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1 Uvod

Pfichazime-li za svymi nejblizSimi s pranim, prejeme jim hlavné zdravi. S pfibyvajicim vékem a
zkusenostmi s ¢im dal vétSim presvédcenim o tom, jak je nenahraditelné. Zdravi ¢lovéka ma obrovsky
vliv na jeho osobni Zivot, na Zivot rodiny, ale také na moznost jeho spolecenského a profesniho
uplatnéni. Proto je v zajmu kazdého spolecenstvi mit moZnost pozitivné ovlivnit zdravi svych clend.

Mésto Kopfivnice se snazi pro své obcany vytvaret podminky tak, aby jejich zdravi podpofilo.
Jedna se o oblast aktivniho traveni volného casu, vzdélavani, zajisténi socidlnich sluzeb, bezpecéné
prostiedi, bezbariérovost, ovzdusi a dalsi aspekty s vlivem na zdravi ¢lovéka. Abychom mohli tyto véci
spravné ovliviiovat, je dllezZité znat zdravotni stav obyvatel naseho mésta. Proto byla zpracovana
»Analyza a vyhodnoceni zakladnich ukazatell zdravotniho stavu obyvatel ORP Kopfivnice”, ktera
poskytuje vstupni data o zdravotnim stavu populace v nékolika zakladnich oblastech (napf. stfedni
délka Zivota, umrtnost — celkova i podle pfi¢in, nemocnost). Vyznamnou soucasti jsou vyvojové
trendy jednotlivych onemocnéni. Analyza byla zpracovana podle metodiky Ministerstva zdravotnictvi
CR a Narodni sité zdravych mést, jejimi je Kopfivnice &lenem.

Tento materidl je prvnim krokem, na jehoz zakladé bude zpracovan Profil zdravi a nasledovat
by mél Zdravotni pldn mésta Kopfivnice, ktery bude navrhovat konkrétni opatfeni v dané oblasti.
Dokument bude dileZitym zdrojem informaci pro odbornou i laickou verejnost, pro kazdého, kdo se
zajima o své a nase zdravi a jeho vyvoj. Bude dllezitym podkladovym materidlem pro rozhodovani
zastupcl samospravy a statni spravy mésta.

Mgr. Dagmar Rysova

mistostarostka
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2 Zakladni pojmy

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Definice:
IndividudlIni zdravi (WHO): stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv pouze
nepritomnost nemoci.

Verejné zdravi: zdravotni stav urcité populace, skupiny lidi. Je ddno zejména souhrnem prirodnich,
Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem Zivota.

Zdravi je vysledkem komplikovaného plsobeni mnoha faktord, jejichz sloZeni a mira vlivu
se méni v pribéhu Zivota kazdého jednotlivce. Faktory ovliviiujici zdravi nazyvdme determinanty
zdravi. Urover zdravi (zdravotniho stavu) je pak predeviim vyslednici Zivotniho stylu ¢lovéka, jeho
genetické vybavy, Urovné a dostupnosti zdravotni péce, plsobeni Zivotniho a pracovniho prostredi.
Tyto faktory jsou vyznamné ovliviiovany socidlnim prostfedim, ve kterém dany jedinec Zije. | kdyz
nazory na vyznam jednotlivych vliva se rlzni, nejcastéji se podily vlivli na lidské zdravi odhaduji takto:

Graf 1: Determinanty zdravi

Determinanty zdravi
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Shoda panuje v tom, Ze rozhodujici vliv na zdravi ma Zivotni styl, tj. zptisob Zivota kazdého
jedince. Ten je utvdren predevsim stylem vyZivy, pohybové aktivity, dusevni hygieny, rozvrzenim
denniho rezimu, dale navyky a pfip. zavislostmi jako je koureni, mira konzumace alkoholu a jiné
rizikové chovani, ale také typem sexudlniho chovani, dodriovanim zasad prevence Urazd,
dodrZovanim hygienickych a epidemiologickych zasad a dalSimi faktory.

vyplyvaji z celkové kulturni a ekonomické vyspélosti spolecnosti. Zdravi také Uzce souvisi s rozsahem,
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strukturou a dostupnosti zdravotni péce v daném regionu i s pfijimanim potrfebnych opatreni ve
vSech oblastech, které se zdravim a s Zivotnim prostfedim souvisi. Ve méstech ma analyza
zdravotniho stavu nezbytnou ulohu pfi tvorbé tzv. planu zdravi, podobné jako pfi strategickych, ale
i béZnych” rozhodovani zastupitelstva ¢i rady mésta i obce.

2.2 Incidence, prevalence, nemocnost a umrtnost

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Kopfivnici, je mozné
charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatelt (indikatord) zdravotniho stavu (zdravi),
pripadné pomoci nékterych demografickych udaja, které se zdravim souvisi.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou duleZitych uddlostech —
na vzniku nemoci a na Uumrti na danou nemoc. Pro hodnoceni zdravotniho stavu jsou nejcastéji
pouzivany terminy incidence a prevalence. Z dalSich ukazatel( se pro hodnoceni zdravotniho stavu
pouZiva morbidita (nemocnost) a mortalita (Umrtnost).

Definice:
Nemocnost: pocet nemocnych osob k poctu osob v dané populaci v urcitém casovém obdobi.

Incidence: pocet vsech novych (nové hldsenych, diagnostikovanych) pripadi onemocnéni. Vztahuje se
k urcitému casu a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vsech existujicich nemoci v dané populaci i case. Prevalence mize byt okamzikovd
(napr. k dnesnimu dni) nebo intervalovad (napr. v tomto roce).

Umrtnost: pocet zemrelych v populaci za uréitou dobu, nejéastéji za jeden rok.

U jednotlivych nemoci se jesté muUZeme setkat spojmem smrtnost (letalita). Ukazatel
smrtnosti fika, kolik z nemocnych danou chorobou na ni zemftelo.

2.3 Absolutni a relativni udaje, standardizace, trendy
Definice:
Absolutni hodnota: celkova (tj. skutecnd) hodnota daného ukazatele v daném obdobi

Relativni hodnota: absolutni hodnota daného ukazatele prepoctend nejcastéji na 100 000 osob
populace v daném souboru

Standardizovand relativni hodnota: hodnota daného ukazatele prepoctend na 100 000 osob redlné
populace s urcitym vékové specifickym profilem za predpokladu vékové struktury populace
odpovidajici tzv. evropskému standardu..

Zakladnimi udaji jsou absolutni udaje, coZz jsou Cisla, ktera zachycuji skutec¢né pocty
zemrelych nebo nemocnych, a to celkové nebo podle jednotlivych kritérii (podle diagnéz, podle véku,
pohlavi apod.) na vybraném Uzemi. Tyto Udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi GUzemimi,
napf. mezi mésty, okresy, kraji a CR, a to proto, 7e kaZdy region md zcela odli§ny pocet obyvatel.
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Absolutni data se wvyuZivaji k vypoCtim tzv. relativnich uadaji, které jsou prepocteny
ve vSech srovnavanych oblastech na urcity pocet obyvatel, na tzv. konstantu — ve vétsiné pfipadu
na 100 tisic obyvatel.

Ke srovnani jednotlivych konkrétnich ukazatell zdravi mezi jednotlivymi mésty, okresy, kraji
a s republikovym prlimérem se data dale standardizuji metodou tzv. vékové standardizace,
tzn. prepoctou se ve vsech srovndvanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou strukturu,
jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stati lidé. To pak skute¢né umozni pfesné porovnat
Udaje v rdznych oblastech statu (mésta, okresy, kraje) mezi sebou a srovnat s priimérem CR
i s hodnotami v jinych statech. K vypoctlim se pouzivaji rlizné standardy, vétSinou vsak — a je tomu
tak i v této praci — je poufZit tzv. evropsky standard, tedy jakysi evropsky vékovy prameér.

2.4 Dostupnost a srovnatelnost dat na urovni CR, kraje, ORP, rizika
interpretace

Pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld zdravotniho stavu je nutno prihlédnout
k velikosti tzv. statistického souboru, to znamenda skutecnému poctu obyvatel v jednotlivych
srovnavanych uzemich. Malé soubory, v tomto pfipadé ukazatele vztahujici se k ORP Kopfivnice,
mivaji vidy i po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi odchylky udaja v jednotlivych letech oproti
datlim z velkych populaci. U udaji za mensi celky jsou hodnoty zatiZzeny tzv. chybou malych cisel,
zejména v pripadé nepfili§ ¢astych diagnéz. V pfipadech, kdy velikost populace v souboru je mensi
neZ 100 tisic osob, mohou tak prepocty na 100 tisic naopak zvySovat chybu. U souborq, jejichz
velikost je mensi nez 25 tisic osob, je pak hodnoceni meziro¢nich vykyvl i trendd ve vyskytu
jednotlivych nemoci velmi problematické. | z tohoto diivodu UZIS zpfistupriuje vétdinu dat pouze na
Uroveri obci s rozéifenou ptsobnosti (ORP), nikoliv na trover jednotlivych mést. Udaje z ORP jsou ale
pro obce sdruzené v ORP dostatecné reprezentativni a popisuji kvalitné droven zdravi v dané oblasti.

Pfi hodnoceni statistickych dat ve méstech je vidy tfeba pocitat s mistnimi podminkami
a sjinymi neZ zdravotnimi vlivy. Napfiklad je-li pfimo v daném mésté nemocnice, jeji snadnd
dostupnost muZe zvysit pocet hospitalizovanych obyvatel oproti po¢tu osob se stejnou nemoci, ale
bydlistém v obci bez nemocnice. Snaha o nalezeni pricin odchylek mGzZe byt nékdy i spekulativni, na
zakladé osobni zkuSenosti nebo nazoru, nepodlozena znalosti vSech faktli a vlivd, proto jsme
odchylky Kopfivnice od republikového priiméru v nejasnych pripadech nehodnotili.

Casto dUleZit&jsi ne? presna ¢&isla v jednotlivych letech jsou trendy vyvoje, &ili to, zda
napf. Umrtnost na danou chorobu ma celkové klesajici nebo stoupajici tendenci. Pravé z trend( Ize
predpokladat dalsi vyvoj v budoucnosti. K vyhodnoceni trendu je ale potifebna urcitd doba sledovani
daného udaje. Zatimco data z Uzemi Ceské republiky nebo okresd jsou v udajich Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS) dohledatelna desitky let zpétné, data na Urovni
mést a obci s rozsifenou plsobnosti se sleduji teprve od roku 2003 a k 31.7. 2012 jsou k dispozici do
roku 2010, Cili dostupné je obdobi 8 let.
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3  Charakteristika uzemi a demograficke
udaje
3.1 Obec s rozsifenou pusobnosti Kopfivnice

Mésto Kopfivnice se nachazi na Upati Moravskoslezskych Beskyd ve vysce 320 m n.m., v jizni
Casti Moravskoslezského kraje. Je obci s rozsitenou plsobnosti (ORP) a jeji spravni obvod zahrnuje
katastralni Uzemi mésta, tj. mistni ¢asti Kopfivnice, Lubina, Mnisi a VIcovice, a dale obce Katefinice,
Mosnov, Pettvald, Pfibor, Skotnice, Stramberk, Trndvka, Zavisice, Zenklava.

K 31. 12. 2010 Zilo na uzemi ORP Kopfivnice 41 478 osob. Pocet obyvatel je v obdobi
poslednich let viceméné stabilni, pokles od roku 2007 tvofi necelych 200 osob. Ve vlastnim mésté

Kopfivnice pak Zije 22 825 osob (31.12.2011, zdroj www.statnisprava.cz). Z daného poctu obyvatel
mésta je 50,8% zen, prGmérny vék obyvatel je 39,5 roku.

Graf 2: Pocet obyvatel v ORP Kopfivnice v letech 2003-2010 (udaje k 31.12.)
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Tabulka 1: Pocet obyvatel v ORP Kopfivnice v letech 2003 — 2010 (udaje k 31.12.)

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice |41533|41533|41535|41621 41668 |41611|41543|41478
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Graf 3: Pocet obyvatel ve véku 65+ v ORP Kopfivnice v letech 2003-2010 (udaje k 31.12.)
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Tabulka 2: Pocet obyvatel ve véku 65+ v ORP Kopfivnice v letech 2003-2010 (udaje k 31.12.)

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
Muzi 1887 | 1940| 2030| 2134| 2193 | 2242| 2317| 2387
Zeny 2829| 2870| 2946| 3052| 3177| 3305| 3396| 3467
Celkem 4716| 4810| 4976| 5186| 5370| 5547 | 5713 | 5854

Graf 4: Pocet obyvatel ve véku 80+ v ORP Kopfivnice v letech 2003- 2010 (Udaje k 31.12.)

ORP Koprivnice - pocet obyvatel 80+
1400
1200
1000
g
S 800 -
2 —4—celkem obyvatel
E 600 —— == muZzi
<)
=5 Zeny
200
0 T T T T T T T 1
N N e N N N
> % % s o % % %o

Stranka 9z 79



Tabulka 3: Pocet obyvatel ve véku 80+ v ORP Kopfivnice v letech 2003- 2010 (udaje k 31.12.)

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
Muzi 266| 285| 312| 320| 332| 343| 332| 377
Zeny 602| 623| 642 687| 727| 745| 774| 820
Celkem 868 | 908| 954| 1007| 1059| 1088 | 1106| 1197

Graf 5: Vyvoj poctu obyvatel mladsich 14 let a starSich 65 let v ORP Kopfivnice v letech 2003 — 2010
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Tabulka 4: Vyvoj poctu obyvatel mladSich 14 let a starSich 65 let v ORP Kopfivnice v letech 2003 —
2010

Rozdil
2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010|2003-2010 (8 let)
Obyvatelé < 14 6989 | 6805| 6650| 6432| 6343| 6210| 6200| 6187 - 802
Obyvatelé >65 | 4716| 4810| 4976| 5186| 5370| 5547 | 5713| 5854 +1138
Obyvatelé >80 868 908 954 | 1007| 1059 1088| 1106| 1197 +329

Tak jako v celé CR, i v ORP Kopfivnice je patrny nepfiznivy demograficky trend, kdy zvy$ovani
pramérného véku neni doprovazeno soucasnym zvysovanim poctu nové narozenych déti. Populace
tak starne. V obdobi poslednich let vzrista v ORP Kopfivnice pocet senior(l (osob nad 65 let véku)
a tento pocet se bude nadale zvySovat, stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Zatimco u osob
nad 65 let se jednd vétsinou o zcela sobéstacné, Casto i ekonomicky aktivni jedince, osmdesatileti
a starsi obcané (a jejich rodiny) tvofi skupinu, kterd potrebuje a bude potfebovat Sirokou skalu
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Zajistit ve mésté dostatecné zdzemi vtomto sméru je jeden
z hlavnich dkold, vyplyvajicich z demografického vyvoje. Je také potfeba podporovat aktivity
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a programy, které povedou seniory k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla co nejdéle zachovana jejich
sobéstacnost a pfiméreny zdravotni stav.

3.2 Stredni délka zZivota

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je dulezitym demografickym ukazatelem a soucasné
zakladnim ukazatelem Urovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se viemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

Stredni délka Zivota pfi narozeni: stredni (prumérny) pocet let, kterych se teoreticky doZije
novorozenec narozeny v daném roce za predpokladu zachovdni umrtnostni situace z obdobi jejiho
vypoctu.

Stiedni délka Zivota (SDZ) predstavuje pravdépodobnou délku doziti. Neni to priimérna délka
Zivota Zijici populace, jak se nékdy mylné lidé domnivaji, nicméné se s urcitou davkou opatrnosti da
fici, Ze ji tento ukazatel zhruba odpovida. Kromé stfedni délky Zivota pti narozeni je mozné timto
ukazatelem vyjadrit i predpokladanou délku doziti pro jiné vékové kategorie. U muzd, jimzZ je nyni 65
let, tato délka doziti predstavuje cca 15 let (v ORP Kopfivnice 15,2 roku v r. 2010) a u Zen cca 18,5 let
(v ORP Koprivnice 18,8 let vr. 2010). To znamenad, Ze nynéjsi pétasedesatnici-muzi maji nadéji na
doZiti cca do 80 let a zeny téméF do 84. Vy$si SDZ je u osob stojicich na prahu seniorského véku dana
tim, Ze tito lidé jiz prekonali vSechny nastrahy pfedc¢asnych umrti v détském a dospélém véku, které
predpoklad délky doZiti pfi narozeni negativné ovliviuji.

Stfedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych Gzemich (krajich & méstech) u obou pohlavi
prodluZuje. Znamena to, Ze lidé maji stale vétsi Sanci dozivat se vyssiho véku. U Zen je stfedni délka
Fivota o nékolik let vy$$i nez u muzd. Plati to véeobecné pro populaci nejen v CR. V Evropé je tento
rozdil pfiblizné 5-7 let a v poslednich letech se délka doZiti muzl a Zen zvolna pfiblizuje. Hranice 70
let byla v CR u muzd prekro¢ena v roce 1996, ve statech pdvodni EU k tomu doglo jiz v roce 1977.

V ramci Ceské republiky patii Moravskoslezsky kraj k t&ém, kde je SDZ niz&i oproti préiméru
CR. U kopfivnickych muzi je SDZ oproti kraji vy$$i, ale stdle nedosahuje prdméru republiky.
U kopfivnickych Zen se SDZ prdméru CR pfiblizuje a u Zen nad 65 let je dokonce vy3si ne? proimér
v CR. Nepfiznivé hodnoty Moravskoslezského kraje ve srovndni s primérem CR se objevuji i v fadé
jinych ukazatel(, jak bude mozZno sledovat dale. Stejné tak je mozné vysledovat, Ze v Kopfivnici tyto
ukazatele obvykle vykazuji pfiznivéj$i hodnoty, ale nedosahuji hodnot CR, zejména u muz@. U Zen se
vétsina ukazateld pfiblizuje praméru CR.
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010, Moravskoslezsky

kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

Stredni délka zZivota pfFi narozeni - muzi

29 4 /‘_((‘ —4—ORP - Kopfivnice

// == Moravskoslezsky kraj
) M
70 -

69 T T T T T T T T T T 1

O O, Oy S0, Oy SO, O, O, O
Y B % G Q% G O G Q% Y

—— Ceskd republika

Tabulka 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 73,3| 73,0| 73,2
MS kraj 70,1| 70,4| 70,4| 70,7| 709| 71,3| 719| 72,3| 723| 72,5| 72,6
Ceskd republika | 71,7 72,1| 72,1| 72,0| 72,6| 72,9| 73,5| 73,7| 740| 742| 74,4

Jako prehledné srovnani véech ORP v Ceské republice slouzi mapa, ve které jsou ORP barevné
rozliseny podle zarazeni do pasem, tzv. kvintil(. To ukazuje, v které pétiné sledované hodnoty se

dané ORP nachazi.
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Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — muzi, srovnani region( v r. 2010
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Graf 8: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010, Moravskoslezsky
kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,

Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 79,8 79,9| 80,5
MS Kraj 77,8 77,9| 77,9| 78,0| 78,2| 786| 78,8| 79,3| 79,4| 79,4\ 79,7
Ceska republika 78,4| 785| 78,5| 785| 79,0| 79,1| 79,7| 79,9| 80,1| 80,1| 80,6

Graf 9: Stfedni délka Zivota pfi narozeni — Zeny, srovnani region(i v r. 2010
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Graf 10: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 7: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 15,1 15,0| 15,2
MS kraj 13,1 13,2 13,0 13,3| 13,4\ 13,7 14,1| 14,4| 14,4| 14,4| 14,4
Ceska republika | 13,7| 14,0 13,9| 13,8| 14,2| 14,4| 148| 150| 151| 152| 15,3
Graf 11: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 8: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2008-2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 18,6| 18,5| 18,8
MS Kraj 16,9 16,9| 16,9 17,0 17,2| 14,4| 17,7| 18,0| 18,1| 18,1| 18,3
Ceskd republika 17,1| 17,1} 17,2 17,1| 17,5| 17,6| 18,0| 18,2| 18,4| 18,3| 18,7

Hovofime-li o délce Zivota, pak stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi je, aby to byla léta prozita
ve zdravi, kvalitné a s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky co nejdelSiho zdravého Zivota
zahrnuji celou fadu aspektd ekonomickych, socidlnich, kulturnich i zdravotnich. Ukazatele tzv. zdravé
délky Zivota se stdvaji novymi ukazateli pro posouzeni celkové vyspélosti spole¢nosti nebo ke
srovnani Urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani metodologie ziskdni takového
ukazatele se vénuje v posledni dobé velké Usili a podili se na ném nékolik vyznamnych organizaci
v Cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pokousi se charakterizovat nejen kvantitu,
vyjadfenou poctem prozitych let, ale i kvalitu Zivota, a to rozdélenim jeho casti na ¢ast proZitou ve
zdravi (bez vaznéjsiho zdravotniho omezeni) a ¢ast proZitou v nemoci (se zdravotnim omezenim).

Definice:

Zdrava délka Zivota (Healthy Life Years - HLY): primérny pocet zbyvajicich let Zivota, které osoba v
urcitém véku proZije v dobrém zdravi, tj. bez vaznéjsiho zdravotniho omezeni (zdroj: Eurostat).

Ocekdvand délka Zivota ve zdravi (Healthy Life Expectancy - HALE): obdobny ukazatel jako HLY. Jednd
se o udaj vypocteny Svétovou zdravotnickou organizaci.

Graf 12: Srovnani stfedni a zdravé délky Zivota v CR a statech Evropské unie (primér EU25) u osob ve
véku 65 let
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Tabulka 9: Srovnani stiedni a zdravé délky Zivota v CR a statech Evropské unie (préimér EU25) u osob
ve véku 65 let

Ceska republika Evropska unie

muzi 65 | Zeny 65 | muzi 65 | Zeny 65
zdrava délka zivota 7,4 8,2 8,7 8,9
stfedni délka zZivota 15,1 18,4 17,4 20,9

4 Reprodukéni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleni zplisobené stale se sniZzujicim poctem
novorozenc( doslo v prvnim desetileti tohoto stoleti v CR ke vzestupu poctu Zivé narozenych déti. Je
to patrné i na absolutnich udajich ORP Kopfivnice, stejné jako nasledna stagnace a opétovny pokles
poctu Zivé narozenych déti ve druhém a dalSich desetiletich tohoto stoleti. Tento demograficky trend
poklesu poctu narozenych déti je velmi nepfiznivy a bude mit rozsahlé spolecenské dopady.

Graf 13: Celkovy pocet Zivé narozenych déti v ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2011
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Tabulka 10: Celkovy pocet Zivé narozenych déti v ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2011
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Ukazatelem potvrzujicim pfedchozi Udaje je také uhrnna plodnost Zen.
Definice:

Uhrnnd plodnost: pocet déti, které by se Zivé narodily kaZdé Zené béhem celého jejiho reprodukéniho
veku (15-49 let), pokud by se béhem tohoto obdobi neménily miry plodnosti Zen podle véku a zistaly
na urovni roku, za ktery je uhrnnd plodnost vypocitana.

Tento ukazatel v Ceské republice pokles| z hodnot nad 2,0 pred r. 1990 aZ na hodnoty pod
1,2 vroce 2000. Nyni se pohybuje kolem hodnoty 1,5, avSak dalsi vzestup se nepredpoklada.
Znamena to, Ze pocet narozenych déti nestaci na prostou reprodukci obyvatelstva. Tento udaj se na
Urovni ORP nesleduje, pro kraj i okres v$ak plati podobné hodnoty jako pro CR.

Dulezitym ukazatelem reprodukéniho zdravi je podil déti, narozenych s hmotnosti pod 2500 g
a déti narozenych s vrozenou vadou, stejné jako pocet spontannich potratd.

Tabulka 11: Celkovy pocet Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2500 g) v ORP Kopfivnice
v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 17 22 24 24 33 25 24 25

Definice:

Podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych: podil Zivé
narozenych déti s porodni hmotnosti pod 2500 g z celkového poctu Zivé narozenych v %

Graf 14: Podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych
v ORP Kopfivnice a Ceské republice v letech 2003 - 2010
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Tabulka 12: Podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych
v ORP Kopfivnice a Ceské republice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 4,4 4,9 5,7 5,6 6,9 5,6 51 5,6
Ceska republika 6,6 6,8 6,7 7,1 7,4 7,2 7,6 7,7

Tabulka 13: Celkovy pocet Zivé narozenych svrozenou vadou (zjiSténou do 1 roku véku) v ORP
Kopfivnice v letech 2003 - 2009

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice 10 20 14 19 15 16 20

Definice:

Zivé narozeni s vrozenou vadou: pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku
véeku Zivota ditéte, na 10 000 Zivé narozenych

Graf 15: Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou zjisténou do 1 roku véku na 10 000 Zivé narozenych
v ORP Kopfivnice a Ceské republice v letech 2003 — 2009
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Tabulka 14: Pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou zjisténou do 1 roku véku na 10 000 Zivé
narozenych v ORP Kopfivnice a Ceské republice v letech 2003 — 2009

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 256,4448,4| 331|442,9|313,8|358,7|424,6
Ceskd republika 409,6 | 381,4|371,5|356,9|404,3|390,1|400,5
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Tabulka 15: Pocet spontannich potratd - absolutné v ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010
ORP Kopfivnice 34 51 22 30 25 28 19 20

Graf 16: Polet spontannich potratd na 1000 Zen ve fertilnim v&ku v ORP KopFivnice a Ceské republice
v letech 2003 - 2010
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Tabulka 16: Pocet spontannich potratt na 1000 Zen ve fertilnim véku v ORP Kopfivnice a Ceské
republice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 3,1 4,7 2,1 2,8 2,4 2,7 1,8 1,9
Ceska republika 4,6 4,9 4,9 5,3 5,6 5,6 5,8 5,5

Sledované ukazatele reprodukéniho zdravi jsou v ORP Kopftivnice pfiznivé. Ukazatel poctu
spontdnnich potratl je hluboko pod priimérem Ceské republiky. Jiz pies dvacet let klesa v CR i kraji
také pocet umélych preruseni téhotenstvi, tento ukazatel se ale na Urovni ORP nesleduje. Na Urovni
kraje odpovida pokles interrupci tempu poklesu v Ceské republice — za deset let (2000 — 2010) cca o
tfetinu. V roce 2010 bylo v Moravskoslezském kraji provedeno 2848 umélych preruseni téhotenstvi.
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5 Umrtnost

5.1 Celkova umrtnost

Celkova umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, vidy uvddéna jako tzv. SDR
Umrtnost (= Standard Death Ratio). Jednd se o Udaje (celkové nebo podle jednotlivych pficin),
prepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard. Vysledné Gdaje nejsou totozné
s absolutnimi pocty zemfrelych, ale takto upravené udaje o Umrtnosti umoZniuji nezkreslené
srovnavani rliznych oblasti a populaci. S ohledem na skutecnost, Ze ORP Kopfivnice tvofi vyrazné
mensi statisticky soubor ne? CR, pfipadné i neZ Moravskoslezsky kraj, je patrné, e hodnoty ORP
vyrazné vice kolisaji, nez u velkych soubor(. Proto byl v nékterych grafech zarazen také linearni trend
vyvoje v ORP .

Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné populace
s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za predpokladu vékové struktury populace
odpovidajici tzv. evropskému standardu.

Tabulka 17: Celkova umrtnost - pocet zemrelych (absolutni hodnota) - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice
v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 393| 366 365| 313| 322| 378| 414| 373

Graf 17: Celkovéd umrtnost (SDR) - muZi a Zeny, ORP Kopfivnice, Moravskoslezsky kraj a Ceska
republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 18: Celkova Umrtnost SDR — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice, Moravskoslezsky kraj a Ceska
republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 968,4| 893,2| 870,6| 716,1| 686,3| 780,1| 831,7| 740
Ceskd republika | 899,6 | 851,9| 837,6| 789,3| 767,5| 746,2| 743,9| 724,2

Graf 18: Celkova umrtnost (SDR) - muZi a Zeny, srovnani regiond v r. 2010
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Graf 19: Celkova umrtnost SDR — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj
a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 19: Celkova umrtnost SDR— muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj
a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 1190,6 | 1141,9|1028,9| 907,7| 911,2]1092,0|1162,7 | 1032,5
MS kraj 1274,0|1262,3|1267,1|1296,1 | 1240,8 | 1165,0 | 1125,1 | 1096,3 | 1096,1 | 1080,9 | 1084,9
Ceska republika | 1161,5|1131,9|1146,2 |1164,8 | 1106,5 | 1076,6 | 1024,1| 991,2| 966,5| 962,5| 940,8

Graf 20: Celkova umrtnost (SDR) - muZi, srovnani regionl v roce 2010
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Graf 21: Celkova umrtnost — Zzeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska
republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 20: Celkova umrtnost — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a
Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 777,41724,8|733,2|560,4|504,7| 548|604,8|516,2
MS Kraj 708,41720,4|718,7|726,9|685,7|689,3|646,6|617,3|614,7|620,4 | 596,4
Ceska republika 690,4 | 684,8 | 685,8 | 703,5| 661,8 | 657,2|613,2|595,4|576,7|576,5|557,1

Graf 22: Celkova umrtnost (SDR) - Zeny, srovnani regiond v roce 2010
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Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni kritéria stavu vefejného zdravi. Pfed rokem 1989
patfila v CR celkova Umrtnost k nejvy$$im v Evropé. Pokles zapocal u muzl po roce 1990, u Zen jiz
o nékolik let diive. Od roku 1990 celkova Umrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich, okresech a zfejmé
i ve vSech méstech vyrazné klesa. To souvisi s prodluZujici se primérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle
a umrtnost (zemfit musime nakonec kazdy) je rozloZena na delsi ¢asové obdobi, ili Cisla za jednotlivé
roky jsou mensi.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i umrtnost populace je ovlivnéna vSemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevsim Zivotnim stylem, Urovni |ékaiské péce, ekonomickou a socidlni
kvalitou prostfedi i dédicnymi predpoklady kazdého clovéka. Je patrné, Ze umrtnost u muzl je
dlouhodobé vyssi nez u Zen, coz koresponduje i s tim, Ze se Zeny dozivaji vy$siho véku nez muzi.
U muzl je mirné priznivéjsi trend vyvoje celkové Umrtnosti — klesd v poslednich letech o néco
zfetelnéji, neZ je tomu u Zen a, jak jiz bylo uvedeno v kapitole o demografii, postupné se délka Zivota
muz(l a Zen pfiblizuje. Trend vyvoje celkové umrtnosti v ORP Kopfivnice odpovidd priiméru Ceské
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republiky. U muz(i se SDR v Kopfivnici pohybuje mezi celostatnimi a krajskymi hodnotami, u Zen je
trend vyvoje velmi priznivy, vykazuje strmé;jsi pokles oproti priméru kraje i republiky, ale kratka doba
sledovani i mala velikost souboru nuti k opatrnému hodnoceni tohoto vyvoje.

V rdmci srovnani s ostatnimi regiony v CR vidime, 7e podobné jako u jinych ukazateld,
nejméné piiznivé hodnoty jsou v regionech leZicich na severozdpadé Cech a zejména u muzl také na
severni Moravé. Nejpfiznivéjsi hodnoty vykazuji ve vétsiné sledovanych ukazatel(l regiony v oblasti
Ceskomoravské Vysociny, vychodnich Cech a jihovychod Moravy.

5. 2 Struktura pFicin smrti

Je zndmo, Ze lidé ve vyspélych zemich nejcastéji umiraji na chronicka neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (tj. na tzv. kardiovaskularni onemocnéni) a nadorové choroby,
a to jak u muzd, tak i u Zen. Nejinak tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech, tj.
i v Kopfivnici. V celkovém souctu na tato onemocnéni, k nimz patfi zejména srdecni infarkty a cévni
mozkové prihody, ale i mnoha dal$i onemocnéni, umira stdle zhruba polovina vSech lidi. Podil amrti
z kardiovaskularnich pfi¢in se v poslednich deseti letech ale trvale snifuje — viz kap. Umrtnost na
nemoci srdce a cév. Na druhém misté stoji jako pfi¢ina smrti zhoubné nadory, jejichz vice jak
¢tvrtinovy podil u nas dlouhd léta stoupal, v poslednich cca 10 letech ma stabilni tendenci. Vyrazny
rozdil mezi muZi a Zenami je v poctu Umrti v dlsledku poranéni, zde je % u muzl prakticky
dvojnasobné jako u Zen. Obecné se da fict, Ze umrtnost na jednotlivé pri¢iny onemocnéni se v ORP
Kopftivnice vyznamné neliéi od CR.

Graf 23: Struktura pficin Umrti — muzi, ORP Kopfivnice a Ceska republika, prdimér z let 2006 - 2010
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Graf 24: Struktura pfi¢in Umrti - Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika, primér z let 2006 - 2010
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Tabulka 21: Struktura pfi¢in Umrti - muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika, pramér
standardizovanych hodnot z let 2006 - 2010

Muzi Zeny
ORP CR ORP CR
Kopfivnice Kopfivnice
Nemoci obéhové soustavy 488 | 445,8 290,4 | 299,2
Novotvary 265,4 | 274,6 138,7 | 155,5
Poranéni a otravy 90,1 | 76,4 18,6 | 24,8
Ostatni (nemoci dychaci soustavy, nemoci travici 177,7 | 180,2 99,1 | 104,3
soustavy, infekéni nemoci ad.)

Uvedené udaje plati pro celou populaci, ale struktura pricit smrti se v jednotlivych vékovych
kategoriich vyrazné odlisuje. V détském véku a v mladi jsou dominantni pficinou umrti vnéjsi pficiny,
tj. zejména Urazy. K tomu se u Zen od 30. roku véku pridavaji umrti na zhoubné novotvary (nadory)
a u obou pohlavi zac¢ina po 40. roce stoupat podil Umrti na nemoci srdce a cév. S dale postupujicim
vékem klesa podil smrtelnych Grazl a vétSina umrti jde na vrub nadorovych onemocnéni a hemoci
obéhové soustavy. Maximum Umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 50-60 let, u muzl ve
véku 60-70 let, pozdéji jsou jiz u obou pohlavi dominantni pfi¢inou smrti srdecné cévni nemoci.

5.3 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pri¢inou umrti ve skupiné srde¢né cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskularni nemoci) zlstavaji srdec¢ni infarkty a cévni mozkové prihody, které jsou ovsem az
disledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srde¢né cévniho systému.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nas k pozitivnimu trendu poklesu imrtnosti na tyto nemoci,
coz jednoznacné souvisi s vyraznymi pokroky v mediciné. Zlepsila se dostupnost Spickové Iécby pro
Siroké vrstvy obyvatelstva, ale i diagnostika ¢asnych stadii nemoci. U nékterych skupin obyvatel se
odrazily také pozitivni zmény v Zivotnim stylu po roce 1990. Zdravy Zivotni styl statisticky vyznamné
souvisi se stupném dosazeného vzdélani. Plati, Ze ¢im jsou lidé vzdélanéjsi, tim vice vénuji pozornosti
svému zdravi a tim je lepSi i jejich zdravotni stav. Bohuzel ale mezi skupinami obyvatelstva s nizS$im
vzdélanim a socioekonomickym statusem, zejména s bydlistém v mensich obcich, pfetrvava Zivotni
styl, ktery vyrazné zvysuje riziko srdecné cévnich nemoci i nadorl (nespravna vyZiva, koureni,
nedostatek pohybu, Skodlivé uzivani alkoholu ad.)
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Graf 25: Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy — muzi, ORP Koptivnice v letech
2003 -2010, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 22: Standardizovana iumrtnost na nemoci obéhové soustavy — muzi, ORP Kopfivnice v letech
2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010

ORP Kopfivnice 672,9 1590,3 | 539,1| 470,2| 390,4| 599,1| 559,5| 420,6

MS kraj 607,8| 614,5| 613| 642,5| 589,1| 569,8 | 538,2| 509,9| 502,6 | 492,4| 510,6

Ceska republika | 576,8 | 558,2 | 560,5| 568,5| 530,8| 508| 477,8| 453,7| 437,1| 436| 424,4

Graf 26: SDR na nemoci obéhové soustavy — muZi, srovnani regiond v roce 2010
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Graf 27: Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy — zeny, ORP Kopfivnice v letech
2003 -2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 23: Standardizovana Umrtnost na nemoci obéhové soustavy — Zeny , ORP Koptivnice v letech

2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 458,21390,4|418,9|304,8|261,3|289,7|303,1| 293
MS Kraj 379,7|404,7|401,2| 410|364,3|380,4|348,6| 326|319,7|319,9| 319
Ceska republika 378,9|375,8|379,4|384,4|356,9|351,1|318,2|306,8|292,3|296,2|282,4

Graf 28: SDR na nemoci obéhové soustavy — Zeny, srovnani regionl v roce 2010
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Z grafl vyplyva, Ze umrtnost na nemoci obéhové soustavy se u muzll pohybuje mirné nad

pradmérem CR, u Zen se celorepublikovému priiméru bliZi.

5.4 Umrtnost na novotvary (nddory)

Druhou nejcastéjsi pficinou smrti jsou Umrti na nadorova onemocnéni. Trend umrti na tato

onemocnéni je v Ceské republice rovnéi mirné sestupny, tzn. pozitivni. S ohledem na skute¢nost, 7e

celorepublikové naopak vyskyt zhoubnych nador( dlouha Iéta vzristal (az v poslednich nékolika

letech se zd3, Ze se tento nepfiznivy trend podafilo zastavit), je pokles Umrtnosti dan predevsim stale

se zlepsujici a dostupnéjsi 1éébou nadorl. Dalsi sniZovani umrtnosti mize vyrazné podpofit rozvoj

efektivni sekundarni prevence, tj. monitoring a v¢asné odhalovani prvnich stadii zhoubnych nadora.

Ta jsou lécitelnd mnohem lépe neZ stadia rozvinutd a lécba je pro pacienta méné zatéZujici.

V neposledni fadé je Iécba ¢asnych stadii efektivnéjsi i ekonomicky.

Graf 29: Standardizovana Umrtnost na novotvary — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 24: Standardizovana Umrtnost na novotvary — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 228,5 |233,3 | 246,5| 221,6| 277,3| 242,1| 302 | 283,9
MS kraj 354,3| 351,7| 342,5| 333,4| 340,4| 299,1| 298,4| 286,3| 296,5| 281,7| 282,6
Ceska republika | 326,6| 317,3| 323,2| 321,1| 315,2| 296,8 | 286,8| 277,5| 272,8| 268,9 | 266,9
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Graf 30: SDR na novotvary — muZi, srovnani regiond v roce 2010
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Graf 31: Standardizovand Umrtnost na novotvary — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 25: Standardizovana umrtnost na novotvary — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 200|173,5|164,3|122,4|117,1|161,7 | 149,8 | 142,4
MS Kraj 184,3|177,9|174,4| 170|180,7|167,8|163,2|155,4|152,4| 153|150,5
Ceska republika 178,6| 179|175,3|177,5| 173|166,2|164,9| 157|155,2|150,7|149,5

Graf 32: SDR na novotvary — Zeny, srovnani region( v roce 2010
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Umrtnost na nadorova onemocnéni vykazuje u muzl v ORP Kopfivnice prekvapivé strmy
vzrist, ktery jde zcela proti trendu vyvoje v Ceské republice i kraji. Je otazkou, zda smér trendu neni
zpUsoben nizkym poctem umrti muzi na nadorové nemoci v letech 2003 - 2006. K vyhodnoceni bude
potfeba sledovat udaje v dalSich letech. U Zen odpovidd umrtnost na nadorové nemoci priiméru
republiky i kraji.

Chronicka neinfekéni onemocnéni, mezi néz srdecné cévni nemoci a nadory zahrnujeme, jsou
ve znacné mife preventabilni nemoci. Vhodnym Zivotnim stylem lIze jejich nastupu zcela zabranit (ve
vice jak poloviné pripadl) nebo jej alespon vyznamné oddalit. Spolu s moderni, efektivni a dostupnou
|éCbou je do budoucna u kardiovaskularnich chorob i nadorl potencidl umrtnost (i nemocnost — viz
kap. Nemocnost) dale snizovat.
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5.5 Umrtnost na poranéni (urazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji tfeti nejéast&jsi pFi¢inu umrti ob&ant CR. Existuji zde

vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira z téchto pficin dvojnasobné vice muzli

nez 7en (v CR cca 8% ze viech umrti u muz(, 4% u zen). Umrti na Urazy patii mezi tzv. odvratitelna

umrti, kde je mozné situaci pfiznivé ovlivnit preventivnimi zasahy. Prevence urazl je nedilna soucast

vychovy ke zdravi a méla by mit podporu i v mistnich programech zamérenych na podporu zdravi a

bezpecnost obyvatelstva, zejména proto, Ze se Casto jedna o umrti mladych osob.

Tabulka 26: Pocet zemielych osob na poranéni a otravy — muzi a zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 -

2010
2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010
ORP Koptivnice 28 24 21 26 15 20 33 22
Z toho muzi 20 20 16 24 12 13 25 21
Z toho zeny 8 4 5 2 3 7 8 1

Graf 33: Standardizovand Umrtnost na poranéni a otravy — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 27: Standardizovana Umrtnost na poranéni a otravy — muzi, ORP Kopfivnice v letech 2003 -
2010, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 111,8 93| 91,2 112| 56,3| 57,7| 123,3| 101,4
MS kraj 102,8| 94,4| 97,4| 97,7| 90,5| 80,8| 81,3| 849| 80,7| 856| 79,3
Ceska republika 92,8| 89,6/ 91,3| 96,3 89| 82,8| 77,6 78| 76,5| 75,2| 74,7
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Graf 34: Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010,
Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

Intenzita tmrtnosti

40

20
15
10

Standardizovana umrtnost
poranéni a otravy - Zzeny

== ORP Kopfivnice

V \ ]I\‘\\_ —f—Ceska republika

\/ \ Moravskoslezsky kraj
—— Linearni (ORP Kopfivnice)

0
%

D D o D D .
00000000000

(57

\

%, SO, <O
> QB G % G D G Qb D

Tabulka 28: Standardizovana Umrtnost na poranéni a otravy — Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 -
2010, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002| 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 32,2 16,9| 22,9 9,8| 13,8| 30,4 34 5
MS Kraj 34,4\ 28,2| 30,3| 28,2| 29,1 26| 24,1 21,7| 24,5 22,1| 20,5
Ceska republika 34,1 33,3| 32,7| 354 34| 29,3| 25,4| 26,1| 254| 23,8 234

Graf 35: Standardizovand umrtnost na umysiné sebeposkozeni (sebevrazdy) — muzi, ORP Kopfivnice v
letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 29: Standardizovana iUmrtnost na Umysiné sebeposkozeni — muzi, ORP Kopftivnice v letech
2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010

ORP Kopfivnice 18,5/ 31,3| 29,6| 24,2 31,6| 13,2| 358| 32,8

MS kraj 29,3| 28,7| 24,2 26,5| 288| 26,6 22,9| 22,4 21| 25,1 23,9

Ceska republika 248| 24,8| 23,2\ 26,2 243| 23,8| 21,1| 208| 20,2| 21,8| 22,1

Graf 36: Standardizovanda umrtnost na Umyslné sebeposkozeni (sebevrazdy) — Zeny, ORP Kopfivnice v
letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 — 2010
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Tabulka 30: Standardizovana Umrtnost na Umyslné sebeposkozeni — Zzeny, ORP Kopfivnice v letech
2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 12,3 4,5 96| 5,2 0 0 0 0
MS Kraj 44| 41| 47| 56| 36| 25| 34| 26 3| 28| 28
Ceska republika 57| 53| 52| 58| 47| 48| 42| 36| 42| 37| 41

Republikovy trend umrtnosti na poranéni a otravy i na sebeposkozeni je u muzl i Zen
dlouhodobé mirné, ale zfetelné sestupny. V ORP Kopfivnice hodnoty u obou pohlavi osciluji kolem
celorepublikovych a krajskych hodnot a vzhledem k malému poctu pfipadl, zejména u sebevrazd, je
hodnoceni obtizné.
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5.5 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni droven zemé je také ddna mirou Umrtnosti nejmladSich déti:

novorozenc( a kojenc(. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nevyspélejéi zemé Evropy

i svéta. Umrtnost novorozencli a kojencl klesd jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni trend

se zrychlil v 80. letech.

Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 28 dni véku pripadajici na 1 000 déti Zivé narozenych.
Kojeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1 000 déti Zivé narozenych.

Tabulka 31: Pocet zemielych déti do 28 dni véku, ORP Kopfivnice, v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 0 4 0 1 0 1 0 0

Graf 37: Novorozenecka umrtnost, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a
Ceska republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 32: Novorozenecka umrtnost, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a
Ceska republika v letech 2000 - 2010

2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 0 9 0 2,3 0 2,2 0 0
MS Kraj 32| 28| 38| 25 2,5 2,0 28 19| 25 1,71 1,9
Ceska republika 2,5 2,3 2,7 2,4 2,3 2,0 2,3 2,1 1,8 1,6 1,7
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Tabulka 33: Pocet zemfelych do 1 roku véku, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koprivnice 0 4 1 3 0 1 1 1

Graf 38: Kojenecka imrtnost, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska
republika v letech 2000 - 2010
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Tabulka 34: Kojenecka umrtnost, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010, Moravskoslezsky kraj a Ceska
republika v letech 2000 - 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 0 9 2,4 7 0 2,2 2,1 2,2
MS Kraj 58 | 49 | 52 | 42 | 4,2 32 | 41 28 | 38 | 3,1 | 29
Ceska republika 4,1 4,0 4,2 3,9 3,7 3,4 3,3 3,1 2,8 2,9 2,7

Hodnoty v ORP Kopfivnice odpovidaji pfiznivym hodnotém  Ceské republiky
i Moravskoslezského kraje, v poslednich ctyfech sledovanych letech zemrely na Koptivnicku pouze
3 déti do jednoho roku véku. V tomto ukazateli se blizi Ceskd republika i jeji regiony hranici moznosti,
danych biologickou podstatou ¢lovéka.
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobena mikroorganismem (plvodcem) a jsou
prenosna ze zdroje nakazy na dalSi osobu nebo osoby. Po staleti tvorily, a v fadé zejména africkych
a asijskych zemich doposud tvofi, jednu z hlavnich pficin amrti. Ve zvladnuti problematiky infekci
Ceska republika patfi k nejvyspélej$im statim svéta. Jiz od poloviny minulého stoleti se dafi
vyznamné snizovat az eliminovat vétsinu vaznych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto
Uspéchu ma bezesporu zvySeni Zivotni Urovné a celkového hygienického standardu, dlsledné
provadéné ockovani a Ucinna lécba.

| dnes jsou vsak infekce u nas jednou z nejcastéjsich pficin pracovnich neschopnosti i absenci
déti ve Skolach. U déti jsou c¢astym dlvodem hospitalizace. Vazny pribéh mohou mit infekce zejména
u malych déti, seniorli a oslabenych osob. Nelze také podcernovat hrozbu importovanych infekci

z exotickych zemi a hrozbu pandemii ze zmutovanych mikroorganizmd.

Infekéni nemoci se nejsnaze Siti pfi zanedbani béinych protiinfekénich opatreni
a hygienickych zédsad. Nékdy se ndm zda jejich dodrZovani, napf. myti rukou, tak samozrejmé, Ze si
neuvédomujeme, jak jsou zakladni pravidla hygieny dllezZitd a nakolik je nutné vénovat trvalou
pozornost prosazovani a dodrZovdani téchto pravidel, zejména u déti a v komunitdch se slabsim
socialnim standardem.

Vyskyt infekénich nemoci se nejcastéji vyjadfuje incidenci, vyjadfujici poCet nové zjisténych
onemocnéni na daném Uzemi v daném case, prepocteny na 100 tisic obyvatel. Vyskyt mnohych
infekci podléhd tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se véak mdze vyskytovat skryté
(inaparentné), bez zjevnych pfiznakll, a takovd onemocnéni potom z hlaseni unikaji. Zavaina je
skutecnost, Ze takovy nemocny mUZe byt zdrojem onemocnéni pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infekénich nemoci: hldsené pripady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle trvalého
bydlisté.
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6.1.1 Tuberkuldza
Graf 39: Incidence tuberkulézy — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 35: Incidence tuberkulézy — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 -
2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010
ORP Kopf¥ivnice 96| 72| 48| 72| 96| 24| 48 0
Ceska republika | 11,4| 10,4| 9,8 95| 84| 84| 68| 65

Vyskyt tuberkuldzy u nds je nyni spiSe ojedinély. Vyvoj ve vSech sledovanych oblastech

s

naznacCuje sestupny trend. TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici v
uzkém kontaktu scizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, dale pro osoby Zijici ve Spatnych
socidlnich podminkach a pro osoby se sniZzenou obranyschopnosti. Riziko nelze podcenovat, zvlasté v

posledni dobé, kdy doslo ke zméné ockovaciho kalendare a ockovani proti TBC jiz neni u déti povinné.

v s v

6.1.2 Virova hepatitida A+B+C (Infekcni Zloutenka)

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu onemocnéni s rlznymi plvodci, ktera maji
podobné klinické pfiznaky a prlibéh. Podle viru, ktery je zplsobuje, rozliSujeme virovou hepatitidu
typu A, B, C, D a E. Po prekondani jednoho typu Zloutenky se nevytvafi imunita pro dalsi typy
onemocnéni, znamena to tedy, Ze jeden ¢lovék mlize onemocnét vice typy. V ramci CR se nejéastgji
setkdvame s hepatitidou typu A, prezdivanou ,,nemoc Spinavych rukou”, ktera se snadno Sifi zejména
v prostfedi se sniZzenou socialni a hygienickou urovni. Hepatitidy typu B a C maji jiny zpUsob Sifeni,
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mohou se prenaset krvi i pohlavnim stykem. Hepatitida typu C byva rozSifena v komunitach
problémovych uzivatelll drog (injekéni aplikace).

Graf 40: Incidence hepatitidy A, B, C — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 -
2010
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Tabulka 36: Incidence hepatitidy A, B, C, — muzi a Zeny, ORP Kopf¥ivnice a Ceska republika v letech
2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice 2,4 0 4,8 7,2 4,8 7,2 4,8 12
Ceskd republika 13 13| 14,9| 14,2 13,7| 28,1| 20,8| 17,3

Tabulka 37: Pocet pfipad virovych hepatitid A, B a C v ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

ORP Kopfivnice: 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Virova hepatitida A 0 0 0 0 0 0 0 0
Virova hepatitida B 0 0 0 2 1 0 0 2
Virova hepatitida C 1 0 2 1 1 2 2 3

Vyskyt hepatitid je v ORP Kopfivnice velmi nizky, pod prdmérem CR. Virova hepatitida A, v
ramci CR nejbé&inéjsi, se v ORP Kopfivnice v pribéhu poslednich sledovanych osmi let nevyskytla.
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6.1.3 Strevni infekce

Strevni infekce patfi mezi velmi Castda onemocnéni. Nejznaméjsi z nich, salmoneldza, byla
v 90. letech nejcastéji diagnostikovanou bakteridlni stfevni infekci, v poslednich deseti letech vsak jeji
vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala infekce s podobnymi pfiznaky a priibéhem, kampylobakteridza.
To souvisi s protiepidemickymi opatfenimi vici pdvodcim salmoneldzy, ale také s vyvojem sloZitého
vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganism.

Graf 41: Incidence salmonelézy — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 38: Incidence salmoneldzy

2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 | 2010
ORP Kopfivnice | 247,7| 190,2| 354,6| 168,3| 175,3| 129,7| 110,6| 67,5
Ceska republika | 263,7| 301| 321,7| 244,5| 176,4| 105,6| 103| 82
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Graf 42: Incidence kampylobakteriézy — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003
-2010
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Tabulka 39: Incidence kampylobakteriézy — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech
2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 331,9| 385,3| 591 346,3| 461,1| 554,6| 437,5| 390,4
Ceskd republika | 196,7 | 249,8| 295,8| 221,2| 235| 193,4| 194,2| 201,2

Zatimco ve vyskytu salmoneldzy se situace v Kopfivnici nijak nelisi od republikového
prdméru, zjisténych pfipadl kampylobakteriézy je v regionu Kopfivnicka vyznamné vice, ne? v CR.
Vzhledem k tomu, Ze tato situace je patrna po celé sledované obdobi, je mozné, Ze se na ni podili
také zodpovédné laboratorni potvrzovani plivodc( stfevnich infekci v regionu.

6.1.4 Pohlavné pfenosné nakazy

Jako pfiklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikdch dostupna data
o onemocnéni syfilis (pFijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS (virova hepatitida B je zminéna vyse). | kdyz
je nutné pamatovat, Ze zpUsob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vZidy jen sexudlnim stykem, pohlavni
cesta prfenosu je nejcastéjsi.
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Graf 43: Incidence syfilis — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 40: Incidence syfilis — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice 0 0 0 0| 24| 24 0 0
Ceska republika 8,3 6,7 5,1 4,9 8 8,1 9,5 9,7

Graf 44: Incidence kapavky — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 — 2010
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Tabulka 41: Incidence kapavky— muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 2,4 o| 24| 72| 96| 72| 48| 96
Ceska republika | 10,1| 9,3| 8,4| 10,5| 11,1| 7,8 69| 72

Syfilis je v ORP Kopfivnice diagnostikovana vyjimecné (v poslednich osmi letech dva pfipady),

také vyskyt kapavky je ojedinély, i kdyZ u kapavky je skutecny pocet infekci podstatné vyssi, nez pocet

hlasenych pfipadl. Nicméné pritomnost pohlavné prenosnych nakaz, jakkoliv vzacna, znamena, Ze

dodrZovani preventivnich zasad, zejména pravidel bezpecného sexualniho chovani, je stale aktualni.
U kapavky je také potfeba mit na pameéti, Ze fada pfipadl unikne z povinného hlaseni. To plati také
pro stoupajici hrozbu onemocnéni virem HIV/AIDS.

Graf 45: Nové pripady HIV infekce v CR dle regionu, leden — ¢erven 2012
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Graf 46: HIV pozitivni osoby v CR dle kraje — kumulativni idaj od r. 1986 — 30. 6. 2012
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Graf 47: HIV / AIDS v CR — kumulativni udaj od r. 1986 — 30. 6. 2012
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Tabulka 42: HIV / AIDS v CR — kumulativni Gdaj od r. 1986 — 30. 6. 2012
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Na prelomu tisicileti se zdalo, Ze se nar(ist novych pfipadd HIV/AIDS v CR zpomalil, ale od
roku 2003 pozorujeme opét vzrist poctu potvrzenych infikovanych. Pfedpoklada se také, ze vétsSina
HIV pozitivnich pfipadd neni zjisténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1 : 5 v neprospéch
podchycenych pfipad( infekce (dfive 1 : 10). Prevence HIV/AIDS a vychova k zodpovédnému
sexudlnimu chovani obecné tak zlistava jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva, zejména je
potfebna u mladeze na prahu zahajeni sexudlniho Zivota.

Pocet zjisténych pfipadl infekce HIV/AIDS od pocatku sledovani je v Moravskoslezském kraji
v ramci CR na 4. misté. Je to ovéem déno tim, e ve velkych méstech, mezi né? Ostrava patfi, je vyskyt
vidy vyznamné vyssi nez v mensich sidlech. Data na Urovni ORP nejsou bézné dostupna.
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6.2 Zhoubné novotvary

Incidence zhoubnych nadorl vyjadfuje pocet viech novych pfipadd nadorovych onemocnéni
celkem nebo dle jednotlivych diagndz v uréitém obdobi (roce). Udaje jsou uvadény po prepoctu na
100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na evropsky vékovy standard. Celkova incidence, tj. vyskyt
vSech nové zjisténych zhoubnych nador(, byva vyjadiovana bud v souctu vsech pfrislusnych diagnoz,
anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,,jiné zhoubné nadory klGize“. Je to proto, Ze tzv. jiny
zhoubny nador kliZze ma oproti ostatnim zhoubnym nadorim urcitd specifika, kterd ho od ostatnich
zhoubnych nador( odlisuiji.

Nadorova onemocnéni patfi mezi chronické neinfekéni nemoci, jejichZz vyskyt Uzce souvisi
se spolecenskym vyvojem a z toho vyplyvajicim Zivotnim stylem obyvatelstva. Z toho divody jsou
nadory fazeny mezi tzv. civilizaéni nemoci. Vyplyva z toho také, Ze pozitivnimi zménami Zivotniho
stylu i kvality Zivotniho a pracovniho prostfedi lze vyskyt nador( v populaci znacné snizit, odhady
hovofi az o 40%.

Data na uroven ORP jsou, bohuZel, k dispozici pouze nelplnd (do roku 2008), takze
hodnoceni dlouhodobych trendl ORP Kopfivnice je problematické. U jednotlivych diagndz také neni
na Urovni ORP k dispozici rozdéleni na muze a Zeny (vyjma pohlavné specifickych nadora).

Definice:

Zhoubné novotvary — evropsky standard: Standardizovany ukazatel incidence (nové hldsené pripady)
onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem in situ v daném roce (podle data stanoveni
diagndzy) podle mista trvalého bydlisté pacienta.

Graf 48: Incidence zhoubnych nadort a novotvar( in situ bez dg C44 — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v
letech 2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2009
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Tabulka 43: Incidence zhoubnych nador(i a novotvar in situ bez dg C44 — muZi a Zeny, ORP
KopFivnice v letech 2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 — 2009

2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 409,2 | 484,1|516,5|514,1|475,5 | 491,6
MS Kraj 423,2| 433|430,8| 438|438,9421,3|417,7| 422|430,1|416,4
Ceska republika 415,5|418,8 | 431,4 | 437,6 | 442,1 | 440,8 | 439,5 | 447,9 | 451,1| 449

Graf 49: Incidence zhoubnych nadoru a novotvar in situ bez dg C44 — muzi, ORP Kopfivnice v letech

2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2009
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Tabulka 44: Incidence zhoubnych nador( a novotvara in situ bez dg C44 — muzi, ORP Kopfivnice v

letech 2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 — 2009

2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP KopFivnice 421,9|507,1|668,1|669,2 | 584,7 | 655,3
MS Kraj 519 | 542,4 | 546,6 | 545,5 | 539,2 | 524,3|508,3 | 520,4 | 529,4 | 512,7
Ceska republika 486,9 | 488,1|507,9|514,5| 520|524,4|514,5|515,3 |519,8 | 527,9
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Graf 50: Incidence zhoubnych nadort a novotvar( in situ bez dg C44 — Zeny, ORP Kopfivnice v letech
2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceska republika v letech 2000 - 2009
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Tabulka 45: Incidence zhoubnych nador(i a novotvara in situ bez dg C44 — Zeny, ORP Kopfivnice v
letech 2003 — 2008, Moravskoslezsky kraj a Ceskd republika v letech 2000 - 2009

2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 407,7|474,6|444,1|403,7|404,8|390,1
MS Kraj 362,9|367,6|362,9|374,6|380,2 | 355,4 | 363,5|361,9|368,2|354,1
Ceska republika 374,9|381,9|389,6|397,2|398,8| 392|398,1|411,9| 414|402,9

Incidence nadorG v Ceské republice méla dlouhd léta stoupajici charakter, teprve zhruba od
prelomu desetileti se zd4, e Ceska republika nasleduje ostatni vyspélé zemé, stoupajici trend vyskytu
se zastavil a pocet nové zjisténych onemocnéni u nékterych typd nador( klesa.

Vysoky vyskyt nadorovych onemocnéni souvisi srfadou faktord, predevsim
s prodluzovanim primérné délky Zivota, nebot nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku.
Z vnéjsich vlivl hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, zejména koufeni, nespravna vyziva
a konzumace alkoholu. Na rozvoji nddorovych onemocnéni se podili i dalsi vnéjsi a vnitfni faktory.
Podle miry odhadovaného vyznamu nasleduji urcité virové infekce, geneticka zatéz, typ sexudlniho
chovdni, geofyzikalni faktory (napf. slunecni zareni, radon), kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi
a nékterd léciva. U nékterych typl nadorl jsou rizikové faktory dosud neznamé. Pozitivem soucasné
mediciny je aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadd onemocnéni. U nador( jesté vice nez u jinych
nemoci ma ¢asna detekce zasadni vliv na pravdépodobnost uzdraveni.
Vyskyt nadord v Moravskoslezském kraji je mirné pod primérem CR, predeviim diky nizsi
incidenci u Zen. Meziro¢ni vykyvy a kratka doba sledovani v ORP Kopfivnice znesnadiiuje hodnoceni

trendd v ORP. Do budoucna je potfeba sledovat incidenci nadorl u kopfivnickych muzd -
v poslednich ¢tyfech letech je zjistény pocet novych pripadl vyssi ne? je primér v kraji i CR.
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V absolutnich poctech je rocné diagnostikovano v ORP Kopfivnice cca 230 novych pfipadl zhoubnych
nador(, z toho vétsina u osob nad 65 let, na mladé osoby do 44 let ptipada cca 10% nové zjisténych
pripadd. Témér 2/3 pripadl onemocnéni pfipada na muze.

Graf 51: Incidence zhoubného novotvaru tlustého stfeva — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 — 2008
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Tabulka 46: Incidence zhoubného novotvaru tlustého stfeva — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech
2003 - 2010, Ceska republika v letech 2003 - 2009

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 36,4| 33,6 39,3| 34,4| 335 51
Ceskd republika 37| 35,5| 34,9| 34,3| 33,2| 34,1
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Graf 52: Incidence zhoubného novotvaru rektosigmoidealniho spojeni, konec¢niku a fiti a fitniho
kandalu — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 — 2008
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Tabulka 47: Incidence zhoubného novotvaru rektosigmoidealniho spojeni, konec¢niku a fiti a fitniho
kandlu — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 - 2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 21| 25,6 26| 38,8 24 34
Ceska republika 27,3| 28,8| 27,2| 25,6| 25,6| 26,3

Zhoubné nadory stfev a konecniku tvofi jeden z nejcastéjsich typla nadorl u obou pohlavi,
vyskyt u muzl je ale ve srovndni se Zenami vice neZ dvojndsobny. Ve vyskytu téchto nadord Ceskd
republika zaujima nelichotivd predni mista ve srovnani evropskych zemi, zejména vyskyt nadorl
koneéniku je v CR velmi vysoky. Vysoka incidence v CR souvisi se skladbou stravy, pravdépodobné i s
vySsSim pfijmem alkoholu, zejména piva, a s dalsimi faktory.

V ORP Kopfivnice je trend incidence téchto nador( ve sledovaném obdobi stoupajici,
vzhledem k nizkému absolutnimu poctu pfipadd se vSak miZe jednat o docasny vykyv. Stejné tak
pomérné prudce stoupajici smér trendu mlze byt ovlivnén nizkou incidenci v letech 2003 a 2004.
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Graf 53: Incidence ZN pridusnice, priidugky a plice — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v
letech 2003 — 2008
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Tabulka 48: Incidence ZN pridusnice, pradusky a plice — muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 - 2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 29,2| 31,9| 47,6| 42,2| 32,2| 26,7
Ceska republika 49,7| 51,4| 49,6| 485| 49| 488

Nadory prldusnice, pradusek a plic byvaly u muzl nejcastéjsim typem zhoubnych nadord,
nyni jsou v Cetnosti vyskytu na 2. misté za nadory prostaty. Naprosta vétSina plicnich nadord ma
pfimou souvislost s kourenim tabaku. Proto také u muz(i pocet novych pfipadl v poslednich cca 15ti
letech klesd — pocet muzi-kurakl se v ¢eské populaci pomalu sniZuje. Naopak pocet pfipadd u Zen
spolu se stoupajicim poctem kufacek vzrista. Na zacatku devadesatych let byla incidence plicnich
nadord u muzl témér desetkrat vyssi nez u Zen. V soucasnosti jsou muZi postiZeni jen asi 3x Castéji.
Do budoucna se u Zen ocekava dalsi vyrazny narlst tohoto onemocnéni, coZ je velmi nepfizniva
progndza a tento fakt by mél byt zohlednén v podpofe program(i zamérenych na prevenci koufeni u
mladeZe a na opatfeni podporujici nekuracké prostredi. V souc¢tu muzl a Zen je v ORP Kopfivnice
jedna z nejnizsich incidenci nadord plic v CR.
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Graf 54: Incidence zhoubného melanomu kiize — muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v
letech 2003 - 2008
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Tabulka 49: Incidence zhoubného melanomu kdze — muZi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v
letech 2003 — 2008

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 10,8 21,4| 25,2 13| 20,7| 8,1
Ceskd republika 14,6| 13,8| 15,2| 14,3| 16,2| 14,9

Nadory kize se vyskytuji nejcastéji ze vsech zhoubnych nadora. Jak bylo zminéno na zacatku
kapitoly, do celkového vyskytu nadoru (incidence) se vétsSinou nezahrnuiji. Je to pro jejich biologicka
specifika: pres jejich Casty vyskyt jen velmi zfidka metastazuji, coz umoziiuje dosdhnout vysokého
procenta Uplné vylécenych pacientd. Jind je ale situace u melanomu klzZe, specifického koZniho
nadoru, vychazejiciho vétsinou z pigmentovych névl (matefskych znamének). Zde k metastazovani
dochazi ¢asto rychle a jen u ¢asné zjisténych onemocnéni je dobra progndza vyléceni. Zavainé je, ze
tohoto typu nadoru plynule pfibyva, na ¢emz se diky ztencujici se ozonové vrstvé kolem Zemé podili
silici vliv UV zafeni. Vyskyt melanomu kliZze ma vzestupnou tendenci v celé republice, kratky ¢asovy
usek na grafu ji vSak nezaznamenava. Kolisani hodnot v Kopfivnici mize byt ovlivnéno malymi Cisly a
kratkou dobou sledovani.

Stranka 51z 79



Graf 55: Incidence zhoubného novotvaru prsu u Zen, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003
—2008
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Tabulka 50: Incidence zhoubného novotvaru prsu u zen, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech
2003 -2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 81,9|100,1|102,4 | 138,2 | 134,7 | 113,2
Ceska republika 91,6| 87,7| 84,4| 88,4 97| 93,9

Zhoubné nadory prsu jsou nejc¢astéjSim zhoubnym nadorem Zen a jejich vyskyt ma, bohuzel,
pomérné strmé stoupajici trend. Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela znam3, proto je
dileZitd véasna diagnostika, kterd zvySuje $anci na trvalé wvyléceni postizenych. Ucast
ve screeningovych programech i znalost samovysetfovani u Zen sice postupné roste, ale osvéta
spocivajici v motivovani Zen k Ucasti na screeningu musi byt jednou z priorit i do budoucna — pro
KopFivnici tim spise, Ze vyskyt zde pfevy$uje pramér v CR.
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Graf 56: Incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech
2003 -2008
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Tabulka 51: Incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho, ORP Kopfivnice a Ceska republika v
letech 2003 — 2008

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 24,7\ 17,3| 17,8| 13,9| 20,8| 13,6
Ceska republika 17,5 17,7| 16,9| 17,9| 16,2| 16,8

Nadory hrdla déloZzniho jsou jednim z typl nador(, u kterych zaznamendvame v poslednich
15ti letech pozvolny pokles vyskytu. Souvisi to se screeningovym programem vcéasného odhaleni
nemoci a bezpecnéjsim sexudlnim chovanim, které omezuje infekci virem HPV, jeZ je nezbytnou
podminkou pro rozvoj nadoru. Vliv nové nabizeného ockovani proti HPV se projevi az pozdéji. Vyskyt
nador( hrdla délozniho je v Kopfivnici srovnatelny s vyskytem v CR.
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Graf 57: Incidence zhoubného novotvaru téla déloZniho, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech
2003 -2008
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Tabulka 52: Incidence zhoubného novotvaru téla délozniho, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v
letech 2003 — 2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 27,7 65,2| 45,8| 23,6| 24,6 24
Ceska republika 25,6 25,9| 25,6| 26,5| 24,6| 25,8

Incidence zhoubnych nadort délohy je v CR dlouhd Iéta viceméné stabilni. Podobna je situace
i v ORP Koptivnice, kde vyraznéjsi meziro¢ni kolisani, které mizZeme vidét v grafu, nelze vzhledem
k malému poctu pripadl hodnotit.
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Graf 58: Incidence zhoubného novotvaru vajec¢nik( a jinych Zenskych pohlavnich organa, ORP
KopFivnice a Ceskd republika v letech 2003 — 2008
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Tabulka 53: Incidence zhoubného novotvaru vajecnikl a jinych Zenskych pohlavnich organd, ORP
KopFivnice a Ceska republika v letech 2003 - 2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Koptivnice 21,3| 14,3| 28,8 20| 19,5 7,1
Ceska republika 21| 20,4| 17,8| 16,9| 17,2 18

Mirné klesajici trend vyskytu zaznamenavame v poslednich nékolika letech také u zhoubnych
nador( vajeénik@l a jinych Zenskych pohlavnich organ(, a to jak v Ceské republice, tak i v ORP
Kopftivnice, kde hodnoty osciluji kolem ¢eského priiméru.
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Graf 59: Incidence zhoubného novotvaru prostaty, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 —
2008
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Tabulka 54: Incidence zhoubného novotvaru prostaty, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech
2003 - 2008

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 85,4 |135,4|142,9|172,2|103,9 | 184,5
Ceska republika 74,4 83| 91,2| 88,7| 91,2| 92,7

Stoupajici incidence nadorl prostaty u muzud souvisi s prodluZujicim se vékem muzl, protoze
toto onemocnéni se objevuje vétSinou aZz ve vysokém véku. Primarni prevence neni znam3, proto je
nutné vénovat pozornost varovnym pfiznakim onemocnéni. Pfi véasném zachytu ma onemocnéni
dobrou progndzu. Vyskyt v ORP Kopfivnice je vysoko nad prdmérem CR, vroce 2008 patfila
Kopftivnice mezi regiony s nejvyssim poctem novych pripadd.
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Graf 60: Incidence zhoubného novotvaru ledviny a ledvinné panvicky, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 — 2008

Zhoubné novotvary ledviny a ledvinné
panvicky

25

24 /./\

B TTw \/I\.\.

22

21 | M= \ A ==fe=Moravskoslezsky kraj
\ / \ =@ Ceska republika

- g

19

Incidence

18 T T T T T T T 1

> 2 > ® ) 2 <
[@) (@) Q @) (@) Q [@) %
%> % B % e % B %

Tabulka 55: Incidence zhoubného novotvaru ledviny a ledvinné panvicky, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 — 2008

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
MS kraj 21,1 21,5| 21,4| 19,5| 20,6| 21,4| 20,5
Ceska republika 22,8| 23,6| 23,8| 22,2| 23,1| 22,7| 22,4

Udaje o incidenci zhoubného novotvaru ledvin (a ledvinné panvi¢ky) nejsou na Grovni ORP
bé&7né k dispozici. PFesto je zde zafazen graf vyskytu v CR a kraji, protoZe se jedna o typ nadoru, jehoz
vyskyt je v CR extrémné vysoky ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta. Diivody tohoto nelichotivého
prvenstvi nejsou zndmy. Situace v kraji je mirné p¥iznivéjsi, trend kopiruje trend CR.

Nasledujici souhrnna tabulka dobfe ilustruje situaci v ORP ve srovnani s ostatnimi regiony a
Ceskou republikou. Koreluje s grafickym znazornénim incidence na predchozich stranéch.
V jednotlivych boxech je vidy vyznacen rozptyl hodnot incidence daného novotvaru v roce 2003
(stfedni sloupec) a 2008 (pravy sloupec). Zelené je v boxech oznaceno rozmezi vétSiny (80%)
stfednich hodnot. Pozice ORP Kopfivnice je oznacena cervenou znackou.
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Tabulka 56: Srovnani incidence vybranych novotvarl v ORP Kopfivnice s rozptylem hodnot incidence
v Ceské republice v roce 2003 a 2008

Kop fivnice
Ukazatelé 2003 2008
409.2 491.6
5020 Standardizovand incidence zhoubnych novotvar ~ @ra novotvar @ in sity, Min:0 Max:611.2 Min:292.2 Max:728.1

bez C44 (evr. standard) - muzi+zeny

Min boxu: %. g:353.9

Cesd republika=437.6

Max boxu: %. g:508.1

Min boxu: %. 9:366.7

Cesd republika=451.1

Max boxu: %. g:528

5091 Standardizovana incidence ZN ustéhost  feva (C18) - muzi+zeny

Min:0
Min boxu: %. g:21.5

36.4

Cedd republika=37

Max:86.4
Max boxu: %. g:52

Min:7.7
Min boxu: %. g:19.9

51

Cedd republika=34.1

Max:70.8
Max boxu: %. g:47

5092 Standardizovana incidence ZN rektosigmoidealni
kone éniku a fitniho kanélu (C19-21) - muzi+zeny

ho spojeni,

Min:0
Min boxu: %. g:15.9

21

Cesd republika=27.3

Max:57.2
Max boxu: %. g:42.5

Min:7.5
Min boxu: %. g:15.4

Cesd republika=26.3

Max:66.8
Max boxu: %. g:36.6

5093 Standardizovand incidence ZN pr - tidusnice, pr tdusky a plice (C33-34) -
muzi+zeny

Min:0
Min boxu: %. g:29.3

29.2

Cesd republika=49.7

Max:103
Max boxu: %. g:68.7

Min:14.1
Min boxu: %. g:28.2

26.7

Cedd republika=48.8

Max:99
Max boxu: %. g:70

5094 Standardizované incidence zhoubného melanomu k
muzi+zeny

uze (C43) -

Min:0
Min boxu: %. g:4.5

10.8

Cesd republika=14.6

Max:43.2
Max boxu: %. g:22.8

Min:3.4
Min boxu: %. g:7.2

8.1

Cesd republika=14.9

Max:55.1
Max boxu: %. g:23.6

5095 Standardizovana incidence ZN prsu (C50) - Zeny

Min:0
Min boxu: %. g:51.4

81.9

Cesd republika=91.6

Max:176
Max boxu: %. g:124.1

Min:10.5
Min boxu: %. g:54.6

113.2

Cedd republika=93.9

Max:165.1
Max boxu: %. g:118

5096 Standardizovand incidence ZN hrdlad  élozniho (C53) - Zeny

Min:0
Min boxu: %. g:0

24.7

Cesd republika=17.5

Max:94.3
Max boxu: %. g:34.4

Min:2.3
Min boxu: %. g:7.1

13.6

Cesd republika=16.8

Max:66.4
Max boxu: %. g:32.1

5097 Standardizovana incidence ZNt éla délozniho (C54) - Zeny

Min:0
Min boxu: %. g:11

27.7

Cesd republika=25.6

Max:105.4
Max boxu: %. g:44.1

Min:2.9
Min boxu: %. g:12.6

24

Cesd republika=25.8

Max:134.6
Max boxu: %. g:43.4

5098 Standardizovand incidence ZN vaje énikt ajinycha neur éenych
Zenskych pohlavnich organ @1 (C56-57) - Zeny

Min:0
Min boxu: %. g:5

21.3

Cedd republika=21

Max:65.5
Max boxu: %. g:37.5

Min:3.7
Min boxu: %. g:9.3

71

Cesdd republika=18

Max:62.7
Max boxu: %. g:29.9

5099 Standardizovand incidence ZN prostaty (C61) - ~ muzi

Min:0
Min boxu: %. g:35.7

85.4

Cesd republika=74.4

Max:152.2
Max boxu: %. g:106.6

Min:10.6
Min boxu: %. g:47.8

184.5

.

Ces republika=92.7

Max:235.2
Max boxu: %. g:133.5

80% stfednich hodnot je v - boxu.
\ hodnota regionu ® Priméma hodnota

6.3 Dalsi neinfekcni chronicka onemocnéni

6.3.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Tabulka 57: Pocet IéCenych diabetik(l (podle sidla zdravotnického zafizeni, které l1é¢bu poskytlo) —
muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

ORP Kopfivnice

1819

1812

1814

1859

1931

2042

2194

2296
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Graf 61: Pocet lécenych diabetikd na 100 tisic obyvatel (podle sidla zdravotnického zafizeni, které
lé¢bu poskytlo) - muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 58: Pocet IéCenych diabetik(i na 100 tisic obyvatel (podle sidla zdravotnického zafizeni, které
lé¢bu poskytlo) - muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010

2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice |4379,6 | 4362,8 | 4367,4 | 4466,5 | 4634,3 | 4907,4 | 5281,3 | 5535,5
Ceska republika | 6726,4 | 6967,1| 7212 |7276,3|7272,4|7390,1 | 7455,4 | 7654,5

Prevalence diabetik ma v celé CR vzestupnou tendenci, to znamend, Ze pocet nemocnych
se zvysuje. Diabetes II. stupné byva spolu se srde¢né cévnimi chorobami a nadory také zarazovan
mezi civilizacni choroby, protoZe existuje pfima umeéra mezi , blahobytem” obyvatelstva a ¢etnosti
vyskytu diabetu. Vyskyt diabetu je castéjsSi u muzll a jeho nebezpeli neni jen ve vlastnim
onemocnéni, ale ve velmi ¢astém spojeni s dalSimi chorobami, predevsim srdce a cév. Pocet IéCenych
diabetikll v ORP Kopfivnice je zdanlivé hluboko pod republikovym primérem, ale pocty léCenych
v jednotlivych ORP kolisaji a hodnoty v Kopfivnici nejsou extrémné nizké.

6.3.2 Alergie

Tabulka 59: Pocet lécenych pacientl v alergologickych ordinacich (podle sidla zdravotnického
zatizeni, které 1é¢bu poskytlo) - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice 4434 | 4677 | 5252| 5209| 5362 | 5411| 5517 | 5451
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Graf 62: Pocet lé¢enych pacientl v alergologickych ordinacich na 100 tisic obyvatel (podle sidla
zdravotnického zafizeni, které 1é&bu poskytlo) - muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v
letech 2003 - 2010
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Tabulka 60: Pocet lIé¢enych pacientl v alergologickych ordinacich na 100 tisic obyvatel

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ORP Kopfivnice | 10675,8 | 11260,9 | 12644,8 | 12515,3 | 12868,4 | 13003,8 | 13280,2 | 13141,9
Ceska republika | 8609,5| 8581,1| 8840,6| 9053,6| 88527 8293 | 8464,79| 8524,1

Jednim z nejcastéjsich ddvod(l dispenzarizace je vyskyt alergického onemocnéni. Casto tomu
tak byva jiz od détského véku. Vyskyt alergii v poslednich desetiletich pomérné strmé stoupl, trend
vzrlstu se zastavil aZ v poslednich letech. Vyskyt alergii souvisi predevsim se zménami Zivotniho
prostredi, ale dlileZita je i socidlni situace a Zivotniho styl obyvatel.

Polet osob, lé¢enych v alergologickych ambulancich ORP Kopfivnice, piekracuje priimér CR
a ma stoupajici trend, na rozdil od stabilniho trendu CR v poslednich osmi letech. V rdmci CR pat#i
ORP mezi oblasti s nejvyssim poctem dispenzarizovanych alergologickych pacientd.
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6.3.3 Srdecné cévni nemoci

Graf 63: Pocet dispenzarizovanych pacientll ve véku nad 65 let pro hypertenzni nemoci (vysoky
krevni tlak) — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 — 2010
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Tabulka 61: Pocet dispenzarizovanych pacientll ve véku nad 65 let pro hypertenzni nemoci (vysoky
krevni tlak) — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010
ORP Kopfivnice 2496 | 2751| 2466| 2716| 2612| 2806| 2914| 3069

Graf 64: Pocet dispenzarizovanych pacientll ve véku nad 65 let pro ischemické nemoci srde¢ni — muzi
a Zzeny, ORP Koptivnice v letech 2003 - 2010
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Tabulka 62: Pocet dispenzarizovanych pacientl ve véku nad 65 let pro ischemické nemoci srde¢ni —
muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010
ORP Kopfivnice 1843 | 1893 | 1859| 1900| 1935| 2143| 1867 | 1848

Graf 65: Pocet dispenzarizovanych pacientll ve véku nad 65 let pro cévni nemoci mozku — muzi a
Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 — 2010
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Tabulka 63: Pocet dispenzarizovanych pacientd ve véku nad 65 let pro cévni nemoci mozku — mufZi a
Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 — 2010

2003 | 2004| 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ORP Kopfivnice 361| 437| 469| 552| 510 629| 552| 513

Vzrlstajici pocet osob, Iééenych na nemoci srdeéné cévni, souvisi se zvySovanim pridmérného
véku obyvatel, s aktivnim vyhledavanim ¢asnych stadii srde¢né cévnich nemoci i s rizikovymi faktory
Zivotniho stylu (vliv ma zejména obezita, koureni, nedostatek pohybu a dlouhodoby stres) . Vysoky
krevni tlak — hypertenze — byva vétsinou prvnim pfiznakem a diky moderni Gc¢inné lécbé mize byt
zdravotni stav pacientl dlouhodobé stabilizovany, zejména pokud je dalsi Zivot provazen také
rozumnymi zménami Zivotnich zvyklosti.
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6.3.4 Dusevni poruchy

Graf 66: PocCet prvnich vysetfeni v daném roce u pacientd ve véku 20 a vice let pro organickd dusevni
onemocnéni FOO aZ FO9 na ambulantnich pracovistich psychiatrickych oborl — muzi a Zeny, ORP
Kopfivnice v letech 2003 — 2010
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Tabulka 64: Pocet prvnich vySetfeni v daném roce u pacientll ve véku 20 a vice let pro organicka
dusevni onemocnéni FOO az FO9 na ambulantnich pracovistich psychiatrickych oborl — muzi a Zeny,
ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010
ORP Kopfivnice 63 58 73 54 56 55 70 67

Organické dusevni poruchy ze skupiny diagndz FOO — FO9 ( podle Mezinarodni klasifikace
nemoci) zahrnuji:

FOO: demence u Alzheimerovy nemoci, FO1: vaskuldrni demence, F02: demence nezarazené jinde,
FO3: neurcenda demence, F04: organicky amnesticky syndrom nevyvolany alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami, FO5: delirium nevyvolané alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami, FO6:
jiné dusevni poruchy, zplUsobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci, FO7:
poruchy osobnosti a chovani zplsobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku, F09:
neurcend organicka nebo symptomatickd dusevni porucha

Pocet novych pacientd, lé¢enych pro tuto skupinu dusSevnich onemocnéni, ma stoupajici
trend, i kdyZz meziro¢ni kolisani je vyrazné. | zde hraje hlavni roli prodluzovani prdmérné délky Zivota,
zejména v pripadé Alzheimerovy choroby a vaskularni demence (demence, jejiz pfi¢inou je poskozeni
mozku v disledku cévnich onemocnéni).
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7 Hospitalizace

Jednim z trend( soucasné doby je pokles hospitalizace, tj. sniZuje se pocet dni, které lidé, bez
ohledu na diagndzu, stravi v nemocnicich a dalSich 1é¢ebnych zafizenich. Presun lé¢by do domaciho
prostiedi, tam kde je to vhodné, je moiny predevSiim diky novym Ucinngjsim
a Setrnéjsim metoddm lécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery lIé¢bu ve vlastnim zndmém prostredi
preferuje a 1épe snasi, a pfinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Tabulka 65: Celkovy pocet hospitalizovanych osob — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 7910| 8078| 8569 | 8298 | 8309| 8115| 8088| 7715

Definice:

Standardizovand hospitalizace v nemocnicich: teoretickd intenzita hospitalizace na 100 tisic osob
redlné populace s vékové specifickym profilem hospitalizace za predpokladu vékové struktury
populace odpovidajici evropskému standardu.

Graf 67: Standardizovana hospitalizace - muZi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd republika v letech 2003
- 2010
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Tabulka 66: Standardizovana hospitalizace- muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika v letech
2003 - 2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ORP Kopfivnice | 19614,5 | 19786,5 | 20709,2 | 19802,6 | 19551,2 | 18824,4 | 18697 | 17713,1
Ceska republika | 21788,4 | 22095,1 | 21919,4 | 21061,8 | 20883,4 | 20375,2 | 19975,2 | 19573,9

Stranka 64 z 79



Graf 68: Standardizovana hospitalizace na nemoci obéhové soustavy - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a
Ceska republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 67: Standardizovana hospitalizace na nemoci obé&hové soustavy - muzi a Zeny, ORP
KopFivnice a Ceskd republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 2821,6|2916,9|2847,9|2614,5|2640,2 | 2558,7 | 2535,2 | 2216,2
Ceska republika | 2914,8 | 2955,8 | 2833,2 | 2675,5 | 2558,2 | 2445,2 | 2423,9| 2334

Graf 69: Standardizovana hospitalizace na novotvary - muzi a zeny, ORP Kopfivnice a Ceska republika
v letech 2003 - 2010
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Tabulka 68: Standardizovana hospitalizace na novotvary - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 — 2010

2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 1856,1 | 1565,2 | 1854,4 | 1829,1 | 1861,7 | 1868,2 | 1555,5| 1426
Ceska republika | 1739,4 | 1746,9|1712,1 | 1628,9 | 1634,6 | 1591,1| 1505 |1481,9

Graf 70: Standardizovana hospitalizace na poranéni a otravy - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a Ceskd
republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 69: Standardizovana hospitalizace na poranéni a otravy - muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a
Ceska republika v letech 2003 - 2010

2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
ORP Kopfivnice | 1868,1|1792,6|1967,5|1813,2|1696,1 | 1811,4|1681,5|1638,8
Ceska republika | 1840,4 | 1883,6 | 1857,8 | 1778,5 | 1728,8 | 1738,8 | 1739,1 | 1729,9
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Tabulka 70: Standardizovana hospitalizace na poranéni a otravy — muzi, ORP Kopfivnice a Ceskd
republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
Kopfivnice 2286,2|2164,8|2548,3|2179,4|2295,7|2177,8|2102,4|2006,5
Ceska republika | 2283,7 | 2292,82249,9| 2151|2121,7(2109,1|2114,3 |2067,9

Tabulka 71: Standardizovana hospitalizace na poranéni a otravy - Zeny, ORP Kopfivnice a Ceska
republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
Kopfivnice 1394,1)1379,3|1393,9| 1386|1110,9|1365,5|1219,5|1241,9
Ceska republika | 1362| 1433|1425,4|1367,4|1297,3|1327,7|1326,2|1356,4

Graf 71: Standardizovana hospitalizace na cévni nemoci mozku — muzi a Zeny, ORP Kopf¥ivnice a Ceska
republika v letech 2003 - 2010
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Tabulka 72: Standardizovana hospitalizace na cévni nemoci mozku — muzi a Zeny, ORP Kopfivnice a
Ceska republika v letech 2003 - 2010

2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
Kopfivnice 679,6| 626| 568,7| 434,6| 619,4| 559,4 | 548,7 | 503,3
Ceska republika | 505,4 | 494,1| 478,4 | 459,3 431 403,3| 403,2 396

Celkova standardizovana hospitalizace obyvatel ORP Kopfivnice se v nemocnicich (vSechna
l0zkova zdravotnicka zafizeni) pohybuje pod republikovym primérem. To muizZe byt dano také
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absenci nemocnice ve mésté. Hospitalizace z jednotlivych uvedenych pfricin se pohybuje kolem
primétu CR. Klesa nejen pocet dni, které primérné pacient v nemocnici stravi, ale od r. 2005 kles3 i
celkovy pocet hospitalizovanych osob (absolutni ¢islo, tabulka ¢. 65).

8 Shrnuti

e dochazi ke starnuti obyvatelstva — primérny vék v ORP Kopfivnice stoupa

e vzrlsta pocet osob nad 65 i nad 80 let, mezi lety 2003 a 2008 stoupl pocet seniorli v ORP
Kopfivnice (>65) 0 1138 osob a bude se dale zvySovat

e klesa pocet déti, sestupny trend byl v uplynulém desetileti docasné prerusen, nyni opét
zacina pocet déti klesat, mezi lety 2003 — 2008 klesl pocet déti v ORP Kopfivnice (<14) o 802
déti

¢ kojeneckd i novorozeneckd umrtnost je velmi nizka

e stfedni délka Zivota se neustéle prodluzuje, u muzli dosahla v roce 2010 73,2 let, u Zen 80,5
let (stfedni délka Zivota pti narozeni)

e predpoklad zdravé délky Zivota je u muzl cca o 7,5 let kratsi neZ stfedni délka Zivota, u Zen
Cini rozdil témér 10 let

e celkova umrtnost vykazuje sestupny trend

e specificka umrtnost v dlsledku srde¢né cévnich nemoci vykazuje sestupny trend

e specifickd umrtnost v dlsledku nadorovych onemocnéni vykazuje u Zen sestupny trend, u
muz( stoupd (v rozporu s klesajicim trendem v CR)

e nejCastéjsi pricinou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, ktera tvofi pficinu
cca 50 % vsech umrti, nasleduji umrti na nddorovd onemocnéni, které jsou pricinou cca 25 %
umrti

e Umrti na poranéni a otravy tvoii u muzll 9 % Umrti a jsou vyrazné Casté;jsi pri¢inou smrti nez u
Zen

e nejcastéjsim typem zhoubnych nadord muzl jsou nadory prostaty, jejich vyskyt v ORP
KopFivnice vyrazné prevysuje primérny vyskyt v CR a nadéle stoupd

¢ nejcastéjsim typem zhoubnych nadorl Zen jsou nadory prsu, jejich vyskyt v ORP Kopfivnice
stoupad

» vyskyt nador( plic je vyrazné nizsi oproti prdméru CR

« prevalence cukrovky — diabetes mellitus — vzrista, je viak nizsi ne? je pramér CR

e vzrlsta pocet osob Iécenych na alergie a prevalence Iécenych osob je v ordinacich ORP vyssi
nez je primér v CR

e vzrlsta pocet osob léCenych na srdecné cévni onemocnéni

e celkova incidence i prevalence infekénich chorob vyrazné klesla v poslednich 35 letech

e zinfekénich chorob jsou nej¢astéjsi akutni respiracni infekce a prijmova onemocnéni, z nichz
incidence kampylobakteriézy pfevy3uje prdmér CR

e vyskyt virové hepatitidy (infekéni Zloutenky) typu A nebyl v ORP Kopfivnice v uplynulych osmi
letech zaznamenan, objevuji se sporadické pripady inf. hepatitiy Ba C

* infekce virem HIV byla v kraji doposud (od r. 1986 do 6/2012) diagnostikovana u 112 osob,
od ledna do konce ¢ervna 2012 u 4 osob

e klesa pocet dni, které stravi pacient v nemocnici a sniZuje se i poCet hospitalizovanych osob
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Komentar:

Cilem této publikace bylo nazorné ukazat, jaky je zdravotni stav ob¢anu Zijicich na izemi ORP
Kopfivnice a porovnat hlavni ukazatele sprimérnymi hodnotami Ceské republiky
a Moravskoslezského kraje. Dale jsme se pokusili poskytnout ¢tenarim bez specializovaného
zdravotnického vzdélani zakladni informace o chorobach, které zavainé ohroZuji zdravi obyvatel,
zminit velmi stru¢né rizikové faktory pro jejich vznik a nastinit hlavni zasady prevence tak, jak jsou

definovdny podle sou¢asné urovné odbornych védomosti.

Neméné dileZité jako tato fakta jsou také zavéry a nasledné ukoly, které z Analyzy vyplyvaji,
Cili jaké kroky by mély nasledovat, aby region dokazal celit vyzvdam demografického vyvoje a aby
podminky pro Zivot v Kopfivnici podporovaly zdravi jejich obyvatel. Zdkladem téchto Uvah je odpovéd’
na otazku, do jaké miry mize mésto, resp. jeho samosprava, ovlivnit zdravi obcan(. Voditkem pfi
hledani odpovédi mlze byt graf Determinanty zdravi (str. 5), ktery popisuje pomér vlivli, které

na zdravi plsobi.

Vv

Bezesporu nejdalezitéjsi pro zdravi jednotlivce je Zivotni styl se vSsemi jeho slozkami, které
jsou v textu popsany. Je samoziejmé osobni zodpovédnosti kazdého clovéka, jak pristupuje k péci
o vlastni zdravi i k celému svému Zivotu. Stat a mésta ovSem mohou (a mély by!) Gcinné motivovat
a podporovat péci o zdravi napt. vzdéldvanim mladeze, informacnimi kampanémi, motivacnimi
akcemi apod. Je prokazano, Ze soustavna cinnost v této oblasti vede k pozitivhim dopadlm na zdravi
obyvatel.

Stat a mésta se vyznamné podili na vytvareni socidlnich a ekonomickych podminek Zivota.
Tyto faktory ovliviuji zdravi vyznamnou mérou. Délka Zivota i zdravotni stav obyvatel je v zemich
s vysokym standardem Zivotni Urovné vyrazné lepsi, nez v zemich chudych a nekonsolidovanych.
Nejednd se jen o vytvareni podminek pro ekonomicky rozvoj. Kvalita socidlnich sluzeb bude spolu se
zdravotnimi sluzbami stéZzejni v blizké budoucnosti, kdy se ocekdva v souvislosti s prodluzovanim
stfedni délky Zivota dalsi narlst poctu seniord vysSich vékovych skupin, ktery navic neni provazen
rastem poctu déti a mladych lidi.

Také stav Zivotniho prostredi je do znacné miry ovlivnitelny z pozice municipalit. Mistni
podminky, napf. doprava uvnitf mésta nebo spalovani fosilnich paliv (i netfidénych odpadki
z domacnosti) v lokalnich topenistich, maji mnohdy vyraznéjsi vliv na mistni obyvatelstvo nez velké
tovarny a vzdalené zdroje znecisténi. Proto jednim z priorit zdravych mést by mélo byt budovani
takového intravilanu mésta, ktery zlepSuje kvalitu prostredi, motivuje obcany k spoluzodpovédnosti

svs v

za stav mésta a vytvari priznivé podminky pro zdravi.

Organizace kvalitni a dostupné sité pracovist poskytujici zdravotni péci patti predevsim mezi
ukoly statu. Znovu je ale nutné pfipomenout, Ze ackoliv ¢asné rozpoznani nemoci a moderni Uc¢inna
|éCba bezesporu zachranuji Zivoty a sniZzuji umrtnost, tak vznik novych onemocnéni neni otdzkou
kvality ambulantni ¢i lGzkové zdravotni péce. | kdyZ se zd4, Ze zakladni pravidla primarni prevence
nemoci jsou vSeobecné znama, ¢dst populace pred nimi stale zavird odi, protoZe pfijmout tato
pravidla znamend také pfiznat si miru vlastni zodpovédnosti za zdravi a nutnost urcité kazné
v bézném Zivoté.

Zdravi je stejné cennd hodnota jako svoboda, ekonomickd uroveri nebo vzdélanost. Bez
zdravého obyvatelstva se nemizZe zemé ani mésto Uspésné rozvijet. Uroveri zdravi je proto jednim
Z méfitek prosperity a vyspélosti spolec¢nosti.
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9 Srovnani se svétem

Zdroj dat: CIA World Factbook 2012, tabulka prevzata zaplikace Index Mundi,
http://indexmundi.com . Zde je celkem je srovnavano 220 zemi (Gzemi), rozptyl let Nadéje doziti pfi
narozeni (Life Expectancy at Birth) je od 38,76 let v Angole do 89,73 let v Monaku.

Poradi | Zemé Nadéje doiZiti pFi narozeni (roky)

1 Monaco 89.73 | I
2 Macau 8441 | I
3 San Marino 83.01 | I
4 Andorra 8243 | I
5 Japonsko 8225 | I
6 Guernsey 82.16 | I
7 Singapore 82.14 | I
8 Hongkong 82.04 | I
9 Australie 8181 | I
10 Italie 8177 | I
11 Trikot 8138 | I
12 Kanada 8138 | I
13 Francie 8110 | I
14 Spanélsko 8117 | I
15 Svédsko 81.07 | I
16 Svycarsko 8107 | I
17 Izrael 80.96 | I
18 Island 80.9 | I
19 Anguilla 80.87 | I
20 Bermudy 80.71 | I
21 Kajmanské ostr. 80.68 | I
22 Isle of Man 80.64 | I
23 Novy Zéland 80.59 | IEEEEE——
24 Lichtenstejnsko 8031 | I
25 Norsko 80.2 | I——
26 Irsko 80.19 | I
27 Némecko 80.07 | —
28 Jordénsko 80.05 | I
29 Spojené kralovstvi | 80.05 | I
30 Recko 7992 | I
31 Saint Pierre a Mig. | 79.87 | I
32 Rakousko 79.78 | I
33 Faerské ostrovy 7972 | B
34 Malta 7972 | I
35 Nizozemsko 79.68 | I
62 Ceska republika 77,19 |
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IARC, Globcan 2008, grafy prevzaty z aplikace Epidemiologie zhoubnych nadorG v Ceské republice,
http://www.svod.cz .

C18-Cc21 - Tlusté stifevo a koneénik
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svitoud standard

Slovensko
Manfar-sko
Howd Z&land
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Nizozemsko
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Irska
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Jigni Korea

. o] ja] 10 15 20 20 30 jia) 40 45
Pofadi Ceské republiku: 5 httpe A m . svod .oz Zoroj dat: GLOBOCAM 2005

C33-C34 = PriduZnice, priduiky a plice
srovndni incidence v GR = ostatnimi zemdmi swéta, ASR - svidtowd standard

Madarskao
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Spojend Staty Americké
Polsko
Srhsko
Danzko
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Slovingko

R I |
. 0 o] 10 15 20 fa] 30 Cia] 40 45 Jals] Jata]
Pofadi Ceské republiky: 13 httped . svod .oz Zoroj dat: GLOBOCAM 2008

C43 = Helanon kiiZe

srovndni incidence v CR 5 ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard

Auztralie
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PoFadi Ceské republiky: 12 http/ A, svod ..z Zoroj dat: GLOBOCAN 2003
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£58 - Prz, Zeny
srovnani incidence v R = ostatnimi zemémi svéta, piepodet na 100 000 osob
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Pofadi Ceské republiky: 19 http s A svod . oz Zdroj dat: GLOBOCAM 2003

C53 - Hrdlo déloZni - cervicis uteri, Zeny
srovndni incidence v CR = ostatnini zemémi swéta, ASR - svdtowd standard
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Pofadl Ceské republiku: 105 http s/ A svod .oz Zdroj dat: GLOBOCAN 2008

C61 = Predstojna Zlaza - prostata, nuZi
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard
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