvatel v Pardubickém kraji a v CR

Urazy v r. 2005

Urazy vr. 2013

Urazy vr. 2016

Pardubicky kraj

18243,8

16125,6

18105,5

Cesko

17992,2

17009,1

17143,3

Zdroj: DPS-K, 12-2017, PZU (rok 2016)

Primérny pocet urazd dle okolnosti Grazli za obdobi 2009 -2013 v pfepoctu na 100 tis. obyv.

v Pardubickém kra

jiavCR

Urazy dopravni

Urazy pracovni

Urazy sportovni

Urazy domdci

(na 100 tis. obyv.) | (na 100 tis. obyv.) | (na 100 tis. obyv.) + ostatni

(na 100 tis. obyv.)
Pardubicky k. 1963,16 2247,6 3647,68 8043,58
Cesko 1284,22 2275,74 3462,46 9209,84

Zdroj: KHS Pk podle DPS-K

Nadprimérné vice je v Pardubickém kraji oSetfeno Urazl ze sportu a z dopravy.
Za obdobi let 2009 —2013 zde bylo priimérné o 5 % vice sportovnich a o 53 % vice oSetfenych
dopravnich urazli nez je celorepublikovy primér.

64 Za roky 2014 - 2015 jsou data dopocitdvana podle dlouhodobych &asovych trendd. Spolehlivost hlaseni
z ambulanci chirurgickych oborl byla v tomto obdobi tak nizka, Ze je nebylo moZné na Urovni krajl objektivné
posoudit. Zdroj: Trava, J., UZIS, 2018
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Obrdzek 118 Poranéni a otravy v Pardubickém kraji a CR - vyvoj v letech 2001-2013

Urazy na 100 tis. obyvatel
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Zdroj: DPS-K, 12-2017 (ukazatel 1510)

Srovnani mezi kraji CR:

V roce 2016 se pocet osetfenych drazl na 100 tis. obyv. pohybuje v rozmezi od 14 001,5 (Stfedocesky
kraj) do 24 673 (kraj Karlovarsky).

Ze viech kraji CR byvéa opakované nejvice oSetfenych osob pro urazy vkraji Jihoceském
a Kralovehradeckém, stfidavé také v Praze a v kraji Libereckém (21610/100 tis. obyv. v r. 2013).

evvs

a kraji Olomouckém (ackoli situace v r. 2016 je odlisna).

Obrdzek 119 Pocet viech osetienych trazii v krajich CR v roce 2016 na 100 tis. obyv.

Urazy-celkem-na 100 tis. v r. 2016

Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stredocesky kraj
Hlavni mésto Praha
CR (kromé bezdomovc, cizinct, neevidovanych)

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Zdroj: KHS Pk podle PZU
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Obrdzek 120 Pocet osetfenych dopravnich urazd na 100 tis. v krajich CR v roce 2016

Urazy-dopravni-na 100 tis. v r. 2016

Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
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Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stredocesky kraj
Hlavni mésto Praha
CR (kromé bezdomovcd, cizincl, neevidovanych)
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Zdroj: KHS Pk podle PZU

Obrdzek 121 Pocet osetfenych dopravnich urazii na 100 tis. v krajich CR v roce 2016

Urazy-sportovni na 100 tis. v roce 2016

Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
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Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Jihocesky kraj
Stfedocesky kraj
Hlavni mésto Praha
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Zdroj: KHS Pk podle PZU
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Celkové nejvyssi a zaroven nadpriimérny pocet oSetfenych Urazll je v okrese Svitavy. Celorepublikovy
pripada na okres Pardubice. Z hlediska okolnosti Urazll je v okrese Svitavy nejvice oSetfenych urazQ,
které se vyskytly vdomdcnosti nebo ve volném case (o 39 % vice neZ je celorepublikovy priimér).
V okrese Pardubice prevladaji oSetiené Urazy z dopravy (vice nez 2,5krat oproti CR) a ze sportovni
¢innosti (0 20 % vice nei v CR). V okrese Chrudim prevaiuji o$etfené Grazy pracovni.

V okrese Usti nad Orlici je pocet o3etfeni ve zdravotnickych ambulancich okolo priméru,
a to ze vsech vyse uvedenych pricin. Podrobnéji viz Tabulka 54 OSetfené Urazy v okresech Pk dle
okolnosti trazt (primér za obdobi 2009 - 2013).

S po¢tem Uurazll roste také procento pracovni neschopnosti (PN) pro uUraz, které je v Pardubickém
kraji vy$si, nez je primér vCR. Zatimco vroce 2007 bylo primérné procento PN pro Uraz
v Pardubickém kraji vy3si o 7 % ne? v CR, v roce 2013 to bylo 0 8 % a v roce 2016 o 16 % vice ne? je
celorepublikovy pramér (bez pracovnich Urazd). Vroce 2016 je primérné procento PN
pro mimopracovni Urazy 0,453 dne v CR a v Pardubickém kraji 0,526 dne.®

3.1.5.1 Hospitalizace na poranéni a otravy

Ukazatel: Pocet ukoncenych pripadi hospitalizace na oddélenich zdravotnickych zarizeni, dg SO0-T98.
Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr hospitalizovanych (NRHOSP), DPS-K

Vroce 2016 bylo vcelé Ceské republice hospitalizovdno pro uraz vice ne? 200 tisic osob
(209190 osob). V prepoctu na 100 tis. obyvatel je to 1980 pripadd. V Pardubickém kraji bylo
hospitalizovano ve stejném roce vice nez 11 tisic obyvatel (absolutné 11 271 osob), coz v relativnich
Cislech predstavuje 2 182 hospitalizovanych pFipadd na néjaky typ trazu nebo poranéni.®®

Pocet hospitalizaci na poranéni a otravy roste v Ceské republice i v Pardubickém kraji.
V Pardubickém kraji je po celé sledované obdobi (od roku 2005) trvale vyssi pocet hospitalizovanych
muzll i Zen nez je celorepublikovy priimér. Primérny rozdil mezi lety 2007- 2016 Cini 11 %.

Vletech 2012 - 2014 zaujimal Pardubicky kraj 3. nejvy$si pozici mezi 14 kraji CR v poctu
hospitalizovanych osob na nasledky poranéni a otrav (vnéjsich pfi¢in nemocnosti).

Ze zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyplyva, Ze hospitalizace na poranéni,
otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin (XIX. kapitola MKN-10) jsou tfetim nejzavazinéjsim dlvodem
z hlediska objemu poskytnuté péce vnemocnicich CR. Primérny denni stav byl 3718
hospitalizovanych pacientll v roce 2016 a prlimérnd osetfovaci doba jednoho pfipadu v délce
6,8 dne. Nejc¢astéjsSimi dlsledky uUraz( s naslednou hospitalizaci byly zlomeniny, a to ve 44,2 %
(86,8 tisic pripadd hospitalizace pro rGzné zlomeniny), dale nitrolebni poranéni v 14,6 %
(28,7 tisic hospitalizaci) a vymknuti, podvrknuti ¢i natazeni kloubl a vazli v 8,6 % (tj. 16,9 tisic
pfipadl). Z hlediska vnéjsich pricin (XX. kapitola MKN-10), byly nej¢astéjsim divodem téchto Urazl
rGzné pady (63,5 %) a dale dopravni nehody (9,1 %). V roce 2016 v nemocnicich zemrelo 2,7 tisice
hospitalizovanych osob s Urazem, tj. 13,5 Umrti na tisic hospitalizaci pro uraz. Operaci si vyzadalo
42,4 % hospitalizaci pro Urazy (30 stranky 10-11).

5 Primérné procento pracovni neschopnosti pro mimopracovni Urazy. Vyjadfuje podil kalendafnich dnd
pracovni neschopnosti pro ostatni Urazy (tj. mimopracovni) na celkovém kalendarnim fondu ve sledovaném
obdobi (zdroj: €SU,DPS- K, 12-2017).

8 pocet ukoncenych pripad@ hospitalizace na oddélenich zdravotnickych zafizeni, dg S00-T98 (Zdroj: UZIS CR,
Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)
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Pocet hospitalizaci v pfepoctu na 100 tis. obyv. (muzi + Zeny)

Rok 2005 2013 2016
Pardubicky kraj 2135,29 2089,45 2069,49
Cesko 1887,35 1861,54 1899,04

Zdroj: DPS- K, 12-2017

Obrdzek 122 Hospitalizovani v nemocnicich CR na poranéni a otravy - Pardubicky kraj a CR v letech
2005-2013

Hospitalizovani v nemocnicich na poranéni
a otravy - na 100 000 obyvatel - muzi+zeny
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Zdroj: DPS-K, 12-2017

3.1.5.2 Absolutni pocty hospitalizovanych na poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pficin

Ukazatel: Absolutni poclet pripadi hospitalizace v nemocnicich podle trvalého bydlisté na poranéni,
otravy a nékteré jiné ndsledky vnéjsich pricin (MKN 10 - kapitola XIX.); bez cizincl, bezdomovci
a hospitalizovanych s neudanym bydlistém.

Pocet hospitalizaci u muzl v disledku poranéni ma od roku 2007 v Pardubickém kraji vzrastajici
tendenci, podobné je tomu u Zen. U Zen vSak dochazi v Pardubickém kraji k prudsimu rdstu poctu
hospitalizaci, nez u muzi. Vyvoj situace souvisi se starnutim populace, nebot nejvétsi dil drazd
pfipadd na vrub paddm v seniorském véku, resp. nad 60 let.

V roce 2016 bylo hospitalizovanych pro Urazy 5787 muzl a 4903 Zen (dle mista trvalého bydlisté).
Podle mista ambulance poskytovatele zdravotnickych sluZzeb bylo v Pardubickém kraji
hospitalizovano 5136 a 4361 Zen, tedy o néco méné, nez pfi posuzovani hospitalizace pro Urazy podle
mista trvalého bydlisté (o 651 u muz(i a 542 u Zen). Lze tedy predpokladat, Ze se vice neZ 1 tisic Urazl
v roce 2016 ptihodilo v jiném nez Pardubickém kraji.
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Obrdzek 123 Hospitalizace na poranéni dle mista trvalého bydlisté u muZi a Zen - Pardubicky kraj

B-Hospitalizovani-muzi-poranéni a otravy (ECHI) B-Hospitalizovani-zeny-poranéni a otravy (ECHI)
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Zdroj: DPS-K, 12-2017 (ukazatel 1139 B, 1149 B)

Obrdzek 124 Hospitalizovani na poranéni dle mista zdravot. zafizeni u muZi a Zen - Pardubicky kraj

Z-Hospitalizovani-muzi-poranéni a otravy (ECHI) Z-Hospitalizovani-zeny-poranéni a otravy (ECHI)
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Zdroj: DPS-K, 12-2017 (ukazatel 1159 Z, 1169 Z)

Shrnuti:

Dosud nejvy$si nemocnost na Urazy, resp. pocet oSetfenych pripadl ve zdravotnickych zafizenich
v Pardubickém kraji, byla v roce 2005. Tehdy bylo oSetfeno vice nez 18 tisic poranéni na 100 tis.
obyvatel (v CR 17992,2). Z toho si vyZadalo hospitalizaci ve stejném roce 11,7 % Uraz(.

Pocet osetfenych Urazi zacal v Pardubickém kraji narlistat po roce 2010 a v poslednich sledovanych
letech (2011, 2012, 2016)%” pfekraluje celorepublikovy primér. Nejvétsi rozdil od celorepublikovych
dat byl v Pardubickém kraji v letech 2009 — 2013, kdy bylo oSetfeno Uraz(i z dopravy vice o 53 %
a Uraz( ze sportu o 5 % vice, nez v CR. Celkové je nejvice odetfenych uraz( v okrese Svitavy
(hlavné drazy v domdcnosti a volném case). U této kategorie Urazl byl prekrocen celorepublikovy
pramér o 39 % (v letech 2009 - 2013).

Vletech 2012 - 2014 zaujimal Pardubicky kraj 3. nejvy$$i pozici mezi 14 kraji CR v poctu
hospitalizovanych osob na nasledky poranéni a otrav (vnéjsich pticin nemocnosti).

67 Za roky 2014 - 2015 jsou data dopoéitdvana podle dlouhodobych &asovych trendd. Spolehlivost hlaseni
z ambulanci chirurgickych oborl byla v tomto obdobi tak nizka, Ze je nebylo mozné na Urovni krajli objektivné
posoudit. Zdroj: Trava, J., UZIS, 2018
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Pocet pfipadl hospitalizaci roste, a to zejména u vékové skupiny nad 60 let a jesté vice nad 65 let.
JelikoZ se jedna Casto o Urazy v seniorském véku a dochazi ke starnuti populace, Ize predpokladat
dalsi rGst nemocnosti i hospitalizaci pro Urazy a poranéni v Pardubickém kraji, ale i celé CR.
V Pardubickém kraji je pocet hospitalizovanych pro uraz v poslednich deseti sledovanych letech
primérné o 11 % vyssi nez v CR (v letech 2007 - 2016).
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3.1.6 DIABETES MELLITUS

Ukazatel: Zdrojem dat je "Rocni vykaz o cinnosti zdravotnickych zafizeni pro obor diabetologie"
(A (MZ)1-01). Vykaz vyplriuje samostatné kaZdd diabetologickd ordinace, v¢. ambulantnich Cdsti
nemocnic, ve stdtnich i nestdtnich zdravotnickych zarizenich. Zdroveri jej vyplriuje ordinace
praktického lékare pro dospélé. Prakticti Iékafi vykazuji pouze ty diabetiky, které aktivné Iéci.

Zdroj: UZIS, DPS, PZS (Portdl zdravotnickych ukazatelii)

Diabetes mellitus (uplavice cukrova, cukrovka, DM) je zavainé metabolické onemocnéni,
teré sniZuje nejen kvalitu Zivota lidi s diabetem, ale v fadé pfipad( vede k invalidité a predcasnym
umrtim v disledku diabetickych komplikaci. Podstatou onemocnéni je porucha transportu krevniho
cukru do bunék a jeho hromadéni vkrevnim fecisti. Srozsifujicimi védeckymi poznatky
o patofyziologickych mechanismech Ize rozlisit stale vice podskupin tohoto onemocnéni,
které se stejné projevuji, ale jejich pri¢ina je rlzna. Nejcastéjsi typem je DM Il. typu,
ktery predstavuje az 95 % vsSech pripadd. (31) Zatimco diabetu I. typu nelze zcela predejit,
vznikd zpravidla jako autoimunitni onemocnéni, diabetu Il. typu pfedchdzet Ize. Mezi hlavni rizikové
faktory DM Il. patfi nedostatek pohybové aktivity a nadmérny prisun energie, stim souvisejici
obezita, ale i dalsi faktory, jakymi je napf. koureni. Vzhledem k soucasnému zpUsobu Zivota postihuje
cukrovka znacnou ¢ast populace a tak vyznamnou mérou zatézuje ekonomiku statu.

V Ceské republice doslo za poslednich deset let (2007-2016) k nartistu diagnostikovanych
onemocnéni diabetem na dvojnasobek hodnoty z roku 2007. Incidence v daném roce méla hodnotu
546,3 novych onemocnéni na 100 tis. obyv. Vroce 2016 jiz 1094,4 na 100 tis. obyvatel.
Kazdym rokem je tak v CR nové diagnostikovéno vice ne? 115 tisic diabetikdl a celkovy poéet Ié¢enych
osob s diabetem byl 861 450 osob v roce 2016 (8143,2 na 100 tis. obyv. v CR)%. Rozdil mezi pohlavim
neni vyznamny.

Pocet evidovanych diabetikl (prevalence) a pocet novych onemocnéni (incidence) v roce 2016

Absolutni Prevalence . . .
ocet celkem Incidence Incidence Incidence celkem
Fv) , . muZi na 100 tis.|Zeny na 100 tis. na 100 tis.
léCenych na 100 tis.
Pardubicky kraj 39712 7728,9 832,2 822,9 827,5
Ceska republika 861 450 8143,2 1102,1 1087 1094,4

Zdroj: UZIS, DPS-K, 12_2017, PZU (absolutni pocty)

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji doslo, podobné jako vCR, knardstu poctu nemocnych lidi s cukrovkou.
Celkovy pocet evidovanych diabetik(l v pfepoctu na 100 tis. obyvatel je vSak v Pardubickém kraji
0 6 % nizéi, ne? je prdmérny pocet diabetik(i v Ceské republice (vroce 2016, ale i dlouhodoby
priimér). Zatimco incidence onemocnéni diabetem vzrostla za poslednich deset let v CR o 100 %,
v Pardubickém kraji to bylo o 70 % hodnoty roku 2007. V roce 2016 bylo v Pardubickém kraji nové
hlasenych 4 279 onemocnéni cukrovkou, z toho se tykala 2128 muz( a 2051 Zen.

68 (Jstav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Regionalni zpravodajstvi Narodniho zdravotnického
informac¢niho systému [online]. Praha: UzIS €R, 2016 [cit. 2018-7-18].
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Srovnani mezi kraji CR:

Nejvyssi pocet diabetikl je v roce 2016 (i dlouhodobé) v kraji Zlinském (11221,7/ 100 tis. obyv.)
a Olomouckém. Naopak nejnizsi prevalence je v kraji Stfedoceském (5807,6/100 tis. obyv.),
dale pak v kraji Libereckém a v Kraji Vysocina. Pardubicky kraj zaujima, v poslednich péti sledovanych

evyvs

letech, mezi kraji CR ve vyskytu diabetu pozici do 5. nejniz§iho mista.
Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Incidence®®: Nejvy33i narlst v poltu nové hlasenych onemocnéni byl vroce 2016 zaznamenan
v okrese Svitavy u muiské populace. Incidence zde byla 1019,2 na 100 tis. muzd (incidence v CR
ze véech okres( Pardubického kraje, a to 771,1 na 100 tis. Zen (incidence v CR 1087,0/100 tis. Zen).
Zadny z okrestl neprekrodil v incidenci diabetu priimérné hodnoty za celou Ceskou republiku.

Prevalence: V roce 2016 je ve tiech okresech Pardubického kraje prevalence diabetikd (muZi i Zeny
celkem) nizsi, nez je celorepublikovy primér. Vyjimkou je okres Chrudim, kde byl pocet diabetik
dlouhodobé podprimeérny, ale v poslednich letech dosahuje mirné nadprdmérnych hodnot.

Z hlediska pohlavi dochazi ve vsech okresech ke zvySovani poctu diabetikd, kromé okresu Pardubice.
V Pardubickém okrese je vyvoj poslednich let nejpfiznivéjsi a mohl by znamenat zménu dosavadniho
trendu., nebot v poslednich péti letech doslo k poklesu evidovanych diabetik(. Pokles prevalence
mezi lety 2011 a 2016 zde pfedstavuje 14 %. ”*

Dlouhodobé je viak nejpFiznivéjsi situace u muzd i Zen v okrese Usti nad Orlici, a to i pres rist
hodnot. Prevalence zde byla v roce 2016 oproti celorepublikovému priméru nizsi o 11 % u muzd
a 0 8 % u Zen. Podrobnéji viz oddil Tabulky 10.1

Obrdzek 125 Vyvoj poctu diabetikt v Pardubickém kraji a CR

Prevalence diabetik(i (M+Z) na 100 tis. obyv.
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Zdroj dat: UZIS, PZU

8 Incidence je pofet novych pfipadl onemocnéni za uréité &asové obdobi (nejéast&ji za rok) vztazieny
na populacni jednotku (nejcastéji 100.000 obyvatel)

70 prevalence je polet pacientll s danym onemocnénim v uréitém okamziku — zpravidla k 31. 12. Prevalence
udava celkovy pocet evidovanych osob s danym onemocnénim.

71 data v roce 2012 a v roce 2014 nejsou ha Urovni okresnich dat k dispozici
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Obrazek 126 Pocet nové hlasenych onemocnéni diabetem u muz(i a zen v Pardubickém kraji a CR
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Zdroj dat: UZIS, DPS-K, 12-2017

Obrdzek 127 Pocet evidovanych diabetik( dle kraje zafizeni v Pardubickém kraji - muZi
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Obrdzek 128 Pocet evidovanych diabetik( dle kraje zarizeni v Pardubickém kraji - Zeny
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Zdroj: UZIS, DPS-0, 11-2017

Shrnuti:

V Pardubickém kraji evidujeme celkové nizsi pocet osob, které onemocnély diabetem (cukrovkou),
neZ jaky je celorepublikovy priimér (o 6 %). Ackoli rist prevalence v poslednich péti let zacal na
arovni Ceské republiky zpomalovat a na trovni Pardubického kraje stagnovat, incidence nadale roste.

Dlouhodobé nejptiznivéjsi situace v Pardubickém kraji je u muzd i Zen v okrese Usti nad Orlici,
a to ipres rlst trendu prevalence. Prevalence zde byla vroce 2016 oproti celorepublikovému
praméru nizsi o 11 % u muzll a o 8 % u Zen. V Pardubickém okrese dochazi k relativnimu poklesu
evidovanych diabetik( v poslednich péti letech.

Z hlediska incidence byl pocet nové hldasenych onemocnéni diabetem v roce 2016 nejvyssi v okrese
Svitavy u muzl, presto hodnota nedosahovala celorepublikového priméru. Naopak u Zen byla

evyvys
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3.1.7 ALERGIE

Ukazatel: Celkovy pocet ambulantnich pacienti alergologie, podle sidla zarizeni, kteri byli alespori
jedenkrdt za sledovany rok oSetreni (tj. pocet prvnich osetfeni — vysetfeni v roce a kazZdy pacient
je zapocten pouze jedenkrdt). Zdroj: PZU¢, DPS K, DPS-O (UZIS CR)

Alergii oznacujeme stav precitlivélosti organismu na urcitou latku — alergen pyl, prach, pefi, srst,
nékteré potraviny ¢i léky aj. vznikajici na podkladé atopie. Podstatou atopie je porucha fizeni
imunitniho systému vedouci k nadmeérnym reakcim — ¢asto spojenym s vyplavenim nékterych latek
(napf. histaminu, leukotrieni a jinych mediator(l) — poskozujicim organismus ci urcité organy.
Alergeny mohou vnikat do téla inhalaci, polknutim, kontaktem s k(zi, parenterdlné bodnutim,
injekénim poddnim. K alergickym chorobam patfi nékteré formy priduskového astmatu, ekzémy,
kopfivka, sennd ryma, nékteré hemolytické anémie, a mnoho dalsich.”?

V Ceské republice rostl pocet pacientd alergologickych poraden od pocatku sledovaného obdobi
(r. 2000) do roku 2006, poté trend prevalence stagnoval. Mezi roky 2014 a 2015 doslo k nejvétsimu
mezirocnimu nardstu pacientd pro alergickda onemocnéni (o 7 %). Tato skutec¢nost mohla souviset
s historicky nadlimitné teplymi rokem s brzkym nastupem jara.”

Celkovy pocet pacientd alergologickych poraden v roce 2016 predstavuje 880 846 osob. V prepoctu
na 100 tisic obyvatel je to 8326,5 obyvatel.

Poéty evidovanych pacientti v ambulancich alergologie v roce 2016

Pocet |écenych Pocet lé¢enych Pocet lécenych
pacientd pacientd Absolutni pocet | na astma bronchiale
na 10. tisic obyvatel| na 100 tis. obyv. na 10 tis.
Pardubicky kraj 654,7 6 546,9 33853 332,3
Ceska republika 832,6 8 326,5 880846 280,1

Zdroj: DPS-K (12-2017)

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je evidovdno (léeno ¢i sledovdno) témér 34 tisic osob, ktefi navstivili
alergologickou ambulanci vroce 2016 alespon jedenkrdt. Celkovy pocet dispenzarizovanych
je ale nizsi, nez je prdmér v CR. Rozdil oproti prdméru ¢ini 21 % (vroce 2016). To neplati,
jestlize sledujeme pocet pacientl lé¢enych pro astma. Astmatiki je v Pardubickém kraji o 19 % vice,
neZ je celorepublikovy primér v roce 2016. Do roku 2013 vsak bylo pacientld sastmatem
v Pardubickém kraji méné, nez byla priimérnd prevalence v CR.

72 Velky lékafsky slovnik [on-line]. Maxdorf 1998 — 2018.

73 Rok 2014 byl v Ceské republice teplotné mimoiadné nadnormalni (2,0 °C nad dlouhodobym primérem
1961-1990). Stal se tak nejteplejSim rokem od roku 1961. Teplotné silné nadnormalni byl brezen 2014.
(84 str. 8) Rok 2015 byl nejteplejsim v historii méreni, uvedl americky Narodni Gfad pro oceany a atmosféru
(NOAA) a Narodni Grad pro letectvi a vesmir (NASA). Priimérna teplota na Zemi byla o 0,9 stupné Celsia vyssi
nez v minulych letech. (83)
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Srovnani mezi kraji CR:

Mezi kraje s nejvy3sim poctem alergikl 1éCenych pro astma patti v poslednich péti sledovanych letech
jednoznaéné kraj Olomoucky (425,2/ 10 tis. obyv.) a Moravskoslezsky. Pardubicky kraj se poctem
lé¢enych astmatikd umistil v roce 2016 na 4. nejvy3si pozici mezi kraji CR (332,3/ na 10 tis. obyv.).

evvs

Karlovarsky a Plzerisky.

Nejvice o$etfenych osob pro alergie (v letech 2011-2016)7* je v hl. m. Praha (v r. 2016 1488,9/10 tis.
obyv.), sodstupem nasleduji kraje Zlinsky (v r. 2016), opakované kraje Moravskoslezsky

evvs

(vr. 2016 461,8/10 tis. obyv.), v roce 2016 také Karlovarském a Stfedoceském, opakované nejnizsi
hodnoty nachdzime v kraji Karlovarském a Pardubickém.

Obrdzek 129 Viyvoj poctu evidovanych pacient( v alergolog. ambulancich - Pardubicky kraj a CR

Pocet IéCenych pacientld-alergologie na 10 tis.obyv.
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Zdroj: DPS-K, 12-2017

Pocet lIéCenych pacientt - alergologie na 10 tis. obyv.

Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy | Usti n/Orl. | Cesko

2015 1126,56 350,81| 713,03 456,15 967,81
2016 913,5 333,4| 1132,4 496,8 832,6
Zdroj: DPS-O, 11-2017

Pocet lIécenych pacientd na astma bronchiale na 10 tis. obyv.

Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy | Usti n/Orl. | Cesko

2015| 235,03 100,04 | 504,56 187 276,46
2016 246,5 127,6 839,1 267,9 280,1
Zdroj: DPS-0O, 11-2017

74 pro rok 2014 nejsou data k dispozici
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Nejvice pacientl, ktefi byli alespon 1krat vdaném roce oSetfeni v alergologické ambulanci,
je vokrese Chrudim (nemusi se rovnat poctu alergikl). Pocet oSetfenych pacientll zde prekrodil
celorepublikovy primér o 16 % v roce 2015 a 0 10 % v roce 2016.

Ze viech evidovanych pacient( v CR v alergologickych ambulancich je 1/3 pacientd lé¢ena pro astma
bronchiale. V Pardubickém kraji je nejvyssi pocet pacientll lééenych pro astma v okrese Svitavy,
a to ve sledovanych letech 2015 a 2016. Ze vsech oSetfenych pacientl v roce 2016 ve svitavském
okrese jich bylo 74 % astmatikd, tj. tfikrat vice neZ je primér za CR.

S vysokym poctem astmatikl na celkovy pocet oSetfeni v daném roce nasleduje po svitavském okrese
Usti nad Orlici. Z t&ch, kdo vyhledali o3et¥eni v alergologické ambulanci je zde 54 % pacientl Ié¢enych
pro astma (v roce 2016). Relativni po¢ty astmatikd v orlickotsteckém okrese nedosahuji priiméru CR.
Celkové nejmensi pocet lé¢enych astmatikll z Pardubického kraje vykazuje okres Pardubice
(127,6 na 10. tis. obyvatel vr. 2016). V pardubickém okrese se v alergologickych ambulancich,
a také pro astma bronchiale, 1é¢i zhruba o polovinu méné lidi, neZ je celorepublikovy prameér,
viz tabulky str. 145.

Udaje o poctech pacientii v alergologickych ambulancich na trovni okresnich dat jsou k dispozici
pouze za roky 2015 a 2016. Proto zde neni uveden vyvoj v okresech Pardubického kraje z predchozich
let.

Shrnuti:

V absolutnich ¢&islech je lé¢eno v Ceské republice vice neZ 880 tisic obyvatel, v Pardubickém kraji vice
nez 34 tisic ro¢né.

Pocet pacientti byl v Pardubickém kraji o 21 % niz$i, nez jaky je prdmér v roce 2016 v Cesku.
Pres relativné nizky pocet pacientli v alergologickych ambulancich Pardubického kraje je zde
nadpriimérny pocet pacienti lééenych pro astma bronchiale (o 19 % vice nez vCR).
Z podrobnéjsich ukazatel( je ziejmé, Ze nadprlimérné hodnoty vychazeji hlavné ze svitavského
okresu. Vroce 2016 se zde lécilo tFikrat vice astmatikd, nei jaky je prlmérny pocet v CR.
Naopak v pardubickém okrese se na astma lécilo zhruba o polovinu méné lidi, nez byl ve stejném
roce celorepublikovy priimér. Pocet lIéCenych osob pro alergickd onemocnéni v Pardubickém kraji
narGsta, na Grovni Ceska spise stagnuje.
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3.2 Nemocnost na infekéni onemocnéni

Ukazatel: podle MKN-10 zahrnuje infekéni nemoci dg. A00-B99. Nezahrnuje chfipku a ostatni akutni
respiracni onemocnéni, nezahrnuje infekéni nemoci majici svij plvod v perinatdlnim obdobi,
v téhotenstvi, béhem porodu a Sestinedéli s vyjimkou tetanu a viru HIV. Ukazatel nezahrnuje
pfenasecstvi nemoci (bacilonosicstvi) nebo podezieni na né. Zdroj: MKN-10 (8). Podkladem
pro zpracovdni statistickych tdaji jsou povinnd , Hldseni infekcni nemoci” sbirand mistnimi Orgdny
ochrany vefejného zdravi (OOVZ) a pfeddvand Stdtnimu zdravotnimu ustavu (SZU) pres uloZisté dat
vedené v Koordinacnim stfedisku pro resortni zdravotnické informacni systémy (KSRZIS).

Udaje o infekénich nemocech jsou tfidény podle mista zdravotnického zafizeni. Zdroj: PZU, KHS Pk

V Ceské republice trend poctu hospitalizovanych pro infekéni onemocnéni v poslednich deseti i péti
sledovanych letech (2007-2016) mirné narlsta. V roce 2016 bylo hospitalizovano vice nez 56 tisic
infekénich onemocnéni, tj. 0 10 % vice neZ v roce 2007 (51 144 pripad(). V Pardubickém kraji trend
posuzovany mezi lety 2007-2016 stagnuje, za poslednich pét let mirné klesa.

Vybrané infekcni a parazitarni nemoci v roce 2016 — absolutni pocet nové hlasenych onemocnéni

mfekc.nl .nemocll HIV (r. 2017) TBC Lym§Il<a Kllsto.v? Cerny kasel

(hospitalizovani) boreliéza | encefalitida | (pertuse)
Pardubicky kraj 2501 60 31 262 29 51
Ceska republika 56047 3160 517 4694 565 627

Zdroj dat: DPS-K (12-2017), UZIS, KHS Pk

Obrdzek 130 Viyskyt infekcnich a parazitdrnich nemoci v CR a v Pardubickém kraji (2007 - 2016)
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Zdroj: UZIS, DPS-K 12 -2017 (ukazatel 1250 - podle Ndrodniho registru hospitalizovanych, NRHOSP)

Vybrana alimentarni onemocnéni v roce 2016 v meziokresnim srovnani Pardubického kraje a CR

Pardubicky | CR
Onemocnéni | Chrudim Pardubice Svitavy Usti n/Orl. krajna 100 | na 100 tis.

tis. obyv. obyv.
Salmoneldza | 195 233 —=—(§esk1025 203 148,3 112,8
Kampylobak- | 355 342 248 223 226,1 229,9
terioza

Zdroj: DPS-0, 11-2017 (salmoneldzy), PZU (23. 7. 2018), KHS Pardubického kraje (kampylobakteriozy)
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3.2.1 NEMOCNOST NA ALIMENTARNI NAKAZY

Nejéast&ji se vyskytujicimi onemocnénimi infekéni etiologie pfenasenymi vodou a potravinami v CR
jsou dlouhodobé salmoneldzy a kampylobakteriézy. Onemocnéni salmonelézou jsou v CR povinné
hlasena od roku 1951, kampylobakteriézy od roku 1984.

Maximum vyskytu pfipadd salmoneldz i kampylobakteriéz pozorujeme predevsim v letnich mésicich
a byla prokazana i korelace nemocnosti kampylobakteridz s pribéhem primérnych dennich teplot,
coz naznacuje, Ze v letnich mésicich jsou vhodné klimatické podminky pro mnozeni téchto bakterii
a rovnéz poukazuje na mozné nedostatky ve spravném zpracovani a uchovavani potravin. (32)

Prevence alimentarnich onemocnéni probihd na mnoha Urovnich. Na veterinarni drovni probihaji
kontroly u zvifat i v potravinach. Na Urovni zpracovani Zivocisnych a rostlinnych produkt(i neustale
dochazi ke zlepSovani technologie vyroby, a na Urovni vyroby pokrm( a jejich distribuce je nezbytné
dodrZovani spravné hygienické praxe. DodrZovani hygienickych pravidel je vyznamnou prevenci
onemocnéni i v pfipadé kontaktu s domacimi mazlicky a pfi koupdni v pfirodnich venkovnich vodnich
nadrzich (32).

Obrdzek 131 Pocet pfipadii alimentdrnich infekci v CR v letech 2007 - 2017

Pocet pfipadi onemocnéni na dané alimentdrni onemocnéni
v CR v letech 2007-2017, EPIDAT

-

P 127753
Virové a jind specifikovan stfevni infekce | I 95531

Jiné bakterialni stfevniinfekce [N 53072
Gastroenteritida susp. infekinibo pivodu [ 32165
Hepatitidaa [l 7737
shigeldza | 2311
Jiné bakteridlni otravy pfenesené potravinami | 1551
salmonelova septikémie | 454
stafylokokova infekce pfenesena potravinami | 447
listeridza | 395
Verotoxigenni E.coli | 141
Alimentirni intoxikace Clostridium perfringens | 59
Bfifni tyfus | 26
Paratyfus A | 18

Paratyfus B | 11

Botulismus 10

Zdroj: www.szu.cz (33)

Prudky nardst poctu alimentarnich infekci v porevolué¢nim obdobi zplsobenych kontaminovanymi
potravinami se zacal sniZovat aZz po roce 2000. Od roku 2012 pozorujeme znovu rlst poctu
onemocnénimi vyvolanymi salmonelami a kampylobaktery. Pocet kampylobakteridz prevysil pocet
salmoneldz. Viz Obrazek 132 Vyskyt hlagenych onemocnéni salmonelézou a kampylobakterem v CR
(1951 - 2017). Béhem 11 let se nakazilo kampylobakterem v CR vice nez 230 tisic lidi.
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Obrdzek 132 Vlyskyt hldsenych onemocnéni salmonelézou a kampylobakterem v CR (1951 - 2017)

Nemocnost salmoneléz a kampylobakteriéz v CR, EpiDat
600

500 //A\

nemocnost salmoneléza

nemocnost kampylobakteriéza

Zdroj obrdzku: SZU (32)

3.2.1.1 Infekce zplisobené salmonelami (,jiné")

Ukazatel: Jiné infekce zplsobené salmonelami (infekce nebo otrava prenesend potravinami,
zplisobend jinymi salmonelami neZ S. typhi a S. paratyphi. Dle MKN 10: A02. Zdroj: DPS-K, SZU

Existuje mnoho sérotypl salmonel, u nds k nej¢astéjSim patii S. enteritidis, S. typhimurium,
S. infantis, a mnoho dalSich. Salmonely, které vyvolavaji onemocnéni brisSnim tyfem a paratyfem
se prezentuji samostatné (neni soucasti této prace).

Salmonely jsou bakterie znacné odolné k vlivim zevniho prostiedi. Jsou schopny rlst v prostiedi
s kyslikem i bez kysliku, odolavaji vyschnuti, ve vlhkém prostfedi vydrzi dny az tydny, ve zmrazeném
i mésice. Ni¢eny jsou kyselym prostfedim, teplotou nad 70 °C a béZinymi dezinfekénimi prostfedky
(34).

Salmonely se vyskytuji naptiklad ve vejcich (pfedevsim domaci chovy dribeze), nedostatecné tepelné
opracovaném mase, mraZzenych vyrobcich obsahujicich nepasterizovana vejce (zmrzlina),
nepasterizovaném mléce. Vy$$i nemocnost & epidemie salmoneldz vznikaji v CR viceméné nahodile,
pfi poruseni spravné hygienické praxe béhem pfipravy stravy a jeji distribuce. Na nékterych
epidemiich salmoneldézy se v posledni dobé podili také globalizace zasobovani potravinami.
V CR nejéastéji dochdzi k onemocnéni salmonelézou pfi vefejném stravovéni (ve vefejnych, $kolnich
¢i zavodnich jidelnach, na taborech) a také pti rodinnych oslavach, kde se jako vehikulum uplatriuji
predevsim cukrarské a lahGdkarské vyrobky, domdaci pokrmy pripravované z vajec, méné pak ryby
a dribez (32).

V Ceské republice bylo vroce 2016 hldseno témér 12 tisic prfipadd onemocnéni salmoneldzou,
v Pardubickém kraji bylo hlasenych 766 pripadu.

V Pardubickém kraji mezi lety 1998 — 2008 plynule klesal vyskyt salmoneldz, poté je trend jiz spiSe
stagnuijici (pres kolisani hodnot). Podobny vyvoj je i v CR.
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V prepoctu na 100 tisic obyvatel je ziejmé, Ze Pardubicky kraj ma dlouhodobé vyssi vyskyt
salmoneldz. Vroce 2016 byl pocet pripadl salmonelézou v prepoctu na 100 tis. obyvatel
v Pardubickém kraji vy$$i téméF o 1/3 (o 32 %), nez byl primérny vyskyt v CR. Nejvétsi vyskyt
onemocnéni v poslednich deseti letech byl v roce 2014, a to v Pardubickém kraji i celé CR.

Srovnani mezi kraji CR

V poslednich péti sledovanych letech (2012-2016) je vyskyt salmoneléz v Pardubickém kraji jeden
z nejvysich ze véech krajti CR.

Mezi kraje s opakované vysokou incidenci onemocnéni patfi také kraj JihoCesky a Kraj Vysocina.

evvs

V roce 2016 se incidence v krajich pohybovala od minimalnich 69,3/ 100 tis. obyv. (kraj Ustecky)
do 187,5/100 tis. obyvatel (kraj Jihocesky).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Z hlediska okrest bylo nejvice pfipad(i mezi lety 2007 - 2016 v okrese Usti nad Orlici, a to predeviim
pro nadprimérny pocet nemocnych vroce 2009 (388 pripadll). Nasleduje okres Pardubice
s maximem vyskytu v roce 2014 (2315 pripadll). Nejméné salmoneldz se vyskytuje v okrese Svitavy.

Hlasené pripady v okresech Pardubického kraje a incidence v Pardubickém kraji a CR

Jiné infekce zpUsobené salmonelami
Pardubicky CR
Rok Chrudim Pardubice Svitavy Ustin/Orl. | krajna 100 | na 100 tis.
tis. obyv. obyv.
2015 216 244 179 204 163,3 120,8
2016 195 233 135 203 148,3 112,8

Zdroj: DPS-0, 11-2017, ,,x“ udaje nejsou dostupné

Obrdzek 133 Vyvoj incidence salmoneldzou v Pardubickém kraji a CR

Salmoneldza - hlasena
onemocnéni - na 100 000 obyvatel
400
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i =e=— Pardubicky k.
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Zdroj: DPS-K, 12-2017, ukazatel 1271

153



EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

3.2.1.2 Infekce zplGsobené kampylobakterem

Ukazatel: Pocet hldSenych onemocnéni kampylobakteriézou v daném roce. MKN 10: A045
Zdroj: PZU, DPS, KHS Pardubického kraje

Kampylobakter zplsobuje akutni bakteridlni stfevni onemocnéni rozliéné zavaZnosti,
které je charakterizovano prijmem, bolestmi bficha, horec¢kou, nauzeou a zvracenim. Nejéasté&jsim
plGvodcem je C. jejuni (35).

Vyskyt kampylobakterli u zvitat i v potravindch sleduje vCR Nérodni referenéni laboratof
pro kampylobaktery (Statni veterinarni Ustav Olomouc). Podle jejich studii je v obchodni siti
kampylobaktery kontaminovano na povrchu asi 70 % chlazené drlibeze, 50 % mrazené dribeze
a 30 % veprovych jater (32).

V Ceské republice bylo vroce 2016 hlaSeno vice nei 24 tisic onemocnéni (24291 pfipadi).
Vyskyt tohoto onemocnéni je mezi roky 2007 - 2016 pomérné stabilni a predstavuje v tomto obdobi
incidenci primérné 200 pfipadl na 100 tisic obyvatel.

Srovnani Pardubicky kraj a CR

V Pardubickém kraji bylo v roce 2016 hlaseno 1168 ptipadU, pficemz pozorujeme v poslednich deseti
letech mirné vzristajici tendenci onemocnéni. Oproti Ceské republice byl vyskyt kampylobakteridzy
v Pardubickém kraji dlouhodobé podprimeérny. V desetiletém srovnani (2007 - 2016) byl rozdil 16 %.
Mezi roky 2012 - 2017 byl vyskyt v Pk jiz blizko primérnych hodnot a vroce 2016 se pocet
onemocnéni  kampylobakterem poprvé historicky pribliZil celorepublikovému  priméru.
Na 100 tis. obyvatel zde onemocnélo 226,1 osob.

Srovnani mezi kraji CR:

V poslednich péti sledovanych letech je nejvyssi nemocnost opakované v kraji Moravskoslezském,
Karlovarsky, Liberecky a Ustecky.

V roce 2016 se hodnoty incidence v krajich CR pohybovaly v rozmezi 111,3 (kraj Karlovarsky) do 341,2
(kraj Moravskoslezsky) v prepoctu na 100 tis. obyvatel.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Pocet onemocnéni kampylobakterem kolisal v okresech Pk v pribéhu deseti let mezi hodnotami
od 86 piipadi (UO, r. 2011) do 442 onemocnéni (PA, r. 2007). Kamplybakteriéz je za poslednich deset
let (2007 - 2016) nejvice zaznamendano v okresech Pardubice (3106), nasleduje okres Chrudim (2399),
Svitavy a nejméné onemocnéni je v okrese Usti nad Orlici (1411). Neni tomu tak vroce 2017,
kdy v orlickousteckém okrese onemocnélo 281 obyvatel, tj. historicky nejvice béhem poslednich
deseti let.

Absolutni a relativni pocet hlasenych kampylobakteriéz v daném roce

Rokv | Chrudi pardubi S Usti n/Or] Pardubicky kraj CR

oKy rudim ardubice ) Svitavy stin/Orl. na 100 tis. obyv. | na 100 tis. obyv.
2016 355 342 248 223 226,1 229,9
2017 304 322 262 281 226 232

Zdroj dat: PZU (23. 7. 2018), KHS Pardubického kraje
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Obrdzek 134 Viyvoj hidsenych onemocnéni kampylobakterem v Pardubickém kraji a CR od roku 2005

Kampylobakterioza - hlasena
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400

350

300

250

-_— o - == Pardubicky k.

\ —— T

150 \/ — \/ ~

100

200

L1 gl 111

50

(o] T T T T T T T T T T T T
2005 2010 2015 2020

Zdroj: DPS-K, 12-2017, ukazatel 1277

Shrnuti:

Polet hladenych onemocnéni kampylobakterem zacal v CR prudce narGstat po roce 1997 a piekonal
vyskyt onemocnéni salmoneldzou, kterd se v éeské populaci zacala ve stejném obdobi sniZovat.”™

V Pardubickém kraji je v porovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky dlouhodobé jeden z nejvy3sich
vyskytli onemocnéni zplisobenych salmonelami.”® Vroce 2016 zde byla nemocnost vyssi témér
01/3. Vobdobi mezi lety 2007 - 2016 onemocnélo primérné 150 osob na 100 tis. obyvatel
(v CR 110 osob na 100 tis. obyvatel).

Naopak infekce kampylobakterem byla v Pk dlouhodobé podpriimérna, ale v letech 2016 — 2017
se pribliZila celorepublikovému priiméru (230 pripadd na 100 tis. obyv.). Desetilety trend vyskytu
onemocnéni kampylobakterem je mirné vzestupny, u salmoneléz i nadale mirné sestupny.

Salmoneldzy i kampylobakteriézy spolecné postihuji v Pardubickém kraji bezmadla 2 tisice obyvatel

rocné (1935 onemocnéni vroce 2016). Vyskyt onemocnéni je mozné ovlivnit dodrZovanim
hygienickych zasad.

7> Dlvodem mohla byt chybna diagnostika pfipad(, nebot priibéh onemocnéni je velmi podobny.
76 Maximum véech hlasenych salmoneléz v CR je zplisobeno sérotypem Salmonella enteritidis. Zdroj: SzU (32).
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3.2.2 NEMOCNOST NA VIROVE HEPATITIDY

Ukazatel: podle MKN-10 zahrnuje dg. B15-B19 (akutni hepatitida A, hepatitida B a jind akutni virovd
hepatitida, chronickad virovd hepatitida, neurcend virova hepatitida). Zdroj: (8)

Mezi virové hepatitidy je Ffazeno nékolik infekci, vyvolanych primdrné hepatotropnimi viry
(napadajici zejména jatra), virem hepatitidy A, B, C, D, E. Onemocnéni maji podobny klinicky obraz
vdlsledku zanétlivé degenerativnich zmén vjaterni tkani, ale jsou odlisnd z hlediska
epidemiologického, imunologického a patogenetického. Neexistuje zkfizend imunita mezi infekcemi
jednotlivymi typy hepatitickych virQ. (36)

3.2.2.1 Akutni hepatitida A

Ukazatel: podle MKN-10 dg. B15

Virus hepatitidy A (VHA) je odolny vici vlivim zevniho prostfedi (ve zmrazeném stavu preziva léta).
Pfenos infekce probiha fekdlné — oralni cestou pfimo od osoby kosobé nebo nepfimo
kontaminovanou vodou, potravinami, predméty, vzacné krvi. Virus je inaktivovan pétiminutovym
varem, sterilizaci, UV zafenim a dezinfekénimi prostfedky (napf. chlorové a dalsi). Zavaznost
onemocnéni stoupd svékem. MuzZe probihat i bezptiznakové (zvlasté u déti nebo pod obrazem
chfipky). Onemocnéni VHA neptechdzi do chronického stadia. Imunita po prodélaném onemocnéni
je celoZivotni. (36)

V Ceské republice bylo hld$eno v roce 2016 celkem 930 pfipad(. V prepoctu na 100 tis. obyvatel
jde o 8,8 pripadl. Trend nemocnosti se odviji od lokalné ¢i plosné vzniklych epidemii. Mirné rostouci
trend mezi lety 2007 - 2016 v CR odraZi epidemie Zloutenky typu A zejména u rizikovych skupin
- Romd, injekénich uzivatell drog, MSM (muz{ majicich sex s muzi). Hlavnim rizikovym faktorem VHA
u MSM je oralné-analni sexudlni kontakt. Podle zpravy vydané SZU”” bylo v obdobi od 1. ¢ervna 2016
do 26. ¢ervna 2017 v Evropské Unii hlaseno 1500 potvrzenych a 2660 moznych &i pravdépodobnych
pfipadd, prevaziné u muzl majicich sex s muzi (MSM), ktefi nebyli proti VHA ockovani (37).

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji, na rozdil od CR, je trend vyskytu onemocnéni sestupny od roku 2009.
Vroce 2016 bylo v Pardubickém kraji hlaseno celkem 8 pfipadd HAV. V prepoctu na 100 tis.
1,6 pripadu.

Srovnani mezi kraji CR:

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyskyt onemocnéni probihd epidemicky. Vyskyt v krajich se pohybuje
v poslednich péti letech od nulové hodnoty do 91,8/100 tis. obyvatel (epidemie v Karlovarském kraji
vr.2015).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

V letech 2007 - 2016 bylo celkové nejvice pfipadll zaznamenanych v okrese Chrudim. Epidemie VHA
zde v roce 2009 postihla 96 osob. V okrese Pardubice byl maximalni pocet nemocnych v roce 2008
s 46 pripady. Okresy Svitavy a Usti nad Orlici vykazuji v pribéhu desetileti jednotkové pocty pripad(.

77 Epidemie Zloutenky typu A v zemich EU/EEA pfevainé postihuje muZe majici sex s muzi — souhrn rychlého
hodnoceni rizika Evropského centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC). Cela zprava je dostupnad z adresy:
http://www.szu.cz/tema/prevence/hepatitida-a
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Obrdzek 135 Vyvoj situace - noveé hldsené pripady VHA v Pardubickém kraji

Virova hepatitida A - hlasena
onemocnéni - na 100 000 obyvatel
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Zdroj: DPS-K, 12-2017, DPS-O, 11-2017
3.2.2.2 Akutni hepatitida B

Ukazatel: podle MKN-10 dg. B16

Onemocnéni virem hepatitidy B (VHB) miva tézsi a delsi pribéh nez VHA a ma tendenci k prechodu
do chronicity s pfipadnym vznikem cirhézy jater ¢i hepatocelularniho karcinomu. Pro prenos viru ma
zdsadni vyznam krev, krevni derivaty, sperma, vagindlni sekret a sliny. Rizikové je pouZivani
spole¢nych predmétl v komunitach (nejen u injekénich uZivatelt drog), napt. holicich strojka,
zubnich kartack, rucnikl a dalSich véci. Vyznamny je pfenos pohlavnim stykem (36).

V Ceské republice bylo hlaeno v roce 2016 celkem 73 ptipadd onemocnéni (0,7 na 100 tis. obyv.)
Vyskyt onemocnéni ma v CR prudce sestupujici tendenci. Prvni ockovéani byla v CR provedena
u rizikovych skupin (zdravotnicti pracovnici) v r. 1982, od té doby vyskyt v populaci strmé klesal aZz do
roku 1995, kdy se pokles trendu zastavil a zacal mirné nardstat. V roce 2001 bylo zahajeno plosné
(povinné) ockovani novorozencl a 12 letych déti. Od tohoto obdobi nemocnost na hepatitidu zacala
znovu klesat, takZe za poslednich deset sledovanych let (2007 - 2016) incidence onemocnéni poklesla
o dalSich 23 %.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V roce 2016 nebylo v Pardubickém kraji diagnostikovdno Zadné nové onemocnéni hepatitidou typu B.
Nejvice hlasenych pripadl mezi lety 2007 - 2016 bylo v roce 2011, kdy onemocnélo 6 osob. Vyskyt
onemocnéni ma v Pardubickém kraji sestupny charakter.

Srovnani mezi kraji CR:

Pardubicky kraj je dlouhodobé krajem s nizkou nemocnosti hepatitidou typu B. Nejvice zjisténych
onemocnéni mezi lety 2007 - 2016 bylo hlaseno v roce 2007 s 89 pfipady onemocnéni v hl. m. Praha.
V prepoctu na 100 tis. obyvatel je dlouhodobé vysokd nemocnost v hl. m. Praha, StfedoCeském,
Usteckém a Karlovarském kraji. Naopak nejniz$i hodnoty pozorujeme v kraji Zlinském, Kraji Vysocina
a Pardubickém kraji. Vroce 2016 se incidence v krajich CR pohybovala mezi hodnotami 0 — 21

pfipadd (hl. m. Praha), avéak v pfepoctu na 100 tis. obyv. 0 - 1,8 (kraj Ustecky).
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Z hlediska vyskytu onemocnéni v okresech je nejvice hlasenych pfipadi mezi lety 2007 - 2016
v okrese Pardubice (9 pripadu), nasledované usteckoorlickym a chrudimskym okresem (5 pripada).
Nejméné zjisténych onemocnéni je v okrese Svitavy, kde se vyskytly za celou dobu 2 pfipady.

Obrdzek 136 Vyvoj situace - nové hldsené pripady akutni VHB v Pardubickém kraji a CR

Virova hepatitida B - hlasena
onemocnéni - na 100 000 obyvatel
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Zdroj: DPS-K, 12-2017, ukazatel 1274

Shrnuti:

Pozitivni vyvoj dany strmym poklesem ndkazy hepatitidou typu B je predevSim odrazem
proockovanosti populace, ktera byla zahajena povinnym ockovanim rizikovych skupin od roku 1982
a od roku 2001 povinnym ockovanim novorozencl (a déti, které v daném roce dosahly 12. let).
Nesporny vyznam v prevenci Siteni nadkazy hepatitidy VHB (i VHC) sehravaji harm reduction
avymeénné programy u injekénich uzivatelll drog a zadroven zvysujici se informovanost verejnosti.
V poslednich letech neni vyjimkou, Ze ve vybranych krajich neni infekce hlasena vibec. Mezi takové
kraje patfii Pardubicky kraj v roce 2016.
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3.2.2.3 Akutni hepatitida C

Ukazatel: podle MKN-10 dg. B17

Virus hepatitidy C (VHC) se prendsi predevsim kontaminovanou krvi pfi uZiti nedostatecné
sterilizovanych jehel nebo jinych nastroja (injekéni uzivani drog, stomatologické a jiné medicinské
zakroky, tetovani atp.) nebo transfuzi krve ¢i krevnich derivatl, neni-li dodrZen postup pfi preventivni
kontrole darcl ¢i zpracovani krevnich produktd. Riziko sexudiniho prenosu nebo vertikalniho pfenosu
z matky na dité je nizké, s vyjimkou kdy jde o komorbiditu s HIV infekci. Onemocnéni VHC probihd
az v 75 % bezptiznakové nebo s neurcitymi Zaludeénimi potizemi. K zeZloutnuti kiiZe a sliznic dochazi
méneé Casto nez u VHA a HBV. (36)

Chronicka VHC vyusti az u 30 % nemocnych v cirhdzu jater béhem 20 — 30 let, u ¢asti z nich se vyvine
hepatocelularni karcinom?®. V 1é&bé chronickych hepatitid C bylo dosazeno v poslednich letech velmi
vyznamného pokroku vyvojem novych antivirotik. Vice nez 90 % nemocnych je mozno vylécit. (38)

Zatimco v CR klesa vyskyt onemocnéni hepatitidou B, pocet onemocnéni hepatitidou C zacal opét
narlstat po roce 2010 (mezi lety 2006 - 2010 klesal). V roce 2016 byla incidence onemocnéni 10,4
na 100 tis. obyv., tj. vabsolutnich Cislech 1104 hlasenych pripadl. Meziroéni nardst incidence
byl 16 %.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Nemocnost v Pardubickém kraji je oproti CR relativné nizka (v r. 2016 niz$i 0 54 %), nicméné podobné
jako v CR ma trend nemocnosti rostouci charakter. Meziro¢ni nardst v roce 2016 byl 78 %.

Hodnoty incidence jsou v poslednim sledovaném roce 2016 v Pk 4,8 na 100 tis. obyvatel,
coz v absolutnich cislech znamena 25 nové hlasenych pripadu infekce hepatitidou C.

Obrdzek 137 Vyvoj situace - nové hldsené pripady akutni VHC v Pardubickém kraji a CR

Virova hepatitida C - hlasena
onemocnéni - na 100 000 obyvatel
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Zdroj: DPS-K, 12-2017, ukazatel 1276

78 Ptiblizné tfetina viech transplantaci jater se provadi u pacient( s chronickou VHC.
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Srovnani mezi kraji CR:

V poslednich péti sledovanych letech (2012 - 2016) je nejvy$si incidence v Karlovarském a Usteckém
kraji, ndsleduje stfidavé kraj JihoCesky a hl. m. Praha. Nejnizsi incidence je v krajich Zlinském,
Pardubickém, Vysocina a Olomouckém kraji.

V roce 2016 se hodnoty pohybuji v rozmezi od 4,3 (kraj Zlinsky) do 26,2 (kraj Karlovarsky) pripadu
na 100 tis. obyvatel. Je vSak potfeba zminit, Ze ne vSechna onemocnéni jsou zjisténa.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

S ohledem na nedostupnost dat do roku 2016 na Urovni okresl, nelze provést srovnani vyvoje situace
v okresech. V roce 2016 byla incidence v okresech od 1,9 do 7,0 na 100 tis. obyvatel. Nejvice pfipadu
onemocnéni bylo v okrese Pardubice (12 osob), Chrudim (7 osob), Usti nad Orlici (4) a nejméné
v okrese Svitavy s poctem 2 pfipady akutni VHC.

Shrnuti:

Nemocnost akutni VHC je v Pardubickém kraji oproti CR relativné nizkd (v r. 2016 nizsi o 54 %),
avéak podobné jako v CR je trend nemocnosti vzestupny. Meziroéni narlist onemocnéni byl v roce
2016 v Pardubickém kraji 78 %. Ockovani v soucasné dobé neni mozné. Nadale tedy jedinou prevenci
zUstavaji ochranna opatreni pfi kontaktu s cizi krvi.
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3.2.2.4 Shrnuti kapitoly nemocnost na virové hepatitidy

Uroveri vyskytu virové hepatitidy A je ovlivnéna frekvenci a rozsahem lokalnich epidemii,
které opakované vznikaji v kolektivech s tésnéjSim souzitim osob nebo v predisponovanych socialnich
skupindch s nizsim hygienickym standardem.

Vyznamnou negativni roli ve vztahu k Sifeni hepatitid hraje uZivani drog. Mezi nemocnymi akutni
i chronickou VHC bylo vice nez 60 % osob, které pfiznaly injekéni uZivani drog, mezi hlasenymi
pfipady akutni VHB témér 30 %. (38 str. 229)

Vyskyt hepatitidy A, VHB i VHC je v Pardubickém kraji nizky. Zatimco trend nemocnosti u VHA
a akutni VHB klesd, u akutni VHC roste - podobné jako je tomu v ramci celé CR.

Ostatni typy hepatitid nejsou v rdmci této prace blize rozpracovdny (pro obtiznou dostupnost dat)
a budou zminény jen okrajoveé s pouZitim citovanych zdroju.

Zprava vydana SZU v roce 2015 (Centrem epidemiologie a mikrobiologie, CEM) o vyskytu virovych
hepatitid v Ceské republice uvadi: Vyskyt infekce virem hepatitidy D (VHD) je v CR velmi nizky
a hepatitida D tak nepredstavuje v naSich podminkach zdravotnicky problém. ProtoZe je agens
vazano na pfitomnost viru hepatitidy B. (38 str. 228)

Nardst virové hepatitidy E (VHE)”® byl v Ceské republice zaznamenan v letech 2006 — 2015.
Na stoupajicim poctu hlasenych pripadl VHE se podili vyvoj laboratorni diagnostiky, ale také vétsi
pozornost, kterd je tomuto onemocnéni na rozdil od dfivéjsich let vénovana. (38 str. 229)

Graf 1: Hlasené pripady hepatitid A, B, C, E a HIV v CR v letech 2006-2015
Zdroj: EPIDAT, NRL HIV/AIDS
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Zdroj obrdzku: SZU, Centrum epidemiologie a mikrobiologie (CEM, 2015) (38)

Do budoucna bude potfeba se podrobnéji zabyvat zpresnénim vykazovani akutni a chronické
VHC (38 str. 229)

7 Virus VHE je pFitomen ve stolici infikovanych lidi. VHE zpiisobenad genotypy 1 a 2 (existuji 4 genotypy)
se vyskytuje zejména v rozvojovych zemich Asie a Afriky a prendsi se obvykle fekdlné zneciSténou vodou
(tzv. epidemicka VHE). Nejcastéji onemocni dospivajici a mladi dospéli. (38)
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3.2.3 NEMOCNOST NA VYBRANE POHLAVNI CHOROBY

Vtomto oddile budou uvedena pouze ta onemocnéni, kterd podléhaji povinnému hlaseni
(kapavka, syfilis, infekce HIV). To vSak neznamend, Ze se jednd o onemocnéni nejcastéjsi
¢i nejzavainéjsi! K pohlavnim chorobdm zde podrobnéji neuvedenym patfi napf. chlamydiové
infekce, mykoplazmové a bakteridlni infekce, venericky lymfogranulom, parazitarni infekce,
kvasinkové a herpetické infekce. Ddle zde neuvadime onemocnéni, ktera jsou prenasena sexualnim
kontaktem, avSak mezi tzv. ,klasické” pohlavni choroby nepatti (infekce vyvolané HPV nebo VHB,
VHC). Viz také kapitola Nemocnost na nadory déloziniho hrdla (3.1.2.2.3) a Nemocnost na virové
hepatitidy (3.6.2).

3.2.3.1 Kapavka (gonorrhoea)

Ukazatel: Podle MKN 10: A54. Hldsené pripady gonorrhoey v daném roce podle trvalého bydlisté.
Okruh zpravodajskych jednotek: zdravotnické pracovisté, které onemocnéni pohlavni nemoci
diagnostikovalo (zpravidla dermatovenerologické) vsech stdtnich i nestdtnich zdravotnickych zafizeni
celkem. Specifikace osob pro hldseni gonorrhoey: v celku CR zapoéteni cizinci a bezdomovci.

Kapavka je sexualné pfenosné bakterialni onemocnéni s odlisSnym pridbéhem u muzl a Zen. Zejména
u zen mUze probihat bezptiznakové nebo s mirnymi dysurickymi potizemi. Onemocnéni mlze prejit
do chronické formy. Komplikace onemocnéni u Zen mohou vést az k neplodnosti. (39)

V desetiletém i pétiletém srovnani je v CR vzestupny trend nové hlasenych onemocnéni kapavkou.
Pocet nové zjisSténych onemocnéni byl vroce 2016 bezmala 1 500 pripadl (1497), tj. v prepoctu
na 100 tis. obyvatel 14,7 nemocnych.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Nemocnost zplsobend kapavkou se zvy$uje v ramci celé CR i v Pardubickém kraji. Zatimco trend
hodnoceny od roku 2007 se jevi stabilni, trend poslednich péti let prudce narlsta. V absolutnich
Cislech bylo hlaseno 31 pripadl kapavky v roce 2016 u obyvatel Pardubického kraje. V relativnich
¢islech na 100 tis. obyvatel to predstavuje hodnotu 6,0 onemocnéni. Ve srovnani sCR

evvys

Srovnani mezi kraji CR:

Jednoznacné nejvyssi pocet nemocnych kapavkou je v hl. m. Praha. V poslednich péti sledovanych

letech (2012 - 2016) je vysokd nemocnost téZ v kraji Usteckém a Jihomoravském. Naopak nejnizsi
vyskyt kapavky je v krajich Zlinsky, Pardubicky a Kralovehradecky.

Vroce 2016 se hodnoty incidence v krajich pohybovaly mezi 2,36 (Kraj Vysocina) do 38,58
(hl. m. Praha) na 100 tis. obyvatel. V absolutnich Cislech je pocet nové hlasenych onemocnéni
v krajich od 12 do 491 pfipadd.

Srovnani mezi kraji okresy Pardubického kraje:

Ve vsech okresech Pardubického kraje je pocet novych onemocnéni pod celorepublikovym
primérem. Trend nemocnosti je vSak vzestupny u vSech okresi s vyjimkou okresu Svitavy, kde trend
poslednich péti let stagnuje. Nejcastéji onemocni obyvatelé pardubického okresu, nasleduje okres
Chrudim, Usti nad Orlici a nejméné onemocnéni je v poslednich péti letech zaznamenano
na Svitavsku.
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Incidence kapavky v roce 2016 (pfepocet na 100 tis. obyvatel)

okres okres okres okres kraj Ceska
Chrudim Pardubice Svitavy  |Usti nad Orlici| Pardubicky republika

Pocet novych
onemocnéni
Zdroj: DPS-K, DPS — 0

5,77 9,98 0,96 5,07 6,0 14,17

Obrdzek 138 Vlyskyt kapavky v Pardubickém kraji a CR od roku 2000
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Zdroj: DPS- K, 12-2017

3.2.3.2 Syfilis (pFijice, lues)

Ukazatel: MKN 10: A50-A53. Hldsené pripady syfilis v daném roce podle trvalého bydlisté.

Okruh zpravodajskych jednotek: zdravotnické pracovisté, které onemocnéni pohlavni nemoci
diagnostikovalo (zpravidla dermatovenerologické) vsech stdtnich i nestdtnich zdravotnickych zafizeni
celkem. Zdroj: UZIS CR

Syfilis je bakterialni onemocnéni, které muizZe byt vrozené (novorozenec je infikovan od matky)
nebo ziskané v pribéhu Zivota. Ziskana syfilis se dale déli do nékolika stadii, z nichz kazdé ma sva
specifika. Bézné je stridani priznakového a bezpriznakového obdobi. Typickym projevem primarni
syfilis je vied v misté vstupu infekce - u 90 % nakaZenych je to oblast genitalu, méné casty byva
vyskyt kolem koneéniku ¢i v Ustech. (40). Nelétené onemocnéni ma zavazné zdravotni nasledky
s rizikem invalidity az smrti.

V CR onemocni kaidym rokem pres 700 obyvatel syfilidou (722 piipad@). Vyskyt onemocnéni
je v poslednich deseti letech i v pétiletém srovnani relativné stabilni.
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Vyskyt syfilidy je v Pardubickém kraji dlouhodobé nizsi, neZ je celorepublikovy prdmér. Primérny
rozdil incidence za polednich pét sledovanych let (2012 - 2016) je v Pardubickém kraji nizsi o 56 %.
Trend vyskytu je, podobné jako je tomu u kapavky, vzestupny. Dosud nejvyssi vyskyt syfilis od roku
2000 byl zaznamendn vroce 2014, kdy v Pardubickém kraji onemocnélo 29 obyvatel
(5,62 na 100 tis. obyv.). Vroce 2016 bylo hlaseno 11 pripadd onemocnéni v Pardubickém kraji
(tj. 2,13 na 100 tis. obyv.)

Srovnani mezi kraji CR:

Svelkym naskokem je nejvysSi nemocnost v Praze, v poslednich péti letech také v kraji
Jihomoravském a Usteckém. Nejniz$i nemocnost na syfilis v letech 2012 - 2016 zaznamenavame
v Kraji Vysocina, Zlinském a Pardubickém kraji. Hodnoty incidence se v roce 2016 pohybuji v rozmezi
10,9 (kraj Kralovehradecky) az 19,25 (hl. m. Praha) pfipadd na 100 tis. obyvatel. V absolutnich cislech
onemocnélo v roce 2016 v Praze 245 obyvatel.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Pocet onemocnéni syfilidou je nejnizSi, podobné jako v ptipadé kapavky, v okrese Svitavy.
Nejvice onemocnéni je hlasenych v okrese Pardubice. Hodnoty incidence v roce 2016 se pohybuji
na nizké drovni vrozmezi od 0 (Svitavy) do 2,93 (Pardubice) na 100 tis. obyvatel. Trend nové
hlasenych onemocnéni roste ve vSech okresech Pardubického kraje.

Incidence syfilis v roce 2016 (na 100 tis. obyvatel)

okres okres okres Svitay okres Usti nad kraj Ceska
Chrudim Pardubice 4 Orlici Pardubicky republika
Pocet novych| o 2,93 0 2,17 2,13 19,25

onhemocnéni
Zdroj: DPS-K, 12-2017, DPS-0O, 11-2017

Obrdzek 139 Incidence syfilis v Pardubickém kraji a CR od roku 2000 (v pfepoctu na 100 tis.)
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Zdroj: DPS-K, 12-2017
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3.2.3.3 HIV/AIDS

Ukazatel: dle MKN — 10: dg. B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV), nezahrnuje
asymptomaticky stav infekce HIV (dg. Z21). Kumulativni polty od 1. 10. 1985 (1. 1. 1986)
do 31. 5. 2018. Zdroj: SZU (41)

HIV se prenasi krevni cestou, pohlavnim stykem (spermatem, vaginalnim sekretem) a z matky na dité.
Mimo lidsky organismus neni HIV, pro svou citlivost na vnéjsi prostfedi, schopen déle prezit.
Infikovand osoba je nakaZzlivd prakticky okamzité po vniku HIV do organismu, tedy jesté pred
rozvojem akutni infekce (primoinfekce). Stupen nakaZlivosti se lisi podle mnozstvi vyluCovaného viru
v zavislosti na fazi infekce, ve které se infikovand osoba nachdazi, pficemzZz nejvétSi mnozZstvi viru
se vylu€uje v akutnim stadiu, méné v dobé latentni faze a opétovné stoupa v obdobi klinického AIDS.
HIV napada predevsim buriky imunitniho systému, zejména T lymfocyty, mlZe vsak pfimo infikovat
i fadu dalSich bunék. Infekce se projevuje pestrym klinickym obrazem od ptiznakd primoinfekce
(obvykle pod obrazem chfipkovitého onemocnéni) pres dlouhé bezpfiznakové obdobi az po vznik
velkych oportunnich® infekci. Od ziskani ndkazy do vzniku plné rozvinutého onemocnéni AIDS
obvykle uplyne rada let a stim, jak dochazi k postupnému zhorSovani imunity, se méni i hlavni
klinické ptiznaky. Vyléceni v soucasné dobé neni moiné, zidkladem l|écby stale zUstava protivirova
terapie spocivajici ve zpomaleni mnozZeni viru v organismu. (42)

HIV test (prikaz specifickych HIV protilatek) je mozny nejdfive 3 tydny od rizika nakazy, je vsak
nezbytné provést ovérovaci test, at uz k vylouceni falesné negativniho ¢i fale$né pozitivniho vysledku.
Pro osoby ve vyznamném riziku infekce virem HIV je v sou¢asnosti jiZz mozné poddvat profylakticka
|éCiva. Pre-expozi¢ni profylaxi (PrEP) je nutné uZivat po celou dobu trvani rizika,
zatimco postexpozi¢ni profylaxe (PEP) mliZze byt podana maximalné do 72 hodin (3 dny) od kontaktu
s virem a léky je nutné uzZivat 28 dni. Profylaxe ale neznamena stoprocentni ochranu, pouze snizuje
riziko pomnozZeni viru v organismu, a ani nechrani proti jinym pohlavné prenosnym nemocem (43).

Od pocatku sledovaného obdobi (1. 10. 1985) do konce kvétna 2018 bylo v Ceské republice
provedeno na vlastni Zadost celkem 405 960 vySetfeni. Z toho je vétSina vysSetfeni provedena pod
jménem a 41 % anonymné (166 413 vysSetfeni). Testovano na protildtky HIV bylo dosud pres
28 milién( obyvatel CR (28 085 233 obyv. CR). Ke dni 31. 5. 2018 bylo v CR dosud zaznamenéno
témér 3700 osob s HIV (3692 osob véetné cizincll). Onemocnéni AIDS je ke stejnému datu evidovano
u 18 % znich (652 osob véetné cizincl a rezidentl). Kazdy mésic je nové zaznamendno zhruba
20 novych pfipadl HIV infekce. Z hlediska pohlavi je infekci postizeno vyznamné vice muzd nez zen
(86 % muz).

Podle Tiskové zpravy SZU z Nérodni referen¢ni laboratofe pro HIV/AIDS o trendech vyvoje za rok
2017 doslo k meziroénimu poklesu nové zachycenych pfipadd infekce HIV prevainé v kategorii muzii
majicich sex s muzi (o 31 pfipadd oproti roku 2016). Naopak pocet heterosexudlné prenesenych
infekci v poslednich tfech letech mirné roste.

Absolutni pocet pripadt od 1. 10. 1985 do 31. 5. 2018 (bez cizinci, ktefi nemaji trvaly pobyt v CR)

celkem muzi Zeny
HIV 3254 2800 454
AIDS 608 496 112

Zdroj: SZU, Mési¢ni hldseni — kvéten 2018 (41)

80 oportunni — vyuZivajici pfileZitosti. V mikrobiologii se takto oznaluji mikroorganismy, které za normalnich
okolnosti nejsou pro clovéka nebezpecné, ale za urcitych podminek — zejm. pfi snizeni imunity napr. pfi AIDS
— jsou schopny vyvolat onemocnéni. Napf. houby aspergilus, kandida, viry CMV, nékteré bakterie aj.
(zdroj: Velky lékafsky slovnik)
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Podle zplsobu prenosu viru je nejvice pozitivnich pripadll zaznamenano ve skupiné homosexudlnich
kontaktd, resp. ve skupiné muZi majici sex s muzi (MSM). Virem HIV se takto nakazilo v CR 2157
muzl. Pfenos timto zplsobem tvoii témér 60 % vsech pozitivnich vysledkud (58, 4 %). Heterosexudlni
prenos byl ve 21 % pfipadd (385 muzild a 399 Zen). Treti nejéastéjsi zpUsob prenosu infekce
je pozorovan u injekénich uZivatelll drog (IUD). Injekcéni uZivatelé drog, spoleéné v kombinaci
s rizikovym sexudlnim chovanim, tvori dosud 4,7% podil ze vSech pozitivnich nalez(l. Vyznamnou
skupinou jsou cizinci, ktefi tvofi 12 % pozitivnich nalez( ze véech dosud provedenych testd v CR.

Obrdzek 140 Pozitivni pfipady HIV dle zplsobu prenosu -kumulativné od 1. 1. 1986 do 31. 5. 2018

HIV POZITIVNI PRIPADY v CRPODLE ZPUSOBU PRENOSLU,
kumulativniddaje do 31. 5. 2018
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nozokomialni
0,2%

krevnimi derivaty
0,4%

heterosexuaini
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3%

Zdroj: KHS Pk, dle SZU a NRL HIV/AIDS. Mésiéni vykaz k 31. 5. 2018.

Obrdzek 141 Trend vyvoje dle zplsobu prenosu HIV u vybranych skupin

VYBRANE KATEGORIE PRENOSU HIV V CESKE REPUBLICE
podle roku diagnézy
(obcand CR a cizinci s dioutiodobym pobytern)
Absolutni Gdaje ke dni
31.12.2017
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Zdroj: SZU, Tiskovd zprdva NRL pro HIV-AIDS - Trendy vyvoje a vyskyt HIV-AIDS v CR v roce 2017
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Pfes narlstajici pocet HIV infekci se swvyuZitim antivirové 1écby dafi eliminovat nardst poctu
onemocnéni AIDS.
Ze viech diagnostikovanych onemocnéni AIDS jich 48 % zemfFelo (viz Obr. 143).82

Obrazek 142Kumulativni pocet HIV pozitivnich osob a nemocnych s AIDS k 31. 5. 2018

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(obcané CR a cizinci s trvalym pobytern)
Kumulativni idaje za obdobi
1.1.1986 - 31.5.2018
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Zdroj: SZU a NRL HIV/AIDS. Mési¢ni vykaz k 31. 5. 2018.

Obrdzek 143 Zjisténd onemocnéni AIDS v CR - kumulativné k 31. 5. 2018

AIDS V CESKE REPUBLICE
(obdand CR a cizinc/ s trvalym pobytent)
Kumulativni daje za obdobi
1.1.1986 - 31.5.2018
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Zdroj: SZU a NRL HIV/AIDS. Mési¢ni vykaz k 31. 5. 2018.

81 p¥i¢ina Umrti nemusi byt ve viech pfipadech v piimé souvislosti s diisledky onemocnéni. Podle Tiskové zpravy

(viz Tabulka 1 této zpravy) (85)
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji bylo evidovdano od pocatku sledovaného obdobi do 31. 5. 2018 celkem
61 obyvatel s HIV (véetné cizincl strvalym pobytem). Béhem prvnich ¢tyf mésicl roku 2018
(leden — duben) zde byly hldseny 3 nové pripady HIV. VSechny pfipady se tykaly muzd,
ve dvou pfipadech slo o homosexudlni kontakt, v jednom pfipadé nebyl zptsob prenosu viru znamy.

Srovnani mezi kraji CR:

Porovnanim kumulativnich udaji od 1. 10. 1985 do 31. 5. 2018 je zfejmé, Ze krajem s nejvyssim
relativnim vyskytem (na 1 milion obyvatel) je hl. m. Praha (1 245,1), nasleduje kraj Karlovarsky
(292,9), Stfedolesky (239,0) a Ustecky (230,2). Nejniz$i hodnoty HIV pozitivit nachazime v Kraji
Vysotina (84,5), Zlinském (90,8), Pardubickém (118,0) a Olomouckém (118,3). &

Z 254 novych pfipadd HIV infekce v roce 2017 bylo 77 rezidentl (30,3 %) pochazejicich zejména

ze Slovenska (15) a Ukrajiny (11), dale z Ruska (8), Polska (5) a jednotlivé z dalSich zemi.

Podil rezident(i®® se v poslednich letech pohybuje na Grovni 25 - 30 %. (44)

Obrdzek 144 Kumulativni poéty HIV pozitivnich osob v krajich CR k 31. 5. 2018

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcane CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni ddaje za obdobi
1.10.1985 - 31.5.2018
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Zdroj: SZU a NRL HIV/AIDS. Mési¢ni vykaz k 31. 5. 2018
Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:
Absolutni poCty hldSenych infekci HIV — kumulativné k 31. 12. 2017
Pardubice 34 | Zjistény zpUsob prenosu viru HIV v Pardubickém kraji odpovida
Usti nad Orlici 12 | celorepublikovym zjisténim. Zhruba 60 % pfipadd prenosu HIV
Chrudim 6 | setykalo homosexualnich kontaktll, zatimco heterosexualni prenos byl
Svitavy 6 | znam v necelych 20 % pfipad. Priblizné u 5-6 % infekci v Pardubickém
anonymné v Pk 2 kraji neni zplsob prenosu znadm. Statistiky nemusi odpovidat
CELKEM v Pk 60 | skutecnému vyskytu HIV!

Zdroj: KHS Pardubického kraje

82 HIV pozitivni pFipady pfepoltené na 1 000 000 obyvatel podle bydlisté v dobé prvni diagndzy HIV (jen ob&ané
CR a cizinci s trvalym pobytem — rezidenti).
83 rezident — cizinec, ktery ziskal povoleni k trvalému pobytu
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3.2.4 NEMOCNOST NA RESPIRACNI NAKAZY

Respiracni ndkazy predstavuji onemocnéni predevsim dychacich cest, které jsou rovnéz vstupni
branou infekce. Vylucovani mikrobl ze zdroje probiha kapénkami slin a sekretd. Pfenos se déje bud’
pfimo vzdusnou cestou, kapénkovou ndkazou, aerosolem, nebo nepfimo kontaminovanym prachem
a kontaminovanymi predméty. Kromé dychacich cest se mnoho respiracnich ndkaz mlze projevovat
i postizenim klZe (tzv. exantémova onemocnéni, kam patfi napt. plané nestovice, spala, spalnicky,
zardénky), ¢i nervového systému (meningokokovd meningitis).

Vzhledem ke zplsobu prfenosu predstavuji tyto nakazy v podminkach Ceské republiky nejéasté&jsi
onemocnéni. Nové hldsené pripady respiracnich infekci se pohybuiji ve statisicich az milionech roc¢né.
Do skupiny respiracnich ndkaz kromé vysSe vyjmenovanych ddle patti chripka, akutni respiracni
onemocnéni, streptokokové infekce, ¢erny kasel, zaskrt, tuberkuldza, priusnice a rada dalSich.
Chfipka je virové onemocnéni vyvolané viry chfipky A, B a C, které napadaji horni i dolni cesty
zapal plic (vyvolany chfipkovym virem nebo nasedajici bakteridlni infekci) a postizeni srdce.
Komplikované onemocnéni miZze mit i smrtelny pribéh. Chfipka vyvolava kazdorocné epidemie,
proto predstavuje zdvainy zdravotnicky, socidlni a ekonomicky problém, prestoze se jednd
o0 onemocnéni, jemuz lze velmi efektivné predchazet ockovanim. Sledovani nemocnosti chiipkou neni
soucasti systému hlaseni infekénich onemocnéni, vykazovany jsou pouze komplikované ¢i smrtelné
pfipady. Z tohoto didvodu nejsou v této zpravé uvadéna data o vyskytu tohoto onemocnéni
(45 str. 141)

3.2.4.1 Tuberkuléza

Ukazatel: Hidsené pfipady tuberkuldzy v daném roce - bakteriologicky ovérené i neovérené podle
trvalého bydlisté. Okruh zpravodajskych jednotek: odborné ordinace Iékari oboru TRN
ve zdravotnickych zafizenich (ambulantnich i liZkovych) stdtnich i nestdtnich vsech rezorti. V celku CR
jsou zapocteni cizinci a bezdomovci. Dle MKN 10: A15-A19. Zdroj: UZIS, DPS- K

Tuberkuldza (TBC) se nejcastéji prenasi kapénkovou infekci od nemocnych s TBC dychaciho Ustroji
(vzacné polknutim ¢i traumatizaci kGize kontaminovanym predmétem). Nejvyssi vnimavost k TBC
je vraném véku, pubertalnim a adolescentnim véku, a u Zen v gestacnim obdobi. Vnimavost k infekci
zvysSuji imunodeficientni stavy, napt. pti diabetu, imunosupresivni 1écbé a zejména pfti HIV infekci.
(46). Jako rizikovy se uvadi kontakt s tuberkulézni osobou v uzavieném prostoru, trvajici déle nez
pét hodin. Prokazatelné nemocného, ale i z infekce podezielého jedince, je nezbytné nutné
neprodlené izolovat, aby se zabranilo dalsimu Sifeni infekce. OhroZeni TBC infekci se tyka prakticky
vSech, ale za ,nejproblematictéjsi“ je mozné povaZovat skupiny obyvatel, Zijici v obtiZznych Zivotnich
podminkach - bezdomovce, drogové zavislé, alkoholiky, ilegdlni migranty. Zde se spojuje oslabeni
organizmu se stresem z neutésenych Zivotnich podminek a s moZznym castéjsim kontaktem s TBC
nemocnymi osobami. Neni to ovSsem pravidlem - z 90. let minulého stoleti jsou znamy pfipady
podnikateld nebo studentd, ktefi se ,zhroutili“ pod tihou na né kladenych poZadavkd. Obecné se
u nas TBC tyka hlavné muzi vyssich vékovych skupin - kolem 60 let véku. U cizincl jde o onemocnéni
muzl stfednich vékovych skupin (40 - 55 let, ale i nizsi). Ockovani oslabenym kmenem bakterii
(BCG vakcinace) nechrani jedince po cely Zivot stoprocentné. Ochranné plsobi hlavné v détském
véku. V dospélosti zabrani nejagresivnéjSim a nejhorsim formam onemocnéni, napfiklad rozsevu TBC
loZzisek do vSech orgdni po celém téle, dale tézké tuberkuldéze s rozpadem plicni tkané,
vznikem kaveren a s obavanym ,.chrlenim krve“, nebo tfeba tuberkuléznimu zanétu mozkovych blan.
Pokud je ¢lovék ockovan, méla by se TBC odbyt leh¢imi formami. (47)
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V Ceské republice se vyskyt onemocnéni tuberkulézou od 90. let plynule snizoval zhruba do obdobi
roku 2013, poté zacal trend stagnovat a zUstava na hodnoté 4,9 onemocnéni na 100 tis. obyvatel.
V absolutnich Cislech to predstavuje 517 pripadd onemocnénim TBC. Nemocnost od roku 1996
z hodnoty 18,77 onemocnéni na 100 tis. obyvatel do roku 2016 klesla o 74 %.

Nové hlasena onemocnéni tuberkulézou v roce 2016
TBC TBC jiné nez dychaciho

na 100 tisic obyvatel

absolutni pocet

Ustroji na 100 tis.

Pardubicky kraj

6

31

0,2

Ceska republika

4,9

517

0,4

Zdroj: UZIS - DPS

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji nemocnost na tuberkulézu v pribéhu let kolisa st¥idavé nad i pod primér CR.
Dosud nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v Pk v roce 2008, kdy bylo nové zjisténo 61 pripadl infekce.
Desetilety primér predstavuje v absolutnich Cislech rocné zhruba 33 pripadl (6,5 onemocnéni
na 100 tis.). V roce 2016 byl vyskyt tuberkuldzy v Pardubickém kraji nad celorepublikovym primérem
023 %.

Srovnani mezi kraji CR:

Vroce 2016 se hodnoty incidence v krajich pohybuji mezi 1,7/100 tis. obyv. (kraj Jihocesky)
do 8,5/100 tis. obyv. (kraj Plzerisky). V poslednich péti letech je jednoznacné nejvy$si nemocnost
v hl. m. Praha, nésledovany Usteckym krajem. Nejniz$i nemocnost v CR shleddvdme ve stejném
obdobi v kraji Jihoceském a Zlinském. Pfes tyto hodnoty je trend vyskytu v CR stdle pFiznivy.
Pfetrvava nizka incidence TBC v CR, stejné tak v Pardubickém kraji. V ddsledku nizké incidence TBC

v populaci se v CR provadi pouze selektivni vakcinace déti v riziku.

Obrdzek 145 Vyvoj nemocnosti na TBC v Pardubickém kraji a CR v letech 1996 - 2016

Incidence tuberkulozy
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1995 2005 2015

Zdroj: DPS - K, 12-2017
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Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Primérna nemocnost na TBC za poslednich deset let (2007 - 2016) je nejvy3si v okrese Usti nad Orlici,
a to zejména pro vysokou incidenci v roce 2015. Vtomto roce zde bylo nahlaseno 13,4 pfipadl
na 100 tis. DalSim okresem s vysokou incidenci je okres Pardubice, a to zejména pro vysokou
incidenci v roce 2008 (15,7/100 tis. obyv.)

Priimérna incidence TBC v okresech Pardubického kraje v letech 2007 - 2016

Obdobi let Chrudim Pardubice Svitavy Usti n/Orl. Paril;fj'Ckv CR
2007 - 2016 5,36 7,36 6,59 5,62 6,48 6,08

Zdroj: DPS -0, 11-2017

3.2.4.2 Cerny kasel (pertusse)

Ukazatel: Pertusse, kod podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) A37.0. Zdroj: SZU, KHS Pk

Cerny (nebo také davivy) kasel je bakterialni, vysoce infekéni onemocnéni dychaci soustavy, pfenasi
se kapénkami. Obvykle se projevi zachvaty ddvivého kasle, které mohou trvat tydny i mésice.
Nemocny zvraci, hubne, je vyCerpany. Rekonvalescence mUzZe trvat i mésice. Proti nemoci chrani
ockovani, jeho Uc&innost viak neni celoZivotni (ani po prodé&laném onemocnéni). O¢kovani je v CR
povinné pouze pro kojence, predskolni déti a déti ve véku deset aZ jedenact let.

vevs

neockované, nebo neuplné oc¢kované kojence. Podle tdajd CSU byly od roku 1919 na tGzemi byvalého
Ceskoslovenska kazdy rok hlaSeny desitky aZ stovky pFipadd Umrti v souvislosti s pertusi.
Od roku 1945 do roku 1959 zemtelo podle CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Zavedenim
chloramfenikolu do lécby pertuse a celoplo$ného ockovani v padesatych letech minulého stoleti
doslo rychle k vyraznému poklesu Umrtnosti. Jesté v obdobi 1960 — 1983 bylo zaznamenano celkem
21 dmrti v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo hlaseno Zadné Umrti v souvislosti
s pertusi. V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely na pertusi ¢tyfi dosud neockované déti z vékové
skupiny do jednoho roku; chlapec ve véku 1 mésice a tti divky ve véku Ctyf mésica, ¢tyf tydn( a dvou
mésic(. (48)

V Ceské republice je od roku 1993 pozorovan vzestupny trend nemocnosti s maximem v roce 2014,
kdy bylo evidovano 2521 nemocnych pertusi; nemocnost Cinila 24,0/100 000 obyvatel. Pfes vysokou
uroven proockovanosti Ceské populace proti pertusi se v dlouhodobém trendu nemocnosti
pravidelné opakuji 2 — 5 leté cykly narlQstu a poklesu hlasené nemocnosti, podobné jako v jinych
statech. Tyto epidemické cykly svédci o trvalé pritomnosti plvodce onemocnéni - bakterie Bordetelly
pertussis.

Nové hlasena onemocnéni cernym kaslem v roce 2017

na 100 tisic obyvatel absolutni pocet
Pardubicky kraj 10 36
Ceska republika 6,3 667

Zdroj: SZU, KHS Pk
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Vyskyt éerného kasle v Pardubickém kraji kopiruje trendy v Ceské republice. Primérna desetiletd
nemocnost na 100 tis. obyvatel je mezi lety 2008 — 2017 v CR 8,6 p¥ipad( na 100 tis. obyvatel.
V Pardubickém kraji ro¢né onemocni na cerny kasel primérné 59 osob (desetilety primeér).
V roce 2017 onemocnélo pertusi v Pk celkem 36 osob (10/100 tis. obyv.).

Srovnani mezi kraji CR:

Za obdobi let 2008 - 2017 byla nejvy$$i nemocnost zaznamenana v Ceské Lipé (46,6/100 tis. obyv.)
Rozdily v nemocnosti pertusi v jednotlivych regionech CR jsou vysledkem mnoha faktor(
(napf. podcenéni onemocnéni ze strany laické i odborné vefejnosti, terapie tzv. ,naslepo”,
chybné diagnostiky, dostupnosti diagnostickych laboratofi atd.), které se spole¢né podileji na znacné
podhlasenosti onemocnéni (podobné jako u jinych onemocnéni).8*

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Nejvyssi nemocnost ¢ernym kaslem zaznamenavame v okrese Pardubice s prlimérnou nemocnosti
18 p¥ipadl za rok, nasleduje okres Usti nad Orlici s 17 pfipady ro€né a v okrese Chrudim a Svitavy
onemocni zhruba 12 osob (podle desetiletého priiméru nemocnosti).

Obrdzek 146 Vyskyt cerného kasle v CR v obdobi 1992 - 2017 (na 100 tis. obyv.)

Graf 2: PERTUSE, CR, 1992-2017, TREND HLASENE NEMOCNOSTI (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2018; 27(3-4): 75-83.

84 7pravy CEM (SzU, Praha) 2018; 27(3-4): 75-83
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Obradzek 147 Vyskyt cerného kasle v Pardubickém kraji v letech 2007 - 2017

Vyskyt cerného kasle v Pardubickém kraji (2007- 2017)
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Pocet onemocnéni - absolutné

0

Zdroj: KHS Pk

Pocet hlasenych onemocnéni pertusi v Pardubickém kraji a okresech

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

Pardubicky kraj | 58 30 84 66 16 52 174 20 51 36

Pardubice 3 9 18 30 4 8 77 7 21 3
Chrudim 29 3 1 3 4 15 51 2 8 4
Svitavy 15 4 45 0 1 8 19 5 7 17
Usti nad Orlici 11 14 20 33 7 21 27 6 15 12

Zdroj: KHS Pk

Shrnuti:

Pfes vysokou proockovanost ¢eské populace dochazi k obéasnému vyskytu onemocnéni tuberkuldzou
i Cernym kaslem. Primérné ro¢né onemocni v Pardubickém kraji 33 obyvatel na TBC a 59 obyvatel na
¢erny kasel. V porovnédni s CR je desetilety primérny vyskyt TBC v Pardubickém kraji vy$$i o 7 %
avroce 2016 vyssi o 23 %. Vyskyt Cerného kasle byl vroce 2017 v Pardubickém kraji vysoce
nadprimérny (o 59 %) a také v desetiletém srovnani je v Pardubickém kraji celkové vyssi vyskyt
nemocnosti na cerny kasSel. Rozdily nachdzime v meziokresnim srovnani, kdy okres Pardubice
a Usti nad Orlici vykazuji vy$§i nemocnost na TBC i ¢erny kasel. V nejvétsim riziku onemocnéni jsou
zejména malé déti, které se z rGznych dlvod( nestacily naoockovat a prisly do kontaktu s nemocnym
¢lovékem nebo bacilonosi¢em. Onemocnéni mize koncit fatalné, zejména pokud jde o déti do 1 roku
véku. Problematickd se jevi nizkd informovanost vefejnosti a dezinformace o ockovani,
které se vyskytuji na internetu a Siti se mezi laickou vefejnosti.
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3.2.5 NAKAZzY PRENASENE CLENOVCI

Jednd se o velkou skupinu infekénich nemoci, jejichz plivodce (virus, bakterie, parazit) je hmyzem
nebo roztoCi prenasen z rezervoarového zvitete (vyjimecné to muize byt i ¢lovék) na vnimavého
Clovéka (ktery nema protilatky proti pfislusné infekci). Kolobéh plivodce nakazy se v tomto pfipadé
obvykle uskutecnuje v mistech s vyhranénymi pfirodnimi podminkami (vegetace, zvifena, mikroklima
a dalsi), kterd nazyvame pfirodnimi ohnisky nakazy. Clovék miZe byt pfi vstupu do ohniska napaden
- infikovan. Zatimco volné Zijici zvirata, jako pravidelni a dlouhodobé pfizplsobeni Géastnici kolobéhu
nakazy, zpravidla nevykazuiji klinické ptiznaky onemocnéni, ¢lovék jako novy prvek je ohrozen infekci.
Ve svétovém méfitku se uplatiuji jako prenasedi infekce kromé klistat nejvice komati a dalsi krev
sajici hmyz, flebotomové, mouchy rodu glosina, plostice, vsi, blechy; ve stfedoevropském meéfitku
predevsim klistata a v omezené mife nékteré druhy hmyzu. (49)

K nejzndmé&jdim prenaseddm virl a bakterii mezi €lenovci patfi v Ceské republice kli$té.
Podle vysledkdl studie o promorenosti kli$tat, jez byly vyjmuty zkZe lidi na Gzemi celé CR
(vice nez 10 000 vysetfenych klistat) a analyzovany v laboratofi Protean tymem Dr. Buryskové,
byla zjisténa ndkaza zhruba ve 27 % z nich. (50)

Obrdzek 148 Promorenost vysetfenych klistat v CR

TBEV —Tick-born
encephalitis virus
zpUsobuje zanétlivé
onemocnéni mozku
P a mozkovych blan
11,03 liste (Kligtovou
encefalitidu).
Podrobnéji viz

Promorienost vysetfenych klist'at v %

EHIEIE samostatna kapitola.
m TBEV
Ehrlichie
MBahcse Babesie patfi mezi
Bartonela . vy s
) ednobunécné prvok
Tularemie J oo p y
Negativni s parazitickym
73,14 zpUsobem Zivota,

v hostiteli napadaji
cervené krvinky.

Zdroj obrdzku: www.kliste.cz

Ehrlichie napadaji v organismu bilé krvinky. Pokud neni onemocnéni léeno, mlize mit zavainé
ndasledky zvlasté u lidi se snizenou obranyschopnosti a lidi bez sleziny.®

Bakterie rodu Bartonella se u oslabenych jedincli projevuji postizenim kliZe a vnitfnich organd
(zanétl srdce, infekci oka, jater a ledvin).

Tularémie — onemocnéni vyvolané bakteriemi druhu Francisella tularensi. Tento mikroorganismus
je rozsifen po celém svété a je neobycejné odolny. Preziva fadu mésicli v padé ¢i uhynulém zvireti
(ndkaza pozitim masa, vdechnutim, klistétem), projevuje se podle mista vstupu infekce
do organismu, napf. koznim viedem, zvétSenymi uzlinami, apod.

Bakterie rodu Borrelia (Borrelia garinii a Borrelia afzelii) zpUsobuji boreliozu na evropském
kontinenté. Podrobnéji viz samostatna kapitola Lymeska borelidza.

85> www.kliste.cz
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Vyskyt pfipadi onemocnéni lymeskou boreliézou v Ceské republice (podle EPIDAT)2®

rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

pocet
nemocnych
Zdroj: www.kliste.cz

4350 | 3863 | 3597 | 4834 | 3304 | 4646 | 3743 | 2913 | 4694 | 3939

Vyskyt pFipadi onemocnéni klistovou encefalitidou (podle EPIDAT)®’

rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
pocet 631 | 816 | 589 | 861 | 573 | 625 | 410 | 355 | 565 | 687
nemocnych

Zdroj: www.kliste.cz

Obrdzek 149 Viyskyt infikovanych klistat v krajich CR
vyskyt infikovanych klistat v jednotlivych krajich Vyskyt infikovanych klistat v jednotlivych krajich

BBorale  WVirus kiistové encefalitidy Ehrlichie W Babesie H Borabe HVirus kli4fové encelakidy Ehrlichie H Babesie
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Zdroj: www.kliste.cz

Ohniska lymské borelidzy (LB) nejsou v Fadé pripad( identickd s ohnisky klistové encefalitidy (KE).
Odlisni jsou jak puvodci obou infekci, ale také rezervoarova zvifata, u kterych se infekce v pfirodé
vyskytuje a perzistuje. U LB se navic podili na Sifeni plvodcl nakazy kromé hlodavcl i ptaci.
Aktivni ohniska LB se oproti KE vyskytuji také daleko castéji v parcich a zahradach méstskych
aglomeraci.®

Pardubicky kraj patfi podle prlizkumu laboratotfe Protean ke krajim s nizsim vyskytem infikovanych
klistat, jak naznacuje obrazek vyse.

8 https://www.kliste.cz/cz/vse-o-klistatech/clanek/lymeska-borelioza
87 https://www.kliste.cz/cz/vse-o-klistatech/clanek/klistova-encefalitida
8 Ktiz, B.; Benes, € (SZU, 2014) Lymeska borrelidza - epidemiologicka data do roku 2013
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3.2.5.1 Klistova encefalitida

Ukazatel: Hldsené pripady onemocnéni klistovou encefalitidou. Zdroj: KHS PK, SZU (51)

Zanét mozku a mozkovych blan zptsobovan virem TBEV (Tick-born encephalitis virus) je onemocnéni,
které se projevuje zhruba 7 - 14 dni po vstupu viru do organismu. Mezi prvni projevy onemocnéni
jsou chtipkové ptiznaky s pozdéjsim nastupem mnohem zdvaznéjSich nervovych poruch ohrozujicich
Zivot Clovéka. Virus je prendsen klistétem, vzdcné nepasterovanym mlékem, hlavné kozim a ovcim.
Promorenost klistat se pohybuje okolo 4 %, ale v zavislosti na lokalité se tento udaj mize vyrazné
liit. Byly popsany lokality - tzv. pfirodni ohniska nakazy®.

V Ceské republice byl zaznamendan dosud nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v roce
2006. V tomto roce bylo zaznamenano 1029 onemocnéni (10/100 tis. obyv.). Na vyrazné zvysené
nemocnosti se vtomto roce podilely ptiznivé klimatické podminky pro vyskyt klistat a pobyt lidi
v pfirodé. Doslo také k vysoké druhé viné onemocnéni zacatkem podzimniho obdobi.

V Ceské republice Ize hodnotit situaci ve vyskytu onemocnéni z dlouhodobého hlediska za stabilni,
zatimco trend poslednich péti let (2012 - 2016) za sestupny.

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji bylo maximum hlaenych onemocnéni vroce 2009, podobné jako v CR.
Celkovy pocet onemocnéni v kraji dosahl hodnoty 59 pfipadl. V poslednim sledovaném roce 2017
bylo hlasenych 50 pfipadd onemocnénim klistovou encefalitidou. Dlouhodoby trend je stabilni,
ale v poslednich tfech letech je pozorovan mirny narlst poctu hlasenych onemocnéni, zfejmé tedy
ve vazbé na klimatické podminky poslednich let.

Srovnani mezi kraji CR:

Nejvyssi nemocnost je hldsena z kraja Jihoceského, Plzenského a Kraje Vysocina. V Kraji Vysocina
dochazi v poslednich dvou desetiletich k postupnému zvySovani nemocnosti. Vzhledem k pfiznivym
podminkdam jak pfirodniho ekosystému, tak biocendzy, Ize predpokladat, Ze tento vzestupny trend
bude pokracovat i v dalsich letech.

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Pocet pripad( v jednotlivych okresech Pk je pomérné vyrovnany. Nejvyssi vyskyt pfipadll pozorujeme
v letech 2009, 2011 a 2017 ve viech okresech Pardubického kraje.

Obrdzek 150 Viyskyt pfipadi klistovou encefalitidou v ¢asové fadé a krajich CR

Kligtova encefalitida 1997 - 2016 Kli$tova encefalitida 2016
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Zdroj obrdzkii: SZU, 2017 - Situace o vyskytu klistové encefalitidy v roce 2016 v Ceské republice

8 www.kliste.cz
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Obrdzek 151 Vyskyt klistové encefalitidy a borelidzy v Pardubickém kraji
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Zdroj: KHS PK

Obrdzek 152 Vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice v letech 2015 - 2017

, o

POCET NAKAZENYCH 0SO0B KLISTOVOU ENCEFALITIDOU
V ROCE 2015-2017 V CR*

Zdroj obrdzku: verejné dostupny z www.idnes.cz*”°

%0 https://zpravy.idnes.cz/meningokok-klistova-encefalitida-ockovani-f24-
/domaci.aspx?c=A180417 133717 domaci_jumi

177


https://zpravy.idnes.cz/meningokok-klistova-encefalitida-ockovani-f24-/domaci.aspx?c=A180417_133717_domaci_jumi
https://zpravy.idnes.cz/meningokok-klistova-encefalitida-ockovani-f24-/domaci.aspx?c=A180417_133717_domaci_jumi

SEEEEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Obrdzek 153 Viyskyt klist. encefalitidy v okresech Pardubického kraje za obdobi 2007- 2017

Vyskyt klistové encefalitidy v Pardubickém kraji
(kumulativné za obdobi 2007 - 2017)
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Shrnuti:

Pocet onemocnéni klistovym zanétem mozku v Pardubickém kraji mirné stoupa v letech 2014 - 2017,
avsak z dlouhodobého hlediska je situace ve vyskytu téchto pripadl onemocnéni spise stabilni.
Podle nékterych zdrojd je v CR stéle nizka prooc¢kovanost obyvatel proti viru klistové encefalitidy a jeji
vliv se dosud neprojevil. Z prlzkumu proockovanosti provedeného v roce 2015 (Wilhelm, 2018)
v 11 zemich vyplynulo, 7e v CR bylo z respondent( priizkumu prooc¢kovano 24 %. (52)
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3.2.5.2 Lymeska borrelidza

Lymeska borelidza (téZz lymskda nemoc) patfi mezi zoondzy (ndkazy prenasené ze zvifat na lidi)
a je nejcastéji prenasena klistaty a dalSim krev sajicim hmyzem. Mozny je i pfenos z nemocného
Clovéka (krvi, transplacentarné). Jakozto ndkaza s prirodni ohniskovosti, vykazuje sezénni vyskyt
v zavislosti nejen na ro¢nim obdobi, ale také na mikroklimatu v jednotlivych mésicich (teplo, vihko),
které ovliviiuje aktivitu klistat a chovani lidi v pfirodé. Riziko vzniku infekce stoupd po 24 hodinach
sani klistéte, nicméné az 20 % nemocnych udava postipani hmyzem, dalSich 25 % nemocnych si neni
védomo pFisati klitéte ani postipani hmyzem. Promorenost klistat v CR kolisa podle jednotlivych
oblasti a let mezi 1 - 30 %. Onemocnéni zahrnuje celou fadu symptom{ od nervovych ptiznakd,
postiZzeni kloub(l a rlizna zanétlivda onemocnéni. Jedinou ochranou proti ndkaze z(istava v soucasnosti
vychova obyvatelstva a pouzivani repelentnich pfipravka. (53)

V Ceské republice je zjisténo onemocnéni boreliézou zhruba u 4 tisic obyvatel Ceské republiky.
Vyskyt zaznamenanych onemocnéni (hlaseni) se v poslednich deseti sledovanych letech vyrazné;ji
nemeéni. Podle zpravy Statniho zdravotniho Ustavu, ktery zjistoval v roce 2017 promorenost klistat
na boreliézu v nékterych lokalitach Prahy, vyplynulo, Ze promorenost prazskych parkd a lesoparkd
se pohybovala mezi 9 - 48 %, primérné 23,5 % testovanych klistat. (54)

Obrdzek 154 Vyskyt onemocnéni lymeskou boreliézou v CR (2008 - 2017)
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Zdroj: KHS Pk dle EPIDAT

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji byl zaznamendn vétsi pocet zjisténych onemocnéni v letech 2016 a 2017.
Vys8i nemocnost v téchto letech naznacuje v pétiletém trendu jeho rostouci charakter. To nemusi
znamenat zménu vyvoje, ale vyssi pocet zjisténych onemocnéni. To souvisi pravdépodobné i s vétsi
informovanosti vefejnosti a véasnou diagnostikou infekce. Vyskyt v Pardubickém kraji viz Obrazek
151 Vyskyt klistové encefalitidy a boreliézy v Pardubickém kraji.
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Srovnani mezi kraji CR:

Vyskyt lymeské borelidzy vhodné dokladuje mapa nemocnosti mezi lety 1993 - 2013, kde mezi mista
s nejvys$sim vyskytem patfi hl. m. Praha, kraj Stfedolesky, Ustecky a vybrané lokality Brno,
Frydecko- Mistecko a Novojicinsko v Moravskoslezském kraji, Mladoboleslavsko, Trutnovsko,
Sokolovsko. Nicméné vyskyt lymské borelidzy se vyskytuje po celé Ceské republice.

Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy v Praze se podili na projektu mapovani pfirodnich ohnisek
zoondz prenosnych na ¢lovéka v CR ve vazbé na zmény klimatu. Ve vazbé na tento projekt vznikla
interaktivni mapa  rizikovosti nakaz od klistat dostupnd pod timto odkazem:
http://web.natur.cuni.cz/gis/klistata/mapa.html

Obrdzek 155 Nemocnost lymskou boreliézou u obyvatel CR v letech 1993 - 2013

NEMOCNOST LYMESKOU BORELIGZOU — VEECHNY FORMY — U OBYVATEL &R
V LETECH 1993-2013

Zdroj: Mapovdni pfirodnich ohnisek zoondz pfenosnych na &lovéka v CR a jejich zmény ovlivnéné
modifikacemi klimatu. (55)

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Podle hlasenych onemocnéni na krajskou hygienickou stanici v Pardubickém kraji je zifejmé,
Ze nejvice hlasenych nemoci celkem za posledni desetileti je v okrese Pardubice (799 ptipadu),
nasleduje okres Usti nad Orlici (524 pfip.), Chrudim (321 p¥ip.) a nejméné hldsenych onemocnéni
je v okrese Svitavy (280 pfip.). Vyskyt onemocnéni v jednotlivych letech kolisa.

Shrnuti:

Ze statistik laboratore Protean vyplyva, Ze infikované je zhruba kazdé cCtvrté klisté. Nejcastéji prendsi
lymskou borelidzu, babezii a klistovou encefalitidu. Podle Proteanu® bylo infikovano celkem 27 %
zkoumanych Kklistat. Nejcastéji, v 11 % pripadd, je infekci borelie, zpuUsobujici borelidzu,
nasleduje méné znamaj, ale rozsifend babezie se 7 procenty. Asi 3 % klistat jsou infikovana virem
klistové encefalitidy. V Pardubickém kraji je nejvyssi vyskyt v okrese Pardubice.

91 Spoleénost Protean, s.r.o. - nejvétsi ¢eska laboratof na analyzu infekénosti klistat (www.kliste.cz)
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3.2.6 SOUHRN KAPITOLY - INFEKENI NEMOCI

Polet hospitalizovanych osob pro infekéni onemocnéni v Ceské republice za poslednich deset let
narostl o vice nez 10 %. V Pardubickém kraji je trend ve stejném obdobi vyrovnany a v pétiletém
srovnani pocet hospitalizaci z divodu infekénich nemoci poklesl.

K nejrozsitenéjsSim patii alimentdrni ndkazy (prenos kontaminovanymi potravinami a vodou),
nejvice kampylobakteridzy (230 pripadd na 100 tis. obyvatel). Jejich vyskyt je v Pardubickém kraji
srovnatelny s celorepublikovym priimérem, ma vsak vzestupnou tendenci.

V Pardubickém kraji je dlouhodobé vy&&i vyskyt salmoneldz, ne? v jinych krajich CR. Nemocnost na
salmoneldzy je zde aZz o 1/3 vyssi (v roce 2016) a predstavuje nemocnost 150 ptipadl na 100 tis.
obyvatel.

Pocet onemocnéni hepatitidami typu VHA, VHB i VHC je v Pardubickém kraji nizky, avSak pozorujeme
nardst pripadi hepatitidy typu VHC (podobné jako je tomu v ramci celé CR).

V Pardubickém kraji je ve srovnani s celorepublikovymi daty vyskyt vybranych, povinné hlasenych,
u obou téchto nemoci v Pardubickém kraji vzestupny trend. V poslednim roce (2016) onemocnélo
na kapavku v Pardubickém kraji 31 osob (6 pfipadd na 100 tis. obyv.) a na syfilis 11 osob
(2 pripady na 100 tis. obyv.).

V ptipadé infekce HIV pocet infikovanych obyvatel trvale narlsta. Pozitivni je zjisténi,
Ze doslo k mezirocnimu poklesu nové zachycenych pripadl, kdy se pfi pfenosu HIV uplatioval
sexudlni kontakt mezi muZi (zhruba 60 % pripad(l). Roste pocet infekci prenesenych heterosexualné.
Heterosexudlni prenos predstavuje asi 20% podil ze vSech zplsobl prenosu viru HIV. Do 31. 5. 2018
bylo zjisténo celkem 61 pfipadd HIV infekce u obyvatel Pardubického kraje (osoby s trvalym
bydlistém). V ramci celorepublikovych dat je patrné, Ze 25 - 30 % novych pfipadl infekce HIV
(v roce 2017) pochazi od rezidentd (osoby s trvalym pobytem v CR), nejéastéji z Ukrajiny a Ruska.

Nemocnost na infekéni nemoci dychacich cest, resp. na TBC je v Pardubickém kraji o 7 % vyssi,
neZ je priimérny desetilety vyskyt nemocnosti a v roce 2016 o 23 % vyssi. Nemocnost na ¢erny kasel
je v Pardubickém kraji vysoce nadprimérna vroce 2017 (o 59 %) a také desetilety primér
nemocnosti je zde vyrazné vyssi nez v CR. Priimérné ro¢né onemocni na éerny kasel v Pardubickém
kraji 59 obyvatel (desetilety primeér), na TBC 33 obyvatel. Nejzranitelnéjsi skupinou jsou pfitom malé
déti, u nichz miZze cerny kasel skoncit az fatdlné, pokud nebyly naockovany.

Nemoci prendsené c¢lenovci (zoondzy prendsené hmyzem) patfi k podceriovanym ndkazam.
Pardubicky kraj sice nepatfi mezi kraje svysokym vyskytem pfirodnich ohnisek zoondz,
pFesto Ize podle vyzkumu laboratofi v CR usuzovat, e promofenost klidtat se pohybuje podle lokality
a nakazy, pradmérné okolo 26 %. To znamen3, Ze infikované muze byt zhruba kazdé cCtvrté klisté.

Nejvice hlasenych infekci vramci Pardubického kraje bylo zaznamendno v okrese Pardubice,
a to v pripadé lymeské borelidzy (vroce 2016 to bylo 799 pripadll). Pocet zjiSténych borelidz
je v Pardubickém kraji 5krat vyssi nez pocet pripadd klistového zanétu mozku a mozkovych blan
(v CR je rozdil ¢tyfnasobny). Rozdil ve vyskytu klistové encefalitidy v okresech Pk byl nevyznamny,
ale celkovy pocet onemocnéni v poslednich 3 letech v Pardubickém kraji vzrostl.

Proti vétsiné infekénich nakaz se Ize chranit a tedy ovlivnit nemocnost obyvatel. Jednou ze zdsadnich
podminek je informovanost verejnosti o zplisobech Gcinné prevence a ochrany, ktera vyplyva z rizika
prenosu infekce.
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3.3 Profesiondlni onemocnéni obyvatel Pardubického kraje

Vyskyt profesionalnich onemocnéni zahrnujicich nemoci z povolani a ohroZzeni nemoci z povolani
je dalSim vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek. Prezentovana
data vychdzeji z Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP). Tento registr byl zaloZzen v roce 1991.
Postup pfi uznavani nemoci z povolani nebo ohroZeni nemoci z povolani upravuje s ucinnosti
od 1. 4. 2012 vyhlaska MZ a MPSV ¢. 104/2012 Sb., ze dne 22. bfezna 2012, o stanoveni bliZsich
pozadavkl na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani. (56)

Statistickou jednotkou, evidovanou v registru nemoci z povolani (NRNP) se po nabyti pravni Ucéinnosti
stava kazdd nové zjisténa nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani vzniklé v disledku
vykonu zaméstnani v ramci soucasného ¢i drivéjsiho pracovniho poméru k zaméstnavateli se sidlem
na uzemi Ceské republiky, bez ohledu na statni pfislunost zaméstnance, tj. véetné cizincd. (56)

Ukazatel: Pocet hldsenych nemoci z povoldni podle mista vzniku. Zahrnuty jsou nemoci z povoldni
(NZP) zplsobené fyzikalnimi faktory, chemickymi Idtkami, nemoci tykajici se dychacich cest,
nemoci koZni, nemoci pfenosné a parazitdrni a nemoci zptisobené ostatnimi faktory. Zdroj: UZIS, DPS,
dle SZU — Centra pracovniho Iékarstvi.

Mezi lety 2000 a 2016 dochazelo k poklesu poctu nemoci z povoldni do roku 2006 zhruba
o 1/3 hodnoty roku 2000. Po roce 2006 pocet NZP mirné rostl a nasledné se hodnota ustalila
prdmérné na 1250 nové hladenych onemocnéni roéné v CR. Pfiblizné tato hodnota zGstava aktualni
i v souCasnosti (1248 NZP v r. 2017). Z hlediska pohlavi trpi nemoci z povolani ¢astéji muzi nez Zeny.
60 % vsech nemoci z povolani je zpUsobeno fyzikdlnimi faktory. Podle Narodniho registru nemoci
zpovoldni se jednd zpravidla o nemoci zpretéZovani koncetin, o nemoci zvibraci
(nejvice v Moravskoslezském kraji). Primérna incidence timto typem onemocnéni je 14 pfipadu
na 100 tis. obyvatel. V poslednich deseti sledovanych letech (2008 - 2017) je druhou nejéastéji
pfiznanou nemoci z povoldni kategorie onemocnéni dychacich cest (primérné 5 pripad(/100 tis.).
Onemocnéli zejména pracovnici pfi téZzbé a dobyvani nerostnych surovin, v hutnim a slévarenském
pramyslu. Objevovaly se nemoci jako azbestéza, hyalindza, nadorovd a zanétlivd onemocnéni.
Nemoci dychacich cest pomérné tésné nasleduji nemoci prfenosné a parazitarni. Primérna rocni
incidence v poslednich deseti letech odpovida 4 pfipaddm onemocnéni na 100 tis. obyvatel.
Podle Cetnosti se jednalo (v roce 2017) sestupné o svrab, spalnicky, virové Zloutenky a jiné infekce,
kterymi onemocnéli pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach.

Také kozni nemoci z povolani byly zjistény prmérné u 4 osob na 100 tis. obyvatel. Jednalo se napf.
o alergickou dermatitidu, iritacni dermatitidu, kopfivku, vzniklé pfi kovodélné vyrobé a vyrobé
motorovych vozidel. NejcastéjSim vyvolavatelem koZnich nemoci byly plastické hmoty a ropné
vyrobky, popt. latex a epoxidy. Mezi postizenymi NZP byvaji taktéZz pracovnici zdravotni a socidlni
péce.

V kategorii ,ostatni faktory” se objevuje napf. onemocnéni hlasivek®.

Nové hlasené pfipady nemoci z povolani v Ceské republice

Chemické Fyzikalni Nemoci Kozni Pfenosné Ostatni
latky faktory dychacich cest| nemoci a parazitarni faktory
na 100 tis. obyvatel
2 1 2
(prameér let 2008-2017) 0, 3,6 >,36 3,79 4,05 0,0
absolutné v r. 2017 7 767 155 177 171 1

Zdroj: Nemoci z povoldni v Ceské republice v roce 20017 (56 stranky 16-17)

92 podrobné informace o vyskytu nemoci z povolani vydava SZU v roénich zpravach, viz:
http://szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-
republice?highlightWords=nemoci+povol%C3%A1n%C3%AD
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Obrdzek 156 Vyvoj poctu nové hldsenych nemoci z povoldni v CR po roce 2000
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NEMOCI Z POVOLANI v CESKE REPUBLICE V ROCE 2017

3.2.3 Struktura hlafenych piipadi nemoci z povolini podle kapitol seznamu nemoci z povolini

Kapitola VI. Kapitala .
0,1% 0.5%

Kapitola V.
13,4%

Kapitola IV.
13,8%

Kapitcla II.
60,0%

Kapitola Il
12,1%

® Kapitola |- NzP zplsobené chemickymi latkami

Kapitola Il.- NzP zplsobené fyzikalnimi faktory
® Kapitola lll.- NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfitnice
m Kapitala IV.- NzP koini

Kapitola V.- NzP pfenosné a parazitarni

= Kapitola VI.- NzP zplisobené ostatnimi faktory

Zdroj obrdzku: Ndrodni registr nemoci z povoldni (56)
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Srovnani Pardubicky kraj a CR:

Posouzenim vyvoje situace po roce 2000 je ziejmy sestupny trend NZP v Pardubickém kraji,
podobné jako je tomu vrdmci celé CR. V poslednich péti sledovanych letech dochazi opét
ke zvySovani poctu nemoci z povolani. Primérny pocet nové zjisténych onemocnéni mezi lety
2013 - 2017 byl v Pardubickém kraji 63 NZP. V roce 2017 zde bylo hlaseno 35 onemocnéni u muzl
a 35 onemocnéni u Zen. Zcelkem 70 NZP vroce 2017 se jednalo z39 % o nemoci zplsobené
fyzikalnimi faktory, z 26 % o nemoci kozni, z24 % o nemoci pfenosné a z8 % o nemoci tykajici
se dychacich cest. Na rozdil od CR je v Pardubickém kraji poc¢et NZP u Zen srovnatelny s poétem NZP

u muza.

Obrdzek 157 Viyvoj poctu nové hldsenych nemoci z povoldni v Pardubickém kraji v obdobi 2000- 2016

Nemoci z povolani v Pardubickém kraji
120
3 A
2 100
g 753
S / 88
= 80
2 / \/\ /
C
= 60 /\\ \V celkem
3 47, 51 5
5 20 46 —muii
>§ = 37 Zeny
£ —
3
<
0
QT O AV O X 6K O A @ O O DV O D W™ O o
P O P P P L L VI NN
AT AR AT AT AR AR AT AR ADT AR DT AR AT DT AR AT AD
IO G N CUE CUE CHA CHER T SR SR SR CHENE CHANE CRENE CREE TR
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Obrdzek 158 Pocet nové hlasenvch nemoci z povoldani v okresech Pardubického kraie
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Srovnani mezi kraji CR:

Vroce 2017 se zjisténa onemocnéni z povolani pohybovala vkrajich CR mezi 10 pfipady NZP
(kraj Karlovarsky) az po 438 pripad( (kraj Moravskoslezsky). Moravskoslezsky kraj je dlouhodobé
krajem, kde je postizeno nemoci z povolani nejvice osob. Také v tomto kraji pfevaznou ¢ast NZP tvofi
nemoci zplsobené fyzikalnimi faktory (syndrom karpdlniho tunelu z vibraci), nasledované nemocemi
dychacich cest (zejména pak astma bronchiale, popf. nemoci zplsobené azbestem). Vysoky pocet
NZP je dale v kraji Olomouckém (145 ptipad(), Plzenském (123 pftip.) a v JihoCeském kraji (115 pfFip.).

evvs

a Praze (31 pfip.).

Srovnani mezi okresy Pardubického kraje:

Posuzujeme-li vyskyt NZP v poslednim desetileti, je vyvoj situace uspokojivy ve vsech okresech Pk.
Kratkodoby trend je vsak vzestupny (mimo svitavsky okres). V roce 2016 se pocet novych pripadu
NZP pohyboval v rozmezi 8 pripadi (okres Svitavy) az 47 pripadd (okres Pardubice).

V pardubickém okrese byly vobdobi let 2016 - 2017 evidovany nejcastéji nemoci z povolani
v souvislosti se zdravotnickym povolanim. Pfi¢inou byly parazitarni onemocnéni zplisobené zakozkou
svrabovou, méné casto infekce virového plvodu po kontaktu s nemocnym clovékem (chfipka, plané
nestovice aj.). Téchto onemocnéni bylo témér 2 a pal krat vice nez nemoci kozni nebo z fyzikalnich
pficin. V pripadé koZnich onemocnéni se jednalo o dermatitidy a alergické kozni ekzémy po kontaktu
s drazdivymi latkami (zejména pfi vyrobé). Z fyzikalnich pficin se objevovaly nemoci $lach, kloubt
a perifernich nerv(, syndromy karpalniho tunelu. Uplatriovaly se vibrace, vlivy lokaIni svalové zatéze
a pretizeni. V jednom pfipadé také hlukova zatéz s postizenim sluchu. Mezi nemocemi dychacich cest
byly hld$eny alergické rymy, astma, pneumokonidza, azbestdza a mezoteliom®? zplisobeny azbestem.

V chrudimském okrese se ve stejném obdobi nejCastéji vyskytly alergické kozni projevy,
alergicka ryma, nemoci z fyzikalnich pricin a parazitarni onemocnéni (svrab).

V okrese Usti nad Orlici byly zjistény nemoci z vibraci, dale dermatitidy, alergické astma a svrab
u zdravotnickych pracovnikd.

Ve svitavském okrese byly ve stejném obdobi nejcastéji evidovany nemoci parazitarni (svrab),
nasledovaly nemoci slach, kloubl a perifernich nervi z fyzikalnich pficin (pfetiZzeni), v jednom pripadé
nemoc dychacich cest (alergickd ryma na Zithou mouku) a ohroZeni nemoci z povolani vyvolané
dlouhodobym kontaktem s trinitrotoluenem.

vrve

Vyskyt nemoci z povolani v Pardubickém kraji podle okolnosti pficin v letech 2016 - 2017

NZP zpus. NZP zpus. NzP NZP kozni NzP NZP Celkem
chemickymi | fyzikalnimi dychacich prenosné zpUs.
latkami faktory cest a parazitarni| ostatnimi
(bez koznich (véetné faktory
nemoci) alergické a Ciniteli
rymy)
Rok 2016 2 37 3 11 35 0 88
Rok 2017 0 27 8 18 17 0 70
Celleei 2 64 11 29 52 0 158
2016 - 2017

Zdroj: SZU, Roéni vykazy podle Ndrodniho registru nemoci z povoldni

9 Mezoteliom je naddor pochdzejici z vystelky télnich dutin (mezodermalniho plvodu), miZe byt benigni
i maligni.
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Shrnuti:

V Pardubickém kraji je vletech 2016 - 2017 zaznamenan narUst evidovanych nemoci z povolani.
Primérny pocet nové zjisténych onemocnéni mezi lety 2013 - 2017 byl v Pardubickém kraji 63 NZP,
v letech 2016 — 2017 je to prlimérné 79 pripada.

Nejvice NZP je v Pardubickém kraji zaznamenéno v disledku fyzikalnich faktor( (stejné jako v CR)
predeviim u pracovnikd délnické profese. Casto se uplatfiuji vlivy jako vibrace, lokdlni svalova zatéz,
nemoci Slach, kloubd, vazl a perifernich nervl, napt. syndrom karpalniho tunelu. V poradi druhou
nejcastéjsi pric¢inou NZP v Pardubickém kraji jsou nemoci kozni v dlisledku alergickych kontaktnich
onemocnéni s chemickymi latkami, resp. ropnymi produkty, plastickymi hmotami, Cdisticimi
prostiedky apod., pouzivanymi ve vyrobnich procesech.

V poradi tfetim nejcastéjsSim divodem NZP v Pardubickém kraji, ktery tésné nasleduje nemoci kozni,
jsou nemoci vyskytujici se u zdravotnického a oSetfujiciho personalu v disledku nakazy od jiného
Clovéka. Nejvice se vyskytoval prenos parazitdrnich onemocnéni — zdkoZkou svrabovou.
Pfenos svrabu tak pravdépodobné zapficinil zvySenou incidenci NZP v Pardubickém kraji v roce 2016
tim, Ze onemocnél vétsi pocet zdravotnickych pracovnikl v okrese Pardubice. Nicméné tato
onemocnéni se vyskytuji ve vSech okresech Pardubického kraje.

Méné casté, ovsem ne vzacné, byvaji alergické rymy, popr. alergické astma. Nemoci z povolani
zpUsobené hlukem, nebo nemoci z chemickych latek (bez koznich), se objevuji ojedinéle.
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3.4 Hospitalizovani v nemocnicich podle diagndz

Ukazatel: Absolutni pocet pripadi hospitalizaci podle trvalého bydlisté pacienta (bez cizincd,
bezdomovcti a osob s neudanym bydlistém). Zdroj: UZIS CR, DPS-K

V Ceské republice je pro rGzné priciny hospitalizovano roéné zhruba dva a ¢tvrt milionu obyvatel.
V Pardubickém kraji vice nez 100 tisic obyvatel ro¢né. Z hlediska pohlavi je pocet hospitalizovanych
Zen vyssi, nebot do celkového poctu hospitalizaci se promitaji hospitalizace spojené s téhotenstvim
a porodem. V roce 2016 Cinil rozdil mezi pohlavim témér 10 tisic hospitalizaci (9555 ptipadu).

Pocet hospitalizovanych muz( v Pardubickém kraji ma mirné rostouci trend, zatimco u Zen klesajici.
Tento vyvoj situace odpovida celorepublikovému trendu.

Absolutni pocty hospitalizovanych osob v Pardubickém kraji a CR

muzi Zeny
Rok Pardubllz:rlx Cesko Pardubllz:rI;\; Cosko
2007 47789 | 980962 61506 | 1288656
2012 48428 | 970726 59841 | 1217729
2016 47561 | 995302 57116 | 1248368

Zdroj dat: DPS — K, ukazatelé 1130, 1140

Obrdzek 159 Vyvoj poctu hospitalizaci v Pardubickém kraji u muZi a Zen v letech 1996 - 2016

Hosp. dle tfid MKN-10 a kr. bydlisté-muzi-celkem Hosp. dle tfid MKN-10 a kr. bydlis§té-Zeny-celkem
1

6500
650
60000 \ A ’_/\?/j\, -

55000

o~ Pardubickyk. o= Pardubickyk.

45000

4000

1990 2000 2010 2020 1990 2000 2010 2020

Zdroj dat: DPS — K, ukazatelé 1130, 1140

Podrobnéj$im zkoumanim, na jaké diagndzy dochazi v CR ke zvy3ovani poctu hospitalizaci je ziejmé,
Ze se u muzll jednda o onemocnéni nervové soustavy, travici soustavy a urogenitdlni soustavy.
U obou pohlavi narlista pocet hospitalizaci pro infekéni onemocnéni a pro Urazy (poranéni a otravy).
U Zen pozorujeme mirnéjsi narlst trendu také v pfipadé hospitalizaci pro dychaci a travici soustavu.

U nemoci svalové a kosterni soustavy se rlst trendu hospitalizaci okolo roku 2007 relativné
stabilizoval poté, co pocet onemocnéni prudce narlstal po roce 2000. Narlst mezi lety 1998 az 2007
predstavoval v CR vice ne? % téchto piipaddl (viz Tabulka 61 Poéet hospitalizovanych podle pohlavi na
nemoci kosterni a svalové soustavy v Pardubickém kraji a CR).

Nejprudsi narlst je zaznamenan u Zen na poranéni a otravy, a to v desetiletém i pétiletém trendu.
Podrobnéji viz nasledujici tabulky, které uvadi srovnani vyvoje mezi situaci v Cesku a v Pardubickém
kraji porovnanim trendu mezi lety 2007 - 2016 a v pétiletém srovnani mezi lety 2012 — 2016.

187



Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Nejprudsi narlst je zaznamenan u Zen na poranéni a otravy, a to v desetiletém i pétiletém trendu.
Podrobnéji viz nasledujici tabulky, které uvadi srovnani vyvoje mezi situaci v Cesku a v Pardubickém
kraji porovnanim trendu mezi lety 2007 - 2016 a v pétiletém srovndni mezi lety 2012 — 2016.

Porovnani éasového vyvoje hospitalizaci u muzt (dle absolutniho poétu hospitalizaci)
v Pardubickém kraji a CR

MUZI 10 lety trend 5 lety trend
Onemocnéni: Pk CR Pk CR
infekéni A A N A
nadorova N N N N

nervové soustavy A A A (prudceji) A
obéhové soustavy N\ N N N\

dychaci soustavy - N (mirné) N -

travici soustavy A A (prudce) A A (prudce)
mocové a pohlavnis. |/ (prudce) A A (prudce) A

svalové a kosterni N (mirné) N (mirné) N (mirné) A (mirné)
poranéni a otravy A A (mirné) A A

Zdroj: KHS podle DPS — K, ukazatelé 1131 - 1139

Porovnani ¢asového vyvoje hospitalizaci u Zen (dle absolutniho poctu hospitalizaci) v Pardubickém

kraji a CR
ZENY 10 lety trend 5 lety trend
Onemocnéni Pk CR Pk CR
infekcni A (mirné) A N\ A (mirnéji)
nadorova \ N N\ N\
nervové soustavy N N N (mirné) -
obéhové soustavy \ N N\ N\
dychaci soustavy A (mirné) A (mirné) N A (mirné)
travici soustavy A (mirné) - N (mirné) A2 (mirné)
mocové a pohlavnis. [N (mirné) N N N
svalové a kosterni A (mirné) - N (mirné) A2 (mirné)
poranéni a otravy A (prudce) A (prudce) A (prudce) A (prudce)
Zdroj: KHS podle DPS — K, ukazatelé 1141-1149
Pocet hospitalizaci muzli a Zzen dle diagnézy v Pardubickém kraji a v €R v roce 2016
inf. mocova | svalova
a nador nervova |obéhovd |dychaci |travici |a a poranéni
paraz. ¥ soustava |soustava |soustava |soust. pohlav. | koster. |a otravy
nemoci soust. |soust.
MuZi Pk 1232 | 3625 1687 7704 3545 5251 2936 3579 5787
MuSi
' CURZI 27519| 82672| 34186| 164787| 77696| 106862| 62590| 76794| 106631
Zeny Pk 1269 | 3472 1468 6077 2708 4436 4454 4772 4903
_Zg;y 28528 | 87504 29354 | 138687 61369 | 99310| 114743 | 100789 94008

Zdroj dat: DPS — K, ukazatelé 1131 - 1139, 1141-1149
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V Pardubickém kraji (i vCR) je nejvice osob hospitalizovanych z dGvodd onemocnéni ob&hové
soustavy. Hospitalizace na kardiovaskularni onemocnéni tvofi 16% podil u muzl a 11% podil u Zen
ze vsech hospitalizaci v roce 2016.

V pofadi 2. nejéast&j$i pficinou hospitalizaci jsou v Pardubickém kraji, na rozdil od CR,
Urazy (poranéni a otravy). Ze vSech hospitalizaci tvofi u muzl 12% a u Zen 9% podil.

Treti poradi se u muzl a Zen lisi. Zatimco u muzll jsou dlvodem hospitalizace na 3. misté v roce 2016
potize stravici soustavou (11% ze vsech hospitalizaci u muzid), u Zen prevladaji nemoci kosterni
a svalové soustavy (8% podil). V CR pocet hospitalizaci na onemocnéni travici soustavy u muzd
prekonal v roce 2016 i pocet hospitalizaci pro urazy.

Porovnani poctu hospitalizovanych dle vybranych diagnéz v roce 2016 v Pardubickém kraji a CR

Poradi dle poc¢tu hospitalizaci Absolutni pocet (muzi a Zeny celkem)

Onemocnéni Pk CR Pk CR

obéhové soustavy 1. 1 13781 303474
poranéni a otravy 2. 3 10690 200639
trdvici soustavy 3. 2 9687 206172
svalové a kosterni's. 4. 4 8351 177583
mocové a pohlavni s. 5. 5 7390 177333
nadorova 6. 6 7097 170176
dychaci soustavy 7. 7 6253 139065
nervové soustavy 8. 8. 3155 63540
infekéni 9 9 2501 56047

Zdroj: KHS Pk podle DPS — K, 12-2017, ukazatelé 1131 - 1139, 1141-1149

Srovnani Pardubicky kraj a CR:

V Pardubickém kraji je pocet hospitalizovanych muzi, zejména vsak Zen, pro onemocnéni obéhové
soustavy dlouhodobé pod celorepublikovym primérem (o 7 % vroce 2016). Presto je na tato
onemocnéni hospitalizovdno nejvice muzl i Zen jak v Pardubickém kraji, tak v CR.

V Pardubickém kraji klesd pocet hospitalizaci pro infekéni onemocnéni (na rozdil od CR),
a to v poslednich péti sledovanych letech u obou pohlavi. Pfiznivéjsi vyvoj je také u hospitalizaci na
onemocnéni dychaci soustavy (obé pohlavi).

Zhodnocenim situace ve vztahu k pohlavi se za poslednich pét let (2012 - 2016) sniZuje pocet
hospitalizovanych Zen v Pardubickém kraji pro vétSinu hlavnich diagnéz, kromé hospitalizaci
pro urazy. Hospitalizaci pro uUrazy (poranéni a otravy) pribyvd u obou pohlavi. Narista také pocet
hospitalizovanych muz(i na onemocnéni nervové soustavy, travici soustavy i moc¢opohlavni soustavy.

Srovnani mezi kraji CR:

Pocet hospitalizovanych osob na poranéni a otravy je primérné o 11 % vy3si nez vCR
(v letech 2007 - 2016). Vletech 2012 - 2014 zaujimal Pardubicky kraj v poétu hospitalizaci
na poranéni 3. nejvyssi pozici mezi 14 kraji Ceska. Pocet hospitalizaci pro Urazy je v Pardubickém kraji

vy$8i, neZ pocet hospitalizaci pro onemocnéni travici soustavy, jak je tomu v CR (viz vyse tabulka
Porovnani poctu hospitalizovanych dle vybranych diagnéz).

Srovnani mezi okresy CR:

V celorepublikovém srovndni, a po standardizaci dat na vék obyvatel, je v okrese Svitavy celkovy
pocet hospitalizovanych obyvatel nadprimérny (bez ohledu na pfi¢inu hospitalizace), naproti tomu

evvys

(57)
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3.5 Souhrn kapitoly - Nemocnost

Y/
0'0

Y/
0'0

Roste pocet dispenzarizovanych osob na nemoci ob&hové soustavy v CR i v Pardubickém kraji
(nejcastéji pro hypertenze).

Polet hospitalizaci pro srde¢né cévni nemoci klesd v CR i v Pardubickém kraji a vroce 2016
je 0 7 % nizsi, neZ je celorepublikovym priimér.

Pocet oSetfenych uraz( v Pardubickém kraji roste. V Pardubickém kraji je nadpriimérné vice
uraz( z dopravy a ze sportu.

Pocet hospitalizovanych osob na poranéni a otravy je v Pardubickém kraji vy$si primérné o 11 %
nez v CR (v letech 2007 — 2016). V letech 2012 — 2014 zaujimal Pardubicky kraj 3. nejvy3$i pozici
mezi kraji CR v poétu hospitalizaci pro Urazy (zejména u Zen).

Pardubicky kraj patfi ve srovndni s ostatnimi kraji CR ke krajim s dlouhodobé niz$i nemocnosti
na zhoubné nadory. Pocet onemocnéni na nddory sice plynule roste, soucasné ale klesad pocet
hospitalizovanych pro tyto diagnézy (v CR i v Pk). Rostouci poget onemocnéni zhoubnymi nadory
je v Pardubickém kraji pomalejsi, nez je celorepublikovy trend.

U muzl v Pardubickém kraji je v obdobi let 2006 — 2015 nadprimérny vyskyt zhoubnych nador(
kGize - melanomu (o 19 %), prostaty (o 3 %) a ZN slinivky bfisni (o 3 %), naopak je u muzu
v Pardubickém kraji nizsi vyskyt ZN pradusek a plic (o 13 %) a ZN Zaludku (o 13 %),
neZ je celorepublikovy priimeér.

Nadpridmérny vyskyt zhoubnych nadorli u Zen v Pardubickém kraji v obdobi let 2006 — 2015
je uZN kaze (o 30 %), ZN téla délozniho (o 15 %). Naopak nizsi vyskyt je u ZN pridusek a plic
(0 22%) a ZN prsu (0 6 %), nez je celorepublikovy pramér.

Pardubicky kraj patii dlouhodobé& mezi kraje CR s nejvy$&i nemocnosti na zhoubny nador kidze
(melanom). PFibyvd zde zhoubnych nadorl &titné Z#ldzy (v Pk rychleji nez vCR).
Narlistd nemocnost, a v poslednich péti sledovanych letech i Umrtnost, na ZN hrtanu u muzi
ve srovnani s CR.

Roste pocet odetfeni v psychiatrickych ambulancich (v CR i Pk). NarGst v Pardubickém kraji €ini
za poslednich deset sledovanych let 57 %.

V Pardubickém kraji pozorujeme kolisavy narlist onemocnéni vyvolanych alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami (vhodné je podrobné;jsi zkoumani).

V Pardubickém kraji je opakované nadprimérny pocet onemocnéni salmoneldzou.
Vyskyt kampylobakteriéz je naproti tomu podprimérny (otazka spravné diagnostiky).

Pardubicky kraj patfi ke krajim s relativné nizkym poctem hlasenych pohlavnich nemoci
(hlaseni dle zdravotnického zafizeni), trend onemocnéni je ale vzestupny.

Nemocnost na TBC je v Pardubickém kraji zhruba o 7 % vy$si nez v CR (v desetiletém priméru),
pficemz trend nemocnosti spiSe stagnuje.

Vyskyt cerného kasle roste. V Pardubickém kraji je vyskyt onemocnéni vyssi, nez je pramérny
vyskyt v CR (v roce 2017 téméF o 60 %).

Ve vyskytu nemoci z povolani (profesionalni onemocnéni) se Pardubicky kraj pfilis neodlisuje

od CR. NérGst NZP v roce 2016 v Pk byl zptisobem vy$$im poctem pFipadd onemocnéni svrabem
u zdravotnickych a socialnich pracovnik.

Celkovy pocet hospitalizovanych obyvatel klesa, to ale neplati v okrese Svitavy, kde je pocet
hospitalizovanych v rdmci okresa zaroven nejvyssi.
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Obéhovd soustava

Na nemoci obéhové soustavy jsou v odbornych ambulancich sledovédny zhruba 3 miliony lidi
v Ceské republice a jejich pocet stale roste. V Pardubickém kraji je dispenzarizovdno necelych 140
tisic obyvatel, pficemz vysoky krevni tlak je kaidym rokem zjistén priblizné u 6 tisic obyvatel.
Hypertenze je soucasné nejCastéjsim dlvodem dispenzarizace. Pres rlst trendu dispenzarizaci
ale klesa pocet hospitalizaci, a to vCR i vPardubickém kraji (za desetileti o vice nei 1/5).
V Pardubickém kraji je pocet hospitalizovanych muzli, zejména vsak Zen, pro onemocnéni obéhové
soustavy dlouhodobé pod celorepublikovym primérem (o 7 % v roce 2016). V prepoctu na 100 tis.
obyvatel Pardubického kraje bylo v roce 2016 hospitalizovano 2668 obyvatel na nemoci srdce a cév
(v CR 2872/100 tis. obyv.).

Poranéni a otravy (vnéjsi priciny nemocnosti)

Polet Uraz(i i pocet hospitalizovanych osob, tedy vainych urazl, nar(ista. V roce 2016 bylo v CR
osetfeno v prepoctu na 100 tis. obyvatel vice nez 17 tisic poranéni a z toho jich bylo témér 2 tisice
hospitalizovano. Zhruba 40 % pripad( vyZzaduje operacni zakrok. Nejcastéjsim dlvodem, pro ktery
jsou lidé oSetreni v chirurgickych ambulancich, jsou Urazy v domacnosti a ve volném case
(napr. pady), sestupné nasleduji Urazy sportovni, pracovni a dopravni. V Pardubickém kraji pocet
osetfenych uraz( zacal opét nardstat po roce 2010 a v poslednich sledovanych letech (2011, 2012,
2016)°* prekracuje celorepublikovy primér. V Pardubickém kraji je oproti celorepublikovému
priméru odetieno vice Urazll ze sportu a z dopravy. Rozdil oproti CR byl v letech 2009 — 20013 0 53 %
vice oSetfenych Uraz(i z dopravy a o 5 % vice osetfeni ze sportu.

V Pardubickém kraji je pocet hospitalizovanych osob na poranéni a otravy primérné o 11 % vyssi
nez v CR (v letech 2007 - 2016). V letech 2012 - 2014 zaujimal Pardubicky kraj v poé¢tu hospitalizaci
na poranéni 3. nejvy3si pozici mezi 14 kraji CR. Z hlediska pohlavi je pocet hospitalizovanych muzii
pro uraz v Pardubickém kraji vroce 2016 vy3si oproti Zendm zhruba o 15 %. JelikoZ pocet Zen
svainym Urazem kaidoroéné roste, rozdil mezi pohlavim se snifuje. Casto se jednd o Urazy
v seniorském véku, a protoZe dochazi ke starnuti populace, Ize predpokladat dalsi rlist nemocnosti
i hospitalizaci pro Urazy jak v Pardubickém kraji, tak v celé CR.

V' meziokresnim srovnani Pardubického kraje je celkové nejvyssi, a zaroven nadprimérny,
pocet oSetfenych Urazli vokrese Svitavy (zejména pro uUrazy v domdcnosti a volném case).
Celorepublikovy primér mezi lety 2009 - 2013 byl v okrese Svitavy prekrocen o 16 %.

V celorepublikovém srovnani, a po standardizaci dat na vék obyvatel, je v okrese Svitavy
nadprimérny celkovy pocet hospitalizovanych obyvatel, bez ohledu na pfi¢inu hospitalizace.

evvs

pacienta). (57)
Diabetes mellitus

Za poslednich deset let vzrost pocet diabetikil v CR na dvojnasobek a jejich pocet se jiz blizi hodnoté
900 tisic nemocnych. Kazdym rokem je onemocnéni nové diagnostikovano u vice 1 tisice obyvatele
na 100 tisic obyvatel v CR (1102/100 tis. vr. 2016). V roce 2016 bylo v Pardubickém kraji nové
diagnostikovano onemocnéni v absolutnich ¢islech u vice nez 4 tisic obyvatel (832/100 tis.)
z celkového poctu témér 40 tisic lécenych diabetik( v Pardubickém kraji. Incidence diabetem roste
v CR i v Pardubickém kraji. Pies vysoké hodnoty nemocnosti na diabetes je situace v Pardubickém

9 Za roky 2014 - 2015 jsou data dopoéitdvana podle dlouhodobych &asovych trend(l. Spolehlivost hlaseni
z ambulanci chirurgickych oborl byla v tomto obdobi tak nizka, Ze je nebylo mozné na Urovni krajli objektivné
posoudit. Zdroj: Trava, J., UZIS, 2018
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kraji, ve srovnani s celorepublikovym vyskytem, pfiznivéjsi. Zatimco incidence onemocnéni diabetem
vzrostla za poslednich deset let v CR 0 100 %, v Pardubickém kraji to bylo o 70 % hodnoty roku 2007.

evwvs

Primérny pocet diabetiki je v pardubickém kraji zhruba o 6 % nizsi nez v CR. V meziokresnim
srovnani ovSsem nachdzime zajimava zjisténi. V pardubickém okrese dosavadni vyvoj prevalence
na diabetes v poslednich péti sledovanych letech klesa. Podobny vyvoj je naznaCen také
ve svitavském okrese, kde byl celkovy poéet diabetik(i dlouhodobé vysoko nad primérem CR.

Alergie

Pocet alergikl se v Ceské republice bliZi poctu lé&enych diabetik(l. V absolutnich &islech je v CR 1ééeno
pres 880 tisic obyvatel, v Pardubickém kraji v roce 2016 navstivilo alergologickou ambulanci témér
34 tisic obyvatel a jejich pocet dale roste. Oproti CR bylo v alergologickych ambulancich Pardubického
kraje 0 21 % méné o3etfenych osob, ne byl primér v CR ve stejném roce. Z hlediska typu alergie
je vPardubickém kraji nadprimérné vice astmatikl (o 19 % vr. 2016). Z meziokresnich dat
je zfejmé, Ze nadprimérné hodnoty alergikd l1éCenych pro astma vychazeji ze svitavského okresu.

Nddorovd onemocnéni

Polet noveé zjisténych onemocnéni zhoubnym nadorem v Ceské republice plynule narGstd, co? souvisi
se starnutim populace. V roce 2015 byl zhoubny nador (ZN) nové diagnostikovan 95 tisicm obyvatel
(634,8/100 tis.). V Pardubickém kraji ve stejném roce onemocnélo na ZN témér 4,5 tisice obyvatel
(610,5/100 tis.). RGst trendu nové zjisténych onemocnéni je v Pardubickém kraji oproti Cesku
pomalejsi. Zatimco v CR doslo mezi lety 2005 — 2015 k rdstu celkové incidence o 10 %, v Pardubickém
kraji byla incidence ve stejném obdobi 5%. V porovnani s jinymi kraji Ceska je nemocnost na nadory

evyvys

PFes zvysujici se nemocnost zhoubnymi nadory, klesa v nemocnicich CR pocet hospitalizaci pro tyto
diagndzy. Podil hospitalizovanych na nddorovd onemocnéni je z celkového poctu hospitalizaci 7,6 %
v roce 2016.

Nejvyssi nemocnost na nadory v Pardubickém kraji i CR (s vyjimkou ,jinych ZN kGze“) predstavuji
v sestupném poradi nadory prostaty, prsu, nasledovdny zhoubnymi nddory tlustého stfeva
a koneéniku, nadory pradusek a plic, nadory délohy, nadory mocopohlavniho Ustroji (ledviny),
k@ize (melanom), slinivky brisni, Zaludku, Stitné Zlazy, jater, Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, jicnu a hrtanu.

V porovnani s celorepublikovymi daty je v Pardubickém kraji za poslednich deset sledovanych let
(2006 - 2015) vice zjisténych zhoubnych nador(l klZe - melanomu (o 26 % za obé pohlavi),
téla délozniho (o 15 %) a stitné Zlazy (o 7 % za obé pohlavi) a prostaty (o 3 %).

Psychiatrické onemocnéni

Vroce 2016 bylo v Ceské republice provedeno na oddélenich a pracovistich psychiatrie téméf
3 miliony osetieni. Meziro¢ni narast Cinil 2 %. V Pardubickém kraji narostl pocet prvnich vysetfeni
za poslednich deset let 0 57 %, v CR byl nardst za stejné obdobi 35%. Jednalo se zejména o dusevni
poruchy na podkladé mozkového onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni.
Do této skupiny diagnéz se mimo jiné zahrnuje demence (nejcastéji na podkladé Alzheimerovy
choroby). Jelikoz vyskyt demence souvisi s vékem a starnutim populace, Ize predpokladat, Ze pocet
téchto onemocnéni bude nar(stat.

V Pardubickém kraji pozorujeme od roku 2007 nardst onemocnéni vyvolanych alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami. Nejvétsi pocet Ié¢enych osob na problémy s alkoholem zde byl v roce 2011,
kdy pocet lécenych byl 373 obyvatel. Tyto Udaje nemusi znamenat pfimo negativni trend. Mohou
odrazet zdjem problémovych uZivateld alkoholu o lécbu, zatimco by jinak zlstali ve ,skrytych
Cislech”. Proto je pro objektivni posouzeni situace nutné klast podrobnéjsi otazky a hledat na né
odpovédi u poskytovatelll sluzeb i vefejnosti (dotaznikova Setieni, aktivni nabidka sluzeb, osvéta,
apod).
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Infekéni onemocnéni

Mezi povinné hlasena infekéni onemocnéni, kterym je vénovana zvlastni pozornost, patfi alimentarni
nakazy (salmoneldzy, kampylobakteriézy), virové hepatitidy (VHA, VHB, VHC), pohlavni choroby
(syfilis, kapavka, HIV/AIDS), respiraéni nakazy (tuberkuldza, ¢erny kasel) a nemoci pfenasené élenovci
(klistova encefalitida, lymeska boreliéza).

V Ceské republice trend poctu hospitalizovanych na infekéni onemocnéni v poslednich deseti i péti
sledovanych letech (2007 - 2016) mirné narUsta. V roce 2016 bylo hlaseno vice neZ 56 tisic infekcénich
onemocnéni, tj. 010 % vice nez vroce 2007 (51144 onemocnéni). V Pardubickém kraji trend
hospitalizaci na infekéni nemoci stagnuje (posuzovany mezi lety 2007 — 2016) a za poslednich pét let
mirné klesa.

vvs

Pardubicky kraj vykazuje ve srovnani s Ceskou republikou dlouhodobé vyssi vyskyt salmoneléz.
Kazdorocné salmonel6zou onemocni okolo 800 obyvatel z Pardubického kraje (150 osob na 100 tis.
obyvatel, v CR 110 osob na 100 tis. obyvatel).

Narlsta pocet kamplybakteridz, ktery byl v Pardubickém kraji naopak dlouhodobé podprimérny,
ale vroce 2016 jiz dosahoval srovnatelnych hodnot s celorepublikovym primérem. Trend téchto
onemocnéni v Pardubickém kraji roste. Ro¢né onemocni kamplybakteriézou bezmala 1200 obyvatel
z Pardubického kraje.

Vyskyt hepatitid VHA, VHB i VHC je v Pardubickém kraji nizky. Zatimco trend nemocnosti u VHA
a VHB klesa, u VHC roste - podobné jako je tomu vramci celé CR. Nemocnost hepatitidou C
je v Pardubickém kraji oproti CR relativné nizkd (v r. 2016 nizsi o 54 %), avéak meziro¢ni nardst
v poslednim sledovaném roce byl 78 %. V roce 2016 byla incidence v okresech Pardubického kraje
od 1,9 do 7,0 na 100 tis. obyvatel (v CR 10,4/ 100 tis.).

Nemocnost zplsobend kapavkou roste v CR i v Pardubickém kraji, zde se v$ak hodnoty dri
dlouhodobé vyrazné pod celorepublikovym primérem. V absolutnich dcislech bylo hlasenych
31 pripadd kapavky u obyvatel Pardubického kraje v roce 2016 (6/100 tis. obyv.).

Trend vyskytu syfilitidy je, podobné jako u kapavky, v Pardubickém kraji vzestupny. Dosud nejvyssi
vyskyt byl v Pardubickém kraji zaznamendn v roce 2014, kdy onemocnélo 29 obyvatel (5,62 na 100
tis. obyv.). V roce 2016 bylo hlaseno 11 ptipadl onemocnéni v Pardubickém kraji (tj. 2,13 na 100 tis.
obyv.)

V Pardubickém kraji bylo evidovdno od pocatku sledovaného obdobi do 31. 5. 2018 celkem
61 obyvatel pozitivnich na HIV (véetné cizincl s trvalym pobytem). Béhem prvnich ¢tyf mésich roku
2018 (leden — duben) byly hlaseny v Pardubickém kraji 3 nové pfipady HIV. VSechny pripady
se tykaly muz{. Ve dvou pfipadech slo o pfenos homosexualnim kontaktem, v jednom ptipadé nebyl
zpUsob prenosu viru zjistén.

Onemocnéni tuberkulézou predstavuje v Pardubickém kraji v desetiletém priiméru 33 pfipadl rocné
(6,5 prfipadd na 100 tis.). Vroce 2016 byl vyskyt tuberkulézy v Pardubickém kraji nad
celorepublikovym priimérem o 23 %. V desetiletém srovnani s CR je v Pardubickém kraji nemocnost
na tuberkulézu o 7 % vyssi a trend nemocnosti v Pardubickém kraji spiSe stagnuje, neZ klesa.

Vyskyt ¢erného kasle v Pardubickém kraji kopiruje trendy v Ceské republice. Celkovy trend
nemocnosti v CR roste a nemocnost v Pardubickém kraji je nad celorepublikovym priimérem
(vr.2017 o 59 %). V Pardubickém kraji onemocni v desetiletém priméru 59 obyvatel rocné
(11/100 tis. obyv.).

Pardubicky kraj ve srovnani sostatnimi kraji vCR patfi, podle prizkumu laboratofe Protean,
ke krajim snizsim vyskytem infikovanych klistat. V roce 2017 zde bylo hldsenych 50 pfipadl
onemocnénim kli§fovou encefalitidou (v CR 687 pfipad(l). Dlouhodoby trend je stabilni,
ale vposlednich tfech letech je pozorovan mirny nardst poctu hlasenych onemocnéni,
zfejmé ve vazbé na klimatické podminky poslednich let.
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V Ceské republice je zjist&no onemocnéni boreliézou zhruba u 4 tisic obyvatel Ceské republiky.
Vyskyt zaznamenanych onemocnéni (hldSeni) se v poslednich deseti sledovanych letech
v Ceské republice vyraznéji neméni. V Pardubickém kraji byl zaznamenan vétsi pocet zjisténych
onemocnéni v letech 2016 a 2017. Vyssi nemocnost v téchto letech predstavuje v pétiletém trendu
vyvoje jeho rostouci charakter. Pfesto se jeSté nemusi jednat o negativni vyvoj. Vyssi pocet zjisténych
onemocnéni mlzZe souviset také s vétsi informovanosti verejnosti a véasnou diagnostikou infekce.

Profesiondlni onemocnéni

Mezi lety 2000 a 2016 dochéazelo v Ceské republice k poklesu po&tu nemoci z povoldni (NZP) do roku
2006 zhruba o 1/3 hodnoty roku 2000. Po roce 2006 jejich pocet mirné rostl a nasledné se hodnota
NZP v CR ustdlila na primérné hodnoté 1250 NZP ro¢né. V Pardubickém kraji byl mezi lety
2013 - 2017 prlmérny pocet nové zjisténych onemocnéni 63 NZP, v letech 2016 — 2017 prlimérné
79 pripadd.

Nejvice NZP je v Pardubickém kraji zaznamenano v dGsledku fyzikalnich faktor(i (stejné jako v CR)
predev$im u pracovnikd délnické profese. Casto se uplatiiuji vlivy jako vibrace, lokalni svalova zatéz,
nemoci slach, kloubd, vazll a perifernich nerv(, napt. syndrom karpélniho tunelu. V poradi druhou
nejcastéjsi pri¢inou NZP v Pardubickém kraji jsou nemoci kozni v disledku alergickych kontaktnich
onemocnéni s chemickymi latkami, resp. ropnymi produkty, plastickymi hmotami, Ccisticimi
prostiedky apod., pouzivanymi ve vyrobnich procesech.

V poradi tfetim nejcastéjSim didvodem NZP v Pardubickém kraji, ktery tésné nasleduje nemoci kozni,
jsou nemoci vyskytujici se u zdravotnického a oSetfujiciho personalu v disledku nakazy od jiného
¢lovéka. V roce 2017 se zjisténa onemocnéni v krajich Ceské republiky pohybovala mezi 10 pFipady
(kraj Karlovarsky) az po 438 ptipadl nemoci z povolani (kraj Moravskoslezsky).

Hospitalizace v nemocnicich

Z hlediska diagndz je v CR i v Pardubickém kraji nejvice hospitalizovanych osob pro nemoci ob&hové
soustavy (Pk — 13781/2016). V pofadi 2. misto zaujimaji vCR nemoci travici soustavy,
ale v Pardubickém kraji urazy (Pk - 10690/2016). Nemoci travici soustavy jsou v Pardubickém kraji
a7 na 3. nej¢astéj$im misté (Pk- 9687/2016). Ctvrté poradi zaujimaji nemoci svalové a kosterni
soustavy, pro které bylo v Pardubickém kraji vroce 2016 hospitalizovdno pres 8 tisic obyvatel
(Pk —8351/2016).

Srovnani mezi regiony provedl UZIS®* ve své publikaci vydané vroce 2017 Hospitalizovani
v nemocnicich CR 2016, kde uvadi, Ze nejvy3si primérny denni stav hospitalizovanych pacient(
presahujici vice nez 300 muzl a 285 Zen na 100 tisic obyvatel daného pohlavi byl zaznamenan
tj. spoctem nizSim nez 210 muzl a 200 Zen na 100 tisic obyvatel daného pohlavi
(data po standardizaci na vék).

Podle jednotlivych diagnéz narlstd v Pardubickém kraji pocet hospitalizaci u muzi na nemoci
nervové soustavy, travici a mocopohlavni soustavy, a dale pro Uraz. Trend poctu hospitalizaci u Zen
roste nejvyrazné&ji na poranéni a otravy (trazy). Situace v Ceské republice je obdobna.

V kapitole Zavér a doporuceni je ve vztahu k uvedenym diagndézam ctenati nabidnuto zhodnoceni
situace z hlediska nemocnosti i Umrtnosti.

95 zIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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4 \/LIV ZIVOTNIHO PROSTREDI NA ZDRAVI OBYVATEL PARDUBICKEHO
KRAJE (58)

Zdravi obyvatel kromé jinych faktor( souvisi i s kvalitou Zivotniho prostredi. | kdyZz podil vlivd
znecisténi prostfedi na poskozeni zdravi byva ve srovnani zejména s dlsledky nezdravého zpUsobu
Zivota a socioekonomickymi faktory precefiovan, neni zanedbatelny a Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) jej pro evropské zemé odhaduje az do vyse 20 %.

Z vliva Zivotniho prostfedi se na zhorseném zdravi obyvatel podle souc¢asnych poznatk( nejvice podili
znecisténi prostfedi. Na druhém misté je dlouhodoba vysokd zatéz hlukem. Oblasti, ktera je velmi
citivé vnimdna, i kdyz vyznamnéjsi nepfiznivy vliv na zdravi ma v soucasnych podminkach
jen v ojedinélych pfipadech, je kvalita pitné vody.

Zpréava o zdravi obyvatel Pardubického kraje je proto s vyuZitim dostupnych Gdajd a vysledk( ¢innosti
KHS doplnéna o zhodnoceni vlivll téchto tfi faktord Zivotniho prostfedi — ovzdusi, hlukova zatéz
a kvalita pitné vody.

4.1 Znecisténi ovzdusi

Znecisténi ovzdusi je ve vyspélych zemich podle vyzkum( nejvyznamnéjsim zdravotnim rizikem
z prostredi. Podil jeho ucinkd na ukazatelich zdravotniho stavu obyvatel v konkrétnich podminkach
je mozné odhadovat metodou hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Zprava o zdravi obyvatel Pardubického kraje je proto doplnéna o hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi
ve méstech Pardubického kraje, pro ktera jsou k dispozici udaje o kvalité ovzdusi.

vevs

na zdravi je zavisly na velikosti ¢astic, na jejich koncentraci, chemickém sloZeni a na adsorpci dalSich
znecistujicich latek na jejich povrchu. Po inhalaci jsou vétsi ¢astice zachyceny v hornich partiich
dychacich cest, kdy se obvykle dostanou do trdviciho traktu a cestu expozice zde predstavuje poZiti.
Céstice frakce PMy (s aerodynamickym pridmérem pod 10 pm) se dostévaji do dolnich cest dychacich
a jemnéjsi Castice oznacované jako frakce PM,s (Castice s aerodynamickym primérem pod 2,5 um)
pronikaji az do plicnich sklipkd.

Soucasné metodiky hodnoceni rizik vychazeji z primérné rocni koncentrace téchto c¢astic v ovzdusi
a vyuzivaji vztahy expozice a ucinku, odvozené zepidemiologickych studii u velkych soubor(
obyvatel. Pfedpoklada se, Ze je pfitom zohlednéna i vétsi ¢ast ucinkd kratkodobych zhorseni kvality
ovzdusi i plisobeni nékterych soubézné plsobicich plynnych skodlivin.

WHO uvadi, Ze zvysledkl vétsiny epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich
vyplyva, Ze nelze stanovit prahovou koncentraci ¢astic, pod kterou by nebyly popisovany nepfiznivé
zdravotni ucinky vzhledem ktomu, Ze se v populaci vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti,
astmatici, lidé s chronickou bronchitidou a starSi osoby predevsim s onemocnénim srdce a plic.
Vysledky evropskych a americkych epidemiologickych studii popisuji nepfiznivé zdravotni ucinky
aerosolovych ¢&astic, zahrnujici zvySeni imrtnosti a nemocnosti predevsim u citlivych skupin populace
i v Urovni expozic hluboko pod souc¢asnymi imisnimi limity.

WHO v aktualizovaném dodatku smérnice pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 doporucuje pro prdmérné
ro¢ni koncentrace frakce PMyo smérnou hodnotu 20 pg /m? a pramérné roéni koncentrace frakce

PM,s smérnou hodnotu 10 pg/m3. U pramérné roéni koncentrace frakce PM,s se jednd o nejnizsi
hladinu, od které se s 95% jistotou zvySuje celkovad imrtnost.

METODIKA: Ke kvantitativnimu odhadu dlouhodobého vlivu znecisténi ovzdusi na lidské zdravi jsou
pouZity referencni vztahy, publikované WHO v roce 2013 ve vysledcich projektu HRAPIE (Health Risks
of Air Pollution in Europe - Zdravotni rizika ze znecisteného ovzdusi v Evropé).
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Metodika slouzi k vypoctu atributivniho rizika ve vybranych ukazatelich umrtnosti a nemocnosti
populace s vyuZitim vztah( expozice a ucinku odvozenych z epidemiologickych studii u velkych
soubort obyvatel. Jsou vyjadreny jako relativni riziko RR nebo pomér sanci OR vétsinou odpovidajici
ndriistu expozice priimérné roéni koncentrace PMio (nebo PM;s) o 10 ug/m>.

Pro frakci PM, s se jednd o vztahy celkové umrtnosti u populace nad 30 let véku, hospitalizace pro
kardiovaskuldrni a respiracni onemocnéni pro celou populaci, dny somezenou aktivitou
ze zdravotnich divodi (RAD;- Restricted Aktivity Days) pro celou populaci.

Pro frakci PMiy se jednd o vztahy prevalence bronchitis u déti ve véku 6 - 12 let, incidence
astmatickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5 — 19 let a incidence (nové pripady) chronické
bronchitis pro dospélé nad 18 let.

Vypocty vlivu suspendovanych C&dstic na zdravi byly provedeny pro mésta Pardubice, Chrudim,
Usti n. Orlici a Svitavy. Pozadové primérné ro¢ni imisni koncentrace frakci PM1o a PMy s byly odecteny
zmap pétiletych pridméri 2012 - 2016 publikovanych Ceskym hydrometeorologickym tstavem
(ddle CHMU). Ve vypoctech byla pouZita nejvyssi nalezend koncentrace rocnich imisnich koncentraci
frakci PMio a PMys v hodnoceném uzemi. Pro srovndni byly provedeny i vypoclty pro platné imisni
limity stanovené v zdkoné ¢.201/2012 Sh. o ochrané ovzdusi tj. pro priimérnou roc¢ni koncentraci PMio
40 ug/m? a pro priimérnou roéni koncentraci PMys 25 ug/m?>.

Pocet obyvatel Pardubic, Chrudimi, Usti n. O. a Svitav vychdzi z dat Ceského statistického uradu
(ddle CSU) k 1. 1. 2017. Pocty obyvatel po jednotlivych vékovych skupindch byly pfevzaty ze Statistické
rocenky Pardubického kraje 2014 a hospitalizace dle pficin byla Cerpdna ze Zdravotnické rocenky
Pardubického kraje 2013.

Ve vypoctech bylo v souladu s doporucenim Autorizaéniho ndvodu SZU Praha k hodnoceni zdravotniho
rizika expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi (AN 17/15) odecteno pfirodni pozadi frakce
PMo v drovni 10 ug/m? a pfirodni pozadi frakce PMy s v trovni 5 pug/m?3. U dni s omezenou aktivitou
(RADs) byly odecteny dny s astmatickymi symptomy u déti a dny se symptomy bronchitis u déti.
Vysledek vypoctu uddvd pro prislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazatelli pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet zdravotnich
ukazatell, ktery je mozné prisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou zaokrouhleny podle
matematickych pravidel na celd ¢isla.

Vysledky vyhodnoceni miry zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi pro mésta Pardubice, Chrudim,
Usti n.0. a Svitavy jsou uvedeny v tabulkach €. 1 - 4.

Tabulka €. 1 - Pardubice (zdravotni riziko znecisténi ovzdusi pro 90 044 obyvatel Pardubic za jeden
rok pfi roéni imisni koncentraci PMyo 26,2 pg/m3a PM,s 20,4 pug/m?3)

Ukazatele zdravotniho stavu pozadi limit CR
Celkovda umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let 79 ’ 101
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 36 46
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 36 47
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 78045 76031
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let ‘ 53 99
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 44286 82011
Incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let | 1499 2776

Zdroj: KHS Pk
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Tabulka €. 2 - Chrudim (zdravotni riziko znecisténi ovzdusi pro 23 102 obyvatel Chrudimi za jeden rok

pfi roéni imisni koncentraci PMyo 25,2 pg/m3a PM,s 19,7 pug/m?3)

Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Ukazatele zdravotniho stavu pozadi limit CR
Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let ‘ 19 ‘ 26
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 9 12
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 9 12
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 19305 19507
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let ‘ 13 25
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 10661 21040
Incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let 361 712

Zdroj: KHS Pk

Tabulka €. 3 - Usti nad Orlici (zdravotni riziko zneci$téni ovzdusi pro 14 164 obyvatel Usti n. Orlici

za jeden rok pFi roéni imisni koncentraci PMyo 25,3 pg/m3 a PMys 20,0 pg/m?)

Ukazatele zdravotniho stavu pozadi limit CR
Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let | 12 | 16
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 5 7
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 6 7

Dny s omezenou aktivitou (RADs) 12171 11960
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let ‘ 8 16
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 6579 12900
Incidence astmatickych symptoma u astmatickych déti ve véku 5-19 let 223 437

Zdroj: KHS Pk

Tabulka €. 4 - Svitavy (zdravotni riziko znecisténi ovzdusi pro 16 949 obyvatel Svitav za jeden rok pfi

roéni imisni koncentraci PMio 24,1 pg/m3a PMys 19,0 pug/m?3)

Ukazatele zdravotniho stavu pozadi limit CR
Celkovd umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let 14 19
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 6 9
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 6 9

Dny s omezenou aktivitou (RADs) 13689 14311
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let ‘ 9 19
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 7255 15437
Incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let 246 523

Zdroj: KHS Pk
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Komentar k vysledkiim vypoctu rizika znecisténi ovzdusi v tabulkach 1 - 4.

Jak jiz bylo uvedeno, ¢isla v tabulkach znamenaji konkrétni pocet pfipadl poskozeni zdravi za obdobi
jednoho roku, wvyvolanych soucasnou udrovni zneciSténi ovzdusi v jednotlivych méstech.
Hodnoceny jsou v podstaté dvé skupiny ukazatell poskozeni zdravi, a sice pocty predc¢asnych umrti
a rlizné ukazatele prevaziné respiracni nemocnosti, tj. nemoci dychaciho traktu.

V tabulkdch sice u téchto ukazatell vychdzeji rozdilna Cisla, avSak to je zplisobeno predevsim
rozdilnym poctem obyvatel téchto mést. Vlastni Uroven znecisténi ovzdusi, vyjadiena prdmérnou
ro¢ni koncentraci, se v hodnocenych méstech vyznamné nelisi (u ¢astic PMio se pohybuje v rozmezi
cca 24-26 pg/m3, u Eastic PM,s v rozmezi cca 19-20 pg/m?3), a do rozdild vysledkd v jednotlivych
méstech se promita jen malo.

Vliv znecisténi ovzdusi na umrtnost, v tabulkdch vyjadreny rocnim poctem predcasnych amrti,
je tfeba chdpat tak, Ze neni jedinou pficinou Umrti a uplatiuje se vice u predisponovanych skupin
populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi svainym kardiovaskuldrnim nebo respiracnim
onemocnénim, u kterych zhorsuje priibéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota.
Podle poslednich zavérid WHO znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi prokazatelné zvysuje
i riziko karcinomu plic.

Kdyz vyjadiime vliv znecisténi ovzdusi na umrtnost obyvatel v relativnich Cislech, kde se nepromita
rozdilny pocet obyvatel hodnocenych mést, vychazi pti prepoctu k umrtnosti obyvatel dle statistiky
UZzIS Pardubického kraje 2013 (14,4 Umrti na 1000 obyvatel starsich 30 let) odhadovany podil vlivu
zneciSténého ovzdusi na celkové umrtnosti obyvatel hodnocenych mést v rozmezi cca 8 — 9 %
(konkrétné 8,3 % v Chrudimi a Svitavach a 9,0 % v Usti nad Orlici a Pardubicich). Tyto tdaje nejsou
nijak vyjimeéné a v podminkich CR zhruba odpovidaji primérné az mirné nadprimérné urovni
rizika znecisténi ovzdusi.

Pro srovnani SZU Praha uvadi za rok 2016 rozpéti pfimo métenych priimérnych ro¢nich koncentraci
PM,s na 59 méficich stanicich v 45 sidlech v méstskych lokalitdch v CR od 12,6 ug/m?* v dopravé
nezatizenych lokalitdch aZ do 35,6 pug/m* v nejvice primyslové zatizenych lokalitdich s odhadem
stfedni hodnoty ve méstech 18,2 ug/m3. Pfi odhadu rizika s odectenim drovné pfirodniho pozadi
5 ug/m? odpovida této Grovni expozice pfi pouziti aktualnich Gdaji zdravotni statistiky (UZIS 2016)
zvy$eni celkové umrtnosti obyvatel CR nad 30 let v&ku vlivem zneéisténi ovzdusi v rozmezi
cca 4,5 -17 % se stiedni hodnotou 8 %.

vevs

U ukazatelii nemocnosti je nejcitlivéjSim hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého ovzdusi
chronicka respiracni nemocnost u déti. Vypocet pfimo udava pocet dni s pfiznaky zanétu pradusek
(bronchitis) béhem jednoho roku, které je mozné v daném mésté prisoudit vlivu znecisténi ovzdusi.
Kdyz vyjadrime vliv znecisténi ovzdusi vtomto ukazateli v relativnich Cislech, kde se nepromita
rozdilny pocet obyvatel hodnocenych mést, vychazi v hodnocenych méstech Pardubického kraje
zhruba 9% - 10% podil vlivu soucasné trovné znecisténi ovzdusi (konkrétné od 9,1 % ve Svitavach,
pres 9,9 % v Chrudimi a v Usti nad Orlici az po 10,4 % v Pardubicich) na respiraéni nemocnost
udéti. Tento vypocet vyhazi z primérné celkové prevalence vyskytu priznakl zanétu prldusek
z rliznych pficin u déti ve véku 6 — 12 let v evropskych zemich 18,6 % (tj. v teoretickém priiméru
68 dni s pfiznaky na jedno dité béhem jednoho roku). Vlivu znecisténi ovzdusi je tedy v hodnocenych
méstech Pardubického kraje mozné teoreticky prisoudit 6 - 7 dni s pfiznaky zanétu pridusek na jedno
dité béhem jednoho roku.

Dalsimi hodnocenymi ukazateli respiracni nemocnosti v disledku znecisténi ovzdusi jsou nové vzniklé
pfipady chronické bronchitidy u dospélych za jeden rok a z ukazatell akutnich G¢ink( pocet dni
se zhorSenymi potiZzemi u astmatickych déti béhem jednoho roku.

Zvyse uvedenych vysledkll vyplyva, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecisténym ovzdusim dochazi i pfi vyznamné podlimitni drovni znecisténi a je tedy do urcité miry
nevyhnutelné. Soucasné je vSak jednoznacné, Ze jakakoliv UspésSnd opatreni ke zlepSeni kvality
ovzdusi maji svlj zdravotni vyznam a to i ve méstech s neprekracovanymi Grednimi limity koncentraci
Skodlivin v ovzdusi.
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K vlastnimu vypocétu miry rizika Je tfeba upozornit, Ze i kdyZ pUsobi exaktnim dojmem, jde vzhledem
k nejistotdam jak vychozich udaji o znecisténi ovzdusi, tak i pouZitych vztahd expozice a Ucinku pouze
o kvalifikovany odhad skutec¢né situace.

4.2 Hlukova zatéz

Riziko hluku zarazuje WHO z hlediska zdravotni vyznamnosti environmentalnich faktorll na druhé
misto hned za znecisténi ovzdusi. Védecké studie pfitom dokazuji, Ze znecisténi ovzdusi a hluk
v Zivotnim prostfedi plsobi na zdravi ve vzajemné soucinnosti. Maji spoleény vyznamny zdroj
— dopravu, a caste€né maji stejné konecné uUcinky v podobé zvyseni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni.

ZvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni bylo nalezeno ve vétsiné studii pfi dlouhodobé

hlukové expozici ekvivalentni hladiné akustického tlaku v denni dobé nad 60 dB, nejnové;si studie
ukazuji na mirné zvyseni rizika kardiovaskuldarnich onemocnéni jiz mezi 55 — 60 dB. Pozitivné vychazi
i vztah mezi hlukovou expozici a spotfebou Iék, jak kardiovaskularnich, tak hypnotik a sedativ.

Pro uroven dlouhodobé hlukové zatéze ze silni¢ni dopravy 70 dB ekvivalentni hladiny akustického
tlaku v denni dobé napf. WHO uvadi na zdkladé meta-analyz epidemiologickych studii u velkych
soubord obyvatel zvyseni vyskytu pfipadl infarktu myokardu o 17 %. Vztahy mezi hlukovou expozici
a zhorSenim zdravi byly odvozeny i pro fadu dalSich zavaznych onemocnéni, jako je hypertenze, cévni
mozkové pfihody, ale i cukrovka nebo neurotické syndromy. Z hlediska mechanisml nepfiznivych
ucinkt hluku na zdravi nové poznatky ukazuji hlavni vyznam nocni hlukové zatéie a naruseni
kvality spanku.

Situace v hlukové expozici obyvatel Pardubického kraje z dopravy neni prizniva. Hlukové mapy
(dostupné na http://hlukovemapy.mzcr.cz) a vysledky méreni provedenych KHS ve spolupraci

se Zdravotnim uUstavem dokladaji vysoké hladiny hluku v denni i no¢ni dobé, kterym jsou vystaveni
obyvatelé zastavby situované v blizkosti frekventovanych silni¢nich komunikaci v Pardubickém kraji,
a které nezridka vyznamné prekracuji ekvivalentni hladinu akustického tlaku 70 dB v denni dobég,
resp. 60 dB v dobé nocni.

Podle odhadu v ramci akéniho planu protihlukovych opatfeni, zpracovaného Zdravotnim Ustavem
pro Pardubicky kraj®®, je hlukem ze silniéni dopravy v Pardubickém kraji rudeno ve spanku
cca 21 000 obyvatel.

Podle udaju z hlukového mapovani v uvedeném akénim planu je drovni hlukové zatéze se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (tj. cca nad 55 dB 24hodinové ekvivalentni hladiny
akustického tlaku Lgn) v Pardubickém kraji exponovano cca 52 000 obyvatel. Pfi pouZiti poslednich
publikovanych vztahU expozice a ucinku pro zvySené riziko ischemické choroby srdecni vlivem
silniéniho hluku vychazi vypoctem populacni atributivni frakce pro tento soubor obyvatel zvySeni
rizika 0 2,9 %. Pri soucasné pramérné incidenci akutniho infarktu myokardu (AIM) 2,55 onemocnéni
/1000 obyvatel/rok v CR to teoreticky predstavuje zvy$eni vyskytu AIM u této populace vlivem
dlouhodobé hlukové zatéze ze silni¢ni dopravy o 7 - 8 novych onemocnéni AIM za rok.

% (https://www.pardubickykraj.cz/viewDocument.asp?document=32235)
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4.3 Kvalita pitné vody

V Pardubickém kraji je podle poslednich udaji CSU 97,5 % obyvatel zasobovéno pitnou vodou
z vefejnych vodovodl. Kvalita vody v téchto vodovodech je pod povinnou provozni laboratorni
kontrolou, zajistovanou jejich provozovateli, a namatkovou kontrolou, kterou vramci statniho
zdravotniho dozoru nad zasobovanim pitnou vodou vykonava ve spolupraci s laboratofi zdravotniho
ustavu krajska hygienicka stanice.

Pficinou poskozeni zdravi napf. v podobé vodni epidemie, tak miZe byt pitnd voda z vefejného
i kdyzZ toto riziko nelze nikdy Uplné vyloudit. ZvySené epidemiologické riziko mohou predstavovat
malé zdroje pitné vody a soukromé studny, jejichZ kontrola zavisi pouze na vli jejich majitel(.

Pitna voda muZe ovlivnit zdravi i ve smyslu pozitivnim. Tykd se to predevsim kvalitni vody
z podzemnich zdroju s optimalni tvrdosti, tedy obsahem vapniku a zejména horciku, jehoz ma znacna
¢ast nasi populace nedostatecny pfijem. Podle mnoha epidemiologickych studii ma tvrda podzemni
voda vyznamny ochranny ucinek pro kardiovaskuldarni onemocnéni.

Z hlediska mozZnych negativnich vliv( pitné vody na zdravi je tfeba upozornit na zvyseny prijem olova
vyluhovanim ze starych olovénych domovnich rozvodud nebo ptipojek.

Olovo bylo v 19. stoleti plosné vyuzivano na vodovodni domovni pfipojky a vnitfni domovni rozvody
pitné vody. V CR se odhaduje, 7e pocet olovénych pfipojek se v rliznych méstech mdze pohybovat
od jednotek procent do méné nez 20 %, pocet doml s olovénymi rozvody vody se odhaduje
pod 5 %.

Olovo je kumulativni jed, ktery je zvlasté nebezpecny pro malé déti. | pfi nizké drovni expozice,
ktera byla dfive povazovana za bezpecnou, poskozuje vyvoj mozku a nervového systému,
coz vede k poruchdm chovani a sniZzeni inteligence déti. Plosné je sice hlavnim zdrojem expozice
olovu potrava, ale pitna voda ve starych budovach s pivodnimi olovénymi rozvody vody muze jeho
pfivod mnohonasobné zvysovat.
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5 PREVENTIVNI AKTIVITY NA PODPORU ZDRAV{ OBYVATEL
PARDUBICKEHO KRAJE

Komunitni programy

Zdravi lze podporovat rlznymi zplsoby od jednotlivce ke spolecnosti a naopak. Ackoli vychova
ke zdravi videdlnim pripadé zacind v rodiné, bez podminek, v nichz je mozné principy zdravého
zpUsobu Zivota uplatnit, ji neni moZné realizovat. Prevence nemoci je proto komplex opatfeni od
validnich informaci, jak o své zdravi pecovat a jak zdravi chranit, pfes osvojeni si vzoru vhodného
Zivotniho stylu az po prostredi, které ¢lovéku umozni tyto principy realizovat ve svém bezprostfednim
okoli. Tyto mozZnosti by mély byt k dispozici lidem vsSech vékovych kategorii, rlzného vzdélani
a rlizného socialniho postaveni. Mezi komunitni programy, které usiluji o zavedeni téchto principl do
praxe, patfi napt. program Zdravé mésto. Jedna se o mezindrodni program iniciovany Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), ktery v Ceské republice probihd jiz na fadé mist. Zdravd mésta
a regiony sdruzuje asociace Narodni sit Zdravych mést CR (zkracené NSZM CR; anglicky Healthy Cities,
Towns and Regions of the Czech Republic - zkrdcené HCCZ). Asociace se programové hlasi
k principlm udrZitelného rozvoje, zapojuji vefejnost do rozhodovacich procest a podporuji zdravy
Zivotni styl svych obyvatel. Zdravd mésta, obce a regiony se promyslené snazi utvdret mésto
(obec, region) jako kvalitni, zdravé, prijemné a udrZitelné misto pro Zivot, na zakladé dohody
s mistnimi  obyvateli. Vice informaci Ize dohledat pod internetovym odkazem:
https://www.zdravamesta.cz nebo shlédnout video: https://www.youtube.com/watch?v=LzXFglbXc-
0. V Pardubickém kraji je Uspésnym clenem NSZM Zdravé mésto Chrudim, které v roce 2013 obhdjilo
nejvyssi ocenéni kvality udrzitelného mésta. Mezi dalsi obce v Pardubickém kraji, které sméruji
k cildm zdravych mést, patfi Moravska Trebova. Od roku 2017 je clenem NSZM také obec
Cervena Voda (v okrese Usti nad Orlici).

WHO iniciovala vznik fady dalsich mezindrodnich programd. V Ceské republice pod zdstitou WHO
probihaji komunitni programy Skola podporujici zdravi (SPZ), Zdravy podnik, Nemocnice podporujici
zdravi (Zdravd nemocnice). V roce 2013 byly v CR certifikovany prvni 3 nemocnice, které programoveé
kladou vétsi dliraz na podporu zdravi a prevenci nemoci neZ jen na diagnostické a terapeutické
sluzby. Vice informaci o tomto programu lze dohledat na webovych strankdach ministerstva
zdravotnictvi pod odkazem: http://www.mzcr.cz/dokumenty/svetove-prvenstvi-ceske-republiky-v-
certifikaci-who-hph- 8559 114 1.html

Koordindtorem a sou¢asné garantem programu Skola podporujici zdravi (5PZ) v Ceské republice je
Statni zdravotni Ustav (SZU) se sidlem v Praze: http://www.szu.cz/program-skola-podporujici-zdravi.
Program poskytuje Skoldm komplexni zdklad pro podporu zdravi a vSeobecnou primarni prevenci
rizikového chovani. Pomaha nastavit Skole takové prostiedi, které je odrazovym mustkem pro dalsi
programy, cilené zamérené na rizikové faktory Zivotniho stylu a specifickou prevenci. (59)

V Pardubickém kraji je v roce 2018 do programu Skola podporujici zdravi zafazenych 5 matefskych
Skol, 13 zakladnich Skol a 2 stfedni skoly (stfedni zdravotnické skoly v Pardubicich a Chrudimi).
Prehled skol je k dispozici viz 10.2

Program Zdravd skolni jidelna je unikatnim projektem, ktery se v CR realizuje od roku 2015.
Projekt nepfimo navazuje na program Skola podporujici zdravi, zapojit se vak mGze kterakoli $kola.
Zdrava Skolni jidelna usiluje o to, aby byla podavéna pestrd, nutricné vyvazena a chutna strava.
Uspéch projektu je postaven na fungovani téchto zdkladnich pilitG: 1. vzdélany personal,
2. informovany stravnik, 3. motivovany pedagog a vedeni Skoly. V Pardubickém kraji se k principim
Zdravé skolni jidelny, a jejim deseti zasadam, prihlasily dosud 2 zakladni a jedna materska Skola
z Pardubic. Podrobnéji viz: https://www.zdravaskolnijidelna.cz/o-projektu.
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Mezi pravidelné aktivity na podporu zdravi obyvatel Pardubického kraje patfi tzv. ,,Dny zdravi“
a ,,Dny nemocnice”. Navstévnici Nemocnice Pardubického kraje se pfi této pfilezitosti mohou poradit
s odborniky, vyuzit mimoradna vysetfeni a méreni, obdrzet edukacni materialy i jinak prezentované
informace z oblasti péce o zdravi. V Pardubické nemocnici existuje fada odbornych specializovanych
pracovist a poraden, napf. Centrum sportovni mediciny, Centrum pro lé¢bu zavislosti na tabaku
a dalsi, nicméné tyto sluzby jiz patti vice do oblasti zdravotni péce a sekundarni az tercidrni prevence.

Skolské preventivni aktivity

Prevence rizikového chovani déti a mladeze vyplyva z legislativy ministerstva Skolstvi, z koncepénich
a strategickych dokument( na celorepublikové a krajské institucionalni Grovni.

Ministerstvo 8kolstvi mladeie a télovychovy (MSMT) zabezpeluje koordinaci ve spolupraci
s krajskymi Skolskymi koordindtory prevence a pedagogicko-psychologickymi poradnami. (60)
Krajsky plan prevence rizikového chovani déti a mladeze v Pardubickém kraji na obdobi 2015 — 2019
je kdispozici na webovych strankach aradu: https://www.pardubickykraj.cz/prevence-rizikoveho-
chovani-a-ochrana-zdravi/72425/krajsky-plan-prevence-rizikoveho-chovani-pardubickeho-kraje

Protidrogové programy

Protidrogové programy se v Pardubickém kraji zamérfuji zejména na pomoc osobdam zdvislym
na navykovych latkach a harm reduction programy. >’ Programy jsou realizovany v Pardubickém kraji
pfispévkovymi organizacemi kraje a nestatnimi neziskovymi organizacemi (Laxus, z.U.) ve spoluprdci
s krajskym protidrogovym koordindtorem. Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje
na obdobi 2012 — 2018 a vyrocni zpravy jsou k dispozici na webovych strankach krajského uradu:
https://www.pardubickykraj.cz/protidrogova-politika. Situaci ve vécech drog v Ceské republice
spravuje Ndarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Vyro¢ni zprdvy o situaci
v Ceské republice jsou k dispozici na internetovych strankach https://www.drogy-info.cz

Preventivni aktivity na podporu zdravi, jednorazové ¢i kontinualni, jsou v Pardubickém kraji
poskytovany rdznymi organizacemi od prispévkovych, statnich i nestatnich neziskovych organizaci
aZz po komercni subjekty. Tyto aktivity ani jejich poskytovatelé nejsou prozatim, ptres predchozi snahy
Uradd, v Pardubickém kraji optimalné zmapovany a jejich prehled neexistuje. Zmapovat celou $kalu
aktivit je obtizné vzhledem k individualnim zajmdm jednotlivych subjektd a v neposledni fadé také
pro konkurenéni prostredi, které je v oblasti ,,zdravého” Zivotniho stylu rozmanité. Obtizné je také
posuzovat kvalitu programl z hlediska odborné urovné. Vybér témat a poskytovatell programu
podléha castéji ,modnim“ trendlim ve vazbé na atraktivni témata a diskuze ve spolecnosti, zpravidla
viak bez cile rozvijet u lidi ZDRAVOTNi GRAMOTNOST.*® Nepromyslené intervence, byt s dobrym
umyslem, mohou v dlsledku vést k opacnému cili. Na misto zdravotné edukovaného clovéka,
ktery je schopen kompetentné o svém zdravi rozhodovat, a byt svému oSetfujicimi Iékafi v zajmu
o své zdravi partnerem, je zmateny obcan. Obcan casto pohlceny marketingem komercnich firem,
za to posilen virou, Ze pro své zdravi déla maximum.

V ordinaci praktického lékare, vice nez kdekoli jinde, se setkdvdme s nekompetentnimi rozhodnutimi
pacientd, ktefi jsou ovlivnéni internetem, médii ¢i diskuzemi s prateli. Prikladem je nejen iracionalni
strach z ockovani, ale treba ibezbrfeha vira v homeopatii nebo konzumace bylinnych preparatl
bez jakékoli znalosti o moZnostech interakci s jinymi léky nebo bez uvédoméni si, Ze jde také o léciva

97 strategie zaméfené na minimalizaci rizik pdsobenych navykovymi latkami (napf. vyménné programy jehel
a strikacek pro injekcni uZivatele drog (IUD). Harm reduction zabranuje vzniku epidemii HIV nebo Zloutenky
(zejména typu C).

98 Zdravotni gramotnost podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)®® je soubor kognitivnich a socialnich
schopnosti, které uréuji motivaci a zpUsobilost jednotlivel k tomu, aby si dokazali ziskat pFistup k informacim,
porozuméli jim a vyuZivali je zpUsobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.
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s moznosti ohroZeni zdravi. Zdravotné gramotny ¢lovék umi mimo jiné rozliSovat i mezi vérohodnymi
a matoucimi zdroji (48).

Vybér preventivnich program( by mél byt provadén ve spolupraci s odborniky na verejné zdravi,
nebo konzultovan s odbornymi kapacitami v oboru podle zdsad Evidence — Based — Medicine.®

S Jiné znalosti a dovednosti
Podpora Zivotni styl “ v . Ly
zdravi péée o prostiedf (,kompetence®) potfebuje malé dité
v materské skole a jiné tfeba 20lety
sportovec Ci 40leta manazerka firmy,

z&kladn( hygiena ktera soucasné pecuje o malé déti. Jiné
Prevence prevence infekci a neinfek&nich nemoci také bude potfebovat 60lety ¢loveék,
nemoci postoje k mediciné zaloZzené na dikazech

ktery se jiz nékolik let |é¢i s chronickym
onemocnénim. Pfitom potfeba zdravi
je pro vsechny zasadni. (48)

(Evidence Based Medicine)

Zdravotni o8etfovatelska péce
péce prvni pomoc

Zdravotni gramotnost

Zdroj obrdzku: Ndrodni sit podpory zdravi, z.s (61).

V soucasné dobé je kdispozici sada ¢tyf navrhlG standardniho rozsahu zdravotni gramotnosti
ve formé Ctyr oblasti: Zdravotni gramotnost déti na pocatku Skolni dochdazky, Zdravotni gramotnost
mladych dospélych, Zdravotni gramotnost dospélych a Zdravotni gramotnost seniorl. Tyto texty jsou
dostupné on-line na webu http://zdravotnigramotnost.cz. Standardy zdravotni gramotnosti
pro jednotlivé vékové kategorie jsou praktickou pomuickou pro pedagogy vSech typl Skol
i volnocasovych aktivit, pro tvlirce a manazery komunit pracujicich s détmi, dospivajicimi, dospélymi
i seniory, pro zaméstnavatele, pro socialni i zdravotnické pracovniky i pro verejnost obecné (48).

Uvadény prehled preventivnich program(, program( podporujicich zdravi a jejich poskytovateld,
neni kompletni. V soucasné dobé se jevi nemozné vsechny aktivity v Pardubickém kraji zmapovat,
nebot koordinace preventivnich aktivit neni institucionalné vhodné nastavena v Pardubickém kraji,
ani na celostatni drovni. Presto, nebo pravé proto, Ze zdravi clovéka je oblast zajmu, kterad se dotyka
rlznych oborl — vzdélavani, kultury a sportu, zdravotnictvi, Zivotniho prostredi, socidlni problematiky
atd., je jeji koordinace obtizna, financovani roztfisténé ¢i mnohdy duplicitné jednosmérné.
Vychodiskem ke zlepSeni situace v oblasti podpory zdravi by mohlo byt jeji systémové fizeni
a financovani z krajské Urovné, dle potreb vyplyvajicich z trendd zdravotnich ukazatel.

% Evidence Based Medicine (EBM) — medicina zaloZena na dikazech
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6 SHRNUTI ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE

Z demografického hlediska je Pardubicky kraj (Pk) krajem, kde podil méstského obyvatelstva v r. 2016
¢ini 61,8 % (3esty nejnizsi ve srovnani s jinymi kraji CR). Celkovy pocet obyvatel Pardubického kraje
roste, zejména vsak vlivem zahrani¢ni migrace. Ke konci roku 2016 byl celkovy pocet obyvatel
517 087 a ke konci roku 2017 jiz 518 337 obyvatel, tj. necelych 5 % z celkového poctu obyvatel
v Ceské republice. Pfirozeny ptirGstek je v Pardubickém kraji dlouhodobé& nejvy$si v okrese
Usti nad Orlici, kde od roku 2004 souvisle pievaZuje polet narozenych déti nad poétem zemtelych.
Zvysuje se primérny vék matek. Své prvni dité rodily Zeny v Pardubickém kraji ve svych 28,5 letech.
Pfes kolisavy vyvoj potratovosti v poslednich letech klesa z dlouhodobého hlediska zejména pocet
umélych preruseni téhotenstvi. Naproti tomu stoupa pocet déti narozenych mimo manZelstvi.

Priameérny vék obyvatel Pardubického kraje je 42,1 let a v mezikrajském srovnani vroce 2016
je Pardubicky kraj patym nejmladsim krajem CR.

Pravdépodobnost dozit se stale vyssiho véku se zvysSuje. Déti narozené v roce 2016 by se teoreticky
mohly dozit 79,4 let (chlapci 76,4 let, divky 82,4 let), to je 0 néco vice neZ naznacuje celorepublikovy
prdmér. Umrtnost celkové klesa v Ceské republice i v Pardubickém kraji, co? je odrazem stdrnuti
populace (Umrti se posouva do vyssiho véku) a kvalitou zdravotni péce.

Nejvice lidi v Pardubickém kraji i CR umird na nemoci obéhového systému (zhruba 40 % z celkové
umrtnosti). V absolutnich ¢islech to predstavuje v roce 2016 vice nez 2 tisice obyvatel Pardubického
kraje. Vyznamné méné lidi umird na cévni nemoci mozku (mozkové prihody) a pokles byl zaznamenan
také u akutnich infarkt& myokardu, avéak méné vyznamné. Umrtnost na kardiovaskuldrni choroby
Pardubice. Nepochybné se tak projevuje kvalita zdravotni péce, zejména té akutni. Mimo to klesd
pocet hospitalizaci pro nemoci obéhového systému, ale vice obyvatel je dispenzarizovano
v ambulancich. Roste pocet obyvatel svysokym krevnim tlakem (hypertenzi). Kazdym rokem
pribude v Pardubickém kraji zhruba 6 tisic novych onemocnéni hypertenzni nemoci.

Druhou nejéastéjsi pri¢inou, na kterou lidé umiraji v Pardubickém kraji i CR, jsou nddorovd
onemocnéni (zhruba 28 % z celkové Umrtnosti). Pfedpoklada se, Ze 5 — 10 % nador(l mlze mit
dédiénou pficinu, nejéast&ji nadory prsu, vaje¢nik(l, kolorekta a délohy.'® Celkové na nadorova
onemocnéni trpi v Pardubickém kraji méné obyvatel ve srovnani sostatnimi kraji CR.
Z dlouhodobého hlediska je zde celkovd umrtnost i nemocnost na nadory nizsi. V roce 2016 zemfelo
v Pardubickém kraji na zhoubné nadory 1383 obyvatel a nové onemocnélo 4,5 tisice obyvatel
s trvalym bydlistém v Pardubickém kraji. Trend imrtnosti na ZN je celkové klesajici, trend nemocnosti
vzestupny, aviak v Pardubickém kraji je pozvoln&jsi nei v CR. Zejména v pfipadé celkové Zenské
umrtnosti na nadory si Pardubicky kraj stoji 1épe, neZ je celorepublikovy primér v roce 2016 (o 5 %).

evvys

Usti nad Orlici.

Nejvice lidi, ktefi umiraji v disledku onemocnéni zhoubnym nadorem (v Pk i CR), zemfelo na ZN
pradusnice, pridusek a plic, sodstupem na ZN tlustého stfeva, kolorekta, slinivky bfisni,
ledvin a mo¢ového ustroji. Umrtnost na ZN prsu a prostaty, co? jsou nejéastéj$i onkologické diagndzy,
je v absolutnich ¢islech na 6. a 7. poradi (viz2.10). Po standardizaci dat se ale jedna o 2. nejcastéjsi
pfi¢inu umrti na zhoubné nadory prsu u Zen a ZN prostaty u muzd. U Zen jsou v poradi umrtnosti
na 3. misté ZN vajecniku (Dg. C 56, 57), teprve poté nasleduji ZN tlustého stfeva (dg. C18) a kolorekta
(Dg. C 19-21).

100 https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/geneticka-rizika-vzniku-nadoru/

207


https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/gynekologicke-nadory-c51-54-c56-57/nadory-vajecniku-a-vejcovodu/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-travici-trubice-jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15/o-nadorech-tlusteho-streva-a-konecniku/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/gynekologicke-nadory-c51-54-c56-57/nadorove-onemocneni-tela-delozniho/

EEEEEER Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Vlivem moderni zdravotni péce klesd, i pres rostouci pocet onkologickych onemocnéni,
pocet hospitalizaci pro tyto diagndzy. Dvodem je nejen moderni lécba, ale téZ vcasna diagnostika
spole¢né s informovanosti vefejnosti o prevenci. V porovndni s celorepublikovymi daty
je za poslednich deset sledovanych let (2006 - 2015) v Pardubickém kraji nadpriimérné vice ZN kiiZze
— melanomu (o 26 %), téla déloiniho (o 15 %), Stitné Zlazy (o 7 %) a prostaty (o 3 %).
Pravé melanom je agresivni onkologické onemocnéni, kterému lze edukaci verejnosti predejit
nebo jej véas vylé¢it. 24 % umrti na zhoubné nadory postihuje obyvatele CR pfed dosaZenim
seniorského véku, tj. pfred dosazenim 65. roku véku (tzv. pfedéasnd umrtnost). Na rozdil od trendu
v CR roste v Pardubickém kraji vyskyt ZN hrtanu. Incidence je v poslednim sledovaném roce vyssi
oproti CR 0 14 % (r. 2015).

V poradi 3. nejcastéjsi pri¢ina umrtnosti, je ve vztahu k pohlavi, rlizna. Zatimco v pfipadé muzl jsou
to poranéni a otravy neboli vnéjsi pri¢iny imrtnosti (Urazy), u Zen jsou to nemoci dychaci soustavy.
V obou pfipadech nalézdme v Pardubickém kraji (i CR) pokles trendu Umrtnosti, nikoli viak
nemocnosti.

MuZi v Pardubickém kraji umiraji na poranéni Castéji, nez je celorepublikovy primér. Podrobnéjsi
data o pfi¢indch Umrti na vnéjsi pfi¢iny ukazuji, ¢ vCR dominuji sebevrazdy nad dopravnimi
nehodami, a nad Umrtim v disledku padl. Pocet sebevraid je v Pardubickém kraji dlouhodobé
srovnatelny s primérem v CR. Za poslednich deset sledovanych let (2007 — 2016) zemfielo na Umyslné
sebeposkozeni témér 700 obyvatel Pardubického kraje, 580 obyvatel zemrelo v disledku dopravni
nehody, 551 obyvatel zemfelo v dUsledku padu, témér 140 lidi se otravilo (nejcastéji alkohol),
vice neZ 100 lidi se utopilo a témér 60 lidi v Pardubickém kraji zahynulo v disledku nadmérného
prirodniho chladu a podchlazeni. Pfed¢asna umrtnost v disledku vnéjsich pficin je v Pardubickém
kraji oproti priméru CR vy$si v roce 2016 o 8 %. Nejvétsi rozdil od prdméru CR predstavuje imrtnost
na dopravni nehody, ktera je v desetiletém srovnani vyssi zhruba o 1/3.

Zatimco v pfipadé umrtnosti na poranéni a otravy je desetilety i pétilety trend klesajici,
trend nemocnosti roste, v pripadé Zen je prudce vzestupny! V Pardubickém kraji roste pocet
oSetfenych Uraz( a soucasné i vainych urazQ, jez vyzaduji hospitalizaci. Pocet hospitalizovanych pro
Urazy je v Pardubickém kraji vy$$i o 11 % ve srovnani s daty za celou CR (v letech 2007 — 2016).
Napadné vice oSetfenych uraz( je v okrese Svitavy. Z hlediska okolnosti Urazll je v okrese Svitavy
nejvice oSetfenych drazll, které se vyskytly v domacnosti nebo ve volném case (o 39 % vice nez je
celorepublikovy prlimér). V okrese Pardubice prevlddaji oSetfené Urazy z dopravy a ze sportovni
¢innosti. V okrese Chrudim prevaZuji oSetfené Urazy pracovni.

Pocet oSetifenych uraz(, které souvisi s dopravou, je v Pardubickém kraji v letech 2009 — 2013 vyssi
0 53 % nez je celostatni primér ve stejném obdobi. V Pardubickém kraji je v roce 2016 oproti CR
vyssi podil umrti Zen na poranéni a otravy (o 15,5 %) a na onemocnéni dychaci soustavy (o 11 %).

Onemocnéni dychaci soustavy, posuzované podle zadvainosti onemocnéni, tj. které vyzaduji
hospitalizaci, u Zen v Pardubickém kraji mirné roste (podobné je tomu i v CR). V roce 2016 bylo
v Pardubickém kraji hospitalizovano vice nez 6 tisic obyvatel na nemoci dychaci soustavy
(muzi azeny). Umrtnost na nemoci dychaci soustavy je v Pardubickém kraji nadprimérna.
NejCastéjsi pfri¢inou Umrti je chronickd obstrukcni plicni nemoc, nasleduji pneumonie. (13)
Nejvyznamnéjsim, a pfitom ovlivnitelnym, rizikovym faktorem je koureni.

Na nemoci obéhové soustavy je hospitalizovano rocné v Pk bezmdla 14 tisic obyvatel, v disledku
Urazd vice nez 10 tisic a na nemoci trdvici soustavy také témér 10 tisic obyvatel. Nemoci svalové
a kosterni soustavy si vyzadaji v Pardubickém kraji hospitalizaci u vice nez 8 tisic obyvatel,
mocové a pohlavni soustavy pres 7 tisic obyvatel. Podle udaji UZIS CR je v roce 2016 priimérna
doba hospitalizace 6,2 dne a primérny vék hospitalizovaného 50,1 let. (18)

V Pardubickém kraji (i CR) roste pocet onemocnéni diabetem (cukrovkou). Pocet diabetikd je viak
v Pardubickém kraji 6 % pod celorepublikovym primérem. Prevalence diabetu v okrese Pardubice
naznacuje v poslednich péti sledovanych letech zménu trendu zplsobenou poklesem celkového
poctu evidovanych diabetikd.
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Naproti tomu se zvysil pocet osob dispenzarizovanych v alergologickych ambulancich. V pardubickém
okrese je v porovnani sjinymi okresy Pardubického kraje lééenych pacientl v alergologickych
ambulancich ndpadné méné. Rozdil je o vice nei polovinu nizéi nei je primérny stav lé¢enych v CR
v letech 2015 a 2016.

Z hlediska typu alergie je v Pardubickém kraji o 19 % vice astmatiki vroce 2016,
nei je celorepublikovy primér (hlavné v okrese Svitavy).

Pfibyva psychiatrickych onemocnéni, nejcastéji na podkladé Alzheimerovy choroby. S ohledem
na starnuti populace, s kterym narlsta i demence, lze predpokladat, Ze pocet téchto onemocnéni
bude rlst i nadale. Od roku 2007 lze pozorovat v Pardubickém kraji kolisavy narust evidovanych
onemocnéni vyvolanych alkoholem. Poruchy vyvolané alkoholem byly v roce 2016 diagnostikovany
u 270 obyvatel Pardubického kraje, pfitom lze odhadnout, Ze problémovych uZivatelG alkoholu,
ktefi jsou ohroZeni poruchou zdravi, bude mnohondsobné vice. Evidence uZivatell legalnich
navykovych latek neni optimalné nastavena a statistické Udaje byvaji vyrazné zkresleny.

Mezi nejlépe evidovana onemocnéni patfi infekcni nemoci, zejména pak s nejvyssi zdvainosti
a dopadem na zdravi. K nevylécitelnym infekénim onemocnénim, ktera se vyskytuji na Gzemi CR
v soucasnosti, patfi infekce virem HIV, zplUsobujicim onemocnéni AIDS. Mezi dalsi zavazna infekéni
onemocnéni, ktera mohou mit za ndsledek predcasna umrti, patfi hepatitidy typu B a C, syfilis,
tuberkuldza, klistova encefalitida a dal$i. Porovnanim vyskytu infekénich onemocnéni
s celorepublikovymi Udaji nachazime v Pardubickém kraji vyssi vyskyt onemocnéni tuberkulézou
(v roce 2016 o 23 %), cernym kaslem (v roce 2017 o 59 %) a vyssi vyskyt salmoneléz (v roce 2016
0 32 %). Pocet HIV pozitivnich osob pFibyva v celé CR i v Pardubickém kraji, jejich skute¢ny pocet
viak je tézko odhadnutelny. K31. 5. 2018 bylo evidovano HIV pozitivnich 61 obyvatel s trvalym
bydlistém v Pardubickém kraji. Pribyva také onemocnéni kapavkou a syfilis, jejich pocty jsou
v jednotkach aZ desitkach pripadl v Pardubickém kraji. Naopak priznivd situace je v pfipadé
hepatitid, jejichz vyskyt je v Pardubickém kraji relativné nizky, pfesto hepatitida typu C méa v CR
vzestupnou tendenci.
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SWOT Pardubického kraje ve vztahu ke zdravi a nemoci obyvatel

Silné stranky

Slabé stranky

© Veék doziti je v Pardubickém kraji (Pk)
mirné vy$si nez v jinych krajich CR.
© Nizsi vékovy prumér obyvatel Pk.

© Piirozeny piirtistek obyvatel je v okrese Usti nad
Orlici vys$si nez pocet zemfelych obyvatel.

© Vysokd uroven prenatilni a postnatalni péce.
Kojeneckd umrtnost je v Pk dlouhodobé jedna

v

© V Pk je nizkda mira potratovosti a umélych
pferuseni t€hotenstvi.

© Vyrazné niz8i vyskyt zhoubnych nadort pridusek
a plic v Pk (dg. C33, C34), nez je obvykly priamér
vCR. U Zen 0 21 % a muzi o 13 % (desetilety
pramer).

© O 6 % nizsi incidence na ZN prsu nez v CR
(desetilety prumér).

© Incidence na ZN kolorekta (dg. C19-21) je v Pk
dlouhodobé pod celorepublikovym primérem
U obou pohlavi a klesd (u muzi je rozdil oproti
CR vyrazngjsi). K plynulému poklesu nemocnosti
dochézi i v ramci CR.

© Ve srovnani s CR je vPk vyznamny pokles
umrtnosti na nadory délozniho hrdla (zejména
v okrese Pardubice). Pardubicky kraj patii ke

v

hrdla v CR.
© Nizkd nemocnost kampylobakterem v Pk.

O

Nizka nemocnost hepatitidami v Pk.

nemoci (syfilis, kapavka) v Pk.

© V Pardubickém okrese je Umrtnost na nemoci

s CR.

© Nizsi prevalence diabetu v Pardubickém kraji

® Mimé podprimérmnad vzdélanost obyvatel
Pardubickeho kraje v porovnani s primérnou
vzdélanosti v CR (nejzietelnéji v ORP Kraliky).

® V Pk je nadpramérné vice oSetfenych urazl
z dopravy a mirné vice ze sportu. V letech 2009
- 2013 zde bylo primémé o 5 % vice
sportovnich ao 53 % vice oSetfenych
dopravnich tUrazii nez je -celorepublikovy
pramer. Celkove nejvyssi a zaroven
nadprimérny  pocet  oSetfenych  tUrazl
je v okrese Svitavy.

® V letech 2012 - 2014 zaujimal Pardubicky kraj
3. nejvyssi pozici mezi 14 kraji CR v poétu
hospitalizovanych osob na nasledky poranéni
a otrav (vng&jSich pfi¢in nemocnosti).

® Umrtnost na dopravni nehody je v Pk jedna
z nejvyssich ze vSech kraji CR (hlavné okres
Svitavy)

® Pardubicky kraj ma jednu z nejvysSich
nemocnosti na ZN klze (melanom). Trend
nemocnosti i umrtnosti roste. Umrtnost Zen
Vv poslednich Sesti letech vzdy ptekracovala
celorepublikovy primér (zejména Usti nad
Orlici). V roce 2015 zaujimal Pardubicky kraj
2. nejvyssi pricku mrtnosti na melanom u zen
ze viech 14 kraji CR.

® Roste incidence na ZN prsu v Pk i CR

® Roste incidence na ZN pridusek a plic u Zen
v Pk (v CR v pétiletém trendu spiSe stagnuje).

® Roste vyskyt ZN hrtanu u muzi, zatimco v CR
klesa (rozdil v r.2015 &ini 14 %)

® Umrtnost na onemocnéni dychaci soustavy
je v Pk dlouhodobé vyssi nez v CR.

® Piibyva nemocnych se ZN §titné zlazy,
v Pardubickém kraji rychleji, nez v CR a jeho
vyskyt je v Pk trvale nadprimérny

® Po roce 2007 se v Pk zvySuje pocet muzd, ktefi
onemocnéli zhoubnym nadorem hrtanu. Trend
v CR je pfitom opaény, nemocnost i Gimrtnost
klesa, zatimco v Pardubickém kraji v letech
2010 - 2015 u muzi roste.

® Na ZN téla délozniho onemocni v Pardubickém
kraji o 15 % vice Zen (primér za obdobi let
2006 - 2015).

® Roste pocet osob sledovanych pro alergii v Pk
i CR. VPk je diagnostikovan veétsi pocet
onemocnéni astmatem (alergologické
ambulance).

® Nadpramérny vyskyt salmoneloz v Pk

® Nadprimérny vyskyt tuberkulézy a &erného
kasle v Pk.
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Prilezitosti

Hrozby

@ Vzdélavat obyvatele Pardubického kraje
i pfedstavitele samosprav v tématech zdravi
a zaroveni Vv souladu s ochranou Zivotniho
prostiedi, coby prostfedek proti nadmérnému
vyuzivani zdravotnich sluzeb a Cerpani stale
nakladnéjsi zdravotni péce.

@ Zvysit edukaci vefejnosti i pracovniki
samosprav 0 preventabilnich onemocnénich
(prevence hypertenze, prevence nadoru,
prevence poranéni a otrav, aktivizacni
programy pro seniory, ochrana Zivotniho
prostiedi pfed nadmérnym prachem, hlukem
a dalsi).

@ Edukovat vefejnost o prevenci ZN délozniho
hrdla a skriningu (v okr. Svitavy je nejvyssi
umrtnost na tuto dg.)

@ Edukovat vefejnost o ZN kize a jeho
prevenci (zejména v okrese Usti nad Orlici).

@ Edukovat vefejnost 0 prevenci ZN prsu,
samovysetfovani a  skriningu  (zejména
vV okrese Svitavy, kde ma incidence prudsi
vzestupny trend).

@ Vys§i informovanost muzii o vySetfeni
na PSA! (zejména Chrudim)

@ Hledat dalsi moznosti prevence urazi
vdopravé ve vztahu ke specifikim
Pardubického kraje, vcetné prevence uzivani

navykovych latek. Prevence urazl
v domacnostech a seniort, zejména v okrese
Svitavy.

@ Edukovat  vefejnost pfed  infekénimi
nemocemi, 0 vyznamu o¢kovani,
hygienickych opatieni pfi styku s potravinami
a ve vyrobnim procesu.

@ Pokratovat vedukaci o HIV a dalsich
infek¢nich nemocech (napi. vlivem prevence
a moznosti testovani byl v CR zaznamenan
meziroéni pokles novych ptipadi infekce
HIV v kategorii muz{ majicich sex s muzi).

@ Strategické planovani v oblasti zdravotni
politiky kraje s cilem posilit podporu zdravi
u obyvatel Pardubického kraje

d Se zvySujicim se vékem rodiéek se bude zvySovat
riziko zdravotnich komplikaci pro matku i dité.

¢ Nizkd proockovanost populace, dezinformace,
nezajem o ovétené zdroje informaci dle védecky
ovetenych dikazti (EBM), mohou vést k ohrozeni
deéti, které se zrtznych divodl jeSté nestihly
naockovat (napf. pfedasna umrti na cerny kasel
zejména u déti do 1 roku veéku) a k vyskytu
infekénich onemocnéni, které se dosud dafilo
eliminovat.

¢ Nedostatky ve vykazovani statistickych dat
mohou vést k mylnym interpretacim
a nevhodnému zacileni intervence (ndvykové
latky aj.).

¢ Zhoubné nador pridusek a plic predstavuji
zZ hlediska nemocnosti i imrtnosti nejvyssi hrozbu
nejen Evropé, ale i v Pardubickém kraji u Zen.

¢ Dalsi riist nemocnosti a Gmrtnosti na ZN kiZe
(melanom) v Pardubickém kraji

¢ VPk dochazi v poslednich péti letech
K pozvolnému riustu umrtnosti na onemocnéni
travici soustavy, ktera byla dlouhodobé vyrazné
pod celorepublikovym primérem. Umrtnost muzi
na onemocnéni travici soustavy (bez ZN) byla
vroce 2016 nadpraimérna (alkoholickd postizeni
jater!).

¢ V Pk roste procento pracovni neschopnosti pro
uraz (vr.2016 o 16 % vyssi nez v CR)

d Pocet hospitalizovanych muzi a Zen v dusledku
poranéni ma od roku 2007 v Pardubickém kraji
vzrustajici tendenci (u zen prudceji). Pocet
hospitalizaci na poranéni a otravy roste v Pk i CR,
v Pk je primémy rozdil od CR 11 % (mezi lety
2007 — 2016).

d Se starnutim populace, nadvdhou a omezenou
osobni mobilitou ve spole¢nosti, 1ze predpokladat
zvySujici se pocet hospitalizaci pro urazy (pady
seniort a urazy v domacnosti).

¢ Zvysujici se podet sebevrazd u Zzen (okresy
Chrudim, Pardubice)

d Vzestupny trend poctu pohlavné pienosnych
nemoci a VHC1?

¢ Rast trendu nemoci zpovolani (v soudasnosti
je desetilety primér 63 ptipadi nemoci z povolani
v Pardubickém kraji)

d Nezdjem samosprav zabyvat se podporou zdravi
obyvatel Pardubického kraje

101 pSA — oznadeni pro prostaticky specificky antigen (pouZiva se ve skriningovych testech na ZN prostaty)

102 \VHC — zkratka pro virovou hepatitidu C
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7 ZAVER A DOPORUCENI

Najit nemoc a prodlouzit Zivot nemocného patii k dalezitym cilim mediciny. Hlavnim cilem péce
o zdravi by mélo byt pfispét k tomu, aby jedinec zUstal zdravy co nejdéle. Spolu s rozvojem zdravotni
vychovy a podpory zdravi (health promotion) se v mnoha evropskych zemich zacal vyuZivat
jednoduchy poznatek, Ze zdravi nevznikd v nemocnicich. Tam se jen s velkym usilim a velkymi naklady
spravuje to, co se pokazilo. (Hol¢&ik, 2011)°2

K vyznamnym Gspéchlm mediciny patfi prodlouzeni délky Zivota, ktera je v Pardubickém kraji vyssi,
neZ celostatni pramér. Od roku 1992 doslo v Pardubickém kraji k prodlouZeni stfedni délky Zivota pfi
narozeni u muz(i o 7,3 a u zen o 5,9 roku (CSU, 2016). Klesa imrtnost obyvatel a zvyuje se primérny
vék obyvatelstva. Pardubicky kraj je vroce 2016 patym nejmlad$im krajem Ceské republiky.
Se starnutim populace souvisi morbidita na diagndzy, které se Castéji vyskytuji ve vy$sSim véku
(onkologicka onemocnéni).

Oproti celorepublikovému priiméru doslo v Pardubickém kraji v poslednim sledovaném desetileti
(2007 — 2016) k vyssi imrtnosti v disledku vnéjsich pFicin (zejména dopravni nehody) a v disledku
onemocnéni dychaci soustavy. Vobou téchto pripadech se to tykalo jak muzl, tak Zen.
Naopak ostatni nejcastéjsi pri¢iny umrtnosti — nemoci obé&hového systému, nddorovd onemocnéni

a onemocnéni travici soustavy — mély v Pardubickém kraji pfiznivéjsich hodnot.

Onkologickd onemocnéni

Celkova morbidita i mortalita na zhoubné nadory (ZN) je v Pardubickém kraji z dlouhodobého
hlediska nizsi, neZ je celorepublikovy prliimér. Presto se nékteré ZN vyskytuji v Pardubickém kraji

.....

evvs
svvs

cvvs

kterd navazuje na edukaci vefejnosti. Efektivita skriningovych programd, které byly nastartovany v CR
v pfipadé ZN prsu od roku 2002, na ZN hrdla délozniho od roku 2007 a ZN kolorekta od roku 2009,
je nezpochybnitelna.

Mezi nepfizniva zjisténi patfi v Pardubickém kraji nadpriimérny vyskyt a rostouci trend nemocnosti
na zhoubny nador klize (melanom), a to u obou pohlavi. Hodnoty Umrtnosti, zvlasté u Zen,
v poslednich Sesti sledovanych letech vidy prekracovaly celorepublikovy primér. Pfitom se jedna
o dobfe lécitelné onemocnéni, pfichazi-li informovany pacient v¢as. Trend umrtnosti na melanom
u Zen v Pardubickém kraji, na rozdil od CR, roste.

Népadné nadprimérny je v Pardubickém kraji také wvyskyt zhoubnych nadorl téla déloZniho.
Nemocnost na tuto diagnézu v Pardubickém kraji roste, na rozdil od CR. Umrtnost je srovnatelna s CR
a spise mirné klesa.

Nepftiznivy trend nemocnosti je v Pardubickém kraji zfejmy také u ZN $titné Zlazy, ZN hrtanu u muz,
ZN tlustého stfeva u Zen a ZN pridusnice, pradusek a plic u Zen. Podobné jako v CR i v Pardubickém
kraji roste pocet onemocnéni ZN prostaty a ZN prsu. PfestoZe roste nemocnost na ZN prostaty,
Umrtnost klesla v Pardubickém kraji v roce 2015 na 70 % hodnoty umrtnosti z roku 2004 (v CR pokles
na 64 % hodnoty Uumrtnosti). V okresnim srovndni je situace nejpfiznivéjsi v okrese Pardubice,
nejméné prizniva v okrese Chrudim, kde trend umrtnosti neklesa, spiSe stagnuje.

V pfipadé ZN prsu doslo vroce 2015, na rozdil od rlstu nemocnosti, k poklesu umrtnosti v Pk
na zhruba 60 % hodnoty z roku 2004 (nejvice v okr. Pardubice). Pokles trendu vsak jiz nepokracuje
(na rozdil od CR).

103 prof. MUDr. Jan Holéik, DrSc. - odbornik na socidlni |ékafstvi a vefejné zdravotnictvi (cely text na:
https://zdravi.euro.cz/rozhovory/predstavujeme/445786)
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Poranéni a otravy (vnéjsi priciny nemocnosti)

K alarmujicim zjisténim vyplyvajicim z analyzy, k nimZ by méla smérovat opatfeni Pardubického kraje,
je pocet oSetfenych Uraz(, pocet hospitalizaci na nasledky poranéni a otrav (vnéjsi pficiny
nemocnosti) a Umrtnost na dopravni nehody.

Umrtnost na dopravni nehody je v Pardubickém kraji jedna z nejvy$sich v porovnani s ostatnimi
kraji CR. Za sledované desetileti (r. 2007 — 2016) byla Umrtnost na dopravni nehody v Pardubickém
kraji vyssi témér o 1/3 nez je celorepublikovy primér. Ze vSech Umrti na dopravni nehody jsou
obétmi chodci ve 26 % pripadl. Nejvyssi umrtnost je zaznamendana v okrese Svitavy. Ve svitavském
okrese je také nadpriimérné vice osetrenych Uraz(, které se stanou vdomacnosti.

Podrobnéjsim zkoumdnim pfi¢in Umrtnosti na poranéni a otravy je prekvapivé, Ze dominuji
sebevraidy (Umysina sebeposkozeni) nad poctem dopravnich nehod. Tato zjisténi se shoduji
se situaci vCR. V obdobi let 2007 - 2016 ukonéilo sv(jj Zivot v Pardubickém kraji dobrovolné
697 obyvatel, na dopravni nehodu zemfelo ve stejném obdobi 580 obyvatel, z divodu néjakého padu
551 obyvatel, utonulo 104 obyvatel a Skodlivinami se otravilo 140 obyvatel (nejcastéji se jednalo
o alkohol). Podrobnéji o tom pojednava kapitola 2.6

Onemocnéni dychaci soustavy

Nadpriimérna amrtnost na nemoci dychacich cest v Pardubickém kraji (bez dg. zhoubné nadory)
u muzu vyrazné klesa, avsak u Zen v poslednich péti letech opét roste. V roce 2016 nejvice lidi
zemfelo v Pardubickém kraji na chronickou obstrukéni plicni nemoc'® a déale na pneumonie.
Roste také pocet hospitalizaci u Zen (na rozdil od CR). V alergologickych ambulancich Pardubického
kraje je evidovano o 19 % vice astmatikl, neZ je celorepublikovy primér vroce 2016.
Pritom znecisténé ovzdusi prachovymi ¢asticemi je v Pardubickém kraji zhruba primérné az mirné
nadprdmérné (ve srovnani s CR). Jakdkoliv Uspé&$na opatteni ke zlep$eni kvality ovzdu$i maji sviij
zdravotni vyznam, a to i ve méstech s neprekracovanymi urednimi limity koncentraci skodlivin
v ovzdusi.

Diagndzy se zfetelem

Mirné alarmujici je rostouci trend Umrtnosti na nemoci travici soustavy v Pardubickém kraji
(u muzti). Podrobné;jsim zkoumdanim téchto pficin Umrti v roce 2016 je zfejmé, Ze nejvétsi dil umrti
pfipadal na alkoholické onemocnéni jater, s velkym odstupem na fibrézu a cirhdzu jater a dale akutni
zanét slinivky brisni. (13) V Pardubickém kraji je vy$Si vyskyt nemocnych s tuberkulézou,
¢ernym kaslem a salmonelézou. Poucovat proto vefejnost o riziku nadmérného poZivani alkoholu,
o vyznamu ockovani, o stravé bohaté na antioxidanty s vyrovnanym pfijmem vsech zakladnich slozek
stravy, je nezastupitelny. Bez aktivniho pfistupu kazdého obyvatele jen stéZi zabranime dale
narUstajicimu poctu osob s HIV, s hepatitidami typu C, kapavkou a dalSim nemocem infekéniho
i neinfekéniho plvodu. Lidé se mohou chranit lépe, jestlize védi, co a jak je ohroZuje!

Priznivad zjisténi

Ve srovnani s jinymi kraji CR shledadvdme v Pardubickém kraji ispéchy v nizké kojenecké umrtnosti
cukrovky je v Pardubickém kraji pFiznivéj$i. Zatimco incidence diabetu vzrostla v Ceské republice
za 10 let o dvojnasobek hodnoty, v Pardubickém kraji to byl narlst jen o 70 % plvodni hodnoty.
V roce 2016 vsak i presto pfibylo v Pardubickém kraji dalsich 4 000 diabetikd z celkového poctu témér

104 Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD) je zdvainé onemocnéni, jeho? hlavnim rysem
je bronchidlni obstrukce (omezeny prdtok vzduchu v prdduskach), kterd neni plné reverzibilni a vznika
na podkladé abnormalni zanétlivé reakce na skodlivé latky a plyny ve vdechovaném vzduchu. Nejvétsi rizikovy
faktor predstavuje koureni cigaret, ale i doutnik( a dymky. Expozice pasivhimu koureni mlze zvysit riziko vzniku
CHOPN az o 48 % oproti béZné populaci (Zdroj:https://www.wikiskripta.eu/w/CHOPN.)
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40 tisic onemocnéni DM. Zajimavym zjiSténim je, Ze v meziokresnim srovnani je naznacen klesajici
trend prevalence diabetu v okrese Pardubice.

evwvs

choroby. Pocet hospitalizovanych na nemoci obéhové soustavy je pod celorepublikovym primérem,
presto je v odbornych ambulancich Pardubického kraje sledovadno pres 140 tisic obyvatel.

V Pardubickém kraji je pomérné nizka potratovost (uméla preruseni téhotenstvi) a také vyskyt
pohlavnich chorob (resp. povinné hladenych) je nizsi, nez je primérny vyskyt v CR.

Doporuceni

Podle zjisténi, vyplyvajici z analyzy o zdravotnim stavu obyvatelstva v Pardubickém kraji, je vhodné
vice zaméfit pozornost na opatfeni ke snizeni Umrtnosti na vnéjsi pfic¢iny. Uvédomime-li si, Ze vainé
Urazy s sebou prinaseji dalsi aspekty pro jedince i spolecnost (trvalé zhorseni zdravotniho stavu,
naslednou invaliditu), je dlleZité rozklicovat okolnosti, které vedou k nadpriimérné hospitalizovanosti
pro urazy.

Psychiatrickych osSetfeni pribyva, také vtomto ptipadé je vhodné situaci podrobnéji analyzovat.
NejcastéjSimi diagnézami jsou neurotické a stresové poruchy. Pocet takto diagnostikovanych
onemocnéni sice v Pardubickém kraji poklesl, doslo vsak k narGstu poruch mozku (véetné demence
nejcastéji na podkladé Alzheimerovy choroby). Vyskyt demence souvisi svékem a starnutim
populace. Lze tedy predpokladat, Ze nemocnych, ktefi budou potiebovat psychiatrickou pomoc
bude pfibyvat.

Prekvapivé je zjisténi, vyplyvajici z analyzy, o napadné nizkém poétu pacientt lé€enych pro alergicka
onemocnéni, véetné astmatu v okrese Pardubice. Rozdil je v letech 2015 a 2016 o vice neZ polovinu
nizéi ne? je pramérny stav léenych v CR. Nabizi se proto otdzka, zda je v pardubickém okrese dobre
pokryta lécebnd péce v oboru alergologie.

Z hlediska onkologickych diagnéz je v Pardubickém kraji dileZité zacilit prevenci na zhoubné nadory
kiZe, tlustého stfeva (zvlasté u Zen) a stitné Zlazy. Ukazalo se, Ze screeningové (také skriningové)
programy, které jsou podporované zdravotnimi pojistovnami z vefejného zdravotniho pojisténi,
maiji efektivitu s nejvétsim dopadem na sniZzeni Umrtnosti. Nemocnost obyvatel ale neovliviuiji!

Ze zpravy EHIS (UZIS, 2014)'% vyplynulo, 7e mamografického vy3etieni se zd&astni zhruba 80 % 7en
ve véku 45 - 64 let, cytologického vysetfeni déloZniho hrdla zhruba % Zen napfi¢ celym vékovym
spektrem a vysetieni tlustého stfeva testem na okultni krvaceni pouze 45 % osob ve véku 55 - 64 let.
Znamena to tedy, Ze velka cast populace neni z riznych dlivod( ochotna se ani v rizikovém véku
(s ohledem na incidenci onemocnéni) podrobit preventivni kontrole, nebo o této moznosti nevi.
V edukaci verejnosti se nabizi mnohé rezervy. Dalsi preventivni vysetfeni, kterd ale v sou¢asnosti
stoji mimo legislativu a Uhradu zdravotnimi pojistovnami, mohou odhalit i jind Castd a zaroven
nebezpeénd nadorova onemocnéni (nadory mocového méchyre, ledvin, jater, ZluCovych cest,
slinivky, krve). Pacient by mél byt o téchto moZnostech vysetfeni informovan, aby se mohl
rozhodnout, zda si je sam uhradi (UZ bficha, RTG nebo CT hrudniku, vySetfeni krve, moce).
Podle odbornych zdroji ma dédi¢nou pficinu asi 5 — 10 % nadord.1%

Vliv dédi¢nosti byva preceriovan. Faktorem, ktery se uplatiuje ve vztahu k nemoci predevsim,
je Zivotni styl. Zivotni styl asocidlni faktory maji na zdravi vétsi vliv nez zdravotni sluzby!
Zdravotni sluzby orientované na Ié¢bu nemocnych, jsou jen pomyslnou Spickou vy€nivajiciho ledovce,
ktery predstavuje nemocnost. Jeho nejvétsi ¢ast ale z(istdva skryta - potencialni nemocni, latentni

105 Eyropské vybérové Setfeni o zdravi (EHIS) je dlleZitou souldsti zdravotnické statistiky v mezindrodnim
méritku. 1. vina Setfeni EHIS byla realizovédna dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006-2009
a 2. vina Setteni EHIS v rozmezi let 20132015 ve vSech zemich EU28.

106 Ceska onkologicka spoleénost CLS J. E. Purkyné (www.linkos.cz)
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nemoci nebo lidé ignorujici pfiznaky nemoci. Tato ¢ast ,ledovce” neni dostatecné v hledacku zajmu
na narodni ani komunalni Grovni a je ji vénovana jen mala pozornost (tzv. ,fenomén ledovce).1?’
Reditelka WHO EURO Zsuzsana Jakab'® konstatovala, e akcemi ke zvladnuti sedmi rizikovych faktor(
— vysokého krevniho tlaku, vysokého cholesterolu, vysokého krevniho cukru, nadvahy,
télesné aktivity, koufeni a abusu alkoholu, by bylo moZno snizit roky ztracené nemocemi
a predéasnym umrtim (DALYs)!® v Evropé o 60 % a ve vysoko pfijmovych zemich o 45 %,
jak je uvedeno v koncepci MZCR zvefejnéné v roce 2012.

Podle propoctu Statniho zdravotniho Ustavu kazda koruna investovana do prevence v budoucnu
uspofi deset korun na léceni. Rozdily v pfistupech zdravotnich pojistoven jsou znac¢né. V dubnu 2018
byla publikovana zpréava, v niz jsou srovnany zdravotni pojistovny dle nakladd na prevenci svého
pojisténce. Podle této zpravy se primérné vydaje pojistoven pohybuji od 39 K¢ do 70 K¢ na jednoho
pojisténce za jeden rok, které jsou vyplaceny klientovi na preventivni programy (napf. prispévky
na odvykani koureni, vySetfeni znamének, vysetieni oci, a dalsi). (62)

MuZe se to zdat paradoxni, ale na zdravy Zivotni styl neni zapotfebi mnoho penéz. Neni nezbytné
utracet za velmi drahé biopotraviny, vitaminové koktejly, wellness pobyty a fit centra. Ti, kdo
nekoufti, nepiji moc alkoholu a neji mnoho jidla, usetfi. Ani k chizi a k ochrané proti nadmérnému
slunecnimu svitu nejsou zapotiebi velké finan¢ni castky. Je pravda, Ze Cerstva zelenina neni pravé
lacina, ale nemusime zrovna kupovat hrugky z Austrélie a jahody ze Spanélska. B&iné se doporucuje
mistni a sezonni zelenina. Zbytecny je i stres, ktery si lidé mnohdy sami vytvareji (Holcik, 2011).

Nesmime pfitom zapomenout, Ze odpovédnost za vlastni zdravi pfijima |épe vzdélany ¢lovék,
ktery je schopen porozumét souvislostem mezi zdravim, Zivotnim stylem a Zivotnim prostfedim.
V neposledni fadé ma i podminky k tomu, aby svou odpovédnost mohl ve svém prostredi uplatnit.
Bez vychovy a vzdélani v oblasti podpory zdravi ma ale spole¢nost jen malou $anci, Ze se bude dafit
situaci zlepSovat. Nadale plati, Ze doporuceni lékafskymi autoritami mda pro obcana vysokou vahu.
V praxi lékare je vSsak komunikace na téma optimalizace Zivotniho stylu u klientd nezasazenych
nemoci vzacna a v ramci preventivnich prohlidek zcela nedostate¢na. Zdravotni pojistovny takovou
formu preventivni péce zatim nepodporuji (napt. nutriéni poradenstvi a jiné). Ve zdravotnictvi chybi
kvalifikovani edukacni pracovnici. Pfesto se jiz objevuji prvni zdravotnicka zafizeni (VFN Olomouc),
kde takové pracovni pozice vytvareji (projekt WHO Zdrava nemocnice).

Bez vzdélavani verejnosti hrozi dalsi problém — asymetrie informaci mezi stranou nabidky
(zdravotnické sluzby) a spotfebiteli (obcany, pacienty). Asymetrie informaci je zpravidla
charakterizovdna jako situace, kdy ekonomické subjekty na jedné strané trhu maji k dispozici vyrazné
lepsi informace neZ subjekty na druhé strané. Jestlize se informace mezi jednotlivymi subjekty
na trhu kvalitou svych informaci vyznamné lisi, ma to pro chovani téchto trh(i zadvazné dlsledky.
Za jistych okolnosti mlze asymetrie informaci vyustit do degenerace trhu (zdravotnictvi) spojené
s negativnim vybérem a moralnim hazardem. (63)

Minimalné by méla byt verejnost aktivhé seznamovdna s obsahem preventivnich prohlidek
a vybizena ktomu, aby je vyuZivala v plném rozsahu (Vyhlaska €. 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach, novelizovana v roce 2016).

Kraje a obce maji ve vztahu k verejnosti potencial zabyvat se podporou verejného zdravi ve vétsi
mife, neZz tomu doposud bylo.

»Spatnd genetika je nabitd pistole, ale Zivotni styl je prst na spousti.”
Dr. Hans Dieh|*1?

107 Fenomén ledovce je popsan v knize Propedeutika socidlniho |ékafstvi (Gladkij a Koldovd)

108 y obdobi let 1991 - 2002

109 Disability-Adjusted Life Year (soucet let ztraceného Zivota kvdli pfed€asné imrtnosti v populaci a ztracenych
letech kvili invalidité)

110 pr, Hans Diehl, profesor, epidemiolog, lékaF vefejného zdravi, feditel LékaFského institutu Zivotniho stylu
v Loma Lindé v Kalifornii, autor fady publikaci o zdravi a Zivotnim stylu
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10.1 Tabulky

Tabulky 1 —4 jsou zafazeny v textové Cdsti.

Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Tabulka 5 Pocet muZii a Zen v Pardubickém kraji v roce 2015

Pocet muzli a Zen v r. 2015 MUZI ZENY
0-14let 40766 38549
65 a vice let 40237 55408
nad 80 let 7412 14409
Zdroj: DPS-K, ukazatele 0310, 0410
Tabulka 6 Pocet muZii a Zen v Pardubickém kraji v roce 2016
Podet mu?d a Zen v r. 2016 MUZI ZENY
0-—14 let 41331 39063
65 a vice let 41519 56970
nad 80 let 7451 14649
Zdroj: DPS-K, ukazatele 0310, 0410
Tabulka 7 Pocet obyvatel v Pardubickém kraji a CR dle véku
Pardubicky kraj Cesko
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
Roky obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
k31.12. ve véku ve véku k31.12. ve véku ve véku
(ECHI) 0-14 let 65 a vice let (ECHI) 0-14 let 65 a vice let
2007 511400 75354 75830 10381130 1476923 1512834
2012 516440 77616 87751 10516125 | 1560296 1767618
2016 517087 80394 98489 10578820 1647275 1988922

Zdroj: DPS-K, ukazatel 0010

Tabulka 8 Standardizovand umrtnost celkovd (SDR) u muZi a Zen v CR a Pardubickém kraji na 100 tis.

Roky CR Pk CR Pk
muZi muZi Zeny Zeny
2005 1076,6 1063,1 657,2 618
2015 864 842,1 523,2 502
2016 828,4 805,3 496 475,3
Zdroj: DPS-K

111 v praxi eské (i dfivéjsi ceskoslovenské) statistiky jsou od roku 1950 do poé&tu obyvatel zapoéitany viechny
osoby, které maji na Uzemi Ceské republiky trvalé bydlisté, a to bez ohledu na jejich stitni obc&anstvi
(tedy i cizinci s povolenim k trvalému pobytu), od roku 2001 se zahrnuji i cizinci s dlouhodobym pobytem.
Data se vztahuiji k 31. 12. Zdroj dat: UZIS - DPS
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Tabulka 9 Celkova standardizovand umrtnost v okresech Pk — muZi

SDR celkem muzi

. . . Usti N
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2005 1130,6 1020,7 1116,7 1029,4 1076,6
2006 | 1046,7 983,9| 1063,2| 1043,9| 1024,1
2007 1044 874,7| 1034,5 959,9 991,2
2008 943,3 840,5| 1047,6 904,5 966,5
2009 944,8 819,3 950,8 985,8 962,5
2010| 1085,3 821,8 910,7 890,8 940,8
2011 910,2 856,2 983,3 937 918,4
2012 957,6 859,7 933,9 823,1 903,1
2013 907,2 796,2 924,8 875,9 892,2
2014 834,9 777,4 885,8 809,7 849,8
2015 863,1 795,2 900,7 846,1 864
2016 835,1 781,4 852,8 777,4 828,4
Zdroj: DPS-O

Tabulka 10 Celkovd standardizovand umrtnost v okresech Pk — Zeny

SDR celkem Zeny

. . . Usti N
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2005 633,9 584,7 631,6 642,5 657,2
2006 590,6 597,9 688,3 589,1 613,2
2007 638,9 540,6 602,1 619,1 595,4
2008 546,5 582,5 592 586,5 576,7
2009 531,9 520,7 578,9 512,9 576,5
2010 618,4 540,5 602,6 557,5 557,1
2011 566,3 506,9 635,4 529,8 545,5
2012 596,4 515,7 584,6 526,4 542,6
2013 527,4 534,7 555,8 525,4 535,8
2014 469,6 477,8 491,6 515,5 504,5
2015 533,8 482,7 519,1 488,8 523,2
2016 502,9 438 475,7 502,5 496
Zdroj: DPS-O
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Tabulka 11 Standardizovand umrtnost podle pficin v CR a Pardubickém kraji v r. 2016 a 2005

CR Pk R Pk

SDRGmrtnost/2016 | MUl Zeny | muii | Zeny SDR Gmrtnost /2005 | MuZl Zeny [ mudi ieny

celkova 828,4 496 | 805,3| 4753 colbova 1076,6 | 657,2| 1063,1 618
KVO 334,5| 2128 3113 1966 KVO 508 351 480,9| 324,2
nadory 224,8 | 1351| 225,7| 1284 nadory 296,7 166 294,6 | 153,3
travicis. 39,5 21,4 40,1 18 travici s. 52,3 26,8 49,4 22
dychacis. 59,4 28,5 57,3 32 dychacis. 65,8 33,4 88,3 49,4
poranéni a otravy 61,5 22 61,7 234 poranéni a otravy 89,6 33,3 86,1 20,2

Zdroj: KHS Pk podle DPS-K

Tabulka 12 SDR na nemoci obéhové soustavy - okresy

SDR na nemoci obéhové soustavy muzi

. . . Usti N
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2005 557,4 449,8 434,2 496,3 508
2006 499,1 454,2 483,4 524,3 477,8
2007 501,5 415,9 517,7 452,3 453,7
2008 457,7 395 431,3 382,1 437,1
2009 417,5 391,3 415,1 446,5 436
2010 537,5 340 397,1 428,5 4244
2011 414,7 386,8 447,1 441,7 412,9
2012 400,2 344,8 371,5 380 403,1
2013 395,2 304,8 370,7 387,2 384,7
2014 330,1 296,4 426,3 402,8 355,5
2015 346,2 309,8 356,1 354,8 361
2016 339,9 276 310,5 336,8 334,5
SDR na nemoci obéhové soustavy zeny
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy Usti Cesko
n/Orl.
2005 330,8 297 310 365,5 351
2006 327,4 298,6 329,6 313,6 318,2
2007 358,8 288,5 315,6 364,4 306,8
2008 288,1 280,7 302,3 308,3 292,3
2009 271,9 257,4 291,4 260 296,2
2010 344,3 249 281,8 301,8 282,4
2011 296,5 244,1 329,2 273,9 268,1
2012 276,9 220 277,2 282,7 264
2013 262 244,8 224,8 238,7 251
2014 212,5 186,7 206,9 249,9 228,1
2015 2411 199,6 255,9 226,9 234,9
2016 211,8 171,7 200,5 213,9 212,8
Zdroj: DPS -0
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Tabulka 13 Pocet zemrelych na nemoci obéhové soustavy v Pardubickém kraji

Pardubicky kraj
dle MKN- 10 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
IX. Nemoci
obéhové
soustavy
(100 - 199) 2713 2526 2483 2684 2701 2548 2469 2352 2440 2222
infarkt
myokardu
(121 -123) 251 276 241 249 238 230 228 237 195 220
ostatni formy
ischemické
choroby srdeéni
(120, 124, 125) 986 893 897 1009 1063 931 1062 1030 1086 890
cévni nemoci
mozku
(160 - 169) 593 563 566 630 535 586 493 425 469 413
Zdroj: CSU
Tabulka 14 Pocet zemfelych v Pardubickém kraji a CR v r. 2016
PK CR
112 113
Hrubd mira Gmrtnosti (D / P*100000) (517 087 obyv.) (10 578 820 obyv.)
D - pocet tmrti; P - pocet obyvatel absolutné.| na100tis |absolutné.| na 100 tis.
k31.12. 2016
IX. Nemoci obéhové soustavy (100 - 199) 2222 429,7 47611 450,1
infarkt kardu (121 - 123
infarkt myokardu ( )| 220 42,6 4673 44,2
ostatni formy ischemické choroby srdeéni
(120, 124, 125) 890 172,1 19075 180,3
dvni i ku (160 - |
cevni nemocCi mozku ( 60 69) 413 79’9 8795 83,1
Zdroj: KHS Pk podle dat CSU
Tabulka 15 SDR dle evropského standardu na nemoci obéhové soustavy v r. 2016
2016
Kraj nemoci cévni nemoci cévni cévni cévni cévni cévni cévni
obéhové nemoci obéhové nemoci nemoci nemoci nemoci nemoci nemoci
soustavy mozku soustavy mozku mozku mozku mozku mozku mozku
mufZi + Zeny | muZi + Zeny| do 64 let do 64 let do 64 let do 64 let 65+ let 65+ let 65+ let
muZi + Zeny | muZi + Zeny muzi Zeny muZi + Zeny muzi Zeny
1{Stfedocesky 276,2 52,8 41,2 5,9 8 3,7 47 52,3 42,5
2|Jihocesky 236,9 40,6 38,2 5,2 7,5 2,9 35,4 34,7 35,2
3| Plzerisky 277,5 53,1 42,1 6,1 6,6 5,6 47 53,9 41,8
4|Karlovarsky 290,9 41,6 54,3 7,9 10,9 4,7 33,8 39,4 29,4
5|Ustecky 329,2 74,2 56,4 7,2 10,9 3,5 67 71,7 61,4
6|Liberecky 270,1 54,8 43,8 8,2 10,5 6,2 46,5 50 43
7|Kralovéhrad. 257,2 51,2 36,3 4,4 51 3,7 46,8 53,1 42
8|Pardubicky 247,8 44,7 39,6 4,9 8,3 1,6 39,8 46,1 35,7
9|Vysocina 254,6 45,9 36,8 5,8 9,6 1,8 40,1 41 38,6

112
113

absolutni poget obyvatel k 31.12. 2016 v Pardubickém kraji
absolutni pocet obyvatel k 31.12. 2016 v Ceské republice
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10|Jihomoravsky 245,9 45,6 37,5 4,5 6,2 2,7 41,1 48,1 35,9
11|Olomoucky 270 46,8 41,7 4,7 7 2,6 42,1 42,9 40,9
12|2linsky 277,9 48,8 43,5 6,6 10,1 3,2 42,2 47,9 38,2
13|Moravskoslez. 299,8 44,9 51,3 7,7 10,9 4,6 37,3 41,8 33,2
14|hl. m. Praha 221,7 38,5 32,3 5,5 8,2 3 33 35,9 30,6
15|Cesko 266,6 48,4 42,1 6 8,5 3,5 42,4 46,9 38,7
Zdroj: DPS-K
Tabulka SDR na novotvary (dle ECHI)
CR 2016 2005 1995
Muzi 224,8 296,7 345,1
Zeny 135,1 166 191,3
Zdroj: DPS-K
Tabulka 16 SDR muZi na novotvary - okresy Pard. kraje
SDR na novotvary muzi
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici
2005 275,9 309,7 319,7 272,6 296,7
2006 293,6 281,8 278,2 277,4 286,8
2007 274,9 238,9 261,6 253,8 277,5
2008 248,2 225,6 297 256,5 272,8
2009 282,1 223,5 278,6 257,3 268,9
2010 294,9 226,5 258,1 243,9 266,9
2011 211,3 231,6 230,1 229,2 249,2
2012 278,3 251,8 243,2 208 243,2
2013 212,6 237,7 241,1 205,9 237,8
2014 238,1 219 183,8 179,2 233,5
2015 218,6 220 219,5 200,1 225,9
2016 226,2 256,1 240,7 191,6 224,8
Zdroj: DPS- O
Tabulka 17 SDR Zen na novotvary - okresy Pard. kraje
SDR na novotvary Zeny
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici
2005 157,7 143,4 161 157,5 166
2006 122,8 158,7 172,4 156,4 164,9
2007 130,4 140,3 133,4 148,7 157
2008 149,9 158,3 137,5 137,8 155,2
2009 120,1 141 125 120,2 150,7
2010 142,6 125,3 179,4 137,2 149,5
2011 138,8 143,4 141,9 124,6 146,4
2012 X X X X 145
2013 119,2 131 152,8 131,9 140,5
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2014| 114,7 136,6| 1158| 125,9| 1387
2015| 1364 134,2| 116,1| 120,9| 135,7
2016| 132,6 128,2| 118,9| 132,7| 135,11

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 18 SDR na nddory tlustého stfeva v okresech Pk - muZi

Zhoubné novotvary - dg C 18 — evropsky standard - muzi

Usti

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n. Orlici Cesko

2005 39,7 0 0 50,8 49,7
2006 43,3 40 11,9 53 46,4
2007 44,5 31,3 10,3 34,1 46,7
2008 39,3 35,8 0 47,5 47,2
2009 29,7 38,1 0 42,9 46,3
2010 53,1 354 0 41,9 48,7
2011 61,5 48,8 57,4 30,5 43,4
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 31,7 36,3 39,3 30,7 40,5
2016 X X X X X

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 19 SDR na nddory tlustého streva v okresech Pk - Zeny

Zhoubné novotvary - dg C 18 - evropsky standard - Zeny

Usti

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy 0. Orlici Cesko

2005 22,2 28,6 25,2 0 25,6
2006 13,2 23,1 19,6 23,8 26,5
2007 16,5 25,7 16,5 14,4 24,4
2008 11,3 19,4 15 0 25
2009 17,9 25,6 24,6 9,3 25,6
2010 20,1 26 23,4 26,9 25,3
2011 23,1 21,7 21,8 12,8 25,2
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 13,6 13,4 18,9 17,9 23,7
2016 X X X X X

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 20 SDR na nddory kolorekta v okresech Pk - muZi

Zhoubné novotvary dg €19,20,21 - evropsky standard - muzi

Usti

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy 0. Orlici Cesko
2005 0 0 43,4 35,1 40
2006 0 0 0 36,9 38,2
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2007 37,3 4,1 3,4 37,9 37,4
2008 60,3 0 36,5 0 37,7
2009 34,1 26,3 0 33,8 36,8
2010 0 37,7 27,9 18,8 35,1
2011 0 26 0 20,8 34,2
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 0 22,9 39,7 24,5 30,8
2016 X X X X X

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 21 Tabulka 18 SDR na nddory kolorekta v okresech Pk - Zeny

Zhoubné novotvary - dg C 19, 20, 21 — evr. standard - Zeny

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici
2005 0 21,4 0 0 18,2
2006 2,6 19,3 0 7,2 16,6
2007 13,5 0 0 0 17,5
2008 0 21,4 4,3 18,2 17,9
2009 17,5 18,4 18,3 8,5 17,1
2010 2,2 22 10,7 0 16,5
2011 9,1 4,2 2,6 0 17
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 0,8 8,2 18,6 5,2 14,5
2016 X X X X X

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 22 Umrtnost na nadory pradudnice, pradusek a plic

Cesko
Roky| Zemfelina |ZemfelinaZN | Zemfelina | Zemfrelina ZN
novotvary | -dg C33,C34 | novotvary | -dgC33,34
-dgC33,C34 | _eyr.stand. | dgC33,34 | -evr.stand.
- muzl -muzi (ECHI*) | - Zeny - 7eny (ECHI*)
2005 4170 77,2 1373 18,8
2015 3568 52,2 1693 19,5
Pardubicky kraj
Zemfrelina| Zemrelina ZN | Zemrfelina| ZemfelinaZN
Roky novotvary | - dg C 33, C34| novotvary -dgC33,34
-dg C33, - evr.stand. | dg C 33,34 - evr. stand.
C 34 - muzi | - muZzi (ECHI*) -Zeny| -Zeny (ECHI¥)
2005 216 81,7 54 14,6
2015 153 45,5 90 21,7
Zdroj: DPS-K
Tabulka 23 SDR na nddory délozniho hrdla - okresy Pk a CR
Zemfreli na ZN - dg C 53 - evropsky standard - Zeny
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici
2005 4,6 3,3 3,6 3,5 5,3
2006 2,9 51 4,7 5,8 5,5
2007 3,6 5,7 6,1 7,7 4,7
2008 6,5 4,6 2,1 4,5 4,6
2009 3,3 3,7 0 1,2 4,5
2010 4,4 2,1 11,6 4,1 4,9
2011 0,9 2,9 6,3 3,2 4,5
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 2,9 2,6 3,5 1,9 4,7
Zdroj: DPS-0, x data nejsou v danych letech k dispozici
Tabulka 24 SDR na ZN prsu v okresech Pardubického kraje
Zemfreli na ZN - dg C 50 — evropsky standard - Zeny
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko Pardub'lcky
n. Orlici kraj
2004 29,5 33,3 26,7 25,7 27,5 29,1
2005 15,2 24,1 25,4 25,3 26,2 22,8
2006 5,3 18,5 20 18 25,5 15,9
2007 14,9 22,3 27,5 15,2 22,1 20
2008 14,9 14,3 18,4 219 21,2 17,3
2009 13,2 17,9 19,6 12,7 20,1 15,9
2010 18,9 15,4 18,8 18,6 20,6 17,6
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2011 17,4 19,1 21,7 10,3 20,9 16,9
2012 X X X X X X
2013 X X X X 19,9 20,8
2014 X X X X 18,2 15,7
2015 17,8 18,6 15,4 17,9 18,3 17,7

Zdroj: DPS-0O, ukazatel 6423, DPS-K, x — nedostupnd data

Tabulka 25 SDR na melanom v okresech Pardubického kraje

Zemveli na ZN - dg C 43 - evr. stand. - muzi

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici
2005 3,8 1,1 3,5 5,6 3,5
2006 0 6,5 6,2 1,3 3,7
2007 3,6 5,3 1,5 5,2 3,6
2008 2,8 1,9 0 1,4 3,3
2009 1,5 6,9 2 9,2 3,9
2010 0 3,4 4,8 5,4 3,7
2011 4,2 3,2 2,9 1,6 3,3
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 4,2 2 3,7 1,2 3,4
Zemfreli na ZN - dg C 43 - evr. stand. - Zeny
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy UStI. .| Cesko
n. Orlici

2005 0 3,1 1,7 3,4 2,1
2006 0,6 1,5 0 0 1,8
2007 3,5 1,1 1,6 1,1 1,8
2008 2,5 1,5 0 1,2 2,1
2009 0 2,3 2,8 3 1,9
2010 1,8 2,1 2,7 1,8 1,9
2011 7 3,1 2 1 2
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 2,8 2,5 2,9 4,1 1,9

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 26 SDR na ZN prostaty v okresech Pardubického kraje

Zemfreli na ZN - dg C 61 — evropsky standard - muzi

Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy | Usti n/Orl. Cesko
2006 29,9 22,5 27,5 37 26,4
2007 24 25,1 21,6 26,2 24,1
2008 14,6 22,3 42,6 21 23,6
2009 27,9 19,7 34,7 16,1 22,8
2010 38,6 17,1 18,4 16,2 23,1
2011 15,7 21,6 21,5 29,8 22
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 25,3 15,2 23,6 24,8 20

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 27 SDR muZzi na ZN kolorekta - okresy Pardubického kraje

Zemfrelina ZN - dg C 19, C 20,C 21 - evropsky standard - muii

Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy | Usti n/Orl. Cesko
2005 17,7 16,1 26,3 20,3 19,9
2006 254 11,2 11 22,8 19,6
2007 22,8 14,8 304 15,7 18,3
2008 19,7 10,2 20,6 18,6 17,8
2009 27,3 15,4 25,3 17 17,6
2010 11,9 9,8 14,9 7,9 16,7
2011 10,7 14,1 11,3 16,5 15,9
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 1,5 11,8 12,8 15,9 13,8

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 28 SDR Zen na ZN kolorekta - okresy Pardubického kraje

Zemfreli na ZN - dg C 19,20,21 - evropsky standard - Zeny

Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy | Usti n/Orl. Cesko
2005 4,1 9,1 10,3 8,7 8,8
2006 10,1 10 9,7 4,1 8,1
2007 6,4 5,8 4,6 1,7 7,5
2008 2,3 7,5 12,1 11,6 7,4
2009 3,5 5 3,2 6,6 6,7
2010 8,3 6,9 6,1 51 7
2011 5,5 6,1 3,3 8,1 6,9
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 11,5 4,8 5,4 4,9 6,3

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 29 SDR na poranéni a otravy v okresech Pk - muZi

SDR na poranéni a otravy muzi

Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy | Usti n/Orl. | Cesko
2005 88,3 90,7 87,2 77,9 82,7
2006 70,7 62,2 92 68,7 77,6
2007 84 80,1 75,7 83,7 78
2008 48,7 74,4 102 74,3 76,5
2009 64,1 68,5 47,9 94,9 75,2
2010 69,1 84,4 94,7 68,5 74,7
2011 94,7 67,9 86 84,7 73,1
2012 77,9 82,5 96,5 78,8 70,9
2013 99,2 73,4 72,7 89 67,4
2014 55 57,3 64,8 62,8 66,6
2015 74,6 54,3 84,4 74,7 66
2016 63 56,4 79,8 54,6 61,5

Zdroj: DPS - O

Tabulka 30 SDR na poranéni a otravy v okresech Pk - Zeny

SDR na poranéni a otravy Zeny

Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy | Usti n/Orl. | Cesko
2005 24,3 17,9 23,5 18,2 29,2
2006 20,6 36,7 38 35 25,4
2007 29,2 25,4 44,3 31 26,1
2008 19,3 32,5 31,7 30,5 25,4
2009 21,3 16,9 37,1 23,7 23,8
2010 32,2 30,4 18,6 28,4 23,4
2011 22,6 19,3 47,4 19,1 23,4
2012 32,3 15,6 25,2 17,5 22,6
2013 23,2 25,5 29,3 26,5 21,4
2014 32,2 20,1 24,9 21,6 22
2015 22,3 15,2 24,1 32,9 22,2
2016 25,9 18,2 27,2 32,9 22

Zdroj: DPS - O
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Tabulka 31 Umrtnost na umysiné sebeposkozeni (sebevraZdy) v Pardubickém kraji a CR

EfardebICky C:E; Era;debICky ?;:I:; Pocet ) Pocet ) Pocet ) Pocet )

Ui (SDR jeny (SDR absolvl.Jtne algsolutne absoIVL.Jtvne akv)squEne

(SDR ECHI) | ECHI) (SDR ECHI) | ECHI) -muZi PK |-Zeny Pk |- muziCR |- Zeny CR
2000 18,7 24,8 3,1 5,7 48 9 1298 351
2001 27,7 24,8 5,7 53 73 17 1294 329
2002 24,4 23,2 5,8 5,2 60 18 1216 318
2003 26 26,1 5,3 5,7 66 17 1365 354
2004 26,7 24,2 5,5 4,6 69 18 1286 297
2005 23,4 23,7 3,2 4,7 62 11 1272 292
2006 20,2 21,1 4,3 4,2 54 13 1142 258
2007 19,4 20,8 3,7 3,6 51 11 1147 228
2008 16,1 20,2 6,4 4,2 44 20 1123 256
2009 21,5 21,8 3,3 3,7 60 13 1230 234
2010 20,6 22,1 3,7 41 57 11 1245 257
2011 24,7 23,6 4,2 41 69 12 1337 252
2012 24 23,9 2,6 4,3 68 9 1370 277
2013 25,4 22,8 5,5 4,6 69 17 1291 282
2014 16,7 20,9 3,5 4,6 48 10 1195 293
2015 17,1 19,2 4 4,2 53 13 1130 254
2016 17,7 18,2 4,8 4,3 49 13 1059 257

Zdroj: DPS-K

Tabulka 32 Standardizovand umrtnost na sebevraZdy v okresech Pardubického kraje
Stand. amrtnost na umysiné
sebepozk. — muzi

(dle MKN 10: X60-X84) Roky

okres 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Chrudim 15,9]22,2|12,3|14,9| 12|23,6|15,3|24,7|15,7|10,2| 19,6
Pardubice 16|14,2|17,2|25,7(31,7|26,2|26,9|24,6|14,9| 17,6| 18,9
Svitavy 20,4|151| 21|13,6/23,3|28,2|22,6|21,8| 24|18,7| 15
Usti n/Orl. 28,5(27,4(14,3(27,9]11,2|21,3|27,8(29,3|14,2|20,7| 16,2
Cesko 21,1(20,8(20,2(21,8(22,1|23,6(23,9|22,8|20,9|19,2|18,2

Stand. imrtnost na umysiné
sebepozk. — zeny

(dle MKN 10: X60-X84) Roky

okres 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Chrudim 0| 1,3| 52| 16| 3,6/ 3,8| 36| 4| 33 0| 7,8
Pardubice 6| 07| 63| 3,6/ 3,5/ 3,8 3/10,7| 44| 46| 61
Svitavy 51(11,9| 3,3| 57| 56| 76| 29| 1,3| 3,3| 1,8| 1,1
Usti n/Orl. 5| 2,8 9,7 25| 2,9| 2,4 1| 3,4| 24| 79| 3,8
Cesko 42| 3,6| 42| 3,7| 41| 41| 43| 46| 46| 42| 43
Zdroj: DPS- O
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Tabulka 33 Umrtnost na dopravni nehody v krajich CR v roce 2016

SDR na Pocet SDR na
dopravni zemfrelych dopravni Pocet zemrelych
Kraj nehody na dopravni nehody na dopravni nehody

- muii nehody - Zeny - Zeny

(ECHI) - muZi (ECHI)
1 | Stfedocesky 11,2 77 4,7 32
2 | Jihocesky 11,1 38 2,6 9
3| Plzenisky 9,7 30 3,3 11
4 | Karlovarsky 9,3 16 0,7 1
5 | Ustecky 9,1 40 3,1 15
6 | Liberecky 7,4 16 2 6
7 | Kralovéhradecky 10 29 3,9 14
8 | Pardubicky 12,7 36 6,3 14
9 | Vysocina 10,6 27 3,1 8
10 | Jihomoravsky 9,6 57 2,4 17
11 | Olomoucky 10,4 35 2,8 12
12 | Zlinsky 11,5 36 1,5 5
13 | Moravskoslezsky 9,4 60 2 15
14 | hl. m. Praha 6,3 39 2,2 20
15 | Cesko 9,7 536 2,9 179

Zdroj: DPS-K

Tabulka 34 Umrtnost na dopravni nehody v Pardubickém kraji v letech 2006-2016

Pardubicky kraj

Roky SDR na dopravni | Pocet zemtelych na | SDR na dopravni | Pocet zemfelych na
nehody - muzi dopravni nehody nehody dopravni nehody
(ECHI) - muii - Zeny (ECHI) - Zeny
2006 14,1 38 9,4 24
2007 251 69 6,4 16
2008 17,3 47 4,6 13
2009 16,1 46 6,3 19
2010 20,3 54 4,4 13
2011 13,6 37 4,7 14
2012 14,6 40 0,8 3
2013 15,7 41 5 13
2014 11 30 4,7 14
2015 17,3 45 5,2 16
2016 12,7 36 6,3 14
Zdroj: DPS-K
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Tabulka 35 SDR na nemoci dychacich cest v okresech Pardubického kraje- muZi

SDR na nemoci dychaci soustavy - muzi

Roky nl/Jgtrll. Chrudim | Pardubice | Svitavy Cesko
2007 66 75,3 44 66,1 59,4
2008 79,8 82,8 56,4 78,3 58,1
2009 95,4 80 55,5 92,7 63
2010 78,8 58,8 63,8 66,8 58,9
2011 85,6 63,7 49 75,8 55,3
2012 65,4 79,4 48,9 64,2 53,1
2013 77,6 58 52,8 80,9 62,1
2014 60,2 41,9 52,5 58 55,1
2015 78,7 71,6 54,4 86,6 62,8
2016 66,4 47 54,3 58,6 59,4

Zdroj: DPS - O

Tabulka 36 SDR na nemoci dychacich cest v okresech Pardubického kraje- Zeny

SDR na nemoci dychaci soustavy - Zeny

Roky nljsgll Chrudim | Pardubice | Svitavy Cesko
2007 29,9 28,4 26,5 36,8 29,3
2008 43,9 28,2 32,4 35,7 28,6
2009 48,1 35,3 36,9 54,4 30,9
2010 33,7 30 45,4 35,1 29,2
2011 29,7 26 20,8 24,4 25,1
2012 26,1 39,1 27,5 36,6 26,3
2013 39,3 20,8 30 44,1 29,4
2014 33,2 19,1 25,2 32,2 25,5
2015 33 33,3 31 28,4 31,1
2016 39,6 19,8 35,1 29,9 28,9

Zdroj: DPS - O

Tabulka 37 Standardizovand umrtnost na nemoci trdvici soustavy v okresech Pk - muZi

SDR na nemoci travici soustavy - muzi

. . . Usti .

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2007 35,2 334 35,5 48,2 49,5
2008 48,5 28,5 60,8 51 48,2
2009 40,8 21,4 52,5 41,5 47,3
2010 374 31,8 36,5 29,2 45,2
2011 374 34,7 55,7 34,7 43,2
2012 33,9 30,6 57,4 31,8 41,1
2013 45,8 33,8 32,2 29,9 42,6
2014 42,5 32,1 33,6 27,4 40,5
2015 41,9 27,5 51,9 33,5 41,2
2016 40,2 34,5 55,4 35,2 39,5

Zdroj: DPS - O
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Tabulka 38 Standardizovand umrtnost na nemoci trdvici soustavy v okresech Pk - Zeny

SDR na nemoci trdvici soustavy - Zeny
. . . Usti N
Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2007 35,5 16,5 29,6 11,9 25,5
2008 11,7 24,6 25 18,9 25,2
2009 29,9 21,2 33,2 19,6 25,8
2010 18,5 29 31,7 24,6 24,1
2011 12,8 22,6 20,6 21,4 23,2
2012 17 24,4 17,2 17,9 23,2
2013 17,9 21,5 26,2 16,9 22,8
2014 16,5 27,8 30,1 10,1 22
2015 11 18,8 19,7 14,1 22,4
2016 16,1 17,8 17,1 20,6 21,4
Zdroj: DPS - O

Tabulka 39 Nemocnost na nemoci obéhové soustavy - Pardubicky kraj

Roky | Hospitalizovani v nemocnicich Dispenzar. Hypertenzni Nové zjisténé
na nemoci ob&hové soustavy pacienti pro| nemoci (110-115) hypertenzni nemoci

- na 100 000 obyvatel vybrané obéh. (110-115)

- muZi + Zeny dg. - celkem

2007 3056,47 129645 81711 4749
2008 3030,35 123225 79436 4996
2009 2999,02 131850 87102 6051
2010 2971,31 135990 90593 5327
2011 2913,84 139361 94083 6041
2012 2895,57 139632 94349 5805
2013 2814,37 137295 95077 6123
2014 2901,13 X X X
2015 2828,68 X X X
2016 2667,88 X X X

Zdroj: DPS-K, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 40 Nemocnost na nemoci obéhové soustavy - Ceskd republika

Hospitalizovani
v nemocnicich .
. Dispenzar. v o viv s
Rok bh r,1a ner:ou pacienti pro Hypertenzni Nﬁve ZJ,ICStene,
oKy obe ?Vneasfgg g(\)/g vybrané obéh. dg.| nemoci (110-115) nemo::li'o(E;;(ileg)l
obyvatel - celkem

- muZi + Zeny
2007 3242,85 2696773 1595707 116532
2008 3141,04 2675762 1612697 122453
2009 3158,87 2717273 1668137 127177
2010 3076,67 2735146 1706552 130733
2011 3001,17 2822952 1785068 136900
2012 3058,69 2858527 1831766 131329
2013 2926,28 2892946 1887994 141100
2014 2955,12 X X X
2015 2882,9 X X X
2016 2872,37 X X X

Zdroj: DPS-K, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 41 Incidence na ZN vajecniku - okresy Pardubického kraje

Zhoubné novotvary - dg C 56, C 57- evropsky standard - Zzeny

. . . Usti N
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2005 0 0 0 2,2 17,9
2006 9,7 16 0 2,1 17,2
2007 0 0 0 7,8 17,8
2008 0 0 1,9 0 18,2
2009 2,8 0 0 0 17,1
2010 0,9 0 1,1 19,1 16,6
2011 0 0 0 0 16,3
2012 X X X X X
2013 X X X X X
2014 X X X X X
2015 0 0,8 0 17,2 15
Zdroj: DPS - O
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Tabulka 42 Hldsend novd onemocnéni ZN téla délozniho - okresy Pardubického kraje

Zhoubné novotvary - dg C 54 — evropsky standard - Zeny

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n/L(J)SrT Cesko PardUblkCrIZ
2005 0 30,5 36,2 0 25,8 30,4
2006 2,6 30 2,3 28,4 26,7 28
2007 0 0 33,2 2,9 25 27,8
2008 2 0 9,8 24,8 25,9 30
2009 6,2 0 5,7 0 25,8 28,8
2010 1,8 0 0 2,2 25,6 29,1
2011 2,1 0,6 3 37,9 26,3 29,6
2012 X X X X X 27,5
2013 X X X X X 30,3
2014 X X X X X 28,1
2015 37,2 29,5 0 40 25,7 35,2

Zdroj: DPS-0O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 43 Hldsend novd onemocnéni ZN hrdla délozniho v Pardubickém kraji a CR

Zhoubné novotvary - dg C 53
- evropsky standard - Zeny (ECHI)

Roky Pardubicky kraj Cesko
2005 13,9 16,7
2006 16,2 18,1
2007 25,3 16,6
2008 17,2 16,8
2009 20,8 16,5
2010 17,8 16,1
2011 19,4 16,3
2012 8 14,3
2013 9 13,9
2014 9,3 12,6
2015 15,7 13,2

Zdroj: DPS-K

Tabulka 44 Hldsend novd onemocnéni ZN prsu - okresy Pardubického kraje

Zhoubné novotvary - dg C 50 — evropsky standard - Zzeny
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy nl/J;trll. Cesko Parit:abjmky
2005 94,1 89,7 0 70,2 86,5 84,9
2006 62 96,8 76 65,1 89,8 77,7
2007 93,2 107,5 0 60,3 98,9 91,7
2008 97,2 105,2 100,2 3,7 94,9 99,2
2009 83,4 94,8 70,1 0 87,5 79,3
2010 98,9 86,7 115,2 0 93,4 83,6
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2011 103,5 101,3 93,1 2,2 93,3 83,9
2012 X X X X 96,2 90,3
2013 X X X X 98,4 94,7
2014 X X X X 95,2 88,6
2015 97,2 99,6 99,7 87,5 96,3 95,7

Zdroj: DPS - O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 45 Nemocnost na melanom v Pardubickém kraji a CR - Zeny

Pardubicky kraj Cesko
HIdsend novd | Zhoubné | Hlasend nova Zhoubné
onemocnéni | novotvary | onemocnéni novotvary
novotvary -dgC43 novotvary -dgC43
-dgC43 - evr. stand. -dgC43 - evr. standard
- Zeny - Zeny (ECHI) - Zeny - Zeny (ECHI)
Roky
2005 47 15,3 946 14,9
2006 47 15,4 836 12,9
2007 80 25,1 1043 15,7
2008 43 13,3 888 13,2
2009 74 22,9 982 14,6
2010 66 19,7 1036 15,2
2011 70 20,8 958 13,9
2012 62 18,7 1024 14,6
2013 56 16,3 1121 16,3
2014 65 20,7 1187 17,3
2015 76 23,2 1194 16,7
2005 -2015 686 19,2 11215 15,03
Zdroj: DPS- k

Tabulka 46 Incidence na melanom - Zeny v okresech Pardubického kraje

Zhoubné novotvary - dg C 43 — evropsky standard - Zzeny
. . . Usti .

Roky Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Cesko
2005 2,1 0 0 3,6 14,9
2006 0 5,8 0 1,6 12,9
2007 1,1 29,3 1,4 0 15,7
2008 0 1,3 0 3,2 13,2
2009 0 23 0 0 14,5
2010 0,9 171 0 0,7 15,2
2011 3,7 0 0 24,6 13,9
2012 X X X X 14,6
2013 X X X X 16,3
2014 X X X X 17,3
2015 0 1,8 2,4 0 16,7

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 47 Incidence na ZN pridusnice, pridusek a plic u Zen (evropsky standard) — okresy Pk

Regiony| 2005| 2006 2007 {2008 | 2009| 2010| 2011 2012 | 2013| 2014 | 2015
Chrudim 0 20,4 2,9 0| 12,8 0| 239 X X X 0
Pardubice 0 19,2 24,3 22,4 0| 18,6 0 X X X 0
Svitavy 0 4,6 1,4 0 0 0| 22,5 X X X 8,2
] /lésrtl' 41| 85| 173 2 0 0 0 X X X 0
Cesko| 22,9 23,4 24,7| 24,5 25,5 25| 25,7 25,1 24,7| 25,2 26,3
Zdroj: DPS — O; x data nejsou v danych letech k dispozici
Tabulka 48 Incidence na melanom v okresech Pardubického kraje a CR - muzi
Zhoubné novotvary - dg C 43 — evropsky standard - muzi
Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy n/L(JJSr? Pk CR
2005 3,8 21,8 0 0 21,8 17,1
2006 0 11,4 0 2,6 23,8 17,1
2007 3,3 0 10 0 22 18
2008 0 1,6 0 0 21,7 18
2009 0 17,9 0 0 22,3 19,5
2010 0 0 0 0 14,8 17,7
2011 4,6 25,3 2,5 9,4 22,2 18,1
2012 X X X X 24,3 19,2
2013 X X X X 25,1 19
2014 X X X X 22,6 19,5
2015 0 37,2 2 17,8 25,2 21,5
Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici
Tabulka 49 Incidence na ZN pridusnice, pridusky a plice - muZi
Zhoubné novotvary - dg C 33,34 — evropsky standard - muzi
Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy n/L(J;TI Pk| Cesko
2005 96,6 107,9 93,3 54,2 89,9 86,5
2006 0 77 0 83,7 76,9 82,7
2007 0 62,9 6,9 0 77 83,6
2008 78,3 74,9 0 60,8 74,2 81,4
2009 90,2 0 71,9 62,3 71,5 77
2010 0 59,8 86,6 0 68 77,7
2011 60,5 57,8 78,7 30,8 55,3 72,4
2012 X X X X 64,7 70,2
2013 X X X X 53,2 66,9
2014 X X X X 50,1 62,7
2015 58,1 50,3 0 44,9 50,4 62,4

Zdroj: DPS — O, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 50 Incidence na ZN tlustého streva (dg. C18) - muZi v okresech Pk

Zhoubné novotvary - dg C 18 - evropsky standard - muzi
. . . Usti .
Roky | Chrudim | Pardubice Svitavy n/Orl. Pk Cesko
2005 39,7 0 0 50,8 46,9 49,7
2006 43,3 40 11,9 53 47,5 46,4
2007 44,5 31,3 10,3 34,1 36,5 46,7
2008 39,3 35,8 0 47,5 42,9 47,2
2009 29,7 38,1 0 42,9 41,7 46,3
2010 53,1 35,4 0 41,9 45,8 48,7
2011 61,5 48,8 57,4 30,5 48,1 43,4
2012 X X X X 44,3 43,8
2013 X X X X 28,5 41,9
2014 X X X X 42 42,5
2015 31,7 36,3 39,3 30,7 36,1 40,5

Zdroj: DPS - O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 51 Incidence na ZN tlustého streva (dg. C18) - Zeny v okresech Pk

Zhoubné novotvary - dg C 18 - evropsky standard - Zeny
. . . Usti .
Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n/Orl. Pk Cesko
2005 22,2 28,6 25,2 0 12,4 25,6
2006 13,2 23,1 19,6 23,8 12 26,5
2007 16,5 25,7 16,5 14,4 10,1 24,4
2008 11,3 19,4 15 0 11,4 25
2009 17,9 25,6 24,6 9,3 9 25,6
2010 20,1 26 23,4 26,9 10,8 25,3
2011 23,1 21,7 21,8 12,8 10,3 25,2
2012 X X X X X 24,1
2013 X X X X 10,1 24,4
2014 X X X X 9,6 24,7
2015 13,6 13,4 18,9 17,9 9,2 23,7

Zdroj: DPS - O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 52 Incidence psychiatrickych onemocnéni - absolutni pocet v Pardubickém kraji a CR

Absolutni pocet nové zjisténych psychiatrickych onemocnéni v daném roce

Region Pardubicky kraj Cesko

Rok 2007 2016 2007 2016
Poruchy dusevni (FOO-F09) 605 1202 | 12824 | 18343
Poruchy vyvolané alkoholem (F10) 256 270 6441 6008
Poruchy vyvolané ost. psychoakt.l. (F11-F19) 47 74 3863 4650
Schizofrenie (F20-F29) 265 172 4185 5238
Afektivni poruchy (F30-F39) 670 581| 17425| 15661
Neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59) 1810 1735| 48837| 50715
Mentalni retardace (F70-F79) 109 110 1978 2906

Zdroj: DPS-K
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Tabulka 53 Urazy na 100 tis. obyvatel v okresech Pardubického kraje v letech 2009 - 2013

Zprava o zdravotnim stavu obyvatel v Pardubickém kraji

Urazy na 100 tis. obyvatel
Roky Chrudim Pardubice Svitavy Usti n/Orl. Cesko
2007 12181,2 8491,61 18798,1 21602,4 17381,3
2008 15506,8 8035,4 20894,3 22256 15815,6
2009 14769,8 7402,4 18294,2 14773,3 15641
2010 14143,6 11413,4 18875,9 20350,8 15800
2011 15113,7 18963,7 15099,7 16415,1 16161,5
2012 14546,4 20668,9 21518,1 13520 16549,6
2013 14285,6 12706,8 20158,4 18609,9 17009,1
pramér za
2009 - 2013 14571,82 14231,04 18789,26 16733,82 16232,24
Zdroj: DPS- O

Tabulka 54 Osetiené trazy v okresech Pk dle okolnosti trazi (primér za obdobi 2009 - 2013)

Pardubicky kraj
Urazy Urazy Urazy Urazy dlé:::?éi
Roky 2009 -2013 . dopravni pracovni sportovni ,
(primér na 100 tis.) na 100 tis. (na 100 tis. | (na 100 tis. | (na 100 tis. " ostatn.|
obyvatel obyv.) obyv.) obyv.) (na 100 tis.
obyv.)
Chrudim 14571,82 1407,2 2975,6 3059,62 7129,42
Pardubice 14231,04 3332,16 2136,7 4120,42 4641,78
Svitavy 18789,26 826,54 1680,3 3457,52 12824,88
Usti nad Orlici 16733,82 1585,4 2263,68 3661,14 9223,62
Cesko 16232,24| 1284,22 2275,74| 3462,46 9209,84
Zdroj: DPS-O

Tabulka 55 Pocet evidovanych diabetikt dle kraje zarizeni k 31.12.na 100 tis. muZu - okresy PK

Prevalence diabetik( - muzi
. . . Usti N
Roky | Chrudim | Pardubice| Svitavy n/Orl. Cesko
2007 5855,6 7414 7859 5694,5 6870,6
2008 5757,2 7289,1 8115 5127,7 6977,6
2009| 6163,6 7697,8| 7680,9 5929 | 7057,3
2010| 6324,1 7970,4| 7378,2| 5994,5| 7294,6
2011 6659,4 8760,2| 8551,4 5372,2 7552,1
2012 X X X X| 77229
2013 | 72223 7455,5 9665| 6096,5| 7977,2
2014 X X X X X
2015| 8100,55| 5953,36|7788,37| 7287,37| 8067,05
2016 8330,7 7734,5| 7740,1 7259,5 8152,8

Zdroj: DPS -0, x data nejsou v danych letech k dispozici
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Tabulka 56 Pocet evidovanych diabetikt dle kraje zarizeni k 31. 12. na 100 tis. Zen - okresy Pk

Prevalence diabetik( - Zeny

Roky | Chrudim | Pardubice | Svitavy n/lésrfl Cesko
2007 6851,4 7394,4| 9091,3 5999,5 7658
2008 6577,1 7912,9| 9205,1 5729,8 7787,5
2009 7742,8 8323,4| 8384,1 6159,5 7839,1
2010 7555,1 8460,1 7938 6053,8 8001,3
2011 7893,9 8864,6 | 9372,4 5988,1 8150,5
2012 X X X X 8266,2
2013 8567,8 7129,7 | 9206,4 6639,4 8402,4
2014 X X X X X
2015| 8518,02 6655,05 8233'2 7209,09 8190,5
2016 8001,2 7613 | 7526,4 7457,8 8133,8

Zdroj: DPS - O, x data nejsou v danych letech k dispozici

Tabulka 57 Pocet nové hldsenych onemocnéni diabetem v roce 2016 dle regionu

(kromé bezdomovcd, CR Pardubicky | Chrudim | Pardubice | Svitavy Usti nad
cizinc(, kraj (okres) (okres) (okres) Orlici
neevidovanych) (okres)
HiaSena onem.-DiM- 115 777 4279 780 1529 931 1039
abs.-M+7

Hlasend onem.-DM- 57319 2128 369 755 525 479
abs.-M

Hlasena onem.-DM- 58 458 2151 411 774 406 560
abs.-Z

Hlasena onem.-DM-

na 100 tis-M+7 1094,4 827,5 749,7 894,9 893,8 752,7
Hlasena onem.-DM-

na 100 tis-M 1102,1 832,3 715,6 896,3 1019,2 700,5
Hlasena onem.-DM- 1087,0 822,9 783,3 8936 771,1 803,9
na 100 tis-Z

Zdroj: DPS -0, Zdroj: UZIS, PZU

Tabulka 58 Hldsené pripady salmoneldz v okresech Pardubického kraje a incidence v Pardubickém

kraji a CR

Jiné infekce zplisobené salmonelami

Roky Chrudim Pardubice |Svitavy Usti n/Orl. Pardubic‘ky kraj | CR .

na 100 tis. obyv. | na 100 tis. obyv.

2007 239 281 356 188 209,1 176,4
2008 116 157 123 225 120,9 105,6
2009 111 170 99 388 148,9 103
2010 98 195 165 206 128,5 82
2011 97 196 82 154 102,5 83,4
2012 170 222 88 234 138,3 100
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2013 177 252 204 267 174,5 97,8
2014 X X X X 205,6 129,5
2015 216 244 179 204 163,3 120,8
2016 195 233 135 203 148,3 112,8

Zdroj: DPS-0, 11-2017, ,,x“ udaje nejsou dostupné

Tabulka 59 Absolutni a relativni pocCet hldsenych onemocnéni v daném roce kampylobakteriozou

Infekce zpusobené kampylobakterem
Roky Chrudim | Pardubice Svitavy | Usti n/Orl. nzalrggk;:zk:;ng na 100 tis. ob:/:\l/a.
2007 263 442 154 111 190,6 235
2008 203 280 157 100 144 193,4
2009 205 267 186 156 157,6 194,2
2010 191 311 184 135 158,9 201,2
2011 188 293 118 86 132,7 179,2
2012 246 300 128 147 159 175,2
2013 210 242 153 128 142,1 175
2014 271 328 178 154 180,4 198,6
2015 267 301 194 171 180,5 200,2
2016 355 342 248 223 226,1 229,9
2017 304 322 262 281 226 232

Zdroj dat: PZU (23. 7. 2018), KHS Pardubického kraje

Tabulka 60 Vyskyt pertusse (erného kasle) v CR v letech 2008 - 2017

Roky . CR

na 100 tis. obyv.
2008 7,4
2009 3,5
2010 6,3
2011 31
2012 7,0
2013 12,1
2014 24,0
2015 5,6
2016 5,9
2017 6,3

Zdroj: Zprdvy z Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM), SZU
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Tabulka 61 Pocet hospitalizovanych podle pohlavi na nemoci kosterni a svalové soustavy
v Pardubickém kraji a CR

Pardubicky kraj Cesko
B-Hospit. B-Hospit. B-Hospit. B-Hospit.
Roky - muzi - - Zeny - - muii - - Zeny -
svalova, kosterni svalova, kosterni | svalova, kosterni | svalova, kosterni
soustava (ECHI) soustava (ECHI) soustava (ECHI) soustava (ECHI)
1998 2397 3397 59610 79094
2007 3792 4729 76365 98421
2008 3735 4882 76846 100228
2009 3640 4744 77310 99981
2010 3731 4683 77693 101258
2011 3697 4876 75972 99576
2012 3734 4867 74080 95566
2013 3835 4910 73645 94490
2014 3995 5266 75819 100296
2015 3767 4822 74812 97957
2016 3579 4772 76794 100789

Zdroj: DPS-K, 12-2017

Tabulka 62 VyuZiti preventivnich onkologickych vysetfeni (v %)

. .| Preventivni

Mamografické L

S, e e v oy onkologicka
Test na okultni krvaceni Kolonoskopické vysetreni | vySetfeni prsu )

, , , cytologie
v poslednich 2 letech v poslednich 10 letech v poslednich ,

v poslednich

2 letech

2 letech
Vék Muzi | Zeny | Celkem | MuZ | Zeny | Celkem Zeny Zeny
15-24 0,7% 4,7% 2,6% 0,9% 2,7% 1,7% 1,3% 63,7%
25-34 4,8% 6,2% 5,4% 4,9% 5,5% 5,2% 11,0% 85,9%
35-44 7,4% 6,5% 7,0% 8,3% 6,3% 7,2% 19,6% 88,0%
45-54 | 26,1% | 26,9% | 26,5% | 16,4% | 13,7% | 15,0% 80,7% 84,4%
55-64 | 40,6% | 49,1% | 44,9% | 22,9% | 23,3% | 23,1% 79,1% 76,2%
65-74 | 40,9% | 41,9% | 41,5% | 33,5% | 26,7% | 29,6% 62,0% 58,0%
75+ 31,8% | 28,0% | 29,5% | 31,7% | 23,8% | 26,9% 28,6% 27,4%
Celkem | 20,1% | 23,2% | 21,7% | 15,0% | 14,2% | 14,6% 42,1% 72,6%

Zdroj: EHIS, 2014, UZIS (Tabulkovd &dst 2 - zdravotni péce)
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10.2 PFehled 3kol certifikovanych v programu Skola podporujici zdravi (SPZ)114

Matefrské Skoly
1. MS Dr. J. Malika 765; 537 02 Chrudim 2;
2. MS Sluni¢ko; Gorkého 1521; 530 02 Pardubice;
3. MS Vendoli 135; 569 14 Vendoli;
4. MS Moravska 651; 561 69 Kraliky;
5. MS Piaristickd 1; 571 01 Moravska Trebova;
Zakladni skoly
1. ZS Bystré; Skolni 24; 569 92 Bystré; (inovace programu v r. 20018/2019)
2. Masarykova ZS; Dolni Roveri 200; 533 71 Dolni Rover;
3. Specialni z8; Skolni ndmésti 228; 537 01 Chrudim;
4. ZSDr. Peska 768; 537 01 Chrudim;
5. ZSDr.J. Malika 958; 537 01 Chrudim;
6. ZSPra ZSSp NabreZni 130; 561 69 Kraliky (inovace programu v r. 20018/2019)
7. 7S a MS Lukavice 118, okr. Usti n. Orl.; 561 51 Letohrad;
8. ZSCs. Armady 179; 571 01 Moravska Trebova;
9. Z8a MS Vieznélek; Némcice 114; 561 18 Némcice;
10. ZS a MS B. Jensen; Opatov 139; 569 12 Opatov v Cechach
11. 28 a MS Zadni 125/50; 568 02 Svitavy — Laénov;
12. ZS Vejvanovice; Vejvanovice 56; 538 62 Hrochdv Tynec; (inovace programu v r. 20018/2019)
13. ZS Zamberk; 28. Fijna 581; 564 01 Zamberk
Stfedni Skoly
1. SZS Pramyslovd 395; 531 21 Pardubice

2. S8ZS Podébradova 336;537 01 Chrudim

114 7droj informace: Bernardyova Simona, koordinitorka programu Skol podporujicich zdravi pro zakladni
a stfedni Skoly, Centrum podpory verejného zdravi, Statni zdravotni Ustav Praha (17. 8. 2018)
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11 ZKRATKY A VYSVETLIVKY

CSU - Cesky statisticky urad

DPS - Program DPS (Data Presentation System) byl vyvinut spolupracujicim centrem Svétové
zdravotnické organizace (WHO), litevskym Stfediskem zdravotnickych informaci, pod patronaci WHO
v ramci programu EU/WHO Copernicus Care Support Project. Ugelem systému je predkladat
statistické Udaje prehlednym zplsobem a je uréen pro ty uZivatele, které zajima zdravotni
a zdravotnicka situace v krajich a okresech Ceské republiky.

DPS-K (Data Presentation System), dostupnost statistickych tdaj(i je na trovni krajd CR
DPS-O (Data Presentation System), dostupnost statistickych Gdajé je na urovni okresd CR

EHIS - Evropského vybérového Setfeni o zdravi. Zakladni legislativni oporou realizace EHIS je
Implementacni nafizeni ¢. 141/2013 ze dne 19. Gnora 2013, kterym se provadi nafizeni Evropského
parlamentu aRady (ES) ¢.1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi
a bezpec€nosti aochrany zdravi pfi praci, pokud jde o statistiky wvychdazejici z evropského
dotaznikového Setfeni o zdravi (EHIS). Podle tohoto nafizeni ma byt Setfeni provedeno v clenskych
zemich v roce 2014, s moznou odchylkou na rok 2013 ¢i 2015.

ECHI - Evropské zakladni zdravotni ukazatele (ECHI), dfive nazyvané zdravotni ukazatele Evropského
spolecenstvi, jsou vysledkem dlouhodobé spoluprace mezi zemémi EU a Evropskou komisi.
Na zakladé tfi projekt( ECHI (1998—-2001, 2001-2004, 2005-2008) financovanych z programl EU pro
oblasti zdravi byl vytvotren prvni seznam ukazatel( ECHI. Cilem projektu bylo poskytovat srovnatelné
zdravotni informace a poznatky pro ucely monitorovani zdravi na Urovni EU. Hlavnim koordindtorem
je finsky Narodni institut pro zdravi a socialni péci (2012).

Hruba mira umrtnosti - Pfi vypoctu hrubé miry Umrtnosti neni odstranén vliv vékové struktury
obyvatelstva

Incidence - pocet novych pfipadl onemocnéni za urcité ¢asové obdobi (nej¢astéji za rok) vztazeny
na populaéni jednotku (nejcastéji 100 000 obyvatel).

Index stafi - Vyjadruje, kolik obyvatel ze starsich vékovych skupin pfipada na sto déti.

In situ - Odborny termin pochazejici z latiny, ktery v pfekladu znamena ,,na misté“. Je tim mysleno,
Ze se néco vyskytuje na ,svém plvodnim misté“ a i tam je to zkoumano.

KHS Pk - Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje
Kolorektum - distalni ¢asti tlustého stfeva a konecnik (dle MKN -10, dg. C19, C20, C21)
Morbidita - nemocnost, pocet nemocnych v urcéitém ¢asovém obdobi vztaZeny na populaéni jednotku

Mortalita — umrtnost, pocet zemfelych na dané onemocnéni za urcité casové obdobi vztazeny
na populaéni jednotku

ORP - obec s rozsifenou plisobnosti
PZU - portal zdravotnickych ukazatell (https://pzu.uzis.cz)

Screening - také skrining je metoda vyhledavani casnych stadii (zdvainych) onemocnéni
nebo patologickych stav(, které onemocnéni predchazeji v dobé, kdy jedinec nema zadné priznaky
vyhleddvaného onemocnéni.

Y3

Stfedni stav obyvatelstva - primérny pocet osob Zijicich v daném obdobi. Nejcastéji se pocita jako
aritmeticky primeér z okamzikovych udaji na pocatku a konci obdobi (v daném roce)

SVOD - analyticky a prezentacni software SVOD (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat,
nyni ve verzi 7.0), ktery v fadé automatizovanych analyz zpfistupnuje vSechna data z databaze
Narodniho onkologického registru (NOR). Podrobnéji viz webové stranky www.svod.cz.

UzIs CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Vysvétlivky (index)

2 V8PS - vybérové Setteni pracovnich sil je kontinudlni $etieni, jehoz vysledky jsou vyhodnocovéany
a publikovany ve ¢tvrtletni periodicité. Predmétem Setfeni ve VSPS jsou domadcnosti bydlici
v ndhodné vybranych bytech. Setfeni podléhaji viechny osoby obvykle bydlici ve vybraném byté,
pricemz neni rozhodujici a neni ani sledovano, maji-li zde pobyt trvaly, pfechodny, dlouhodoby nebo
nehlaseny. Panel vybranych bytd je v prlbéhu Setfeni obménovan. Kazdé ctvrtleti je do vybéru
zarazeno 20 % nové vybranych bytd, které jsou po péti Ctvrtletich z panelu vyfazeny (3).

b Standardizovana Gmrtnost (SDR - Standardized Death Rate) je ukazatel standardizovany na vék
a prepocteny na 100 tisic obyvatel daného pohlavi. Jedna se tedy o teoretickou intenzitu umrtnosti
realné populace s urcitym vékové specifickym profilem dmrtnosti (tj. jako kdyby v kazdé srovnavané
populaci Zili obyvatelé stejné vékové struktury). Data se standardizuji, aby se mohla Umrtnost
srovnavat v jednotlivych regionech a letech.

¢ MKN - 10 - Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni
10. decenalni revize (MKN-10) a naslednych aktualizaci, vyddvanych Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

b

4 In situ je odborny termin pochazejici z latiny, ktery v pfekladu znamend ,na misté“ (zpravidla jde
o nador v pocatecnim stadiu, ktery je omezen jen na epitel a neprekracuje bazalni membranu)

¢ PZU - Portdl zdravotnickych ukazateld a Narodni zdravotni informaéni systém Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
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