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1. Uvod

ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva naléhavé doporucuje zdravotné politicky
program Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro viechny v 21 stoleti* i usneseni vlady CR
&. 1046 z 30. 10. 2002 ,,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR“ ana
né navazujici program ,,ZDRAVI 2020“ a také nové ,,ZDRAVI 2030,

Je zapotiebi si uvédomit, ze se zdravi tyka nejen Clovéka samotného, ale 1 okolniho
prostfedi, je tedy vyslednici vzdjemnych vztahi mezi organizmem, psychikou a osobnosti
jednotlivce a mezi zivotnim prostiedim, které ho obklopuje. Lidé si mohou své zdravi vlastnim
jednanim nejen posilit, ale i poskodit. O zdravi kazdého jedince je nezbytné pecovat uz od jeho
narozeni, nebot’ stale plati, Ze prevence je levnéjsi nez 1éCba.

Tato studie je zaméfena na zakladni demografické udaje, které mohou poskytnout piehled o
zdravotnim stavu obyvatel ORP UL ve srovnani s ostatnimi obyvateli okresu UL dal$ich okresti
Usteckého kraje. Hlavnim cilem této prace je podat stru¢nou informaci o stavu zdravi obyvatel
ORP UL vytvorenim demografického obrazu s porovnanim rozdiléi v ramci Usteckého kraje.
V ptipadé€ zjisténi vyraznych rozdilli na n€ upozornit a snazit se objasnit pfi¢inu vzniku i mozné
dasledky. Pro porovnavani udaji jsme pouzili metody standardizace pro vylouceni vlivu
rozdilného slozeni obyvatelstva porovndvanych tizemi.

Cilem je analyza:

e stavu, vyvoje a struktury obyvatel ORP UL, stfedni délky Zivota

e standardizované umrtnosti, jejich pficin

e nemocnosti — kardiovaskularnich onemocnéni, novotvaru, diabetu

¢ incidence vybranych infekénich onemocnéni
Je znamo, ze kazd4d nemoc ma nékolik pti¢in, kromé nich mtze byt pfitomna i fada podminek, bez
kterych by nemoc jinak nevznikla. Soubor osobnich, socidlnich, ekonomickych a
environmentalnich faktorti, ovlivitujicich zdravotni stav jedince nebo spolecnosti nazyvame
determinanty zdravi. Celkové zdravi je pak vysledkem slozitého plisobeni mnoha determinant,
které¢ se mohou navzajem ovliviiovat, svilj u€inek dokonce potencovat. Proto je nutno sledovat
nejen jednotlivé faktory souvisejici s zivotnim stylem jedince a jeho chovanim ve vztahu ke
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zdravi, ale téz Siroké spektrum socialnich aspekti, které tvoii zivotni podminky a ovliviiuji zdravi.
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Ve vyspélych zemich je zdravi pfedmétem a samoziejmou soucasti politiky fizeni,
prochazejici napfi¢ individualnimi, skupinovymi i celospolecenskymi aktivitami. Posledni doba
s sebou nese podstatné zlepseni zdravotniho stavu lidi predevsim v pramyslové vyspélych zemich
severni polokoule. Uvedeny trend nasel svoji odezvu i v podminkach Ceské republiky.

Zdravotni stav obyvatelstva obecné, i v jednotlivych regionech, tzn. i ve ORP UL, je mozné
charakterizovat a hodnotit na zdkladé tzv. ukazatelti (indikatorti) zdravotniho stavu (zdravi),
piipadné¢ pomoci nékterych demografickych udaji, které se zdravim souviseji. Ukazatelé
zdravotniho stavu jsou ve své podstaté zalozeny predevsim na dvou dilezitych udalostech — na
umrti nebo na vzniku nemoci. K té prvni skupin¢ ukazatela patii zejména stiedni délka Zivota a
umrtnost, a to jak celkova, tak na jednotlivé diagnozy, a také imrtnost novorozenecka a kojenecka.
vyskyt nékterych zavaznych neinfekénich tzv. civiliza¢nich nemoci a urazl, podobné¢ jako vyskyt
vybranych infekénich nemoci.

Zdravotni stav obyvatelstva ma samoziejmée velmi vyznamny vliv na rozsah, strukturu a
dostupnost zdravotni péce a na utvareni a obsah zdravotni politiky v daném misté, podobné jako na
pfijimani potiebnych opatieni ve vSech oblastech, které se zdravim, a piipadné s zivotnim
prostiedim, vyznamnym zptsobem souviseji. Ve méstech mé analyza zdravotniho stavu nezbytnou
ulohu pfi tvorbé tzv. planu zdravi, podobné jako pfi strategickych, ale 1,,b&znych* rozhodovanich
zastupitelstva ¢i rady ORP ¢i obce.

Ukazatelé zdravotniho stavu se daji vyjadtit a zhodnotit riznymi zptisoby. Zakladnimi udaji
jsou absolutni udaje (pocty/Cisla), které zachycuji skutecné absolutni pocty zemielych nebo
nemocnych — celkové 1 podle jednotlivych kritérii (napt. podle pficin, tj. diagndz, podle veku,
pohlavi apod.). Tyto udaje vsak nelze v Zddném ptipadé srovnavat mezi jednotlivymi izemimi
(napt. mezi ORP, méstem, okresem, krajem a CR), a to proto, Ze kazdy region ma zcela odligny
pocet obyvatel. Tyto absolutni udaje 1ze s ur¢itou mirou opatrnosti srovnavat v urcité ¢asové fade
V jednom jediném misté (napt. ORP) a posuzovat tak trend vyvoje.

Absolutni data se vyuzivaji k vypoctim tzv. relativnich udaji, které jsou piepocteny ve
vSech srovnavanych oblastech na urcity konstantni pocet obyvatel, na tzv. konstantu — ve vétSing
ptipadii na 100 tisic obyvatel (ale napt. v ptipadé kojenecké a novorozenecké timrtnosti jsou udaje
pfepocitavany na 1 tisic Ziv€ narozenych déti).

Ke srovnani jednotlivych konkrétnich ukazateli zdravi mezi jednotlivymi mésty, okresy,
kraji a republikovym primérem se pouZzivaji tzv. standardizovana data. Ta samoziejmé vychazi z
absolutnich udaji, jsou prepoctena na relativni udaje (pfedevsim na 100 tisic obyvatel) a nasledné
tzv. vékove standardizovana, tzn. pfepoctena (ve vSech srovnavanych oblastech a ve vSech letech)
na stejnou vékovou strukturu, tzn. jako kdyby vSude a ve vSech letech Zzili stejné stafi lidé. To pak
skute¢né umozni piesné porovnat napt. umrtnost v riznych oblastech statu (ORP, okresy, kraje)
mezi sebou a primérem CR. UmoZiiuje to ziskané standardizované idaje srovnat i s hodnotami v
ruznych jinych statech. K vypoctiim se pouZzivaji rizné standardy, vétSinou vSak —a je to pouZito i
v této praci — Se vyuziva tzv. evropsky standard (tzn. jakysi evropsky vékovy primér).

Pti analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatelii zdravotniho stavu je nutno ptihlédnout i k
okolnosti, ze zejména trend vyvoje je ovliviliovan velikosti tzv. statistického souboru, to znamena
poctem obyvatel v jednotlivych srovnavanych tizemich. Malé soubory — v tomto ptipade predevsim
ukazatelé vztahujici se k méstu UL — mivaji mnohem vyraznéj$i odchylky tdajt v jednotlivych
letech oproti datiim srovnavanych, ale vyrazné vétsich izemi (zejména ve vztahu ke kraji &i CR).
Druhym faktorem, ktery ovliviiuje plynulost vyvoje a vypovidaci hodnotu je frekvence
sledovaného jevu. Viz napt. celkova imrtnost vs. incidence nadoru prsu u Zen.

Pozndamka: Piedkladané analyzy byly zpracovany na zdkladé vstupnich dat piipravenych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky v Praze za roky 2010 aZ 2018.



2. Slovnicek zakladnich pojmu

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

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

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

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

Kojenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych kojenct do 1 roku véku na 1000 Zive narozenych
deéti.

Nemoc mizeme vnimat jako objektivné zjistitelnou poruchu zdravi, kterou Ize diagnostikovat
a klasifikovat, kterd mé své pticiny i podminky a typicky pribéh, ktery 1ze do urcité miry
ovlivnit.

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

Novorozenecka amrtnost vyjadiuje pocet zemielych déti do 28 dnti véku na celkovy pocet ziveé
narozenych déti v daném Casovém intervalu.

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

Prevence znamena obecné ptfedchazeni Skodlivym vliviim na zdravi. Nej€astéji se pojem pouziva
ve vztahu k porucham zdravi jedinct a populaci, kde je prevence souborem ¢innosti, které vedou k
zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledkt a pomahaji udrzet optimalni stav zdravi,
posilovat je arozvijet. Prevence primarni je zaméfena nespecificky na obecné posilovani zdravi
nebo specificky na snizeni konkrétniho rizika vzniku poruchy (o¢kovani, fluorizace vody apod.).
Prevence sekundarni je orientovand na v€asné vyhledavani latentnich stadii nemoci ¢i rizikovych
osob s cilem ptedejit rozvoji onemocnéni jeho komplikacim ptipadné pfechodu do chronicity apod.
Prevence terciarni souvisi s obnovenim fyzickych, psychickych a socialnich funkei clovéka. Jejim
cilem je udrZet nebo zlepsit zdravotni stav jiZ nemocného jedince. Tyké se zejména chronickych
nemoci nebo vrozenych poruch. Vyznam terciarni prevence roste spolu se stdrnutim populace.

Prirozeny prirastek na 1000 obyvatel charakterizuje rozdil mezi po¢tem Zivé narozenych déti
a celkovym poctem zemielych osob ve sledovaném obdobi.

Stiedni délka Zivota pfi narozeni, také oznaCovana jako nadé€je na doziti, predstavuje pocet let,
ktery pravdépodobné prozije x-leta osoba za piedpokladu, Ze po celou dobu jejiho Zivota ziistane
nezménéna umrtnost. Stfedni délku se 1ze vyjadrit i v hodnotach tykajicich se 1, 15, 40 a 65 let
veku. Uvedené roky pak znamenaji pocet let, kterych by se muzi nebo zeny, kterym je prave tolik
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Trend je dlouhodoby smér vyvoje v ¢asové fad¢ pozorovani, ktery eliminuje kratkodobé,
pravdépodobné ndhodné vykyvy.

Umrtnost vyjadiuje obecné proces vymirani obyvatelstva. Specificka imrtnost vyjadiuje miru
umrtnosti ur€ité skupiny populace podle véku nebo na urcité choroby. Aby bylo pii analyzach
mozné nezkreslené srovnavat riizné populacni soubory, pouziva se pojem standardizovana
umrtnost (SDR), korigovana na urCity standard. Vylucuje vliv rozdilného vékového slozeni
obyvatelstva srovnavanych celkil. Vyjadiuje pocet zemielych na vSechny pficiny umrti na kazdych
100 tisic obyvatel dané¢ho tizemi.

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

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

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



2a
Charakteristika uzemi a demografické udaje

Spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti /ORP UL/ UL zahrnuje katastralni uzemi
meésta a dale pak 40 obci. K 31. 12.2018 zilo na uizemi ORP UL celkem 119 407 obyvatel a z toho
na tzemi mésta UL 91 4070byvatel tj. 76,5 % z celkového poctu lidi Zijicich v ORP UL, tj.
prakticky cely okres UL. Pocet obyvatel ve véku nad 65 let rocné stoupd a strmy nartst rok 2018
oproti roku 2010 je vice jak Sest a ptl tisicovy. Roste 1 pocet obyvatel starSich 80 let, za sledované
obdobi jich pfibylo témét 550. PotéSujici je vSak nartist obyvatel do 14 let a to 0 509, ktery
pravdépodobné bude pokracovat i dalSich letech. Z grafu €. 01a vyplyva, Zze nlizky mezi obyvateli
0-14 a 65+ se vyznamn¢ rozeviraji /zlom nastava v roce 2012/ a jestli to bude pokracovat
dosavadnim tempem, tak bude nutno zabezpecit pro tyto obcany potfebnou zdravotni a socidlni
péci.

Tabulka ¢. 01a Vyvoj poctu obyvatel v ORP UL - v letech 2010 — 2018

Roky Pocet obyvatel Poéetvobyvatel Poéetvobyvatel Poéetvobyvatel
- celkem ve véku 0-14 ve véku 65+ ve véku 80+
2010 121 699 19 128 17 088 3843
2011 120 259 19 014 18 087 3959
2012 119716 19 088 19 204 4045
2013 119519 19 180 20 032 4 068
2014 119 492 19 391 20 883 4131
2015 119512 19 494 21636 4133
2016 119 296 19 581 22 402 4234
2017 119 498 19 685 23075 4281
2018 119 407 19637 23 556 4393
rozdil za 9 let -2 292 509 6 468 550

Graf ¢.01a Vyvoj poc¢tu obyvatel vORP UL ve véku 0 - 14 a 65+ v letech 2010 -
2018
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3. Zakladni demografické udaje

3.1 Index stari

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

V devitiletém sledovaném obdobi /2010 — 2018/ dochdzi jak v CR tak i v ORP Usti nad
Labem k pomérné vyraznému navyseni tohoto indexu. Pro ORP UL je pozitivni ta skute¢nost, ze
hodnota indext jak U Zen, tak i U muZil je niZ$i nez u populace celé CR. To znamena, ze v ORP UL
zije mladsi populace. Za sledované obdobi dochazi u muzi v ORP Usti nad Labem k vzestupu o
29,5 %, v CR za stejnou do 0 17,2 %. U Zen v CR se index staii zvysil o 14,3 %, v ORP UL taky o
31,7 %. Znamena to tedy, ze v ORP UL se pomér mezi mladou a seniorskou populaci jak u zen tak 1
muzi méni ve prospéch seniorti V poslednich letech rychleji. Tento index charakterizujici stafi
populace je vyrazné vyssi u Zen nez u muzi. Je to dano tim, ze zeny se dozivaji vyrazné vyssiho
veéku nez muzi/ o 6 let/.

Tabulka & 1 Index staii (100%(65+/(0-14))) - obyvatel ORP UL, Usteckého kraje a CR v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 84,5 87,4 90,4 92,9 94,7 96,5 98,2 99,8 101,1
UK 94,4 96,8 99,3
ORP UL 69 74,7 80 83,8 86,6 90,9 93,6 96,2 98,5

Graf ¢. 1Index stafi (100*(65+/(0-14))) - obyvatel ORP UL, v Usteckém kraji a v
CRvletech2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tabulka ¢&. 2 Index stafi (100%(65+/(0-14))) - obyvatel ORP UL, Usteckého kraje a CR v letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 132,3 134,6 137,4 139,8 141,4 142,7 144,4 145,6 146.6
UK 136,5 139,2 1418
ORPUL | 1107 116,4 122,2 126,2 129,9 131,8 136,2 139,1 142,4




Graf ¢&. 2 Index staii (100%(65+/(0-14))) - obyvatel ORP UL, v Usteckém kraji a v
CR v letech 2010- 2018 ZENY
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3.2 Stredni délka zivota

Stfedni délka Zivota pii narozeni je dlilezitym demografickym tidajem a souc¢asné ukazuje na
urovein zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Tento ukazatel vychazi z celkové
/standardizované/ umrtnosti a vyjadiuje, jakého veku by se dozil ¢loveék narozeny v daném roce,
pokud by umrtnost zlstala stejna. Nékdy se mu tika taky ,,pravdépodobna délka doziti“. Neni to
tedy primérna délka Zivota nyni zijici populace /primérny vék/, jak né€kdy lidé myln€ domnivaji.

Timto ukazatelem lze taky vyjadfit 1 délku doziti pro jiné v€kové kategorie. Nej€astéji jsou
to pro 1 rok, dale pro 15, 45 nebo 65 let Zivota. Cim vyssi vékova kategorie se zvoli, tim lepsi je
informace o tzv. predasném umirani populace.

Obecné lze konstatovat, ze SDZ jak pfi narozeni, tak i jinych zvolenych vékovych
kategoriich v celé CR i v jednotlivych tizemni celcich se u obou pohlavi prodluzuje. V ORP UL
vSak u muzl pti narozeni a u 65 letych obou pohlavi v poslednim obdobi stagnuje.

U muza v CR se stiedni délka Zivota za 1éta 2010-2018 prodlouzila o 1,6 rokuav ORP UL
0 2,4 roku za sledované obdobi 2010 — 2018 a kopiruje hodnoty Usteckého kraje na o néco vyssi
urovni.

Tabulka & 3 SDZ p¥i narozeni v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 74,4 74,7 75 75,2 75,8 75,8 76 75,6 76
UK 72,3 72,8 73 73 73,6 73,9 74 73,7 74,2
ORP UL 72,6 72,7 73,1 73,3 73,8 74,2 74,7 749 75




Graf &.3SDZ pii narozeni v ORP UL, v Usteckém kraji av CR v letech 2010 -
2018 MUZI
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Tabulka & 4 SDZ pfi narozeni v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 80,6 80,7 80,9 81,1 81,7 81,4 81,7 81,5 81,8
UK 78,6 78,7 79 79 79,3 79,6 79,5 79,6 80
ORP UL 79,1 79,4 79,6 79,5 79,8 79,8 79,8 80,4 80,9

Na grafu ¢. 4 je vyvoj SDZ pfi narozeni u Zen. Od roku 2010 je patrny vzestup ve viech
sledovanych souborech. Po celou dobu sledovani jsou hodnoty SDZ pfi narozeni v ORP UL pod
trovni CR, ale v sledovaném obdobi presahuji hodnoty Usteckého kraje. Za sledované obdobi 2010
az 2018 se SDZ u zen v CR prodlouzila o 1,2 roku, u zen v ORP UL 0 1,8 roku. Z uvedeného
vyplyvé, ze nartist SDZ je u zen v ORP UL vyssi 0 0,6 roku a v poslednich péti letech se SDZ

hodné¢ prodlouzila.

Graf & 4 SDZ pii narozeni v ORP UL, v Usteckém kraji av CR v letech 2010 -
2018ZENY
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SDZ ve 45 —ti nebo v 65- ti letech poskytuje lepsi obraz o pied¢asné imrtnosti. Jsou zde
eliminovany pfic¢iny zkracujici zivot v niz§ich vékovych skupinach a to ptedevsim trazy a také
infekéni onemocnéni v détstvi. Tento ukazatel dava také lepSi obraz o vypotfaddavani se
s chronickymi onemocnénimi. A také vyjadiuje, jakou maji v priméru nyni Zijici lidé v tomto véku
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jeste Sanci dlouho zit. Nebere ohled na kvalitu Zivota.

Tabulka & 5 SDZ ve véku 65 let v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 15,3 15,5 15,6 15,7 16 16 16,1 15,8 16,1
UK 14 14,6 14,7 14,6 14,8 14,9 15 14,7 151
ORP UL 14,4 14,4 14,8 14,9 15 154 15,7 15,7 15,9

Graf & 5 SDZ ve véku 65 let v ORP UL, v Usteckém kraji av CR v letech 2010 -

2018 MUZI
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Vyvoj praimérné délky doZiti u 65-letych muzi méa obdobny priibéh jako u SDZ pii narozeni.
Takto stafi muzi v ORP UL mé&li v roce 2010 v primeéru jesté Sanci doZzit se 14,4 let, coZ je zhruba
0 0,9 roku kratsi $ance nez v CR a 0 0,4 déle nez v Usteckém kraji. Za 9 let doslo u 65 letych muzt
v ORP UL k prodlouzeni SDZ o 1,5 roku oproti muziim v CR kde doslo k prodlouzeni 0 0,8 roku.

Tabulka & 6 SDZ ve véku 65 let v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 18,7 18,8 18,9 19,1 19,5 19,3 19,6 19,3 19,6
UK 17,4 17,5 17,6 17,7 17,9 18 18 18,2 18,5
ORP UL 17,8 18,1 18,5 18,4 18,7 18,5 18,6 19,1 19,2
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Graf & 6 SDZ ve véku 65let v ORP UL, v Usteckém kraji av CR v letech 2010-

2018 ZENY
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U 65-letych zen v CR se za sledované obdobi 2010 az 2018 SDZ prodlouzila jenom o 0,9 roku
auzenv ORP UL za9let 0 1,4 roku. Rozdil doziti je v CR u Zen vékové kategorie nad 65 let
0 3,5 roku del3i nez u stejné starych muzii. Rozdil je tudi vyrazné nizsi nez u SDZ pii narozeni.
Lze usuzovat, Ze pokud obé pohlavi ptekonaji nastrahy rizik / Grazy, onkologicka a KVO
onemocnéni v nizsich vékovych skupinach / se jejich Sance na zbyla léta zivota srovnavaji.

Tabulka & 6a SDZ ve véku 45 let v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 31,1 314 31,7 31,9 32,4 32,4 32,6 32,2 32,7
UK 29,3 29,9 30 30 30,5 30,9 31 30,7 31,1
ORP UL 29,6 29,7 29,9 30,2 30,6 311 315 31,8 321

Graf & 6a SDZ ve véku 45 let v ORP UL, v [:Isteckém kraji av CR v letech 2010
-2018MUZI
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Tabulka & 6b SDZ ve véku 45 let v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 36,6 36,7 36,8 37 375 37,3 37,6 37,4 37,7
UK 34,9 34,9 35,2 35,1 35,3 35,7 35,6 35,7 36,1
ORP UL 35,2 35,6 35,9 359 36,1 36 36 36,5 36,8
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U 45-letych zen v CR se za sledované obdobi 2010 az 2018 SDZ prodlouzila jenom o 1,1
rokuau zen vORP UL o 0,8 roku a u muzi v CR o 1,6 roku a v ORP UL o 2,5 roku. Rozdil
doziti v roce 2018 je v CR u Zen vékové kategorie nad 45 let o 5 let delsi neZ u stejné starych muzd.
Rozdil je tudiz vyrazné nizi nez u SDZ pti narozeni. Lze usuzovat, Ze pokud obé& pohlavi piekonaji
nastrahy rizik / Grazy, onkologickd a KVO onemocnéni v nizsich vékovych skupinach / se jejich
Sance na zbyla 1éta zivota srovnavaji.

Graf & 6b SDZ ve véku 45 let v ORP UL, v Usteckém kraji av CR v letech 2010

- 2018 ZENY
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4. Umrtnost celkova

4.1 Celkova umrtnost /vékové standardizovana/

Celkova umrtnost tj. imrtnost na v§echny pficiny je v této analyze vedena jako tzv. vékove
standardizovana /SDR/. Takto upravené udaje o imrtnosti umoziuji zcela validni, nezkreslené
srovnavani riznych populaci na riznych tzemich, které se 1isi jak svou velikosti, tak i vékovou
strukturou. Prvotni absolutni tidaje jsou relativizovany, prepocteny na 100 tisic obyvatel a nasledné
jesté propocteny na evropsky vékovy standard. Tim se vylouéi vliv rozdilného vékového slozeni
obyvatelstva srovnavanych izemnich celkii. Vysledné udaje sice nejsou viibec totozné s absolutnimi
pocty zemielych, ale umoziuji spolehlivé srovnavat populace v riiznych mistech a v rizném case.
Vysledné udaje v této kapitole vyjadiuji poCty zemielych na vSechny pfi¢iny umrti na 100 tisic
obyvatel daného tizemi s vylou¢enim moznych rozdill, které mohou byt dany riznym vékovym
slozenim obyvatelstva.

Z vétSiny grafil v této analyze je patrné, Ze konkrétni hodnoty u mensich celkt jako je 1 ORP
UL kolisaji, nez u vétsich souborii /velkych populaci/ jako je Ustecky kraj a CR.

Tabulka & 7 Celkova umrtnost /standardizovana/ v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 940,8 918,4 903,1 892,2 849,8 864,0 828,4 832,5 825,0
UK 1097,3 1055,9 1042,2 1055,8 992,1 1008,8 965,7 962,5 952,0
ORP UL 11319 1046,4 969,9 946,7 8774 883,1 877,5 888,0 856,2

Graf & 7 Celkova imrtnost /standardizovana/ v ORP UL, v Usteckém kraji a
v CR v letech 20102018 MUZI
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Z uvedeného grafu u muzd je ziejmé, Ze celkova tmrtnost za sledované obdobi v celé CR,
v Usteckém kraji, v okresech a také ziejmé i v mensich izemnich celcich pomérné vyrazné klesa. Je
to vlastné zrcadlové obraceny graf ke SDZ. Rozdily mezi CR a Usteckym krajem jsou patrné, tj.
pokles v Usteckém kraji kopiruje pokles v CR, i kdyz na vy$$i urovni a umrtnost v ORP UL se za
sledované obdobi s vyjimkou v roce 2010 pohybovala vyrazngji pod trovni Usteckého kraje
a v poslednim letech se vyrazné piiblizila trovni CR a naopak vzdalila Usteckému kraji.
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Tabulka & 8 Celkova umrtnost /standardizovana/ v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 557,1 545,5 542,6 535,8 504,5 523,2 496 502,6 500,8
UK 664,6 646,8 633,6 653,7 610 623,8 603,4 601,6 597,2
ORP UL 604,3 570 582,3 619,1 536,9 619,1 551,7 526,7 506,8

Graf ¢&.8 Celkova imrtnost /standardizovana/ v ORP UL, v Usteckém kraji a v
CR v letech 2010- 2018 ZENY
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U Zen je situace daleko pfiznivéjsi, za sledované obdobi je trvale pod urovni Usteckého kraje
a nad hodnotu v CR, ale je vyrazné nizsi nez u muzi. V letech 2012 az 2016 jsou hodnoty
rozkolisané a osciluji mezi CR a Usteckym krajem a v roce 2018 se téméf p¥iblizila hodnoté v CR.
Trend snizovani imrtnosti a prodluzovani SDZ v celé CR a také v nizsich izemnich celcich je
potieba hodnotit pozitivné. Tento trend je samoziejmé V celé Evropské unii, ale i v neunijnich
evropskych statech. Ve vétSiné zemi EU timrtnost klesd vyraznéji nez u nas a navic je celkova
umrtnost vyrazné niz§i. Proto by bylo vhodné vice investovat do primarni poptipadé i do sekundarni

prevence, abychom se zacali vice ptiblizovat k hodnotam vyspélych zemi EU.

4.2 Absolutni celkova umrtnost na vSechny pric¢iny

Pfestoze je v uvodu této ,,Analyzy* uvedeno, ze absolutni idaje neni vhodné pfili§
srovnavat, jsou zde tato srovnani vyuzita. Navic tyto idaje mohou byt srozumitelnéjsi pro
ptredstavu o skute¢nych poctech zemielych osob. Pocet zemielych v ORP UL kazdoro¢né kolisa
U obou pohlavi a to pies 600 zemielych muzi a méné nez 600 zemielych zen s vyjimkou v roce
2015, kdy umtelo 679 zen. V dlouhodobém priméru, ktery je v grafu naznacen piimkou spojnice
trendu, je vidét, Ze pocet umirajicich zen se zvySuje a u muzi snizuje za sledované obdobi 1 pres
znaéné vykyvy v jednotlivych letech. V poslednich dvou letech regresni ptimky se protaly a
pravdépodobné pocet zemielych Zen je uz vyss$i nez pocCet zemielych muzi. Na rozdil od
standardizované umrtnosti se zde piece jen uplatiiuji vlivy demografickych zmén v populaci.

Tabulka &. 8a Srovnani poétu zemielych MUZU a ZEN /v absolutnich hodnotich/ v ORP UL v letech 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL M 672 652 621 623 590 591 624 631 636
ORP UL Z 594 583 597 656 583 679 598 588 598
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Graf ¢.8a Srovnani poétu zemielych MUZU A ZEN (v absolutnich hodnotach)
v ORP UL v letech 2010-2018
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5. Umrtnost podle p¥i¢in umrti

Je dobfe znamo, Zze lidé nejCastéji umiraji na onemocnéni srdce a cév (tj. na tzv.
kardiovaskularni onemocnéni). Nejinak tomu je i v ORP UL, a to jak u muzu, tak i u Zen.
V celkovém souctu na tato onemocnéni, k nimz patii zejména srdecni infarkty a cévni mozkové
ptihody, ale i mnohé dalsi onemocnéni, umird v ORP UL 44 % muzii a 44 % zen. Tento podil je
U muzi vy$3i a u Zen nizsi nez v CR. V CR umird na KVO 42 % muzi a 50 % Zen. Na druhém
misté v pricindch tmrti jsou zhoubné nadory, na které v ORP UL umird 35 % muzt a 26 % zen.
V CR na nadory umira 28 % muzi a 23 % Zen. Tieti nej¢ast&jsi pii¢inou smrti jsou porandni
(Grazy) a otravy na které v ORP UL umir4 8 % muzii a 4 % zen. V celé CR je podil muzi 7 % a u
zen rovnéz 4 %. Obecné se da fict, ze kardiovaskularni onemocnéni se v ORP UL podileji na
celkové umrtnosti U muzd vyssim dilem jako v celé CR, kdeZto u Zen niz$im. Podil tmrtnosti na
zhoubné nadory u muzil i u Zen prevysuje primérnou hodnotu CR. Umrtnost na poranéni a otravy
je v ORP UL u Zen nizsi téméf o polovinu neZ u muzil a u Zen je na stejné trovni jako v CR.

Tabulky & 9 - 12 : Srovnani podilu jednotlivych p¥i€in /skupin nemoci/ na imrtnosti v ORP UL a v CR /primér z let 2010 - 2018/ v %

MUZI

Piitina amrti ORP UL - % CR- %
KVO 44 42
Zhoubné nadory /novotvary/ 35 28
Poranéni /iirazy/ a otravy 8 7
ostatni pfiéiny 13 23
ZENY

P¥i¢ina amrti ORP UL - % CR- %
KVO 44 50
Zhoubné nadory /novotvary/ 26 23
Poranéni /irazy/ a otravy 4 4
ostatni pficiny 26 23

Mezi zenami a muzi jsou v pfi¢inach umrtnosti v ORP UL urcité rozdily. Na
kardiovaskularni onemocnéni umiraji obé pohlavi stejnym dilem a to v 44 %. U zhoubnych nadort
muzi umiraji ¢astéji na néktery ze zhoubnych nadort (v 35 % oproti 26 % u Zen) a na urazy a
otravy (v 8 % oproti 4 % u Zen). Nejvétsi rozdily oproti procentualnimu podilu v CR jsou u amrti
na KVO —umuii o 2 % vyssi au zen 0 6 % niz§i nez v CR a u umrti na zhoubné nadory u muzi
07% auzen o0 3% vyssi. V umrtnosti na poranéni, Urazy a otravy a ostatni pfi¢iny u muzi je
rozdil a 1 % vy33i a u Zen je tmrtnost na poranéni, urazy a otravy stejna jako v CR. V ostatnich
pfi¢inach je u muzii o 10 % niz§i a u Zen o 3 % vyssi nez v CR.
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Graf £.9 Podil jednotlivych pii¢in /skupina nemoci na imrtnosti v ORP UL
/primér let 2010- 2018 v %/ MUZI

*KVO = Zhoubné nadory /novotvary/ » Poranéni /irazy/ a otravy = ostatni piitiny

Graf £.10 Podil jednotlivych pii¢in /skupina nemoci na imrtnosti vORP UL
/primér let 2010- 2018 v %/ ZENY

*KVO = Zhoubné nadory /novotvary/ » Poranéni /irazy/ a otravy = ostatni piitiny

Graf &.11 Podil jednotlivych pii¢in /skupina nemoci na imrtnosti v CR /pramér
let 2010- 2018 v %/ MUZI

=

*KVO = Zhoubné nadory /novotvary/ » Poranéni /irazy/ a otravy = ostatni piitiny
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Graf £.12 Podil jednotlivych pii¢in /skupina nemoci na imrtnosti v CR /pramér
let 2010- 2018 v %/ ZENY

*KVO = Zhoubné nadory /novotvary/ » Poranéni /irazy/ a otravy ostatni piiciny

5.1 Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

Jak jiZ bylo uvedeno, lidé v naSem regionu nejcastéji umiraji na kardiovaskularni
onemocnéni nebo-li onemocnéni srdce a cév. Nejinak tomu je i v ORP UL. Umrtnost na tato
onemocnéni je nejcastéjsi pricinou smrti jak u muzd, tak u Zzen. Zvlasté u Zen zptsobuji polovinu
umrti. U obou pohlavi je rovnéz patrny v poslednich letech v po¢tu zemielych na tato onemocnéni
sestupny trend — tento pozitivni vyvoj se vyznamnou mérou podili i na sniZovani celkové
umrtnosti.

Standardizovana imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni u muzt ve vSech sledovanych
lokalitach, tedy i ve ORP UL vykazuje trvaly pokles. Vyvoj v ORP UL se v pribéhu sledovaného
obdobi pohybuje pod tirovni Usteckého kraje, a v letech 2016, 2017 a 2018 se dostal pod tiroven
CR. Snifovdni imrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni je hlavni pFicinou snifovini celkové
umrtnosti a prodluzovdni stiedni délky Zivota.

Pomér umrtnosti na kardiovaskularni onemocnénije v ORP UL 02 % vysSiumuziiao 6 %
niz$i u zen nez v CR.

Tabulka ¢&. 13 Umrtnost /standardizovana/ na KVO v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 4244 4129 403,1 384,7 355,5 361 334,5 334,2 326,5
UK 504,3 468 472,1 469,8 435,8 452,8 411,7 397,8 381,2
ORP UL 466,1 412,4 382,3 398,8 342,3 384,1 325,2 328,9 297,3
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Graf ¢.13 Umrtnost /standardizovana/ na KVO v letech 2010 - 2018 v ORP UL,
v Usteckém kraji a v CR - MUZI
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O umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u Zen plati obdobné zékonitosti jako
0 imrtnosti muzti. Rovnéz u zen dochazi ke zpomaleni dlouhodobého trendu poklesu hodnot.
Umrtnost Zen v ORP UL se za sledované obdobi poiad pohybuje pod urovni Usteckého kraje tak
i CR s vyjimkou v roce 2013, kdy mirné piekroéila primér CR a ma trvale klesajici tendenci
v letech 2016, 2017 a 2018 je pod trovni CR.

Tabulka & 14 Umrtnost /standardizovansa/ na KVO v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 282,4 268,1 264 251 228,1 234,9 212,8 218 208,4
UK 343,4 314,2 314,1 314,5 283,2 287,3 262,2 262,6 249
ORP UL 277 233,6 232,6 261,2 202,1 232,4 217,2 190,8 1717

Graf ¢.14 Umrtnost /standardizovana/ na KVO v letech 2010- 2018 v ORP UL, v
Usteckém kraji a vCR - ZENY
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Srovnani po¢tu zemielych Zen a muzi v ORP UL na 100 000 obyvatel v letech 2010 -2018
zachycuje nasledujici graf, z n¢hoZ je patrny sestupny trend 4mrtnosti jak u muzg, tak i u zen, kde

je pokles u muzi je na niz§i urovni. Zeny na tato onemocnéni umiraji ¢astéji nez muzi, predevsim
ve vyssim véku, tj. vice nez 65 let.
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Tabulka & 15 Zemi‘eli na KVO na 100 000 obyvatel v ORP UL v letech 2010-2018 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL M 454,2 430,5 4149 438,2 384,8 432,9 3917 400,3 379,4
ORP UL Z 4919 548,4 450,3 510,7 521,1 545 501,3 4547 438,5

Graf £.15 Zemieli na KVO na 100 000 obyvatel vletech 2010- 2018 v ORP UL
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5.2 Umrtnost na zhoubné nadory

Druhou nejcastéjsi pric¢inou smrti jsou imrti na zhoubné nadory (novotvary) — v ORP UL
nané umira 35 % muzi a 26 % Zen. Trend umrti na tato onemocnéni je, podobné jako u nejcasté;si
pficiny, tj. kardiovaskularnich nemoci, rovnéz sestupny, tzn. pozitivni. S ohledem na skutecnost, Ze
naopak celorepublikové (tzn. 1 v ORP UL) vyskyt zhoubnych nadorii vzrista, je tato skutecnost
dana ptredevsim stale se zlepSujici 1éCbou novotvari. Prat si mizeme alespon to, aby stale nizsi
umrtnost na zhoubné nadory byla dana i stale efektivnéjsi sekundérni prevenci, tj. monitorovanim a
vcasnym odhalovanim prvnich stadii zhoubnych nadora.

U muzt v ORP UL doslo ve sledovaném obdobi k poklesu standardizované umrtnosti na

nadorova onemocnéni stejné jako v Usteckém kraji a v CR i kdyz na vy$si arovni. V poslednich
letech hodnoty osciluji mezi hodnotami CR a UK.

Tabulka ¢&. 16 Umrtnost /standardizovans/ na nadory v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 266,9 249,2 243,2 237,8 233,5 2259 224.8 221,1 217,1
UK 306 282,5 278,5 282,7 275 2531 258,4 260,3 2548
ORP UL 333,3 310,2 271,7 290,2 266,7 238,8 256,8 2489 253,8
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Graf ¢ 16 Umrtnost /standardizovana/ na zhoubnévnﬁdory vvletech 2010-2018v
ORP UL, v Usteckém kraji av CR - MUZI
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Standardizovana umrtnost Zen na nddorovd onemocnéni z pocatku sledovaného obdobi
kopiruje hodnoty UK a v letech 2013,2014 a 2015 piekrocila i hodnoty UK a nasledné se vratila
pod jeho uroven. Pokles je trvaly, i kdyZ na vyssi Girovni nez v celé CR.

Tabulka ¢&. 17 Umrtnost /standardizovana/ na nadory v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 149,5 146,4 145 140,5 138,7 135,7 1351 131,9 133
UK 1775 175,6 163,7 167,3 166 158,2 156,4 159,8 157,9
ORP UL 177,3 176,7 164 174,1 166,2 1743 134,1 142,2 168,3

Graf ¢ 17 Umrtnost /standardizovana/ na zhoubné nadory v letech 2010- 2018 v
ORP UL, v Usteckém kraji av CR - ZENY
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Srovnani po¢tu zemielych na novotvary zen a muzi na 100 000 obyvatel v letech 2010 —
2018 zachycuje nasledujici graf, z néhoz je patrny sestupny trend umrtnosti u muzii a u Zen
linearni. Muzi na tato onemocnéni umiraji ¢astéji nez zeny.

Tabulka & 18 Zemieli na novotvary na 100 000 obyvatel v ORP UL v letech 2010-2018 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL M 348,6 345,8 319,3 342,4 325 296 326,7 328,5 336,7
ORP UL Z 250,7 266,8 242,9 261,6 276,7 293,5 2479 258 246,5
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Graf ¢.18 Zemieli na novotvaryna 100 000 obyvatel v ORP UL v letech 2010-
2018 MUZI a ZENY
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Naésledujici grafy dokladaji jiz v predchazejicim textu uvedené skutecnosti, a to, Ze se
incidence zhoubnych nador v poslednich letech v ORP UL (podobné jako v celé CR) mirné
zvySuje a naopak umrtnost na zhoubné nadory klesa. Toto postupné ,,rozevirani se niizek*™ ma
nejspise pricinu ve stale zlepSujici se 16¢be na stran€ jedné a v nepfilis kvalitni primarni prevenci

2013
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e ORP UL ZENY

2017

e= eLineirni (ORP UL MUZI) == e Linesrni (ORP UL ZENY)

a podpoie zdravi na stran¢ druhé.

2018

Tabulka & 19 Vyvojovy trend SU na novotvary a SI novotvari v ORP UL v letech 2010 - 2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL M 333,3 310,2 271,7 290,2 266,7 238,8 256,8 2489 253,8
ORP UL Z 578,9 621,4 602,5 609,4 579,3 527,9 599,4 553

Graf ¢.19 Vyvojovy trend standardizované imrtnosti na novotvary a

standardizovana incidence novotvari v ORP UL vletech 2010- 2018 MUZI
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Tabulka & 20 Vyvojovy trend SU na novotvary a SI novotvari v ORP UL v letech 2010 - 2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL M 178 176,6 163,1 173,9 173,2 186,8 153,3 159,5 143,3
ORP UL Z 507,1 475 476,4 487,5 4758 4941 4422 4139

Graf £.20 Vyvojovy trend standardizované imrtnosti na novotvary a
standardizovana incidence novotvari v ORP UL v letech 2010- 2018 ZENY
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Vyvoj u standardizované iimrtnosti i standardizované incidenci nadorovych onemocnéni
vykazuje pokles /regresni pfimky/ a zvlasté pokles umrtnosti na nadorova onemocnéni u muzi je
strmé&j$i.

5.3 Umrtnost na poranéni (lirazy) a otravy

V souctu obou pohlavi jsou urazy (pfipadn€ ostatni poranéni a otravy) po
kardiovaskularnich nemocech a zhoubnych nadorech tieti nejcastéjsi pri¢inou umrti. VORP UL na
né umira vice nez 8 % muzi (oproti 7 % i v CR) a 4 % Zen (oproti 4 % v CR) z celkového poétu
zemielych muzt a Zen. Dlouhodoby trend vyvoje této imrtnosti v ORP UL v daném casovém
obdobi vykazuje U obou pohlavi sestupni trend a U zen strméj$i. Hodnoty u obou pohlavi se
pohybuiji t&sn& kolem hodnot jak UK, tak i CR. Umrtnost na urazy je u zen téméf poloviéni ve
srovnani s muzi.

Tabulka &. 21 Umrtnost /standardizovans/ na poranéni /trazy/ a otravy v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 74,7 731 70,9 67,4 66,6 66 61,5 63,3 64
UK 87,1 86,7 84,5 71,1 69,7 65 65,7 66,5 73,7
ORP UL 89,5 96,7 101,8 53,7 67,3 64,9 72,8 71,5 78,6
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Graf ¢.21 Umrtnost fstandardizovagﬁfna poranéni fl’n'agyf a otrq}’y v letech 2010 -
2018 v ORP UL, v Usteckém kraji av CR - MUZI
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Tabulka &. 22 Umrtyost /standardizovana/ na poranéni /arazy/ a otravy v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 23,4 23,4 22,6 214 22 22,2 22 20,7 22,2
UK 274 22,7 27,9 24 24,1 244 26,6 20,9 22,9
ORP UL 34,5 22,9 35,9 29,2 19,3 24,6 23,2 16,8 15

Graf ¢.22 Umrtnost /standardizovana/na poranéni /irazy/ a otravy v letech 2010 -
2018 v ORP UL, v Usteckém kraji av CR - ZENY
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Zvlastni skupinou Umrti, kterd patfi do mezi zemielé na otravy a urazy je skupina
zemielych na imyslné sebepoSkozeni. Tato umrtnost spiSe neZ o zdravotnim stavu vypovida
0 socioekonomickych faktorech sledované lokality. U muzi ve vyvojovém trendu za sledované
obdobi k poklesu. Na pii¢iny tohoto jevu je obtizné usuzovat, na misté by byl podrobné&;jsi rozbor,
ktery pouze tato dat neumoziiuji. Roéni hodnoty osciluji kolem hodnot UK a CR.
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Tabulka & 23 Umrtnost /standardizovans/ na imyslné sebeposkozovani v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010-2018 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 22,1 23,6 23,9 22,8 20,9 19,2 18,2 19,1 18,8
UK 22,4 26,7 29 24,6 22,7 20,4 19,6 15,9 17,7
ORP UL 15,9 37,3 30,7 111 22,9 16,7 16,5 19,1 13,5
Graf ¢.23 Umrtnost /standardizovapﬁ/ na umysiné sebgpo§koquni v letech 2010-
2018v ORP UL, v Usteckém kraji a vCR MUZI
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U zZen zaznamenavame mirny pokles umrtnosti na umyslné sebeposkozeni, stejné jako
v Usteckém kraji 1 v CR. Ro¢ni hodnoty jsou vlivem malych ¢isel znacné rozkolisané a osciluji

kolem hodnot UK a CR. Pro lepsi orientaci je v grafu opét znazornéna spojnice trendu.

Tabulka ¢. 24 Umrt}lost /standardizovans/ na imyslné sebeposkozovani v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
Vv letech 2010-2018 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 41 41 4,3 4.6 4.6 4,2 43 4,7 4,1
UK 4,9 2,7 4,3 6 4,4 3,7 55 4,1 1,7
ORP UL 2,5 08 2,8 7 71 31 39 4 0

Graf ¢.24 Umrtnost /standardizova,nﬁ;’ na umyslné sebgpo‘s’gozeniv letech 2010-
2018v ORP UL, v Usteckém kraji a vCR ZENY
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6. Reproduk¢ni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zptisobené stale se snizujicim poctem
novorozencl, doSlo v prvnim desetileti tohoto stoleti kone¢né k vzestupu poctu narozenych déti.
Tento trend byl vsak relativné kratkodoby. Jiz od roku 2009 dochazi opét k poklesu poctu zive
narozenych déti a demografické progndzy hovoii i nadale o klesajicim trendu.

6.1 PocCet narozenych déti

Jednim z dilezitych ukazatelti zdravého novorozence je jeho hmotnost. Udaje o podtu Zivé
narozenych déti do vahy 2.500 g jsou k dispozici jak pro ORP UL, tak i pro Ustecky kraj a pro
srovnani v CR. Procento Zivé narozenych déti do vahy 2.500 grami v ORP UL pomérné znacné
kolisa. V porovnani s hodnotami CR je na vy3i Grovni a pii prolozeni spojnici trendu je mirny
pokles ve ORP UL za sledované obdobi.

Tabulka & 25 Procento Zivé narozenych do 2500 g v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 — 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 7,7 7,6 8 8 7,7 7,6 7,5 7.4 6,9
UK 10,5 10,4 11,3 115 10 10,9 11 10,7 9,6
ORP UL 9,3 9 13 12,2 10 11,4 9,3 11,1 9

Graf €.25 Procento Zivé narozenych do 2500gv ORP UL, v Usteckém kraji a v
CR v letech 2010- 2018
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6.2 Kojenecka a novorozenecka umrtnost

Kojenecka i novorozenecka imrtnost patii v Ceské republice dlouhodobé k nejnizsim
v Evropé i na svét&. I presto se v poslednich letech prakticky v celé CR, ve vétsing kraji i okresech
stale tato umrtnost snizuje. Podobné tomu je i v ORP UL (a to i piesto, ze je tento vyvoj vyrazné
zatiZen statisticky malymi Cisly), coz je patrné na nasledujicich grafech. V priméru v ORP UL
rocné umiraji v kojeneckém veéku (tj. do roku zivota) 4-5 déti z tisice zive narozenych, z toho 2 az
3 déti jiz ve veku novorozeneckém, tj. do 28 dne svého zivota. Trendy vyvoje kojenecké
i novorozenecké jsou v poslednich letech nad primérem CR.
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Tabulka & 26 Kojenecka imrtnost v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 — 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7 2,6
UK 49 4,6 4 3,6 3,9 45 52 45 3,5
ORP UL 15 15 34 1,7 1,6 4,6 3,6 31 17

Graf ¢.26 Kojenecka imrtnost v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR vletech 2010
-2018
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Novorozenecka umrtnost v ORP UL ma stejnou klesajici tendenci jako kojenecka, ale na
vys§im stupni nez v CR.

Tabulka & 27 Novorozenecka umrtnost v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 — 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 1,7 1,7 1,6 1,4 1,6 15 1,4 13 1,3
UK 3,1 2,9 2,3 1,9 2,2 19 2,9 3,3 1,7
ORP UL 1.4 3,1 3.2 3,2 1,6 2,3 2,3 4 0,8

Graf ¢.27 Novorozeneckaimrtnost v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech

2010- 2018
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Grafy jak kojenecké, tak i novorozenecké umrtnosti, vykazuji pocet zemielych kojenct (t;.
déti do jednoho roku Zzivota) ¢i novorozencti (tj. déti do 28 dne zivota) na kazdych tisic zivé
narozenych déti.
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6.3 Potratovost

Pocet spontannich (samovolnych) potratii vztazenych k poctu Zen ve fertilnim véku v celé
CR dlouhodobé mirné klesa. Nejpravdépodobnéjsi pii¢inou tohoto jevu je ziejmé dlouhodobé se
zvysujici vék prvorodicek, a obecné se zhorsujici pravdépodobnost spontdnniho poceti. V tomto
ohledu je dlouhodoby trend v ORP UL opaény tj. sestupny a nekopiruje ani trend v UK. Tuto
skute¢nost dobfe ilustruje nasledujici graf' s dvéma naznacenymi stoupajicimi vyvojovymi trendy a
jednim sestupnym.

Tabulka ¢. 28 Pocet spontannich potratii na 1000 Zen ve fertilnim véku v ORP UL, v Usteckém
kraji a v CR v letech 2010 — 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 55 55 5,4 5,6 5,7 5,8 59 6 5,6
UK 71 6,5 6,5 6,4 6,8 6,8 72 6,9 6,8
ORP UL 8 74 6,8 6,4 6,7 7 71 6,1 6,6

Graf ¢.28 Podet spontannich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku v ORP UL,
v Usteckém kraji av CR v letech 2010- 2018
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6.4 Vrozené vyvojové vady

V priméru se v CR rodi na deset tisic Zivé narozenych déti 400 déti s vrozenou vyvojovou
vadou, ktera je zjisténa do jednoho roku jejich zivota. V. ORP UL doslo v letech 2012 - 2014 rodilo
k prudkému poklesu narozenych déti s VVV, nez se narodilo v UK i v CR, V nasledujicim roce
doslo k mirnému nardstu. Dlouhodoby trend v ORP UL je pozvolné klesajici.

Tabulka &. 28a Zivé narozené déti s VVV /zjiSténou do 1 roku Zivota/ na 10 000 Zivé narozenych v ORP UL, v Usteckém
kraji a v CR v letech 2010 - 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
CR 393,2 432,8 476,9 433,6 4174 395,4
UK 359,4 479,3 506,2 436,6 341,6
ORP UL 517,6 4134 736,8 523,3 273 303
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Graf &.28a Zivé narozené déti s VVV /zjisténou do 1 roku Zivota/ na 10 000 Zivé
narozenych v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2015
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7. Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni, kterd jsou zpusobena mikroorganismem
(ptivodcem) a jsou prenosnd ze zdroje nakazy na dalsi osobu nebo osoby. Jako pficina smrti jiz
nejsou tak ¢asté jako v minulosti, ani jako ve vétSin€ tzv. rozvojovych zemich, zejména v Africe
a Asii. V nasi zemi jsou vSak tato onemocnéni jednou z nejcastéjSich pficin pracovnich
neschopnosti a absenci ve skolach a také i ¢astym diivodem hospitalizace.

Jejich vyskyt se nejéastéji vyjadiuje tzv. incidenci, coz je relativni Udaj, ktery se ziska
piepoctem absolutniho poc¢tu danych (nové zjisténych) nemoci na 100 tisic obyvatel v urcitém
uzemi (napf. v kraji ¢i ORP ) a za urcity Cas (nejcastéji za rok). Jedna se o udaje, které se daji
vzajemn¢ srovnavat.

U vétSiny infekei je jejich evidovany, tj. oficidlni vyskyt velmi pfesny a podléhd tzv.
povinnému hléseni, fada infek¢nich onemocnéni se v§ak miize vyskytovat skryté (inaparentn¢) bez
néjakych zfejmych piiznakil, a takovd onemocnéni potom z hlaSeni unikaji. Zavazna je vSak
skute¢nost, ze takovy nemocny mize byt zdrojem onemocnéni pro dalsi spoluobcany.

7.1 Incidence syfilis

Syfilis (pfijice ¢i lues) je onemocnéni, které je téméf vyhradné prendsené sexudlnim
stykem. Vyskyt syfilis se v ORP UL v sledovaném obdobi pohybuje pod trovni CR i Usteckého
kraje s vyjimkou v roce 2010 kdy byla hodnota vysoko nad urovni UK tak i CR. V dlouhodobém
trendu ma vyskyt klesajici tendenci.

Tabulka &. 29 Syfilis - hlaSen4a onemocnéni na 100 000 obyvatel vORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018 celkem MUZI
aZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 7,2 7 6,6 6,8 6,9 7,2 6,8 73 7.4
UK 6 11 8,1 8,4 6,7 6,2 7.9 7.3 49
ORP UL 17,3 9,1 42 1,7 5,9 5 5 5 5

Graf ¢. 29 Incidence syfilis - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL,
Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 30 Syfilis - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ORP UL 21 11 5 2 7 6 6 6 6
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Graf &. 30 Syfilis - absolutni ¢isla v ORP UL v letech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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V absolutnich hodnotach byl nejvyssi vyskyt zaznamenan v roce 2010 a 21 ptipadi.

7.2 Incidence kapavky (gonorrhoey)

Incidence kapavky (gonorrhoey), tedy dalsiho onemocnéni pfendSeného sexudlnim stykem,
je celkové o néco malo vyssi, nez u syfilis. Navic 1ze pfedpokladat, Ze fada onemocnéni uniké ze
systému povinného hlaseni, takze vyskyt bude ve skutecnosti jest¢ mnohem vyssi. Oblast
Usteckého kraje je celkové nad primérem republiky, vyskyt v ORP UL téméf kopiruje kiivku
Usteckého kraje i kdyZ na nizsi arovni. Pohled na incidenci ve ORP je znaéné zkresleny znaénym

kolisanim hodnot v jednotlivych letech. Spojnice trendu vSak jednoznaéné ukazuje na za sledované
obdobi prudky narist.

Tabulka § 31 Gonorhhoea - hla¥en4 onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018 celkem
MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 9,7 6,8 11 13,5 13,3 13,7 14,2 13,4 13,5
UK 16,4 57 10,5 15 12,9 17,1 19,5 21,9 17,9
ORP UL 58 3.3 5 18,4 6,7 11,7 17,6 18,4 21,8

Graf €. 31 Incidence gonorhoea - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP
UL, Usteckém kraji av CR v letech 2010 - 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 32 Gonorrhoea- absolutni &sla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

ORP UL 7 4 6 22 8 14 21 22
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Graf & 32 Gonorrhoea - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 MUZI a
ZENY
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Absolutni poéty vyskytu onemocnéni kapavkou dokladaji nevyrovnané hodnoty, i kdyz

posledni tfi roky ukazuji na postupny nértst hodnot.

7.3 Incidence tuberkulozy

Vyskyt tuberkuldzy u nas je spiSe ojedinély a vzestup pred deseti a vice lety byl spiSe na
ucet dovezenych ptipadi.. Nicméné riziko nelze podcenovat, zvlasteé v posledni dobé, kdy se v roce
2010 zrusilo povinné ockovani novorozenct, a ockuji se jenom rizikovy novorozenci. Vyvoj jak
v UK, tak i v CR vykazuje mirné sestupny trend v ORP UL je opaény s maximem v roce 2015.

Tabulka &. 33 Tuberkul6za - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2017 celkem
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MUZI a ZENY
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 6,5 5.8 58 438 49 4.9 4.6 4.4
UK 8 7.2 6,6 7.7 4,7 6,4 56 6,7
ORP UL 8,2 58 58 42 5,9 134 7,5 75

Graf ¢. 33 Incidence TBC- hlasena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v
Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2017 MUZI a ZENY
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Tabulka & 34 Tuberkul6za - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2017 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

ORP UL
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Graf & 34 TBC - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010- 2017 MUZI a ZENY
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Taky u onemocnéni tuberkul6zou dochazi v poslednich letech v ORP UL k pozvolnému

narustu nad uroven kraje i CR.

7.4 Incidence salmonelozy

Tabulka &. 35 Salmonel6za - hla$ena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018 celkem

Salmonelézy jsou stievnimi infekcemi, které stale patii mezi nejcastéjs$i nakazy. Trend
vyvoje je ve vSech sledovanych lokalitach velmi podobny, dochazi k pomérné mirnému nartistu
vyskytu nakazy a v ORP UL a UK i kdyz je to na nizsi urovni a v letech 2016 az 2018 je patrny
mirny pokles. Z regresni ptimky vyplyva, Ze se jedna ve sledovaném obdobi o mirny nartst.

MUZI a ZENY
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 82 83,4 100 97,8 129,5 120,8 112,7 111,2 106,4
UK 80,3 73,1 94,8 61 74,6 72 69,3 58,7 61,3
ORP UL 44 .4 57,3 53,4 45,2 90,3 59,4 71,2 62 51,1
Graf ¢. 35 Incidence Salmonelozy - ylﬁ§en{1 onemocnénina 100 000 obyvatel v
ORP UL, v Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 36 Salmonel6za - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL 54 69 64 54 108 71 85 74 61

Graf & 36 Salmoneldza - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010- 2017 MUZI a
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7.5 Incidence kampylobakteriozy

Kampylobakteriozy patii rovnéz mezi sttevni infekce, jejich zdrojem nékazy je predevsim
drtibez (a lidé se nakazi zejména pozitim nedostate¢né tepelné upraveného driibeziho masa). Jejich
vyskyt je relativné vyssi nez u salmoneloz, coz vSak muze byt zpisobeno i vyssi ,,zachytnosti®.
Jejich vyskyt byl v roce do roku 2013 nejnizsi a pak nasledné naristal pod arovni CR. Vyvoj
vyskytu onemocnéni je v ORP UL je téméf na stejné trovni jako v UK a ma velmi mirné

vzestupny trend.

Tabulka ¢. 37 Kampylobakteriéza- hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018
celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 201,2 179,2 1752 175 198,6 200,2 229,9 2314 2224
UK 121,3 132,2 121,6 101,7 113,2 130,1 154,8 145,1 134,2
ORP UL 109,5 112,9 100,9 87 126,3 139,8 194,3 151,7 140,8
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Graf ¢. 37 Incidence Kampylobakteriozy - hlASena onemocnéni na 100000
obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 37a Kampylobakteriéza - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL 133 136 121 104 151 167 233 181 168

Graf & 37a Kampylobakteriéza - absolutni ¢isla v ORP UL v letech 2010 - 2017
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7.6 Incidence hepatitid

Hepatitidy (Zloutenky) je skupina onemocnéni s riznymi ptivodci (zdroji ndkazy), které ale
maji podobné klinické piiznaky a prubéh. Podle viru, ktery hepatitidy zptsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prodélani jednoho typu se nevytvaii imunita pro dalsi
typy onemocnéni, znamend to tedy, Ze jeden Cloveék miize onemocnét postupné vice typy
hepatitidy, nékdy je to mozné i najednou. Pro potieby analyzy jsme pouzili jednak vyskyt A, B, C
hepatitidy jednotlivé. Incidence virové hepatitidy typu C je v ORP UL jak nad tirovni CR tak i UK
s maximem v roce 2016 /44 piipadi/. Regresni piimka ukazuje za sledované obdobi setrvaly trend.

Tabulka & 38 VH C - hla¥ena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 6,7 7,7 7,6 8,3 8,2 91 10,4 9,4 9,8
UK 16,3 17,5 13,9 15,3 16,5 16,8 21 20,7 25,2
ORP UL 31,3 23,2 22,5 22,6 23,4 24,3 36,9 20,1 251
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Graf ¢. 38 Incidence Virova hepatitida C - hlaSena onemocnénina 100 000
obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 38a VH C - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL 38 28 27 27 28 29 44 24 30

Graf ¢. 38a Virova hepatitida C absolutni &isla v ORP UL v letech 2010-2018
MUZI a ZENY
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Vyskyt hepatitidy typu B se ve sledovaném obdobi ve vSech sledovanych lokalitach
vyznacuje trvalym poklesem. V ORP UL ve sledovaném obdobi dochazi k prudkému poklesu pod
trovni UK a osciluje kolem hodnot CR.

Tabulka & 39 VH B - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018 celkem MUZI
aZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 2,3 1,8 15 13 1 0,8 0,7 0,8 0,5
UK 34 31 1,6 21 23 1,2 1,8 13 09
ORP UL 3,3 1,7 1,7 1,7 08 08 1,7 0 0,8
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Graf ¢. 39 Incidence Virova hepatitida B - hlaSena onemocnéni na 100 000
obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Absolutni pocty vyskytu onemocnéni hepatitidou typu B jsou velice nizké a v roce 2017 se
hodnota rovnala nule.

Tabulka & 39a VH B - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ORP UL 4 2 2 2 1 1 2 0 1

Graf &. 39a Virova hepatitida B absolutni ¢isla v ORP UL v letech 2010-2018
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Vyskyt virové hepatitidy typu A je v ORP UL témét nulovy s vyjimkou v roce 2010 - 165
pripadti a v roce v 2017, kdy byl vyskyt nejvyssi 367 onemocnéni/ s naslednym prudkym poklesem
témet opet k nulovym hodnotdm. Regresni ptimka ndm ukazuje za sledované obdobi mirny narist
diky epidemii v roce 2017.

Tabulka & 40 VH A - hlaSena onemocnéni na 100 000 obyvatel v ORP UL, v UK a v CR v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a
ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 8,2 2,5 2,7 3,3 6,4 6,9 8,8 7,3 2
UK 31,2 54 1,8 14 4,7 9,5 12,9 57,9 141
ORP UL 135,8 2,5 0 0,8 0,8 4,2 1,7 307,7 58,6
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Graf €. 40 Incidence Virova hepatitida A - hlaSena onemocnénina 100 000

obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka & 40a VH A - absolutni &isla v ORP UL v letech 2010 - 2018 celkem MUZI a ZENY
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Graf &. 40a Virova hepatitida A absolutni ¢isla v ORP UL v letech 2010-2018
MUZI a ZENY
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8. Dispenzarizace

Dispenzarizace je zvlastni rezim péce, pii kterém byvaji sledovani lidé s n¢jakym
chronickym onemocnénim. Dé&je se tak obvykle po néjakém prodélaném onemocnéni (napft. po
infarktu myokardu, zjisténé prekanceroze apod.), nebo pfti zjisténi priznakii néjakého onemocnéni,
vysokého krevniho tlaku, vysokych, nebo abnormalnich hodnot krevnich markérti apod. Tito lidé
pak dochazeji ¢astéji na pravidelné kontrolni prohlidky a jsou v evidenci ptislusnych poraden. Pii
hodnoceni poctu takovych dispenzarizovanych lidi pak hovotime o jejich incidenci, tj. kolik nové
zjisténych nemocnych piibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je v soucasné dob¢ v evidenci.
V obou ptipadech byvé sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendaini rok.

8.1 Prevalence alergii

Jednim z nejéastdj$ich divodt dispenzarizace je vyskyt alergického onemocnéni. Casto
tomu tak byva jiz od détského veku. Vyskyt alergii v poslednich desetiletich pomérné strmé stoupa,
1 kdyz tato faze jiz na grafu neni patrnd a ilustruje spiSe fazi stagnace. Na nasledujicim grafu je
vidét situace v ORP UL ve srovnani s republikovym primérem. Zatim co v CR ziistavaji hodnoty
prevalence na stejné trovni, dokonce i s mirnym poklesem, situace v ORP UL vykazuje mirné
vzestupny trend nad urovni CR a v poslednim roce prudky pokles. Udaje za rok 2014 chybi jak
v CR tak i v ORP UL.

Tabulka ¢. 41 Pocet 1é€enych pacienti v alergologickych ordinacich na 100 000 obyvatel v ORP UL,
v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2017 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 8524,1 8459,0 8451,3 84749 9678,1 8326,5 5636,3
UK 6515,4 5172,5
ORP UL 9112,6 | 11471,1 | 133458 | 124432 12776,1 | 8380,8 8174,2

Graf €.41 Pocetlécenych pacienti v alergologickych ordinacich na 100000
obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraj av CR v letech 2010- 2017 MUZI a ZENY
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8.2 Prevalence diabetes mellitus
Dalsi specializaci s bohatou klientelou, ktera neustale roste, je diabetologie. Vyskyt diabetu
je Castéjsiu muzu, a jeho nebezpeci neni jen ve vlastnim onemocnéni, ale ve velmi ¢astém spojeni

s dal§imi chorobami, piedevsim srdce a cév. V ORP UL je v celém sledovaném obdobi prevalence
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nad celorepublikovym priimérem a ma v poslednich letech prudce klesajici trend. Udaje za rok
2014 chybi jak v CR tak i v ORP UL.

Tabulka & 42 Poéet 1é¢enych diabetikii na 100 000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 7654,5 7856,7 7999,4 8196,5 8129,8 8143,2 6185,9
UK 8466,8 8688,4 8804,6 8880,9 8626,8 83719 8431,3 5061,6
ORP UL 9733,0 9645,0 9893,4 9896,3 8728,0 8442,0 44143

Graf ¢.42 Pocet Ié(‘enp"chvdiabetikﬁ na 100000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém
kraj av CR v letech 2010- 2017 MUZI a ZENY
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9. Incidence nadorovych onemocnéni

Incidence zhoubnych nadorG vyjadiuje pocet vSech novych piipadi néadorovych
onemocnéni (celkem nebo dle jednotlivych diagn6z) u obyvatel (vétSinou oddélené u muzi nebo u
zen, protoze u obou pohlavi mohou mit rizné typy nadorii odliSny pritbéh a samoziejme jsou
rozdily v poctu nové zjisténych ptipadil) v prepoctu na 100 tisic obyvatel za urcité obdobi
(nejcasteji zarok). V této praci vSak paradoxné pouzivame celkovou incidenci pro muze i pro Zeny,
protoze v métitku ORP se dostavame na tak mala ¢isla, ze by je nebylo mozno viibec hodnotit.
Nasledné jsou tyto udaje tzv. vékové standardizovany, tzn. pfepocteny na evropsky vékovy
standard. Znamena to, Ze jsou tidaje prepocteny tak, jako by ve vSech srovnavanych tzemich a ve
vSech letech zili stejné staii lidé (je tak odstranén vliv rizné vékové struktury ve sledovanych
oblastech na vyskyt nadort).

Incidence, tj. vyskyt nové zjisténych zhoubnych nadorG celkem, byva v analyzach
zdravotniho stavu, v odborné literatufe apod. vyjadfovana bud’ v souctu v§ech ptislusnych diagnoz,
anebo bez diagnézy C44, tj. bez diagnozy ,,jiné zhoubné nadory kize“, které v priméru tvoii
zhruba 20 % ze vSech nadord. Tak bude celkovy vyskyt nadorovych onemocnéni také
prezentovany této studii.

9.1 Incidence nadoru celkem

V Ceské republice za sledované obdobi podet nové zjisténych nadora ma klesajici tendenci.
V ORP UL nam regresni pfimka ukazuje také klesajici tendenci i kdyz na vy3si urovni nez v CR i
v UK. Pfi¢inou mize byt nejen samotny Castéjsi vyskyt nadorového onemocnéni, ale rovnéz
aktivni vyhledavani novych naddori za ti¢elem jejich v€asného 1é€eni. U nadort plati jesté vice nez
u ostatnich onemocnéni pravidlo, ze ¢im je dfive rozpoznan a 1écen, tim je vyssi pravdépodobnost
uzdraveni a delSiho pfeziti

Tabulka & 43 Standardizovana incidence nadorii in situ bez C44 -celkem v ORP UL, v Usteckém kraji
v letech 2010 - 2017 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 543,5 523,3 525,2 511 505,6 514,1 512,3 506,9
UK 555,6 533,4 557,3 526 483,5 509,4 509,8 497,6
ORP UL 578,9 621,4 602,5 609,4 579,3 527,9 599,4 553

Graf ¢.43 Standardizovani incidence zhoubnych nolvotvarﬁ a DOVOW}II'ﬁ in situ\z
bez C44 - celkem v letech 2010- 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CR UK ORPUL = e Lineirni (ORP UL)

U muzit v ORP UL je incidence viech nadord nad urovni v CR, tak i UK a ma mirné
sestupnou tendenci.
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Tabulka ¢&. 44 Standardizovana incidence nadori in situ bez C44 -celkem v ORP UL, v Usteckém Kraji
v letech 2010 - 2017 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 418,6 4278 435 439,3 435,8 439,3 4444 429,8
UK 474,1 464,9 513,9 507,9 478,8 507,1 468 462,4
ORP UL 507,1 475 476,4 487,5 475,8 4941 4422 413,9

Graf ¢.44 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari a novotvari in situ,
bez C44 - celkem v letech 2010 - 2017v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
ZENY
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U Zen hodnoty incidence se Vv letech 2010 az 2018 se pohybuji pod urovni UK a kopiruje
Ustecky kraj. Spojnice trendu nam ukazuje rychlejsi pokles novych onemocnéni v ORP UL.

Kazdoro¢n¢ piibyva v ORP UL kolem 800 novych ptipadi nadorovych onemocnéni.
V poslednim sledovaném roce 2017 to bylo u muzl 423 ptipadl a u zen 359 piipadii. Pro
objasnéni, zda se jedné o zvySovani poctu nadorovych onemocnéni, nebo vice o kvalitni depistaz
(aktivni vyhledavani) novych ptipadl, aby bylo potfeba znat dal$i parametry nadorovych
onemocnéni, které bohuzel nejsou na této urovni znamé. Piedev§im by se jednalo o stadium
nadoru.

9.2 Incidence nadoru tlustého streva

Tabulka & 45 Standardizovana incidence nadori tlustého stiteva C18 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2017 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 35 32,9 32,2 31,7 32,3 30,9 29,2 21,7
UK 33,7 29,7 29,5
ORP UL 35 32,9 32,2 31,7 32,3 30,9 29,2 21,7
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Graf ¢.45 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari tlustého stieva C18
v letech 2010 - 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR MUZI a ZENY
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Incidence nadort tlustého stieva je v CR jedna z nejvyssich v Evropé. V ORP_UL hodnoty
osciluji kolem hodnot v CR a v poslednich letech 2014 az 2017 uz nad hodnotami CR. Spojnice
trendu za uvedené obdobi nam ukazuje mirny nartst.

9.3 Incidence nadorii recta, rectosigmoidalniho spojeni a Fitniho kanalu

Tabulka ¢. 46 Standardizovana incidence nadori rectosigmoidalniho spojeni, kone¢niku a Fitniho kanalu C19-21
v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2017 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 24,5 24,8 22,4 22,9 23,1 21,8 21,1 19,9
UK 235 21,6 20,2
ORP UL 26,1 32,8 12,8 22,5 23,3 21,3 21,9 20,9

Graf ¢.46 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari rektosigmoidalniho
spojeni,kone¢niku a fitniho kanalu C19 - 21 v letech 2010-2017vORP UL, v
Usteckém kraji a v CR MUZI a ZENY
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Vyskyt nadori rekta, rectosigmoidalniho spojeni a fitniho kanalu je v ORP UL podobny jak
v CR, i kdyz hodnoty v jednotlivych letech osciluji kolem hodnot CR a na prvni pohled je patrné
vyrazné kolisani hodnot v letech 2010 az 2013. Spojnice trendu nam ukazuje pozvolny sestup,
ktery téméi kopiruje CR.
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9.4 Incidence nadori pradusnice, pridusek a plic

Tabulka &. 47 Standardizovana incidence nadori pridusnice, pridusek a plic C33-34 v ORP UL, v Usteckém krajiav CR
v letech 2010 - 2017 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 47,9 46,3 44,3 431 41,5 42 43,2 41
UK 61,4 59,1 58,1
ORP UL 59,5 70,1 62,6 61,6 66,1 62 46,6 66,7

Graf ¢.47 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari pridusnice,
priidusky a plice C33-34 vletech2010-2017v ORP UL, v Usteckém kraji a
v CRMUZI a ZENY
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Incidence nadori plic je v ORP UL stabilng nad pramérem CR. V Ceské republice pocet
novych ptipadi klesa. Smér vyvoje v ORP UL je naopak mirné sestupny. Pravdépodobné se na
tom podili nizsi pocet novych pifipadii onemocnéni zjisténych u muzi. K potvrzeni stalosti
nastoupeného trendu bude vSak tieba sledovat delsi casové obdobi.

9.5 Incidence nadoru kuze

Tabulka & 48 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiize C43 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
Vv letech 2010 - 2017 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 16 15,6 16,3 17,1 17,9 18,6 18,4 18,3
UK 15,9 15,2 15,6
ORP UL 12,8 13,4 20,3 17,7 19,9 20,2 16,4 14,8

Graf ¢.48 Standardizovana incidence zhoubneho melanomu kize C 43
v letech 2010- 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR MUZI a ZENY
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Nadory kize se vyskytuji nejcastéji ze vSech zhoubnych nddorti. Jak bylo zminéno na
zacatku kapitoly, do celkového vyskytu nadorti (incidence) se vEtSinou nezahrnuji. Je to proto, ze
pies jejich Casty vyskyt jejich metastazovani (u spinocelularniho karcinomu) je pomérné malo Casté
a u bazocelularniho karcinomu se bézné nevyskytuje, pokud postizené osoby netrpi Zadnym
zéavaznym onemocnénim. Tato biologicka vlastnost (ze témét vilbec nemetastazuji) je hlavnim
diavodem, ktery umoziiuje dosdhnout vysokého procenta uplné€ vyléCenych uvedenych nadort kiize.
Jind je situace u melanomu kuize, kde k metastazovani dochéazi velmi ¢asto a jen u Casné zjisténych
onemocnéni je dobrd prognéza vyléceni. Zavazné je, Ze tohoto typu nadoru plynule piibyva.
Vyskyt melanomu kiize ma trvalou vzestupnou tendenci jak v CR tak i v ORP UL, coz ukazuje
i regresni piimka i kdyz udaje za posledni 2 roky naznacuji pokles.

9.6 Incidence nadori prsu

Tabulka &. 49 Standardizovana incidence nadori prsu C50 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2017 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 93,4 93,3 96,2 98,4 95,2 96,3 96,7 95,7
UK 100,3 89,3 99,8 97,8 94 92 94,7 98,5
ORP UL 107 99,2 84,7 92,7 93,2 106,9 81,3 78,5

Graf ¢.49 Standardizovani incidence zhoubnych novotvari prsu C 50 - vletech
2010-2017v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR ZENY
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Nédory prsu jsou u Zen nejcastéji se vyskytujicim nadorem. VEasnost jeho rozpoznani je
velmi dualezité pro prognézu tohoto nadoru. Vyskyt v ORP UL mé ve sledovaném obdobi dle
spojnice trendu sestupnou tendenci. Hodnoty za jednotlivé roky osciluji kolem hodnot jak CR taj i
UK s prudkym poklesem v letech 2016 a 2017.

9.7 Incidence nadoru délozniho hrdla

Tabulka & 50 Standardizovana incidence nadori hrdla déloZniho C53 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2017 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 16,1 16,3 14,3 13,9 12,6 13,2 12,6 11,7
UK 19,6 19 19,2 18,1 16,8 19,7 16,5 14,1
ORP UL 25,6 16,1 11,2 15,8 18,6 21,4 8,6 17,2
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Graf ¢.50 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari délozniho hrdla C 53
- v letech 2010- 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR ZENY
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Vyskyt nadord délozniho hrdla v ORP UL za sledované obdobi klesajici tendenci nad
urovni CR.
9.8 Incidence nadorii téla délozniho

Tabulka & 51 Standardizovana incidence nadori téla délozniho C54 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2017 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 25,6 26,3 25 26 24,6 25,7 25 239
UK 26,6 22,8 26,8 28,4 22,2 29 20,3 24,2
ORP UL 23,8 24,4 24,3 33 29,9 35,8 19,2 19,7

Graf ¢.51 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari téla déloZniho C 54 -
v letech 2010 - 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji av CR ZENY
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~ I'pres jednotlivé vykyvy v sledovaném obdobi ma incidence v ORP UL stejné tak i
v Usteckém kraji mirné€ klesajici tendenci.

9.9 Incidence nadoria vajeéniki a jinych neurcenych pohlavnich organi

Tabulka ¢&. 52 Standardizovana incidence nadori vaje¢niki a jinych neuréenych pohlavnich organi C56-57 v ORP UL, v
Usteckém kraji a v CR v letech 2010 - 2017 ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 16,6 16,3 15,7 15,6 15,1 15 14,9 14,3
UK 15,6 14,5 17,2 17,5 15,8 15,9 15,8 12,5
ORP UL 234 16,2 19,1 19,1 15,3 20,8 12 17,4
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Graf ¢.52 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari vaje¢niki a jinych
24 neurcenych pohlavnich organiéla déloZniho C 56-57 - v letech 2010- 2017 v
ORP UL, v Usteckém kraji a v CR ZENY
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Nadorova incidence u vajecniku ma i pes kolisani hodnot pozvolnaklesajici tendenci na
vy$§i urovni nez vV CR a v Usteckém kraji.

9.10 Incidence nadoru prostaty

Tabulka & 53 Standardizovani incidence nadori prostaty C61 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2017 MUZI

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CR 1141 112 109,5 104,9 98,6 103,6 105,2 111

UK 119,3 98,6 128,5 106,7 92,5 100,8 106,2 110,8
ORP UL 145,5 152,5 181,2 154,7 140,6 136,3 172,7 141,4

Graf ¢.53 Standardizovana incidence zhoubnych novotvari prostaty C 61 -v
letech 2010- 2017 v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR MUZI
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Incidence nadorti prostaty ma v ORP UL, v UK i v Ceské republice obdobny mirng

vV

sestupny trend. I kdyz v ORP UL je tento sestup na hodné vyssi tirovni nez v UK a v CR.
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Jednim z trendti souc¢asné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na diagndzu, stravi
v nemocnicich a dal§ich lécebnych zatizenich, tj. pokles tzv. standardizované hospitalizace. Pfesun 1écby do
domaciho prostfedi tam, kde je to vhodné, je mozny pfedevsim diky novym u€innéjsim a Setrnéj$im
metodam 1éCby. Je vyhodny pro nemocného, ktery 1écbu ve vlastnim znamém prostiedi preferuje a 1épe

10. Hospitalizace

snasi, a pfinasi to také nemalé uspory zdravotnickému systému.

Definice:

Standardizovand hospitalizace v nemocnicich: teoreticka intenzita hospitalizace na 100 tisic osob
realné populace s vekové specifickym profilem hospitalizace za predpokladu vekové struktury populace

odpovidajici evropskému standardu.
Tabulka ¢. 54 Hospitaliza¢ni epizody celkem na 100 000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém krajia v CR v letech 2010 — 2018
MUZI a ZENY
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 21124 20817 20 824 21228 21592 21 202 21 236 20958 20 762

UK 24 285 23887 24 250 24181 25614 24 649 24 819 24 588 24 371

ORP UL 24 788 24102 25001 24 488 25750 24 860 24 561 24092 23929

Graf ¢. 54 Hospitalizacni epivzody celkem na 100000 ob}vvate\llv ORP UL, v
Usteckém kraji a v CR vletech 2010 - 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka &. 55 Hospitaliza&ni epizody na nemoci ob&hové na 100 000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2018 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 3077 3001 3059 2 926 2955 2883 2872 2802 2724
UK 3414 3264 3423 3318 3474 3423 3463 3348 3322
ORP UL 2712 2428 2611 2530 2 368 2 455 2432 2412 2619
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Graf ¢. 55 Hospitalizaéni epizody na nemoci obéhovéna 100 000 obyvatel v ORP
UL, v Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka ¢. 56 Hospitalizavénl' epizody na novotvary na 100 000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR
v letech 2010 - 2018 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 1787 1729 1712 1676 1674 1594 1611 1557 1551
UK 2111 2096 2044 2060 2022 1839 1805 1708 1645
ORP UL 2431 2520 2459 2311 2273 1889 1790 1652 1580

Graf ¢. 56 Hospitalizacni epizody na novotvary na 100000 obyvatelv ORP UL, v
Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Tabulka &. 57 Hospitaliza¢ni epizody pro poranéni a otravy na 100 000 obyvatel v ORP UL, v Usteckém kraji a v CR v letech 2010 -
2018 MUZI a ZENY

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 1809 1807 1874 1862 1890 1878 1899 1908 1904
UK 1863 1823 1982 1977 2141 2015 1956 1983 2017
ORP UL 1984 1919 2037 2210 2197 1962 1891 1928 1943
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Graf ¢. 57 Hospitaliza¢ni epizody pro poranéni a otravy na 100 000 obyvatel v
ORP UL, v Usteckém kraji a v CR vletech 2010- 2018 MUZI a ZENY
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Standardizovana hospitalizace obyvatel ORP UL se v nemocnicich (vSechna lizkova
zdravotnickd zafizeni) pohybuje vysoko nad republikovym primérem, ma mirné sestupnou
tendenci a prakticky kopiruje hodnoty UK. Trend vyvoje u hospitalizace na KVO je mirné
sestupny pod tGrovni jak kraje, tak i CR. Hospitalizaéni epizody na nadory maji tendenci prudce
sestupnou, zde kopiruji trend UK tak i CR. Na poranéni a otravy opaéné mirné sestupnou tendenci
na vy$§i arovni nez v CR a opét kopiruji UK. Zatimco u trazt odpovidaji vyssi tidaje skute¢nosti,
Ze v nasem regionu je vysoky pocet trazl, podobné i u nddort se incidence u muzil snizZuje a u Zen

A4 v

mirné zvysSuje a vyskyt nadorti je v regionu naopak vyssi, nez je republikovy primér.
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11. Zavéry

Jak ve statech EU tak 1 u nas dochazi v poslednim obdobi k trvalému starnuti populace,
které je dokumentovano indexem staii u obou pohlavi. Znamena to tedy, ze v ORP UL se pomér
mezi mladou a seniorskou populaci se za¢ina prohlubovat a niizky se zacinaji rozevirat. V roce 2018
bylo v ORP UL seniorti ve véku 65+ 23 556 zatimco déti ve véku 0-14 let 19 637. Za stejné Casové
obdobi ptibylo seniorti 6468 a déti jenom 509. Index stafi jak u Zen tak i muza se méni ve prospéch
seniorti a u obou pohlavi v letech 2012-2018 rychleji nez v CR. Tento index charakterizujici staii
populace je vyrazné vyssi u Zen nez u muzu. Je to déno tim, Ze Zeny se dozivaji vyrazné vyssiho
véku nez muzi /o 5,1 let/.

Stiedni délka zivota u obou pohlavi se jak pfi narozeni tak i v jinych vékovych kategoriich se
prodluzuje i kdyz hluboko pod trovni CR, ale u Zen se v letech 2010-2018 pohybuje nad primérem
Usteckého kraje. U muzti vyjma roku 2011 se hodnoty pohybuji nad trovni UK. Obdobna situace je
1u obou pohlavi ve véku 65 let a 45 let.

Celkova tmrtnost u obou pohlavi v posledni dobé v celé CR pomérné vyrazné klesa.
V ORP UL také, ale na vyssi urovni i kdyz potad pod trovni UK. Umrtnost muzii je dlouhodobé na
vys$§i Grovni nez u Zen a tim se Zeny dozivaji také vyssiho véku a to az 0 5,1 let.

Nejcéastéji umiraji lidé na KVO a je tomu tak i v Usti nad Labem, v priméru za sledované
obdobi umira 44 % muzii a 44 % Zen tj. méné nez v CR 42 % muzi a 50 % Zen. Na zhoubné nadory
je to jak u muzii 35 % tak i Zen 26 % vice nez v CR /28 % a 23 %/. Na tietim misté jsou v imrtnosti
poranéni /urazy/ a otravy 8 % muzi a 4 % Zeny v ORP UL av CR 7 % muZi a 4 % Zeny.

Standardizovana umrtnost na KVO ma klesajici tendenci u obou pohlavi a osciluje kolem
praméru CR a je pod Grovni UK. U specifické umrtnosti je za sledované obdobi pokles u obou
pohlavi a u Zen na vyssi trovni.

Standardizovana i specifickd umrtnost na zhoubné novotvary ma klesajici tendenci u obou
pohlavi, osciluje kolem priméru UK. DileZity jsou grafy s obracenym trendem vyvoje umrtnosti na
nadorova onemocnéni a vyskytu novych nadorovych onemocnéni pro obé pohlavi. Naznacuji
snizovani imrtnosti u obou pohlavi a u muza rychleji a sniZovani incidence u obou pohlavi.
Pravdépodobné je tomu tak v celé CR. Poukazuje prakticky na v&asnost zachytu nadorovych
onemocnéni a taky G¢innost jeji 1éCby.

Umrtnost na poranéni, urazy a otravy jak v CR, tak i v Usteckém kraji mé klesajici tendenci,
v ORP UL zaznamenavame u obou pohlavi pokles a tim nam 1 linearni spojnice ukazuje sestupni
trend u obou pohlavi a u zen strméji.

Kojenecka a novorozenecka imrtnost v ORP Usti nad Labem vykazuje klesajici trend i kdyz
na vys§i urovni nez CR, ale procento Zivé narozenych déti do 2500 g také klesé i kdyZ pozvolné
také nad urovni CR. Pocet samovolnych potrati v poslednich letech klesa a v dlouhodobém
horizontu ma klesajici tendenci a v UK a CR mirné stoupa. VVV vykazuji za sledované obdobi
v letech 2010 — 2015 pozvolny pokles s oscilaci kolem priméru CR a také UK a v letech 2014
22015 se hodnoty dostali pod tGiroven CR.

Sledované infekéni onemocnéni vykazuji za sledované obdobi u syfilisu mirny pokles,
u kapavky prudky nartist, u TBC mirny narast. U alimentarnich ndkaz salmoneldza mirny narust
u kampylobakterioz vys$si narast. U virovych hepatitid doslo k naristu diky epidemii ve mésté UL
vroce 2017 u VH A, u VH C je stagnace a u VH B doslo k prudkému poklesu.

Pocet pacientti IéCenych na alergologii v poslednich letech klesa a je vysoce nad primérem

CR. Také prudce klesa pocet lé¢enych diabetikil a v poslednim roce 2017 je zaznamenan prudky
pokles ve vSech sledovanych lokalitach.
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U muztt v ORP UL je incidence viech nadort nad urovni v CR, tak i UK ma mirné
sestupnou tendenci.

U Zen hodnoty incidence se v letech 2010 az 2018 se pohybuji pod urovni UK a kopiruje
ho. Spojnice trendu ndm ukazuje rychlejsi pokles novych onemocnéni v ORP UL.

Incidence nadort tlustého stfeva je v CR jedna z nejvyssich v Evropé. VORP UL hodnoty

osciluji kolem hodnot v CR a v poslednich letech 2014 aZ 2017 uZ nad hodnotami CR. Spojnice
trendu za uvedené obdobi ndm ukazuje mirny nartst.
Incidence nadort plic je v ORP UL stabilné nad pramérem CR. V CR poéet novych piipadi klesa.
Smér vyvoje v ORP UL je také mirn€ sestupny. Pravdépodobné se na tom podili nizsi pocet
novych pfipadi onemocnéni zjisténych u muzi. K potvrzeni stalosti nastoupeného trendu bude
vSak tfeba sledovat del$i casové obdobi.

Zavazné je, ze melanomu kiize plynule ptibyva a ma trvalou vzestupnou tendenci jak v CR
tak i v ORP UL, coz ukazuje i regresni pfimka i kdyz hodnoty za posledni 2 roky naznacuji pokles.

Vyskyt v ORP UL ma ve sledovaném obdobi dle spojnice trendu sestupnou tendenci.

Hodnoty za jednotlivé roky osciluji kolem hodnot jak CR taj i UK s prudkym poklesem v letech
2016 a 2017.

Incidence nadort prostaty ma v ORP UL, v Usteckém kraji i v Ceské republice obdobny
mirné sestupny trend. I kdyZ v ORP UL je tento sestup na hodné vyssi urovni nez v UK a v CR.

Mezi nejvétsi problémy bychom mohli fadit zvySujici se pocet seniori 65+ v roce 2018 12x
vice nez 0-14 let. Z infek¢nich onemocnéni je to prudky narist kapavky, mirné vzrista i TBC,
kampilobakter a VH typu A diky epidemii v roce 2017. Z nadorovych onemocnéni jsou to
nadory tlustého stireva a melanom kuze, i kdyZ u nadori plic a prostaty je také pokles, ale na
dalece vys§i irovni nez v CR. Vyskyt téchto onemocnéni bude vhodné i nadale peélivé sledovat a
pomoci podrobnéjSich analyz a hledat jejich pfi€iny vzniku.

Analyzu a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel SO ORP UL zpracoval:

Autor: MUDr. Jozef KRAL
ve spolupraci s Narodni siti Zdravych mést CR
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Préce neprosla jazykovou upravou.
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