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1 Uvod

Zdravi je zédkladnim predpokladem spokojeného a kvalitniho Zivota jednotlivcl i celé
komunity. Bez zdravé populace nelze dosahnout plného rozvoje v zadné oblasti a Spatny
zdravotni stav obyvatel ma v neposledni fadé drtivé spolecenské i ekonomické dopady.

Dobrou zprdvou je, Ze tato analyza nepopisuje pouze varovna Cisla, ale ukazuje
i oblasti, ve kterych si nds region vede velmi dobfe. Pozitivhim zjisténim je napfiklad,
Ze celkovy vyskyt zhoubnych nadord ma v Kopfivnici klesajici trend a zUstava dlouhodobé
zfetelné pod primérem Moravskoslezského kraje i celé Ceské republiky. Stejné tak
dosahujeme dobrych vysledkl u téch nejmensich, podil novorozencl s nizkou porodni
potvrzuje i klesajici trend Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy. Tato data ndm davaji jasny
dlikaz, Ze zdravotni prevence a investice do prostredi maji smysl, ale zdrovern ndm ukazuji
presna mista, na kterd musime zamérit nasi pozornost v dalSich letech.

Analyza zdravotniho stavu obyvatel mésta a SO ORP Kopfivnice ptindsi detailni
odpovidajici data a srovnani s Moravskoslezskym krajem i celou Ceskou republikou. Vedle
zakladnich demografickych udaji nabizi uceleny prehled o vyvoji nemocnosti, umrtnosti,
vyskytu civilizac¢nich i infekénich chorob a upozoriuje na klicové trendy, které ovlivni nasi
budoucnost.

Analyza je ur€ena zastupcim samospravy, statni spravy, vedeni skol, firem, neziskovym
organizacim i Siroké verejnosti. SlouZi jako prakticky zdroj informaci a nezbytny podklad pro
tvorbu zdravotni politiky mésta a rozvoj navazujicich sluzeb. Mésta totiz svou politikou a
praktickou cinnosti zasadné vytvareji a méni podminky pro Zivot obcanu. V Kopfivnici se
o aktivni a systematické ovliviiovani zdravi obyvatel snazime dlouhodobé, jiz od roku 2004
jsme hrdym &lenem Nérodni sité Zdravych mést CR.

Tato analyza predstavuje klicovy nastroj, ktery nam pomaha presné porozumét
zdravotnimu stavu populace a na zdkladé tvrdych dat stanovit, kam napfit sily v dalSich
letech. Na jeji vysledky bude reagovat novy Zdravotni plan mésta Kopfivnice, ktery navaze na
predchozi strategické dokumenty z let 2014-2016, 2017-2019, 2020-2023 a 2024-
2026. | diky nim mGzeme péci o zdravi nasich ob¢an( stavét na dlouhodobém, koncepcénim
a udrzitelném pfistupu.

Dokument byl zpracovan podle metodiky Ministerstva zdravotnictvi CR a Narodni sité
Zdravych mést CR. Data Cerpaji z oficialnich a certifikovanych zdroj& Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Narodniho onkologického registru a Statniho zdravotniho Ustavu.

Vérim, Ze vadm tato publikace pfinese fadu podnétnych informaci a inspirace k tomu,
jak miZeme ke zdravéjsi Kopfrivnici pfispét my vsichni. Pfeji vam inspirativni Cteni.
Mgr. David Monsport

1. mistostarosta a garant Projektu Zdravé mésto Kopfivnice



2 Zakladni pojmy

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

IndividudlIni zdravi: stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci.

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

Slovo zdravi pouZivdme velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nds nic
neboli, Ze ndm ,nic neni”, Ze se v dané chuvili citime dobre. Zda se, Ze takto zdravi chdpe vétsina
z nas. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambiciozni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosahnout.

Celkovda uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného pusobeni desitek, ba
stovek faktor(, jejichz slozeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhodujici determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socidlni a ekonomické faktory a konecné moznosti a schopnosti zdravotnického systému.
Pramérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

U konkrétniho jedince je pak Uroven zdravotniho stavu urcovana jeho individudlni
Zivotospravou, dale podminkami prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije ipracuje, také
genetickymi vlohami, a vyznam md samoziejmé i dostupnost a kvalita zdravotni péce, nejen
IéCby, ale i prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhodujici je Zivotni styl. Ten je utvaren
predevsim zplUsobem vyZivy, pohybovou aktivitou, rozvrienim denniho reZimu, mirou
stresové zatéze, dale maji vliv ndvyky a pfip. zavislosti jako je kouteni, konzumace alkoholu
ajiné. Vyznamné je také dodrzovani hygienickych zdsad, typ sexudlniho chovani a dalsi
faktory.

Vsechny tyto determinanty plisobi v kontextu konkrétnich spolecenskych podminek.
Pro lidské zdravi je dllezité, zda zemé ¢&i region hospodarsky prosperuje nebo previada
chudoba, zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota az chaos, jakd je nezaméstnanost, jaké
maji lidé moznosti vzdélani apod. Socidlni a ekonomické podminky ovliviiuji komplexné
vSechny faktory.

V této analyze se zabyvdme predevsim udrovni vefejného zdravi. Verejné zdravi je
definovano v zakoné o ochrané verejného zdravi jako zdravotni stav obyvatelstva nebo jeho
skupin, ktery je uréovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobem
Zivota. Dale uvadéné demografické udaje i data o zdravotnim stavu se vztahuji na obyvatelstvo
celého spravniho obvodu obce srozSifenou pusobnosti (SO ORP) Kopfivnice, coz
v doprovodném textu uvadime c¢asto zkracené jako Kopfivnice nebo Kopfivnicko. Zdravotni
ukazatele aZ na uroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich k dispozici, bézné
se nesleduji a vzhledem kvelikosti statistického souboru u mensich mést, jakym je
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i Kopfivnice, by bylo hodnoceni problematické. Vysledky analyzy za cely SO ORP lze vsak jisté
vztahnout i na mésto samotné. Pokud uvddime nékteré udaje, tykajici se pouze mésta,
vyslovné to v textu zminujeme.

Graf 1: Determinanty zdravi

10%

40% M Zivotni styl

M spolecenské vlivy
10% M Zivotni prostredi
M zdravotni péce

M dédi¢né dispozice

30%

2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

Nasledujici text zahrnuje popis pouze nékolika zédkladnich determinant, které jsou
v nasi zemi zasadnimi rizikovymi faktory pro mnoho poruch zdravi.

Je potieba zdUraznit, Ze u vétsiny rizikovych faktorl se nejedna o homogenni rozlozeni
jejich vyskytu v celé populaci. Jako ptiklad mohou poslouzit determinanty Zivotniho stylu, kdy
na jedné strané pozorujeme u urcité Casti obyvatel zvysujici se zdjem o dodrzovani zadsad
spravné zivotospravy a aktivni pristup k péci o vlastni zdravi, ba nékdy az nerozumné Ipéni na
maodnich trendech a raznych alternativnich postupech, na druhé strané znacna c¢ast populace
setrvava z pohodlnosti, neznalosti ¢i nezajmu u nespravnych stereotypl ve vyZivé, pohybové
aktivité a dalSich prvcich Zivotniho stylu.

2.2.1 VyiZiva a pohybova aktivita

Pokud srovndame vyZivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky
studii, které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v nasi zemi?, dlouhodobé

1 Viz napft. https://csu.gov.cz/produkty/spotreba-potravin-2024



zjistujeme u obcanG Ceské republiky zvyseny piijem tukd, zejména Zivocisnych,
a jednoduchych cukrt, dale nizsi pfijem nékterych mineralnich latek (pfedevsim vapniku,
hot¢iku, drasliku, selenu) i vitaminQ (C, D i dalSich), nizky pfijem vldkniny a nadbytek sodiku.
Z hlediska spotfeby potravin je pozitivnim jevem mirné stoupajici spotfeba zeleniny, i kdyz
stale jesté nedosahuje doporucenych hodnot. Nedafi se vSak zvySovat spotiebu ovoce, dale
rybiho masa, a naopak pretrvava vysoka mira konzumace veprového masa ¢i energeticky
bohatych potravin bez velké vyZivové hodnoty, jako jsou sladké nebo slané pochutiny. Velmi
nezadouci je ndvykové piti slazenych napojli a v poslednich letech i tzv. energetickych drinka,
a to zejména u mladeze. Ve stravovacich navycich je rizikova predevsim absence snidani
u znacného procenta populace véetné déti a obecné rozvolfiovani stabilniho stravovaciho
rezimu v pribéhu dne.

Pohybova aktivita a z ni plynouci fyzicka zdatnost je podle aktudlnich prizkum u vice
nez tretiny dospélé populace nedostate¢na. U déti a mladeze je nedostatek aktivniho pohybu
také velmi vyrazny, aZ polovina Ceskych déti (dle nékterych zdrojli i vice) nesplriuje pohybova
doporuceni Svétové zdravotnické organizace. | kdyz nadpolovi¢ni vétsSina déti aktivné sportuje
ve sportovnich oddilech ¢i klubech, snizuje se podil béZnych pohybovych aktivit v¢. fyzické
prace v pribéhu dne, a naopak stoupd plosné kazdodenni pouzivani mobilnich telefond,
poditact a daldi elektrotechniky, &ili &as straveny ,pfed obrazovkou“?. Zdsadni je u déti
i dospélych vyrazeni chlize jako hlavniho zplisobu mobility. Snizeny energeticky vydej, ktery
z omezené fyzické aktivity plyne, nelze zcela nahradit rekreacnim sportovanim a spolu
s hojnym energetickym pfijmem z potravy vede k tomu, Ze vice nez polovina populace v CR
ma vyssi nez normdalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou a nadvahou jiz vice nez ¢tvrtina
populace (vice jak 15 % déti je obéznich, dal$ich cca 10 % ma nadvéahu, ¢astéji chlapci)3. Podil
déti s nadvahou a obezitou se u nas po roce 2000 vice nez zdvojnasobil.

Nadvaha a zejména obezita pritom patfi k nejrizikovéjsim faktordm lidského zdravi.
Vyznamné se podili na vzniku a rozvoji ¢astych a zavaznych nemoci jako jsou vysoky krevni
tlak, cukrovka 2. typu, ischemicka choroba srdecni, srdec¢ni infarkt, cévni mozkova prihoda
nebo zhoubné nadory. Nadvaha a zejména obezita jsou také vyznamnymi riziky mnoha chorob
pohybové soustavy a komplikuji i pribéh dalSich nemoci véetné infekénich.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

Pozitivnim trendem po roce 2000 je vCR kontinudlni mirny pokles prevalence
dospélych kufaka. Ta nyni dosahuje necelych 25 %, denni koufeni udava 17 % dospélé
populace, vice muzi (21 %) nez zen (12 %)*. Pokles je disledkem zakonnych opatfeni ve smyslu
zakazu koufeni v restauracich a dalSich verejnych prostorach, zvysujici se ceny tabakovych
vyrobk( a zmény spolecenského posuzovani koureni, které jiz neni vétSinové vnimano jako
moderni. V CR se tabak uZiva vétsinou ve formé kouteni cigaret, ackoliv v poslednich letech se
zvySuje podil alternativnich metod uzivani, napf. vdechovani zahfivaného tabdku ¢&i uzivani

2 Viz https://www.activehealthykids.org/wp-content/uploads/2022/04/Czech-report-card-short-form-2022-
cz.pdf

3 Viz https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/obezita_web_2023.pdf

4 Viz napf. https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/05/NAUTA_2022.pdf Udaje z réiznych studii se
vzajemné mirné lisi.



nikotinovych sackl. Rizné alternativni zpUsoby pouziva az 10 % dospélé populace. Naprosta
vétsina kurak( zacina koufit pfed dosazenim dospélosti a vzhledem k silné schopnosti nikotinu
vyvolavat zdavislost se dospivajici stavaji plné zavislymi jiz po nékolika mésicich koureni. Na
zdravi Clovéka ma Skodlivy vliv nejen samotné uzivani tabaku, ale také expozice tabakovému
koufi, tj. pasivni koufeni. Vzhledem k vySe uvedenym opatfenim ma pasivni koureni u ¢eské
populace véetné déti také zietelné klesajici trend. Ve vétsiné vyspélych statd je uzivani tabaku
pokladano za jednu z nejzdvainéjSich, avSak preventabilnich, pfi¢in umrti a chronickych
neinfekénich onemocnéni, zejména srdecné cévnich, plicnich a nadorovych chorob. Ma vliv na
celkovou miru nemocnosti a Umrtnosti populace a tim i na kvalitu a délku Zivota. Odbornici
odhaduji, Ze na nasledky koufeni zemfe v CR kaZdoroéné zhruba 18 tisic lidi®.

Pokud se tykd konzumace alkoholu, Ceska republika patfi mezi evropské zemé
s nejvyssi spotiebou alkoholu na osobu a v rliznych mezinarodnich srovnanich dlouhodobé
zaujima nelichotiva pfedni mista, i kdyZz v poslednich nékolika letech spotfeba alkoholu u nas
mirné klesa. Podle studii Statniho zdravotniho Ustavu vzrlsta podil dlouhodobych abstinent(
(v roce 2024 az 18 % populace), ale pravidelné a ¢asté piti udava cca 15 % populace, vyrazné
vice muzl (cca 25 %) neZ Zen (cca 10 %). Téchto 15 % dospélych tedy spada do kategorii
rizikového a skodlivého piti. Podil dospélych osob zavislych na alkoholu jako na navykové latce
se vSemi zdravotnimi a spolefenskymi dopady je az 5 %. Nezanedbatelny je i energeticky
pfijem z alkoholu. Ceskd republika je také typickd velmi benevolentnim postojem ke
konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spotfebou alkoholu u této vékové skupiny.
V adolescentnim véku je jen cca 10 % mladeZe abstinenty, pravidelné pije alkohol asi pétina
patndctiletych®.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespon jednou
v Zivoté ma zkuSenost vice jak tfetina dospélé populace, pricemz rekreacni uzivani je typické
pro mladsi ro¢niky. UZivatelé ve vyssSim véku pouZivaji konopné produkty casto z dvodu
samoléZby predevsim chronickych bolestivych stavdl. V uzivani konopnych drog zlstava Ceska
republika na evropské Spicce. Dlouhodobé stabilni je situace v uZivani tzv. tvrdych drog, t;j.
zejména pervitinu, kokainu a heroinu aj. Pocet rizikovych uZivateld drog se v Cesku odhaduje
na cca 50 tisic osob a utéchto osob dochazi vétSinou ke kumulaci vice typU zdravotné
rizikového chovani. V poslednich letech se také zvySuje pocet uzivatell novych druhl
navykovych latek, napf. kratomu’. Vyrazné zdravotni riziko pfindsi nové se objevujici
synteticky vyrabéné kanabinoidy a zejména syntetické opioidy jako jsou Fentanyl a dalsi.

Pokud se tyka tzv. nelatkovych zavislosti, v poslednich letech pfibyva osob zavislych
na virtualni komunikaci, on-line hrach a socialnich sitich. Jedna se o fenomén, jehoz negativni
zdravotni dopady na fyzické a zejména psychické zdravi jsou nepochybné, a to nejen u déti
a mladeze, ale v dlouhodobém ¢&asovém horizontu jesté ne zcela prozkoumané. V soucasné
dobé mnoho zéakladnich i stfednich Skol pristupuje k regulaci pouzivani mobilnich telefon(
a podobné elektroniky v ramci Skoly a zkusSenosti s omezenim mimo potfeby vyuky jsou

5 Viz nap¥. https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/souhrnna-zprava-o-zavislostech-v-ceske-
republice-2025/

6 Viz nap¥. https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/05/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-
Ceske-republice-2024.pdf Udaje z rGznych studii se mirné lisi.

7 Viz https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-
2023/
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prevaziné pozitivni. Regulace se ocekava i na celostatni urovni. Naopak ubyva osob zavislych
na tzv. hernich automatech, na ¢emz se podili jejich regulace ¢i Uplny zdkaz v fadé mést a obci.

2.2.3 Faktory zivotniho prostredi

Faktord zivotniho prostredi, které plasobi kladné ¢i negativné na lidské zdravi, je znacné
mnoZstvi a situace je v rlznych ¢astech nasi zemé odliSna. Po vyrazném poklesu znecisténi
ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich znecistujicich latek u nas uz daéle
vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitdch naopak dochdzi k nardstu, zejména vlivem zvysujici
se dopravni zatéze a pretrvavajicich lokalnich zdroj znecisténi, predevsim domdcich topenist.
Hlavni negativni zdravotni dopad v CR maji vysoké koncentrace prachovych ¢€astic v ovzdusi,
které jsou také nositeli tézkych kovi, dale oxidy dusiku, pfizemni ozén v letnim obdobi
a z organickych sloucenin polyaromatické uhlovodiky. Podle odhad( Statniho zdravotniho
ustavu je chronickd expozice znecisténému ovzdusi spoluzodpovédna az za 7 % vSech umrti,
pfedevsim cestou zvyseni rizika onemocnéni respiraénimi a srde¢né cévnimi chorobami®.

v v/

Ceska republika je také zemi s nejvy3si zaté?i ptirodni radioaktivitou, tj. radonem (Rn-
222), v Evropé, coz se podle odhadld muizZe podilet na vzniku az 10 % pfipadl nadord pridusek
a plic ro¢né. Je vsak nutné soucasné pfipomenout, zZe zdaleka nejvyssi podil, vice nez 80 %, na
vzniku nador( dychacich cest ma koufeni tabaku. Uzemi Kopfivnice a okoli se pfi srovndni

s ostatnimi regiony v Ceské republice nachazi voblasti s nizkou radonovou zatéZi
v geologickém podloZi bez vyraznéj$iho vlivu na vefejné zdravi®.

Zvysujici se vliv na zdravi maji v poslednich letech také zmény klimatu. Nar(st
pramérné teploty, zvysujiciho se sucha i vin tropickych dni ma negativni dopad predevsim na
osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a ddle na zranitelné vékové kategorie, tj. predevsim
malé déti, seniory a chronicky nemocné osoby. Zvysujici se teplota prostredi pfispiva také
k Siteni rlznych druhl hmyzu, ktery se dfive u nds nevyskytoval nebo se vyskytoval jen
ojedinéle, a ktery midze byt pfenade¢em rlznych infekci. Castéjsi extrémni vykyvy pocasi,
napriklad povodriové situace, ohrozuji kvalitu pitné vody ve verejnych i soukromych zdrojich
(studny), kde mlze dojit kratkodobé i dlouhodobé ke kontaminaci bakterialnimi ¢i chemickymi
kontaminanty. DUsledkem zatopeni dochazi pak ke zvyseni vlhkosti v zatopenych objektech,
coz vede k rozvoji plisni a dalSich zdravotné rizikovych kontaminant.

Z fyzikalnich faktorl je v poslednich letech nejvétSim rizikem trvale se zvysujici
hluénost prostiedi. Vyssi hladiny denniho a zejména nocniho hluku maji negativni vliv na
srdecné cévni systém (zvysuji krevni tlak), nervovy systém (plsobi jako chronicky stresor) a na
imunitni systém. Zdrojem komunalniho hluku jsou predevsim méstské aglomerace a doprava
na paternich komunikacich se silnou dopravni zatézi i dalsi pramyslové zdroje. Ze strategickych
hlukovych map Ministerstva zdravotnictvi vyplyva, Ze vice jak 2 tisice obyvatel Kopfivnice je
dlouhodobé vystaveno nadmérnym hladindm denniho nebo noéniho hluku.'® Podcefiovanym
rizikovym faktorem je i silici vecerni a nocni svételny smog, kdy nadmérné rozptylené
osvétleni v prostredi mést plsobi nejen rusivé, ale prostrednictvim vlivu na biorytmy lidského

8 Viz http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi
% Viz http://www.geologicke-mapy.cz/radon/
10Viz https://mzd.gov.cz/category/ochrana-verejneho-zdravi/hlukove-mapy/
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téla ma negativni dopad na radu procesu v organismu. Riziko rusivého nocniho osvétleni lze
ve méstech vyrazné omezit vhodnym vybérem a provozem méstskych pouli¢nich lamp.

Relativné nizkd a stabilni Uroven zdravotnich rizik se vztahuje v soucasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probiha dlouhodoby monitoring zatéze
zemédélskych a potravinarskych komodit Sirokym spektrem cizorodych latek a hodnoty, které
by prekracovaly akceptovatelné limity, jsou u potravin, pitné vody i dalSich napojl zjistovany
pouze ojedinéle!?,

2.3 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Kopfivnici, je
mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatell (indikator() zdravotniho stavu. Se
zdravim také uzce souvisi nékteré demografické udaje. Ty popisuji predevsim zmény v poctu
a vékovém sloZeni obyvatel daného Uzemi. Patfi mezi né také udaje o stfedni délce Zivota, Cili
nadéji na doziti urCitého poctu let. Ukazatele zdravotniho stavu jsou pak zaloZeny predevsim
na vzniku Ci existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovori
o incidenci a prevalenci dané nemoci. V této analyze pouzivdme nejcastéji nasledujici pojmy:

Incidence: pocet viech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pripadl onemocnéni.
Vztahuje se k uréitému casu (nejcastéji rok) a urcitému Gzemi, tj. k urcité populaci (naptiklad
Ceska republika, kraj, spravni obvod dané obce).

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Lisi se od incidence tim, zZe
pocitd se vSsemi nemocnymi bez ohledu na to, kdy jejich nemoc vznikla. Prevalence muze byt
okamzikova (napt. k dneSnimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouZivand v této
praci).

Nemocnost: pocet nemocnych osob k poétu osob v dané populaci.

Umrtnost (mortalita): pocet/podil zemfelych z dané populace za uréitou dobu, nejéastéji za
jeden rok. Umrtnost mGze byt vyjadiena jako celkovd, zahrnujici viechna dmrti, nebo podle
skupin ¢i jednotlivych diagndz, napf. na onemocnéni srdce a cév nebo na zhoubny nador prsu,
dale podle pohlavi nebo podle véku (napt. pfedcasna umrtnost — viz nize).

Smrtnost (letalita): pocet/podil zemrelych ze skupiny zasazené urcitym jevem, napfiklad
chorobou nebo dopravni nehodou. Zatimco Umrtnostje vztaiena k celkové populaci,
smrtnost pouze k vybrané podmnoziné.

Pfedc¢asna umrtnost: zde pocet zemrelych v populaci ve véku do 65 let (0-64 let) za urcitou
dobu.

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutecné pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud
celkové, nebo podle rlznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v urcitém case, obvykle za rok. Tyto Udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Gzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, Ze kazdy region ma zcela odligny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuZivaji k vypoctliim tzv. relativnich udaja.

11 Viz https://mze.gov.cz/public/portal/mze/potraviny/bezpecnost-potravin/monitoring-cizorodych-latek
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Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., prepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsiné pripad( na 100 tisic obyvatel. Tyto udaje se pouZzivaji napf. pfi vyhodnocovani vyskytu
infekénich nemoci.

Standardizované udaje: relativni Gdaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. prepoctem ve srovndvanych oblastech a obdobi na stejnou vékovou strukturu, jako kdyby
vsude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctlim se pouzivaji rizné standardy,
vétSinou se pouziva evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi evropsky nebo svétovy
vékovy pramér. Standardizovand data umoznuji porovnavat udaje v riiznych oblastech mezi
sebou a srovnavat je s primérem CR i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze jednotlivych ukazatell zdravotniho stavu je
nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data pochdzeji, to znamenad ke
skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych Gzemich. Cim méné Zije ve sledované
populaci osob, tim obvykle vice ro¢ni hodnoty kolisaji a prepocet na 100 tisic obyvatel pak
zvySuje meziro¢ni vykyvy ve standardizovanych radach dat. U udaja za mensi oblasti (napft.
spravni obvody mensich mést, cozZ je i pfipad této analyzy) jsou pak vysledky zatizeny tzv.
chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfili§ castych diagndéz ¢i stavl, kdy i malé, ¢asto
nahodné meziro¢ni vykyvy zkresluji vyrazné krivku vyvoje a ztéZuji jeji interpretaci.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva je zasadni to, jak se ukazatel
vyviji v Casové fadé vice let. Pravé z trendl vyvoje lze pfedpokladat dalsi vyvoj v budoucnosti
a Casova fada nejméné 10 let md vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu neZ izolované udaje
z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linearni spojnice trendu, nazyvané také regresni
pfimky, zobrazeny stejnobarevnou pferusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétSiny ukazatel( zpracovano obdobi 12 let, od roku
2013 do roku 2024. U nékterych, prevainé demografickych dat, jsou dostupné az do roku
2025.

Dostupnost vstupnich dat: ddle uvadéné demografické Udaje i analyzy zdravotniho stavu se
vztahuji na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsitenou plsobnosti Kopftivnice.
Tyto hodnoty srovnavame se standardizovanymi hodnotami Moravskoslezského kraje a celé
Ceské republiky. Jak jiZ bylo uvedeno, zdravotni ukazatele a7 na Uroveri jednotlivych mést se
bézné nesleduji a u mensich mést by bylo z ddvodu silného meziro¢niho kolisani hodnot
hodnoceni velmi problematické. AvSak ukazatele zdravotniho stavu obyvatel celého SO ORP
Ize s pfijatelnou mirou nepfesnosti vztahnout i na obyvatele samotného mésta. Statistické
Udaje ze zdroji UZIS zahrnuji pouze obéany CR s trvalym pobytem, nezahrnuji osoby bez
domova nebo cizince.

Socialni vlivy: negativné se do vysledkd promita pocet socialné vyloucenych lokalit v regionu
a pocet obcanl v nich Zijicich, protoze tito lidé maji v priméru horsi zdravotni stav a jejich
pramérna délka Zivota je v priméru cca o 15 let kratsi nez délka Zivota vétSinové populace.
V Kopfivnici a prilehlém spravnim obvodu (SO ORP) se socidlni problémy soustiedi spiSe do
jednotlivych problémovych dom( a ubytoven. Pocet osob ohroZzenych socialnim vylouc¢enim
se pohybuje kolem 4 tisic. V regionu je nyni 5,7 % obyvatel v exekuci (prdmér v CR je 6,4 %)
a stejné jako v celé republice i zde je vétSina téchto osob zatiZzena vice exekucemi. V Kopfivnici
je to v praméru 5 exekuci u jedné osoby v exekuci. Primérna vymahana c¢astka je zde vice jak

700 tisic K¢.
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Vliv dalSich faktorG: pfi hodnoceni vysledkl analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktor(i. Napfiklad existence i neexistence nemocnice v misté mUlze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pritomnost a dostupnost rliznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Pfipadné dalSi mistni vlivy je
mozné hodnotit pouze na zakladé dikladné znalosti lokdlnich podminek.
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3 Charakteristika uzemi a demografickeé udaje

3.1 Kopfivnice

Mésto Kopfivnice se nachdzi na Upati Moravskoslezskych Beskyd ve vysce 320 metra
n. m., v jizni ¢asti Moravskoslezského kraje. Je obci s rozsifenou plsobnosti (ORP) a jeji spravni
obvod ¢itd dle udajio Ceského statistického Gfadu 121,3 km2. Ve 3 méstech (Kopfivnice,
Stramberk, PFibor) a v 7 obcich zde Zilo ke konci roku 2025 vice jak 40 tisic obyvatel. Vlastni
mésto Kopfivnice se svymi 21 374 obyvateli tvofi 53 % obyvatel SO ORP. Z celkového poctu
obyvatel je cca 53 % obyvatel ekonomicky aktivnich, podil nezaméstnanych osob se nyni
pohybuje kolem 4,5 %.12

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP Koprivnice

SOORP KOPRIVNICE

k1.1.2023

Spravni obvod obce
s povérenym obecnim radem

[ Koptivnice
] Pribor

A\obec
A Katastr

traini dzemi

Oblast dnesni Kopfivnice byla osidlena lidmi jiz od doby bronzové. Osada Kopfivnice
vznikla v dobé zaloZeni hradu Sostyna na konci 13. stoleti. Rozvoj obce byl v nasledujicich
staletich limitovan valecnymi udalostmi, zejména v pribéhu tficetileté valky v 17. stoleti, ale
také Zivelnimi pohromami i epidemiemi infekénich nemoci. Az v dobé pocinajici primyslové
revoluce na pocatku 19. stoleti dochazi k rozkvétu regionu. Zasadnim prelomem pak bylo
zalozeni tovarny na vyrobu kocar(i a bryéek. Od roku 1897 zde byly vyrabény osobni
automobily a jedna se tak o druhou nejstarsi automobilovou tovarnu na svété. Od r. 1919
nesou vozy nazev Tatra. Béhem 2. svétové valky bylo Kopfrivnicko za¢lenéno do némecké fise.
Bourlivy rlst, ktery nastal po roce 1945, Uzce souvisi srozvojem vyroby ndkladnich

12 Viz https://www.kurzy.cz/obec/koprivnice/stats-PU-SLDB-6-stranka/
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automobill. Na mésto byla Kopftivnice povySena v r. 1948. Primyslovy charakter mésta je po
roce 1990 zachovan, avsak soucasna Kopfivnice se postupné zménila v moderni mésto s plnou

obcanskou vybavenosti, pecujici o dalsi komplexni a udrzitelny rozvoj.

3.2 Demografické udaje

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Kopfivnice a mésta Koprivnice v letech 2013 az 2025

obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé | obyvatelé
SO ORP SO ORP SO ORP SO ORP SO ORP mésta
roky v . v . I I e S
Koprivnice | Koprivnice | Koprivnice | Koprivnice | Koprivnice | Koprivnice
celkem do15let | 15-65let | nad65let | nad 80 let | celkem
2013 41209 6 185 28 458 6 566 1275 22 597
2014 41 090 6243 28 050 6 797 1302 22417
2015 41061 6 307 27 715 7 039 1365 22 273
2016 41 007 6323 27 404 7 280 1392 22237
2017 40 848 6351 27 022 7 475 1432 22 091
2018 40763 6422 26 632 7 709 1510 21949
2019 40 755 6 456 26 392 7 907 1558 21851
2020 40 566 6 448 26129 7 989 1624 21657
2021 40 184 6423 25691 8070 1661 21395
2022 40 686 6 462 25979 8 245 1741 21669
2023 40 689 6 350 25959 8380 1853 21604
2024 40 326 6124 25733 8 469 1948 21374
2025 40 182 5928 25685 8 569 2 008 21245
rozdil 2013 az 2025 | -1 027 -257 -2773 2003 733 -1 352
5 ;;’;?'i‘;;/"zs -25% | -42% | -97% | 305% | 575% | -60%

Demograficky vyvoj v Kopfivnici i celém regionu je obdobny jako ve vétsiné ostatnich
mést Ceské republiky a navazuje na obdobny vyvoj v regionu v predchozich letech. Vzrista
pocet seniorll azvySuje se také pramérny vék populace. Vroce 2024 dosahl v regionu
primérny vék 43,5 let a od pocatku sledovaného obdobi se zvysil o 2,7 let. Ubytek
obyvatelstva je pak vyraznéjsi ve mésté nez vregionu. V mésté Kopfivnici mezi lety 2013
a 2025 doslo k poklesu 0 6 % populace, a to i pres skokové zvyseni obyvatel v roce 2022 vlivem
migracniho pfirtstku (348 osob). Rok 2022 byl mezi lety 2013 a 2025 jedinym, kdy pocet
pristéhovanych obyvatel do mésta prevysil pocet vystéhovanych. Pokud se tykd pfirozeného
prirdstku, do roku 2019 pocet zde narozenych déti prevysoval pocet zemrelych osob, avsak od
roku 2020 je kazdoroéné zaporny. Pfevaina ¢ast ubytku obyvatel vsak jde v celém obdobi na
vrub negativniho migracéniho salda.

Pokracovani vyvoje z pfedchozich let pozorujeme i v naristu poctu seniorq, kde se
pocet obyvatel nad 65 let v letech 2013 az 2025 zvysil v SO ORP Kopfivnice 0 30,5 %. U osob
nad 80 let je tento narUst 57,5 %, coZ predstavuje 733 osob. Podil seniort nad 65 let na celkové
populaci v roce 2025 ¢inil 20,8 %, zatimco v r. 2013 to bylo necelych 16 %.

15



V Ceské republice po roce 2008 dochazelo k mirnému nérdstu poctu déti do véku 15
let. BohuZel tento trend byl pouze docasny a pocet nové narozenych déti nyni opét klesa.
V regionu Kopfivnicka dochazi ke zfetelnému poklesu az v poslednich letech, v roce 2025
celkovy pokles predstavuje 4,2 % v poméru k poctu déti v roce 2013, coz Cini 257 déti.

Pokud se v regionu vyrazné zvysil podil osob seniorského véku, je zifejmé, Ze poklesl
podil populace produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety. K 31. 12. 2025 Zilo v regionu
09,7 % méné téchto osob, co? predstavuje 2 773 obyvatel. Ubytek ekonomicky nejaktivn&jsi
populace ma vyznamny spolecensky a hospodarsky dopad.

.....

kolem roku 2006 hodnotu 100. V zemi Zije od té doby vice seniorl nez déti. V Kopfivnici tento
ukazatel roste rychleji nez v Ceské republice, i kdy? po celé sledované obdobi zlistava pod
urovni Moravskoslezského kraje. Na konci roku 2024 dosahoval hodnoty 138,3, coz znamena
Ze na 100 déti zde pripada témér 139 senior(. Index stafi je u Zen vyrazné vyssi nez u muzd.
Odpovida to samoziejmé tomu, Ze Zeny se v priméru doZivaji vyssiho véku nez muzi.

Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 15 let, pfepocteny na 100 obyvatel.

Graf 3: Index stdfi u obyvatel SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezského kraje a Ceské republiky
v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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=@ Kopfivnice 106,2 | 108,9 | 111,6 | 115,1 | 117,7 | 120,0 | 122,5| 123,9 | 125,6 | 127,6 | 132,0 | 138,3
=@ Moravskosl. kraj | 116,0 | 118,9 | 121,5 | 124,5 | 126,9 | 128,9 | 131,0 | 132,3 | 135,9 | 136,6 | 141,3 | 146,4
Ceska republika | 115,7 | 117,4 | 119,0 | 120,7 | 122,1 | 123,2 | 124,6 | 125,5 | 128,1 | 126,1 | 129,5 | 133,4
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Graf 4: Index stdfi, srovndni Ceské republiky a krajii v roce 2025
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Moravskoslezsky kraj 146,4
Zlinsky kraj 150,1
Kralovéhradecky kraj 150,6
Karlovarsky kraj 152,0
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Graf 5: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Kopfivnice ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2014 aZ 2025, muZi i Zeny
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3.3 Stredni délka zivota

Stfedni délka Zivota pti narozeni je dlleZzitou demografickou veli¢inou a soucasné
jednim ze zakladnich ukazateld Grovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi
se vSemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stredni délka Zivota byva také nazyvana ,nadéje na doziti“. Neni to primérna délka
Zivota zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida. Kromé stredni
délky Zivota pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadrit i predpokladanou délku doziti
pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se voli pro vék 65 let.

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
pocatku devadesatych let minulého stoleti vyznamné prodlouZila a lidé maji stale vétsi Sanci
doZivat se vy$$iho véku. Hranice nadéje na doZiti 70 let byla v CR u muzil prekrocena v roce
1996, ve statech plvodni EU k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota
o nékolik let vyssinez u muzi. V Evropé je rozdil nadéje na doziti mezi muzi a Zenami pfiblizné
5az 7 let, i kdyZ v poslednich letech se délka doziti muz( a Zen zvolna pfiblizuje.

Na nize vlozenych grafech pozorujeme vyvoj stiedni délky Zivota v Ceské republice,
Moravskoslezském kraji a na Kopftivnicku. Dlouholety pozitivni vyvoj byl ovlivnén pandemii
infekce Covid-19. Ta zastavila v celé zemi trend prodluzovéni nadéje na doziti a ukazatel se
v letech 2020 a zejména 2021 propadl aZ o 2 roky. Tento vykyv, zfetelné viditelny na vSech
grafech, se po odeznéni pandemické situace zacal v roce 2022 vyrovnavat a za predpokladu
normalniho vyvoje bude trend zvySovani stfedni délky Zivota pokracovat i v dalSich letech.
V Kopfivnici ovSem pozorujeme u muzl i Zen, Ze k tomuto vyrovnani doposud nedochazi.
Rozdil mezi Ceskou republikou a Kopfivnici je vtomto ukazateli u muzl v poslednim
sledovaném roce, 2024, jiz 2,7 roku v neprospéch Kopfivnice a u Zen to jsou dokonce 3 roky.
Hodnoty jsou v poslednich dvou letech i pod Urovni Moravskoslezského kraje. Také nadéje na
doziti ve véku 65 let je v Kopfivnici u obou pohlavi v poslednich letech nizsi nez v republice
i v kraji.

V roce 2024 mél chlapec narozeny v Kopfivnici pravdépodobnou délku doziti 74,5 roku,
divka pak 80,1 roku. Rozdil mezi muzi a Zenami zde ¢inil na pocatku sledovaného obdobi 6,2
roku, poté se snizoval az na 4 roky v roce 2018 a nyni je to 5,5 roku, predevsim z divodu
poklesu tohoto ukazatele u Zen.

Muz v Kopftivnici, ktery dosahl v roce 2024 véku 65 let, ma nadéji na doZiti dalSich 15,4
roku (tj. 80,4 roku Zivota celkem) a Zena 19,6 roku (84,6 roku Zivota celkem). Pravdépodobny
vék doziti se u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi
vliv pfedéasnych imrti v mladém a stfednim véku.

Demograficky vyvoj v Kopfivnici je tedy spiSe nepftiznivy. Oblast ¢eli dlouhodobému,
byt relativné mirnému, Gbytku obyvatel, populace zde starne, v poslednich letech pozorujeme
Ubytek nové narozenych déti a stfedni délka Zivota v regionu stagnuje.
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024, muZi

78

77

76

75

74

73

iz 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

=@= Kopfivnice 73,4 | 743 | 746 | 751 | 753 | 75,9 | 75,4 | 75,2 | 745 | 74,4 | 74,4 | 74,5
=@ Moravskosl. kraj| 73,7 | 73,9 | 74,1 | 74,2 | 745 | 74,5 | 74,5 | 73,9 | 72,8 | 73,2 | 748 | 75,4
=0 Ceska republika | 75,2 | 75,7 | 75,6 | 76,0 | 76,0 | 76,1 | 76,3 | 753 | 74,1 | 76,1 | 76,9 | 77,2

Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024, Zeny
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=@—Moravskosl. kraj| 80,1 | 80,5 | 80,8 | 81,0 | 81,1 | 81,1 | 81,2 | 80,9 | 80,1 | 80,3 | 81,4 | 819
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024, muZi
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—8— Kopfivnice 14,5 | 14,8 | 151 | 155 | 157 | 16,4 | 16,2 | 159 | 155 | 153 | 152 | 154
=& Moravskosl. kraj| 15,0 | 15,0 | 15,1 | 153 | 154 | 154 | 155 | 14,8 | 14,0 | 14,5 | 157 | 16,2
«0-Ceska republika | 15,6 | 159 | 158 | 16,1 | 16,1 | 16,1 | 163 | 152 | 145 | 16,1 | 16,7 | 17,0

Graf 9: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024, Zeny
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= 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

8= Kopfivnice 18,9 | 189 | 19,3 | 19,8 | 19,8 | 19,5 | 19,8 | 19,3 | 19,0 | 19,4 | 19,6 | 19,6
&= Moravskosl. kraj| 18,7 | 18,8 | 189 | 19,1 | 19,3 | 19,2 | 19,4 | 19,1 | 18,4 | 18,6 | 19,6 | 20,0
—o—Ceska republika | 19,1 | 19,6 | 19,3 | 19,7 | 19,6 | 19,7 | 19,9 | 19,2 | 18,6 | 19,8 | 20,4 | 20,8
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Graf 10: Stredni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Koprivnice v letech 2013 aZ 2024, srovndni
muZi a Zen
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—@=— Kopfivnice muzi| 73,4 | 74,3 | 74,6 | 751 | 75,3 | 75,9 | 75,4 | 752 | 74,5 | 74,4 | 74,4 | 74,5
=@ Kopfivnice zeny | 79,6 | 79,9 | 79,8 | 79,9 | 79,9 | 79,9 | 80,4 | 80,6 | 80,4 | 80,5 | 80,4 | 80,1

3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovotime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta
prozitd ve zdravi, dobre, s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro moznost co
nejdelSiho zdravého Zivota zahrnuji celou fadu aspektd ekonomickych, socialnich, kulturnich
i zdravotnich. Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stavaji vyznamnymi ukazateli pro
posouzeni celkové vyspélosti spolecnosti nebo pro srovnani uUrovné vyspélosti mezi
jednotlivymi zemémi. Charakterizuji tedy nejen kvantitu, vyjddfenou poctem prozitych let, ale
i kvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na ¢ast prozitou ve zdravi, tj. bez vdznéjsiho zdravotniho
omezeni a ¢ast prozitou v nemaoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
v daném véku proZije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Udaj je zaloZeny na mortalitnich
datech, na datech z vybérového setreni SILC, vypocitany metodou Eurostatu a na zdkladé
otdzky na dlouhodobé omezeni aktivit (GALI).

Udaje o délce Zivota ve zdravi jsou k dispozici pouze pro Ceskou republiku jako celek.
Existuje nékolik riznych metod vypoctu a vysledné hodnoty se lisi podle pouzité metodiky.
Nejzndméjsi typ ukazatele, HLY (viz definice), stanovoval o¢ekdvanou délku Zivota ve zdravi
u muzl pfi narozeni v roce 2023 na 61,5 roku a u Zen na 62,6 roku. Hodnota je u obou pohlavi
jen mirné pod pramérem zemi Evropské unie'3. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let)

13 Viz https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics
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se pak udava pro Ceskou republiku délka dal$iho Zivota ve zdravi 7,4 roku u muz(i a 7,8 roku
u Zen. Také tyto hodnoty jsou pod primérem zemi EU.

V fadé evropskych zemi, zejména v severskych nebo nékterych stfedomofrskych, je
délka Zivota ve zdravi vyznamné vyssi a rozdil pfedstavuje nékolik let. To je ddno predevsim
vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Napfiklad ve Svédsku je mnohem vy$si spotfeba zeleniny,
ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotfeba alkoholu, prevalence kurakl je zde méné nez
polovi¢ni oproti CR, a také pocet lidi s nadvéhou &i obezitou je u nds oproti severskym zemim
vyrazné, az dvojndsobné, vyssi. Zatimco celkovou délku Zivota do znacné miry ovliviiuje kvalita
zdravotni péce, o zdravé délce Zivota rozhoduje predevsim Zivotni styl obyvatel.

Stfedni délka Zivota u nas v dlouhodobém horizontu vzrista, ale zdrava délka Zivota jiz
nékolik desetileti viceméné stagnuje. Cim vétsi je rozdil mezi o¢ekdvanou délkou Zivota ve
zdravi a celkovou délkou Zivota, tim vice let stravi lidé s rlznymi zdravotnimi potizemi, které
jim znemoZniuji uzivat plnohodnotného Zivota. VSechny roky Zivota, které diky moderni
mediciné a technologiim ziskdvame navic, bohuzel proZivame s chronickymi nemocemi ci
jinym zdravotnim omezenim.

U pravé narozenych chlapcli je predpoklad, Zze budou ve vys$sim véku vyznamné
omezeni rliznymi zdravotnimi handicapy vice jak 15 let, divky pak pres 20 let. U senior( je to
pak jiz vétsSina dalSiho ocekavatelného Zivota. To kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého
Clovéka prindsi znacné naroky na zdravotni a socialni sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu
i zemé. Srovnani predpokladané stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi doklada
nasledujici graf.

Graf 11: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2023, muZi i Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s urovni vefejného
zdravi ataké s pocity osobni spokojenosti vsech clenl rodin vcéetné déti, patfi udaje
o sfatecnosti a rozvodovosti.

VSO ORP Kopftivnice je trend vyvoje poctu snatk(l nepatrné klesajici. V poctu
uzavienych snatkd Ize v letech 2020 a 2021 pozorovat neptiznivy vliv pandemie Covid-19.
Linearni trend poctu rozvod( je pfiznivy, pozvolna klesajici. Podil rozvod( za sledovanych 12
let dosahuje v regionu primérné hodnoty 43,8 % z poctu v tom obdobi uzavienych siatku, coz
je pomérné vyznamny pokles oproti pfedchozimu obdobi, kdy rozvodovost po roce 2000
dosahovala pridméru nad 60 %. V poslednim sledovaném roce, 2024, bylo v regionu uzavieno
176 a rozvedeno 69 manzelstvi, coZ predstavuje 39,2 % rozvodd v poméru k poctu snatkd,
uzavienych v tomto roce. Ve vlastnim mésté Kopfivnice v roce 2024 vstoupilo do manzelstvi
92 parh. Rozvedeno bylo v témZe roce 32 manZzelstvi a za obdobi 2013 az 2024 predstavuje
podil rozvodil k poctu siatkd hodnotu 44,5 %. V celé Ceské republice se v poslednich letech
pohybuje tzv. Uhrnna rozvodovost kolem 40 % (2025: 41 %). Prlimérnd délka manzelstvi do
rozvodu byla v roce 2023 v Ceské republice 13,5 let.

Graf 12: Pocet snatkl a rozvodi v SO ORP Koprivnice v letech 2013 aZ 2024
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Umrtnost je v této analyze uvadéna jako tzv. standardizovana umrtnost (SDR, Standard
Death Ratio). Jedna se o udaje, celkové nebo podle jednotlivych pficin, pfepoctené na 100 tisic
obyvatel a vékové standardizované podle nového evropského standardu zroku 2013.
Vysledna ¢isla nejsou vibec totoznd s absolutnimi pocty zemfrelych, ale takto upravené udaje
umoznuji nezkreslené srovnavani rlznych oblasti a populaci. Stejné jako stfedni délka Zivota,
tak i umrtnost populace je ovlivnéna vsemi zakladnimi determinantami zdravi, tj. pfedevsim
Zivotnim stylem, Grovni Iékarské péce, ekonomickou a socialni situaci i dédi¢cnymi predpoklady
kazdého c¢lovéka.

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.

Ukazatele umrtnosti (mortality) patfi mezi zdkladni kritéria stavu verejného zdravi.
Pfed rokem 1989 patfila v CR celkova umrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapo&al u muz
po roce 1990, u Zen jiz o nékolik let dtive. Od roku 1990 celkova standardizovana umrtnost v
celé CR i ve viech krajich klesala. To souvisi s prodluZujici se primérnou délkou Zivota: lidé Ziji
déle a Umrtnost je rozloZena na delsi casové udobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou mensi. Jak
jiz bylo uvedeno, v letech 2020 a 2021 doslo k nepfiznivému zlomu zavinénému pandemii

Covid-19. Od roku 2022 pak opét pozorujeme pokles mortality.

Obdobny vyvoj jako v Ceské republice vidime ina Kopfivnicku. Hodnoty
standardizované umrtnosti kolisaji kolem republikovych hodnot a ve vétsSiné sledovanych let
jsou mirné pod urovni Moravskoslezského kraje. Zgrafu ¢.14 je pak patrné, zZe
standardizovana umrtnost je v regionu vyrazné vyssi u muzl nez u Zen, coz odpovida i situaci
v celé CR. Trend vyvoje Umrtnosti je ale na rozdil od CR i kraje v Kopfivnici u muz(i i Zen mirné
stoupajici, za ¢imz stoji zejména narlst umrtnosti v letech 2020 a 2021. Absolutni pocty umrti
v SO ORP i mésté jsou uvedeny v tabulce €. 2. Celkem bylo v SO ORP Kopfivnice v letech 2013
az 2025 evidovano 5 517 umrti. Pokud se tyka umrti mladych osob ve véku do 25 let, béhem
let 2013 az 2024 zde zemrelo 33 takto mladych lidi, z toho vétsinu (24) tvorila umrti chlapct
a mladych muzd. Pocty umrti pred dosazenim seniorského véku jsou uvedeny v nasledujici
kapitole 4.2. Ve vlastnim mésté Koprivnice pak mezilety 2013 a 2025 zemfelo 2 900 osob, coz
je 0 90 osob vice, nez byl pocet zde nové narozenych déti za stejné obdobi (2 810 déti).

Tabulka 2: Pocet zemrelych v SO ORP KopfFivnice a mésté Kopfivnice v letech 2013 aZ 2025,
muZiiZeny

2013|2014 (2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

SOV.OR.P 380 | 377 | 349 | 343 | 430 | 407 | 410 | 515 | 522 | 475 | 414 | 459 | 436
Koprivnice
mésto

—_— 173 | 206 | 171 | 171 | 216 | 226 | 226 | 266 | 273 | 263 | 236 | 244 | 229
Koprivnice
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Graf 13: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Kopfivnice v letech 2013 aZ 2024, srovndni muZu
aZen
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4.2 Predc¢asna umrtnost

vvvvvv

indikator(i stavu verejného zdravi v daném regionu. Pro ucely této analyzy zahrnuje umrti
osob, které zemrely pred dozitim seniorského véku, tj. ve véku do 65 let (nékdy také
popisovano jako vék 0-64 let).

Na niZe zobrazenych grafech pozorujeme v kraji i v republice obdobny vyvoj jako
v pfipadé celkové umrtnosti vSech vékovych kategorii, tj. mirny setrvaly pokles, v letech 2020
a 2021 vzestup, na némz se podepsala predcasna umrti v souvislosti s covidovou pandemii,
a opétovny pokles v letech 2022 a 2023. Na Kopfivnicku je vrchol pfed¢asné iamrtnosti v roce
2021, ovsem hodnoty tohoto ukazatele jevi stoupajici tendenci jiz po roce 2016 a vyssi
hodnotu zaznamenavame i v roce 2024, coz ma za nasledek nepfiznivé stoupani linedrniho
trendu vyvoje za celé obdobi. Je vSak potfeba podotknout, Ze standardizované hodnoty
v regionu vychazi z relativné malych absolutnich cisel pro tuto vékovou kategorii, jedna se zde
0 méné nez 100 téchto umrti rocné.

Ve véku do 65 let umird u nas kazdorocné vyznamné vice muzl neZ Zen, vice jak
dvojndsobné. To plati i pro Kopfivnici, kdy v absolutnich poctech ze vSsech imrti ve véku do 65
let tvofila umrti muzl 70,6 %, tedy vice jak dvé tfetiny. Srovndni standardizovanych hodnot
u muzl a Zen pak zobrazuje graf €. 16. Trend vyvoje pred¢asné umrtnosti mirné stoupd u muzd
i Zen.

Porovname-li v obdobi 2013 a7 2024 skutecny pocet predcasnych umrti k poétu umrti
vSech vékovych kategorii, tak v SO ORP Kopfivnice tvofi pred¢asnd umrti 20,7 % ze vsech
amrti, co? je vy$$i hodnota oproti priméru CR, kde ¢ini 17,4 %. Je to pomé&rné vyrazny rozdil
v neprospéch regionu.

Tabulka 3: Pocet zemrelych ve véku do 65 let a jejich podil v % ze vsech zemrelych v SO ORP
Koprivnice v letech 2013 aZ 2024

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Pocet zemfrelych

. 78 91 92 76 87 77 93 87 107 98 70 96
ve véku do 65 let

Podil v % ze vsech

. 1. 20,5 24,1| 264 | 22,2 20,2|189| 22,7 | 16,9 | 20,5| 20,6 | 16,9 | 20,9
zemrelych osob
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Graf 15: Celkova umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Koprivnice, Moravskoslezském
kraji a Ceské republice v letech 2013 a 2024, muZi i Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
=@— Kopfivnice 224,2 | 259,6 | 265,2 | 221,1 | 249,6 | 227,2 | 277,1 | 259,2 | 319,0 | 287,0 | 207,6 | 279,7
== Moravskosl. kraj | 299,1 | 284,3 | 291,1 | 277,7 | 278,8 | 268,7 | 278,8 | 292,6 | 334,1 | 280,6 | 257,9 | 256,5
0 Ceska republika | 252,2 | 237,9 | 236,8 | 229,5 | 229,6 | 228,2 | 223,8 | 234,6 | 273,1 | 221,8 | 206,5 | 201,4

Graf 16: Celkovd umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Kopfivnice v letech 2013 aZ 2024,
srovndni muzi a Zen
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
=—@=— Kopfivnice muzi | 346,0 | 363,5 | 399,5 | 292,3 | 389,2 | 316,7 | 411,2 | 353,9 | 418,6 | 387,7 | 297,7 | 374,4
=@ Kopfivnice Zeny | 106,2 | 160,9 | 138,7 | 149,9 | 111,1 | 139,1 | 143,4 | 161,4 | 214,6 | 184,2 | 114,3 | 178,8
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4.3 Struktura pricin smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejcastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskuldrni onemocnéni) a na nddorové choroby,
a to jak muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil
umrti z kardiovaskularnich pfi¢in dosahuje v sou¢asnosti necelych 40 % z celku a po roce 2000
se postupné snizuje, stdle vsak tvofi nejvyznamnéjsi podil ze vSech pfi¢in smrti. Druhou
nejcastéjsi pricinou jsou nddorova onemocnéni, ktera nyni tvofi priblizné ctvrtinu vSech umrti.
S vyraznym odstupem pak nasleduji dalsi pri¢iny. Mezi nimi jsou nej¢etnéjsi umrti na choroby
dychaci soustavy (cca 7 %), nasleduji umrti z vnéjsSich pficin, tj. irazy, otravy a sebeposkozeni
a choroby travici soustavy (vidy cca 5 %). Priblizné stejny podil tvofi umrti v dlsledku
metabolickych a endokrinnich chorob. V poslednich letech vzrista pocet umrti nasledkem
demenci, zejména Alzheimerovy choroby (az 3 % ze vSech umrti), ovSsem u téchto nemocnych
byvaji ¢asto pfimou pfri¢inou smrti dalsi pridruzené choroby, predevsim kardiovaskularni
nemoci, a statistiky tohoto typu Umrtnosti tak nejsou zcela presné. Jak jiz bylo uvedeno
v pfedchozich kapitolach, vletech 2020 azejména 2021 se projevil vzrlst umrtnosti
vSech umrti a byl tieti nej¢astéjsi pricinou smrti. Na niZze uvedeném grafu, ktery zobrazuje
strukturu hlavnich pfi¢in Gmrti v CR v letech 2022 a7 2024, se toto onemocnéni jiz mezi
hlavnimi pfi¢inami umrti neobjevuje, v pfi¢inach umrtnosti je zahrnuto do ,ostatnich” pficin,
coz je souhrnna skupina pro vSechna ostatni umrti.

Graf 17: Struktura pri¢in umrti v Ceské republice, primér z let 2022 aZ 2024, muzi i Zeny

15,5%

38,4 % M nemoci srdce a cev

4,7% M nadory
4,7% k4 nemoci dychaci soustavy
5,0% M nemoci endokrinni a metabolické
7.6% i nemoci travici soustavy
_| Urazy
243% Id ostatni priciny

Rozdily v pfi¢inach smrti mezi jednotlivymi spravnimi obvody obci a CR nejsou zésadni.
Také v SO ORP Kopfivnice jsou dominujicimi pri¢inami umrti na srdecné cévni choroby, které

vrve

ve stejném obdobi 23,4 % umrti, vnéjsi priciny (Urazy, otravy) stély za 5,3 % Uumrti a nemoci
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dychaci soustavy tvofily 3,6 % vSech pFi€in smrti, coZ je nizsi podil oproti republikovému
praméru, ovsem vzhledem k nizsim vychozim absolutnim hodnotam téchto Umrti nelze cinit
relevantni zavéry.

vrve

Pfedchozi text popisuje strukturu pficin smrti v celé populaci. V jednotlivych vékovych
kategoriich se vSak situace velmi lisi. Mladi lidé, vyjma kojeneckého obdobi, umiraji nejvice
zdlvodl udrazl. Zejména u chlapcl ve véku dospivani Urazova umrtnost dominuje. Ve
stftednim véku zacinaji postupné prevladat Umrti na nadorova onemocnéni, s nastupujicim
starfim pak pribyva amrti na srde¢né cévni nemoci. Maximum Umrtnosti na nadory se u Zen
nachazi ve stfednim véku, cca od 45 do 65 let, u muzl pozdéji, ve véku 55 az 75 rokl. U muzd
ve véku 50 aZz 65 let ma oproti Zendm vétsi podil na celkové umrtnosti kardiovaskularni
mortalita. Ve stafi jsou srde¢né cévni nemoci dominantni pfi¢inou smrti u obou pohlavi,
pribyvd i umrti v disledku demenci a endokrinnich poruch.

Graf & 18: Struktura umrtnosti v Ceské republice v roce 2018 podle pficin a véku v %, muzi
a Zenyt

3. Struktura zemfeljch podle pfiéin smrti a wéku
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14 prevzato z publikace UZIS: Zemteli 2020, dostupné z https://uzis.cz /demozem2020
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni pfi¢inou uamrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci zUstavaji cévni mozkové
pfihody, disledky ischemické choroby srdec¢ni (zejména srdecni infarkty), dale srdecni selhani
a dalsi pric¢iny. VétSinou jsou dUsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén
kardiovaskuldrniho systému, casto na podkladé nespravného Zivotniho stylu, zejména
nevhodné vyzivy, nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a navykl
(zavislosti) jako je napf. kuractvi.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nds k pozitivnimu trendu poklesu umrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi pfedevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se
diagnostika ¢asnych stadii nemoci a dostupnost Spickové I1éCby pro Siroké vrstvy vefejnosti, ale
Zivotni styl znacné ¢asti obyvatelstva z(stdva bohuzel rizikovy. Ackoliv se jedna o onemocnéni
do znacné miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je stale vyznamny
prostor pro zlepSovani, a to nejen ze strany jednotlivc(, ale i ze strany rezortu zdravotnictvi
a municipalit.

Také na Kopfivnicku pozorujeme mezi lety 2013 az 2024 pokracovani klesajiciho,
pfiznivého trendu vyvoje Umrtnosti na tyto choroby. Standardizovand uUmrtnost se ve
sledovaném obdobi pohybuje kolem priméru CR i kraje, pficem? umrtnost muill na
kardiovaskuldrni nemoci zlstdva po celé sledované obdobi vysSi nez Umrtnost Zen. Mira
poklesu umrtnosti je v regionu u obou pohlavi srovnatelna.

V absolutnich poctech zemfelo v poslednich 5 letech, 2020 az 2024, vSO ORP
Kopfivnice na nemoci obéhové soustavy mezi 170 a 196 osobami ro¢né.

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Kopfivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZzi i Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

=@— Kopfivnice 645,4 | 634,0 | 502,0 | 469,2 | 604,7 | 539,5 | 588,3 | 573,0 | 571,2 | 503,5 | 468,7 | 462,2
=== Moravskosl.kraj| 676,3 | 645,5 | 654,7 | 594,6 | 599,9 | 583,8 | 559,5 | 613,7 | 580,1 | 560,3 | 497,9 | 463,0
Ceska republika | 619,0 | 568,9 | 584,6 | 532,7 | 541,3 | 524,7 | 500,7 | 541,3 | 503,1 | 479,2 | 437,4 | 414,0
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Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Koprivnice v letech
2013 aZ 2024, srovndni muZu a Zen
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
=@ Kopfivnice muzi| 856,6 | 701,7 | 755,7 | 533,3 | 666,4 | 587,7 | 707,6 | 656,2 | 855,9 | 592,5 | 587,0 | 604,7
—@-Kopfivnice Zeny | 508,3 | 561,3 | 353,5 | 412,2 | 553,3 | 490,4 | 501,7 | 505,1 | 411,9 | 440,8 | 393,3 | 370,2

4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejéastéjsi pricinou smrti jsou v Ceské republice Umrti na ndadorova
onemocnéni. Trend umrti na tato onemocnéni je u nas rovnéz sestupny, tzn. pozitivni. Naopak
vyskyt (incidence) zhoubnych nadord v CR dlouhd léta vzrista (blize viz kap. 8). Pokles
umrtnosti je dan predevsim stale se zlepsujici a dostupnéjsi Iéébou nador(i. Dalsi snizovani
umrtnosti mlzZe vyrazné podpofit sekundarni prevence, to znamena vcéasné odhalovani
prvnich stadii zhoubnych nador(. Ta jsou léitelna mnohem lépe neZ stadia rozvinuta a lécba
je pro pacienta méné zatézujici. Zasadni je proto nejen posileni primarni prevence, ale
soucasné i zvyseni Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech nadora délozniho hrdla,
prsu, tlustého stfeva a konecniku, prostaty, zhoubného melanomu av dalSich nové
zavadénych programech v poslednich letech. Zistava vsak znacné procento osob, které
preventivni vySetfeni nepodstupuji. Je zde Siroky prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni
gramotnosti obyvatelstva. Vice viz kapitola 8.3 Screeningové programy.

Umrtnost na zhoubnda nadorova onemocnéni v regionu SO ORP Kopfivnice na rozdil od
vyvoje v Ceské republice i Moravskoslezském kraji jevi stoupajici trend. Linedrni pfimka vyvoje
vSak vychazi ze zfetelné nizSich hodnot v prvnich letech sledovani. Soucasna situace je
v zasadé srovnatelna srepublikou i krajem a v poslednich dvou letech standardizované
hodnoty nadorové umrtnosti v Koprivnici klesaji. Pfi srovnani umrtnosti muzli a Zen pokles
zaznamendavame v regionu u muzl, u Zen jevi umrtnost na nadory stoupajici trend, je vsak po
celou dobu sledovani nizsi nez umrtnost muzl. Pokud se tyka skutecného poctu zemrelych,
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v poslednich 5 letech zemtelo v SO ORP Kopfivnice na nddorova onemocnéni mezi 87 a 111
osobami roc¢né.

Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji
a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muzi i Zeny
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= 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

== Kopfivnice 249,9 | 246,1 | 181,6 | 245,6 | 271,5 | 269,7 | 220,8 | 280,4 | 220,7 | 266,9 | 249,8 | 237,4
=@ Moravskosl.kraj | 299,8 | 296,9 | 283,1 | 270,7 | 278,1 | 277,6 | 291,2 | 282,0 | 269,1 | 267,7 | 263,5 | 257,1
=0-=Ceska republika | 290,3 | 287,7 | 281,5 | 279,9 | 275,2 | 274,9 | 276,4 | 272,1 | 262,0 | 261,2 | 253,0 | 249,2

Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Kopfivnice v letech 2013 az 2024,
srovndni muzi a Zen
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4.6 Umrtnost na poranéni (Grazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji, zejména ve srovnani s fadou jinych evropskych
zemi, stale vyznamnou pfic¢inu Gmrti ob¢and CR a soucasné plati, Ze naprosta vétsina téchto
umrti patfi mezi odvratitelna. Za témito zbytecnymi ztratami lidskych Zivot( stoji ¢asto
lehkomyslnost a nedbalost, neznalost ¢i védomé zanedbavani zakladnich bezpeénostnich
pravidel véetné pozZivani alkoholu pfi sportu, praci nebo v dopravé. Prevence Urazi ma byt
nedilnou soucasti vychovy ke zdravi ve Skolach a méla by mit podporu i v komunitnich
programech zamérenych na podporu zdravi a bezpecnost obyvatelstva.

V Ceské republice vdak pozorujeme jiz del$i dobu pozvolna klesajici trend
standardizované umrtnosti z dlvodu Urazl a otrav, ktery je patrny i ve sledovanych letech
2013 aZ 2024. V Moravskoslezském kraji i na Kopfivnicku vSak vyvoj neni pfiznivy, Urazova
umrtnost stoupd, i kdyz situaci v koptivnickém regionu je tfeba posuzovat opatrné z diivodu
pfepoctu z nizkych absolutnich hodnot.

V této pric¢iné smrti existuji vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové
umird na nasledky urazll, poranéni a otrav vice neZ dvakrat tolik muzl nez Zen. To lze
pozorovat i v kopfivnickém regionu. V letech 2020 aZz 2024 zemfielo vSO ORP Kopfivnice
z dlvod( poranéni a otrav kazdoro¢né mezi 21 a 27 osobami, z toho byla vétSina muzi (celkem
za 5 let 84 amrti muzd a 35 amrti Zen).

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Kopfivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a 2024, muZi i Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
== Kopfivnice 653 | 57,7 | 549 | 53,4 | 67,2 | 481 | 70,3 | 51,9 | 68,6 | 57,6 | 50,0 | 71,0
=@ Moravskosl.kraj| 61,4 | 59,5 | 57,0 | 54,5 | 55,2 | 54,1 | 56,5 | 62,6 | 57,5 | 58,7 | 57,2 | 60,0

Ceska republika | 57,9 | 59,0 | 59,7 | 55,6 | 56,0 | 58,0 | 55,8 | 55,0 | 51,9 | 52,1 | 50,1 | 50,7
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Kopfivnice v letech 2013
azZ 2024, srovndni muzi a Zen
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: 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

=—@— Kopfivnice muzi| 87,9 | 80,4 | 78,8 | 81,9 [103,5| 82,1 | 126,2| 82,0 | 81,9 |103,5| 78,3 | 94,3
—@-Kopfivnice Zeny | 40,5 | 37,8 | 40,0 | 29,4 | 30,4 | 23,0 | 17,1 | 23,1 | 49,9 | 17,2 | 22,9 | 41,7

Specifickou skupinou jsou umrti v disledku sebeposkozeni (sebevrazdy). Ve vyvoji
tohoto ukazatele se do urcité miry odrazi také aktualni spolecenska situace a psychické zdravi
populace v dané oblasti, zemi ¢i kraji. Pokud budeme sledovat situaci v Ceské republice, pak
zde do roku cca 2012 trval mirny vzestup poctu sebevrazd, ktery zapocal po roce 2008. V roce
2013 zacal pocet sebevrazd opét pozvolna klesat. V Moravskoslezském kraji je vyvoj obdobny.
V Kopfivnici regresni pfimka trendu vyvoje po roce 2013 v zasadé kopiruje situaci v republice
i kraji a ro¢ni hodnoty kolisaji kolem celostatnich i krajskych hodnot. Vzhledem k velmi
malému poctu skuteénych pripadl sebevrazd je kopfivnicka krivka silné rozkolisana. Také
v tomto ukazateli dlouhodobé& pozorujeme vyrazny rozdil mezi muzi a Zenami. Muzi v CR
umiraji z této pficiny 3x az 4x Castéji nez zZeny. V Kopfivnici je tento rozdil jesté vyraznéjsi. Jak
jiz bylo uvedeno, vychazime ovSem z nizkého poctu téchto Umrti: v letech 2020 az 2024 bylo
v regionu zaznamenano 23 sebevrazd, z toho byla pouze jedna u Zen.
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezskéem
kraji a Ceské republice v letech 2013 a 2024, muZi i Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—8— Kopfivnice 163 | 86 | 142 | 11,5 | 11,4 | 122 | 152 | 104 | 181 | 76 | 7,7 | 14,7
—&— Moravskosl.kraj| 13,9 | 13,4 | 11,3 | 13,1 | 13,8 | 12,9 | 11,6 | 12,0 | 12,9 | 104 | 11,3 | 158
@ Ceska republika | 15,0 | 14,2 | 13,1 | 12,5 | 13,2 | 12,8 | 11,1 | 11,4 | 11,6 | 12,0 | 11,4 | 14,2

Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Koprivnice v letech 2013 aZ
2024, srovndni muZi a Zen
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4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou umrtnosti nejmladsich déti, tj.
novorozencd a kojencl. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélej$i zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencd a kojenct klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Soucasna novorozenecka a kojenecka umrtnost je velmi nizkd, na
hranici biologickych moznosti. Téchto vynikajicich vysledk(i dosahuje Ceska republika diky
dobrym Zivotnim podminkam v nasi zemi i diky kvalitnimu systému péce o téhotné Zeny,
orodi¢ky i o narozené déti v€. screeningu vrozenych vad, bezplatnému ockovani a dalsi
komplexni péci o zdravi déti a jejich rodin. Je potrfeba podotknout, Ze ackoliv se jedna
o ojedinélé pftipady, riziko perinatdlnich umrti, tj. Umrti béhem porodu a kratce po ném, je
zfetelné nizsi pfi porodech ve zdravotnickych zafizenich (porodnicich) nez pfi porodech
v domdcim prostfedi®.

Také na Kopfivnicku je umrtnost nejmladSich déti na nizké Urovni a trend vyvoje se ve
vSech tfech ukazatelich (perinatdlni, novorozenecka a kojeneckd Umrtnost) zasadné nelisi od
vyvoje v Ceské republice i v Moravskoslezském kraji. Vypocet tohoto ukazatele vychdzi
v regionu z velmi malych absolutnich hodnot Umrti nejmensich déti, takZe i rozdil jednoho ci
dvou umrti rozkolisa vyrazné krivku. Za poslednich 5 let (2020 az 2024) zemrelo v regionu 6
kojencl ve véku do 1 roku, z toho 4 v prvnim meésici Zivota. Soucet mrtvé narozenych déti a
déti zemrelych do 7 dni po porodu, tzv. perinatalni Umrti, pfedstavoval ve stejném obdobi 11
déti.

Definice:

PerinatdIni umrtnost: soucet poctu mrtvé narozenych déti a poctu déti zemrelych do 7 dni véku
pfipadajici na 1 000 vSech narozenych déti.

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

Kojenecka umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1 000 déti Zivé narozenych.

15 Viz  https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/03/porod-doma-znamena-trikrat-vyssi-riziko-umrti-ditete-
ukazuje-nova-rozsahla-studie/
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Graf 27: Perinatdlini umrtnost v SO ORP Kopfrivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2024
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Graf 28: Novorozeneckd umrtnost v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2013 aZ 2024
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O 2013 [ 201a | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2091 | 2022 | 2023 | 2002
—@— Kopfivnice 25 | 00 | 23| 23| 23 | 00| 22|48 |00/ 27| 29| 00
—e—Moravskosl.kraj| 1,6 | 1,1 | 19 | 15 | 1,7 | 22 | 23 | 19 | 13 | 10 | 1,2 | 23
—o—Ceskérepublika| 1,4 | 16 | 15 | 1,7 | 1,8 | 16 | 1.6 | 16 | 14 | 12 | 1,4 | 16
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Graf 29: Kojeneckd umrtnost v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2024

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
=@= Kopfivnice 51 0,0 2,3 4,6 2,3 0,0 2,2 4,8 2,3 5,5 2,9 0,0
=@ Moravskosl.kraj| 3,3 1,8 2,7 3,4 3,1 3,4 3,9 2,8 2,3 2,6 2,3 3,6
0 Ceska republika | 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7 2,6 2,6 2,3 2,2 2,3 2,2 2,3
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleti, zpUsobené stdle se sniZujicim poctem
narozenych déti, dochazelo v Ceské republice po roce 2000 opét ke vzestupu poctu Zivé
narozenych déti. Tim také stoupala uhrnnd plodnost, tedy pocet déti na jednu Zenu v plodném
véku. Aby byla zaruc¢ena prosta reprodukce obyvatelstva, je potfeba, aby Uhrnna plodnost Zen
dosahovala hodnoty kolem 2,1. Tyto hodnoty byly v Ceské republice naposledy dosahovany
pred rokem 1990, pak nasledoval zminény pokles, a to az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000.
Nasledné zacala Ghrnna plodnost opét stoupat a v letech 2018 a% 2021 se pohybovala v CR na
hodnoté pfes 1,7. Pozitivni vyvoj tohoto ukazatele se v poslednich letech zastavil. V roce 2023
v Ceské republice prudce pokles| pocet Zivé narozenych déti pod 100 tisic, narodilo se pouze
91,2 tisice déti a uhrnna plodnost Zzen poklesla pod hodnotu 1,5. Pokles pokracoval v roce 2024
i 2025, kdy se v CR narodilo pouze 77,6 tisic déti, Uhrnnd plodnost byla 1,3 ditéte na Zenu
v plodném véku. Zvysuje se také vék matek. V CR jiz prekrocil primérny vék zeny pf¥i porodu
prvniho ditéte 30 let, v roce 2024 ¢inil 31,2 rokG?®.

Pro zajimavost doplfiujeme, Ze nejvice déti se na tizemi dnedni Ceské republiky rodilo
kolem roku 1900, bylo to az 300 tisic déti rocné. OvSem détska i celkova umrtnost byly v té
dobé na mnohem vyssi Urovni nez dnes.

Definice:

Uhrnnd plodnost: primérny pocet déti, pfipadajici na jednu Zenu béhem celého jejiho
reprodukcniho véku (15-49 let), pfi zachovdni vékové specifickych mér plodnosti daného roku.

Jak je vidno na nasledujici tabulce i grafu, mésto samotné koresponduje
s celorepublikovym vyvojem a pokles poctu Zivé narozenych déti je zietelny i zde. V roce 2025

vV

mésté i v celém regionu pokles poc¢tu nové narozenych déti zapocal po roce 2018.

Pro zdravy vyvoj détské populace je také rizikovy vysoky podil déti, které se rodi mimo
manzelstvi. V Ceské republice se a7 do konce 80. let 20. stoleti tento podil pohyboval okolo
pouhych 5 %. Nyni je témé&r 10x vyssi, v roce 2025 dosahoval v Ceské republice 46,1 % a v fadé
regionld se rodi nesezdanym parim nebo osamélym matkam jiz vice nez 50 % ze vsech
narozenych déti. Ve vlastnim mésté Kopfivnice tvofil vletech 2013 az 2025 podil déti
narozenych mimo manzelstvi 47,2 %.

Tabulka 4: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP Kopfivnice a ve mésté Koprivnice v letech 2013
aZ 2025

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
SO ORP Kopfrivnice | 395 | 450 | 434 | 433 | 437 | 482 | 452 | 416 | 435 | 366 | 347 | 284 | 227
mésto Koprivnice | 221 | 234 | 218 | 245 | 247 | 274 | 252 | 233 | 231 | 189 | 180 | 150 | 136

16 iz https://csu.gov.cz/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
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Graf 30: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti v SO ORP Koprivnice a ve mésté Kopfrivnice v letech
2013 aZ 2025, chlapci i divky
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ol 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

=@=S0 ORP Kopfivnice | 395 | 450 | 434 | 433 | 437 | 482 | 452 | 416 | 435 | 366 | 347 | 284 | 277
—@-mésto Kopfivnice | 221 | 234 | 218 | 245 | 247 | 274 | 252 | 233 | 231 | 189 | 180 | 150 | 136

5.1 Potratovost

Je potésitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potratli. Nyné&jsi pocty za rok jsou v CR vice jak 6x nizsi nei na prelomu osmdesatych
a devadesatych let minulého stoleti, kdy byl u nds pocet umélych potratd nejvyssi.
V poslednich letech se rychlost poklesu zvolnila, presto vSak umélych potratd ddle ubyva.
V roce 2024 bylo v celé republice provedeno 15 tisic téchto zakrokl. Pokles je zajisté dan
predevsim mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a moznostmi moderni antikoncepce.

Také na Kopfivnicku pozorujeme pfiznivy, tj. klesajici, vyvoj poctu umélych potratd.
PFepoctené roéni hodnoty kolisaji kolem priiméru Ceské republiky i Moravskoslezského kraje.
V poslednich 5 letech (2020 az 2024) zde bylo evidovano 47 az 58 zakrok( rocné. V téchto
hodnotach jsou zahrnuta také preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divodua.

Polet evidovanych spontannich (samovolnych) potratd mél v Ceské republice mirné
stoupajici tendenci, kolem roku 2017 viak pozorujeme v CR zlom a vidime mirny pokles, a to
pres vzrustajici primérny vék matek, ktery sam zvysuje riziko samovolného potratu. Pokles
mUzZe souviset se zlepSenim zdravotni péce o téhotné Zeny v ¢asnych stadiich téhotenstvi. Je
potieba podotknout, Ze skute¢ny pocet samovolnych potratl je ve skutecnosti vyssi nez
evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty nemusi byt rozpoznany.
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Roéni hodnoty v Moravskoslezském kraji se od priméru CR zdsadné nelisi. Trend vyvoje
poctu spontannich potratl jde na Kopfivnicku opacnym smérem, je ve sledovaném obdobi
stoupajici, vrchol kfivky vidime v roce 2018 a od tohoto roku je vyvoj opét klesajici s kolisanim

roénich hodnot kolem priméru CR i kraje. U Zen, Zijicich na Gzemi SO ORP Kopfivnice, bylo
v poslednich péti letech (2020 az 2024) registrovano 28 az 59 samovolnych potratd rocné.

Definice:

Samovolny (spontdnni) potrat: spontdnni ukonceni téhotenstvi Zeny, kdy a) plod neprojevuje
ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi neZ 500 g a pokud ji nelze Zzjistit,
jestliZe je téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnd, b) z délohy Zeny bylo vyriato plodové vejce bez plodu,
anebo téhotenskda sliznice.

Umélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodélozniho
téhotenstvi, provedeny podle zvidstnich predpisti (zdkon CNR & 66/1986 Sb. o umélém
pferuseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb., v aktudlnim znéni).

Graf 31: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Koprivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2024

11

10

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

== Kopfivnice 7,0 7,9 9,0 8,3 9,0 5,6 6,7 5,4 6,3 6,2 6,4 7,1

=@ Moravskosl.kraj| 8,9 8,2 8,2 8,0 8,5 7,4 7,3 6,8 6,5 7,8 7,9 7,5
Ceskd republika| 9,3 9,0 8,5 8,6 8,2 7,7 7,5 7,2 6,8 7,0 6,4 6,4
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Graf 32: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024
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O 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—8— Kopfivnice 40 | 25 | 25 | 27 | 33 | 71 | 54 | 68 | 45| 33 | 50 | 34
—&—Moravskosl.kraj| 56 | 55 | 56 | 57 | 63 | 61 | 57 | 52 | 44 | 41 | 43 | 42
Ceska republika| 56 | 57 | 59 | 60 | 60 | 56 | 54 | 52 | 49 | 42 | 38 | 36

5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Dalsim z dllezitych ukazatell reprodukéniho zdravi populace je podil déti narozenych
s hmotnosti pod 2 500 g. VV CR v prvnim desetileti po roce 2000 mirné stoupal podil déti, které
se narodily s nizkou hmotnosti. Po roce 2012 doslo k zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje.
V nasledujicim grafu pozorujeme ve vSech zobrazenych oblastech pozitivni trend, Cili pokles
poctu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti, i kdyZz po roce 2021 roéni hodnoty
v Moravskoslezském kraji i CR nepatrné stoupaji. V KopFivnici vzhledem k malym vstupnim
Cislim jevi kfivka znacné mezirocni vykyvy, ovsem vyvoj za celé obdobi je také priznivé klesajici

vy

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 gram() z celkového poctu Zivé
narozenych (v procentech): za Zivé narozené dité se povaZuje plod, bez ohledu na délku
téhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.
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Graf 33: Podil Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a#
2024

10

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
=@= Kopfivnice 8,9 6,9 8,1 7,2 6,2 6,0 3,8 5,0 7,4 8,5 6,9 4,6
==@==\oravskosl.kraj| 8,2 8,1 8,2 8,2 7,8 7,2 7,6 6,9 6,6 6,9 6,9 7,2
«=0-=Ceska republika| 8,0 7,7 7,6 7,5 7,4 6,9 6,7 6,5 6,3 6,6 6,5 6,5

Dal$im vyznamnym ukazatelem reprodukéniho zdravi populace je pocet déti, u nichz
byla do jednoho roku zji§téna vrozenda vada. Na troveri SO ORP jsou v databazich UZIS data
o poctu vrozenych vad bohuzel nelplnd a od roku 2016 jsou nedostupna. Udaje pro celou
Ceskou republiku a ¢aste¢né ipro kraje poskytuje Zdravotnickd rocenka UzIS Ceské
republiky?’. Posledni dostupnd rocenka zroku 2021 udavd podil vrozenych vad u déti
narozenych v roce 2020 v CR na 3,9 %. Dlouhodobé nej¢ast&jsi z vrozenych vad jsou srdeéni
vady, které u déti pfedstavuiji pfiblizné pétinu vSech vrozenych vad. Vrozené vady jsou ¢astéjsi
u chlapcl nez u divek a jejich podil vzrista pfi véku matky nad 40 let.

17 Viz https://www.uzis.cz/res/f/008435/zdrroccz2021.pdf
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobena mikroorganismem, kde plivodcem
jsou nejCastéji bakterie, viry nebo paraziti, a kterad jsou pfenosnd ze zdroje ndkazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence az do nedavnych desetileti jednou
z hlavnich pfi¢in amrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni p¥i€iny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceskd republika patfi
k nejvyspélejsSim statlm svéta. V poslednich desetiletich se podafilo vyznamné sniZit az
eliminovat vyskyt vétSiny vazinych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu
ma bezesporu zvySeni Zivotni urovné a celkového hygienického standardu, dasledné
provadéné ockovani a objevy ucinné Iécby.

Epidemiologové vidy upozornovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. Lidstvo mlze byt kdykoliv vystaveno hrozbé
celosvétové pandemie novou mutaci chfipkového viru ¢i jiné, i doposud nezndamé, infekeni
nemoci, proti niz nema populace obranyschopnost a ockovani neni k dispozici. Nejen
pandemie koronavirové infekce Covid-19 v letech 2020 az 2022 je toho dikazem. V poslednich
letech pozorujeme zvySené vyskyty dfive jiz ojedinéle se vyskytujicich infekci, napfiklad zcela
neddvno Cerného kasle. Kazdoro¢né se také objevuji importované pripady ndkaz zdvaznymi
infekénimi chorobami véetné parazitarnich onemocnéni, které byly jiz v CR vymyceny a které
by se bez IéCby postizenych osob a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zadit
v populaci Sifit. Riziko zvysuji také zmény klimatu, kdy vy$si primérné teploty vytvari pfiznivé
podminky pro vyskyt chorob, Sifenych naptiklad rdznymi druhy teplomilného hmyzu. Ale
i dalsi ,,bézné” infekéni nemoci, predevsim rzné akutni respiracni infekce, zUstavaji jednou
z nejéastéjsich pricin pracovnich neschopnosti i absenci ve Skolach. KaZzdoroéné se objevuji
i dalsi lokalni epidemie, napfiklad stfevnich infekci jako jsou salmoneldzy a dalSich. Aktudlné
v letech 2024 a 2025 se Ceska republika potykala s vyraznym vyskytem infekéni Zloutenky A.

Infekéni onemocnéni je vidy vysledkem sloZitého vzajemného vztahu vyvolavajiciho
mikroorganizmu, specifické i nespecifické obranyschopnosti daného jedince, jeho celkového
zdravotniho stavu i dalSich podminek. Zasadni je dodrZzovani zakladnich, zdanlivé bandlnich,
hygienickych pravidel a protiinfekénich opatfeni jako je napftiklad dlslednd hygiena rukou
nebo izolace nemocnych po dobu, kdy je nemoc pienositelna na dalsi osoby. U¢innost téchto
opatfeni lze dobfe pozorovat na vyvoji incidence infekénich nemoci v roce 2020, kdy byla
v platnosti protiepidemickd opatfeni proti Covid-19. DodrZovani téchto opatfeni vétsSinou
populace zpusobilo, Ze doslo k vyznamnému poklesu vyskytu vétsiny dalSich infekci, protoze
se lidé setkavali mnohem méné a dbali mnohem vice na hygienicka opatfeni. Na niZe
uvedenych grafech vtéto kapitole lze pozorovat kromé vlastniho vyvoje incidence
jednotlivych infekci také tento dopad proticovidovych opatfeni a nafizeni.

Kontakt s mikroorganismy provazi lidstvo od nepaméti a stejné tak se vyviji, stimuluje,
posiluje nebo i klesd obranyschopnost populace proti riznym typim infekci. Pro dobrou
odolnost je klicova péce o vlastni zdravi v celém Sirokém kontextu zasad spravného Zivotniho
stylu. Béhem vlastniho onemocnéni je to pak dodrzovani rozumného lé¢ebného rezimu bez
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snahy nemoc tzv. ,prechodit”. To plati zejména u téch infekci, kde neni k dispozici ockovaci
l[atka ani Ucinnd kauzalni 1é¢ba. Zasadnim prvkem prevence vainych infekénich chorob vsak
zGstava udrzeni dobré proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, o¢kovaciho
kalendare u déti. Vice viz kapitola Proockovanost.

Vyskyt infekénich nemoci vyjadfujeme incidenci, tj. poctem nové zjiSténych
onemocnéni, prepoctenym na 100 tisic obyvatel. Incidence infekénich onemocnéni je zde
vyjadrena s ohledem na dostupnost vstupnich dat v obdobi od roku od roku 2018 do roku
2024. U infekci se udaje vékové nestandardizuji a vSechny grafické vystupy v této kapitole
zahrnuji muzZe i Zeny spole¢né. Jak jiz bylo dfive uvedeno, ve statistikdch nejsou zahrnuty osoby
bez trvalého bydlisté (bezdomovci) ani cizinci bez trvalého pobytu, coz u nékterych infekci,
napf. u tuberkuldzy nebo infekénich hepatitid, mize zkreslovat celkové vysledky.

Vyskyt mnohych infekci podléha tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni
se vSak Casto vyskytuje skryté, bez zjevnych pfiznakl u postizenych osob, pfipadné nemoc
probiha lehce a nemocny nevyhleda lékare. Tato onemocnéni potom z hlaseni unikaji.
Skutecény pocet pripadl je tedy obvykle vyssi, nékdy vyrazné, nez udavaji statistické udaje.
Zavaina je skutecnost, Ze takovy nemocny muze byt a byva zdrojem ndkazy pro dalsi osoby.

Definice:

Incidence infekcnich nemoci: hldsené pripady v daném roce na 100 tisic obyvatel podle trvalého
bydlisté.

6.1.1 Tuberkuléza (TBC)

Pivodcem tuberkuldzy je nejcastéji ndkaza bakterii Mycobacterium tuberculosis,
méné Casto nakaza jinymi typy mykobakterii. Nemoc byvala v minulych staletich jednou
z nejobavanéjsich infekénich chorob, ktera ¢asto postihovala celé rodiny, a jesté na zacatku
20. stoleti byla u nas pfiCinou asi pétiny vSech umrti. Prudky pokles vyskytu nastal az
v povale¢nych letech v souvislosti s dostupnosti kauzdlni antibiotické [écby a oCkovani.
V soucasné dobé predstavuje TBC riziko hlavné pro osoby zZijici vuzkém nebo
dlouhodobém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, dale pro osoby Zijici ve
Spatnych socidlnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Tuberkuléza je
v CR nyni typicky zjisfovana u muil vy$diho véku, &asto Zijicich v komunitach ohrozenych
socidlnim vyloucenim. Ackoliv v rdmci celé republiky dochazi po dlouhém obdobi poklesu nyni
k mirnému zvyseni incidence, situace v Ceské republice z(stava pfizniva. Moravskoslezsky kraj
pak dlouhodobé patfi ke krajiim s nizkym vyskytem této nemoci. Riziko vsak nelze podcernovat,
zvlasté poté, co doslo ke zméné ockovaciho kalendare a o¢kovani proti TBC jiz neni u déti
povinné, a ddle proto, Ze se zvysSuje vyskyt pripadl TBC, které jsou rezistentni na klasickou
[écbu.

Na Koptivnicku byla tuberkuldza zjistovana zcela ojedinéle a poslednich letech jiz neni
na uroven SO ORP sledovana.
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Graf 34: Incidence tuberkuldzy v Ceské republice a Moravskoslezském v letech 2018 aZ 2024,
mulZi i Zeny
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6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi plvodci,
kterd ma podobné postizeni jater, klinické priznaky i prabéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje,
rozliSujeme virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se
nevytvari imunita pro dalsi typy onemocnéni.

V Ceské republice se bé&Zné setkavame s hepatitidou typu A, prezdivanou ,nemoc
Spinavych rukou®, ktera se snadno Sifi zejména v prostredi se snizenou socidlni a hygienickou
Urovni a zplisobuje €as od €asu lokalni & rozsahlejsi epidemie. Rozsahla epidemie v CR
probihala od roku 2024 svrcholem vroce 2025, kdy bylo vrepublice potvrzeno 3 255
onemocnéni a 36 umrti. ¥ V roce 2026 jiz pocet novych pfipadd onemocnéni klesd, i kdyz
vyskyt je stale zvySeny. Ackoliv Moravskoslezsky kraj byl také regionem vyznamné zasazenym
touto epidemii, na Kopfivnicku do r. 2024 zvySeny vyskyt Zloutenky typu A nepozorujeme.
Rocni pocet novych onemocnéni se zde pohybuje v nizsich jednotkach pripadud rocné.

18 viz  https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/h/virove-hepatitidy-infekcni/hepatitida-
a/vha-situace-v-cr/virova-hepatitida-a/
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Graf 35: Incidence hepatitidy A v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2025, muZi i Zeny
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Virové hepatitidy typu B a C maji jiny typ Sifeni. Pfenasi se nejcastéji krvi, pfipadné
nechranénym pohlavnim stykem, a také z matky na plod v prlibéhu téhotenstvi i materskym
mlékem pfi kojeni. Vyskyt Zloutenky typu B u nas po zarazeni do ockovaciho programu déti
zfetelné ustupuje. Zatimco je$té v devadesatych letech byly diagnostikovany v CR tisice
pfipadl rocné, je nyni tento typ hepatitidy prokazovan viceméné ojedinéle. V SO ORP
Kopfivnice bylo za celou dobu sledovani (2018 az 2024) potvrzeno pouze jedno onemocnéni.

Hepatitida typu C je rozsifena zejména v komunitach s rizikovym zplsobem Zivota
(nitroZilni aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot). V poslednich nékolika letech jeji vyskyt v CR
stoupa a v soucasné dobé je nejéastéji se vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v Cesku. V SO
ORP Kopfivnice byl ve sledovaném obdobi 2018 az 2024 zaznamenano 20 onemocnéni,
nejvyssi pocet v roce 2022, kdy bylo potvrzeno 5 pripad(.

Virova hepatitida typu E se prendsi podobné jako typ A, je vSak jedinou hepatitidou,
kde zdrojem miiZe byt i zvife. Nejcastéji se mlZzeme nakazit nedostatecné tepelné upravenym
masem infikovanych zvirat, zejména veprovym masem (zabijacky) a masem ze zvéfiny. Pocet
pripadd virové Zloutenky typu E se v CR v poslednich dvou letech vyznamné zvysil a prekonal
hranici 600 pripadd za rok. Incidence tohoto typu hepatitidy v Kopfivnici kopiruje krivku

vyskytu v CR i kraji, je v8ak na niz8i Urovni. Za celé sledované obdobi zde byla potvrzena 3
onemocnéni.

Vyskyt VH typu D je v CR zcela ojedinély.
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Graf 36: Incidence hepatitidy B v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 O O
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
== Kopfivnice 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0
==@==Moravskosl.kraj 0,7 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0
=0 Ceska republika 0,5 0,4 0,2 0,2 0,4 0,3 0,4

Graf 37: Incidence hepatitidy C v SO ORP KopfFivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 38: Incidence hepatitidy E v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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6.1.3 Stifevni infekce

Strevni infekce patfi mezi velmi ¢astd onemocnéni. V radé pripadd probihaji tato
onemocnéni lehce a zejména u dospélych pacientld se bakteriologické vysetreni neprovadi
nebo nemocny vibec nevyhleda Iékare. Skutecny pocet nemocnych je proto vyssi nez pocet
laboratorné vysetrenych, prokazanych a ve statistikach evidovanych pripada.

PlOvodcem stfevnich infekci v détském i dospélém véku jsou u nds nejcastéji rlizné viry.
Z infekci zpUsobenych bakteriemi se setkavdme casto se salmonelézou, kde pivodcem jsou
bakterie rodu Salmonella, nejcastéji Salmonella enteritidis, a infekci s podobnymi priznaky
a prubéhem, kampylobakteriézou, kde je pUvodcem bakterie Campylobacter jejuni.
Kampylobakteridza v ¢etnosti potvrzenych pripadt jiz cca pred 20 lety salmoneldzu predcila.

Vyvoj nemocnosti salmonelézou i kampylobakteriézou je ve sledovanych letech
priznivy, klesajici, i kdyZ incidence v SO ORP Kopfivnice je u obou téchto infekci vyssi, nez je
tomu v CR i v Moravskoslezském kraji. Mira zachytu plivodcd véak do urcité miry zavisi na
poctu provadénych cilenych vysetreni, skuteény pocet pripadd bude ziejmé vyssi, nez je
zachyceny pocet. Ve sledovanych letech 2018 az 2024 bylo na Kopfivnicku potvrzeno ro¢né
mezi 30 a 86 onemocnénimi salmoneldzou a mezi 83 az 166 pripady kampylobakteridzy.
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Graf 39: Incidence salmoneldzy v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 40: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako priklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime dostupnd data
o onemocnéni syfilidou (pfijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS. Virova hepatitida B, kterd se také
mUzZe prenaset pohlavni cestou, je zminéna vyse. | kdyZ je nutné pamatovat, Ze zpUsob Sifeni
u téchto infekci nemusi byt vidy jen sexudlnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejcastéjsi.

V Ceské republice i jednotlivych krajich ma nemocnost témito pohlavné pfenosnymi
chorobami stoupajici trend, coZ znamend, Ze dodrZovani zdsad bezpecného sexualniho
chovani je stale velmi aktualni. DlleZitd je i vychova dospivajici generace k zodpovédnému
sexudlnimu Zivotu a stejné tak podstatna je socidlné zdravotni prace a prevence v komunitach
0sob s rizikovym Zivotnim stylem.

Situace vregionu Kopfivnicka je ve srovnani se situaci v Ceské republice
i v Moravskoslezském kraji relativné pfiznivéjsi a regresni pfimka trendu vyvoje je pod urovni
srovnavanych oblasti. Ale i zde je trend stoupajici, i kdyz v absolutnich poétech onemocnéni
se jedna o skutecné nizké hodnoty, které také zpUsobuji silné vykyvy v kfivce prepoctenych
hodnot. U pfijice bylo ve sledovanych letech potvrzeno v regionu celkem 5 onemocnéni,
u kapavky pak 26 pripadl. U kapavky je ovSsem potfeba znovu pripomenout, Ze mozna az
vétsina pripadl unika ze systému povinného hldseni, protoze nemocni se |é¢i sami, ev. mize
byt pribéh velmi lehky aZ bezptiznakovy.

Graf 41: Incidence syfilis v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 42: Incidence kapavky v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS
(Human Imunodeficiency Virus). Na prelomu tisicileti se zdalo, Ze narlst novych pfipadd HIV
pozitivnich osob se v CR vyrazné zpomalil, ale od roku 2003 pozorujeme opét prakticky trvaly
narlst poctu potvrzenych infikovanych osob. Po roce 2016 se pocet nové zjisténych pripadu
HIV pozitivity v Ceské republice stabilizoval mezi 200 aZ 300 zachyty roéné. | v pfipadé této
infekce plati, Ze ¢ast novych HIV pozitivnich pfipadd neni dlouho zjisténa, pomér se nyni
odhaduje na cca 1:1,5 v neprospéch podchycenych, tj. zndmych pripad( infekce. Nemoc tak
mohou tito nakaZeni lidé dale Sifit. V pocéatcich sledovani byl ovsem tento pomér az 1:10.
Informovanost o zasadach prevence HIV/AIDS tak zlstava jednou z priorit zdravotni vychovy
a gramotnosti obyvatelstva, zejména mladeze.

Celkem byla v Ceské republice (kumulativni Udaje od po¢atku sledovani 1. 10. 1985 do
31. 12. 2024) potvrzena HIV infekce u 5 181 osob, z toho bylo pfiblizné 85 % muzl. Vlastni
onemocnéni AIDS se rozvinulo u 976 osob, tj. u 19 % z celkem HIV pozitivnich osob, z nichz
pfimo na tuto infekci 428 osob zemrelo (8,2 % z HIV pozitivnich a 43,8 % z AIDS nemocnych).
V poslednim sledovaném roce, 2025, byla v CR infekce HIV nové zjisté&na u 293 osob, co? je
nejvyssi rocni pocet nové zjisténych pripadd HIV pozitivity od pocatku sledovani v roce 1985.
NejcastéjSim zplsobem ndkazy zUstava prenos nechranénym pohlavnim stykem, u muzd
homosexudlnim, u Zen heterosexualnim. Tyto zpUsoby pfenosu jsou uvadény ve zhruba 85 %
pfipadl HIV pozitivity.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béiné dostupné pouze na Uroveri kraji. Nejvy3si
vyskyt je dlouhodobé potvrzovan v Praze, kde ze zacatku sledovani byla zachycena témér
polovina vSech HIV pozitivnich osob. Nasleduje Karlovarsky, Jihomoravsky a Stfredocesky kraj.
V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2025 potvrzeno 24 novych pfipad( HIV+. NiZze uvedeny

52



graf dokumentuje rozloZeni HIV pozitivnich osob v ramci jednotlivych kraj& CR od poé&atku
sledovani. Je prevzaty z hlaseni Narodni referen¢ni laboratofe pro HIV/AIDS Statniho
zdravotniho ustavu.

Vy$e uvedené Udaje se tykaji ob&antl CR a rezidentd, tj. cizincG s dlouhodobym
pobytem. Od zacdtku soucasného vale¢ného konfliktu na Ukrajiné byla do konce roku 2025
v CR potvrzena HIV pozitivita u 942 osob pGvodem z Ukrajiny, z toho v roce 2025 pak u 86
osob. Zhruba tfi ¢tvrtiny téchto osob o své pozitivité jiz védély z Ukrajiny.

Rozvoj vlastniho onemocnéni AIDS a Umrtnost se snizuje diky novym a velmi dc¢innym
metodam |éCby a fada zejména mladych lidi ziskavd mylny dojem, Ze infekce HIV jiz neni
nebezpecnd. Ve skutecnosti nejen vlastni nemoc AIDS, ale i HIV pozitivita zasadné omezuje
Zivot pacient( a zUstava vaznou zdravotni hrozbou.

Graf 43: Pocet HIV pozitivnich obéani CR a cizincl s dlouhodobym pobytem na uzemi CR
v krajich Ceské republiky, kumulativni ddaje od 1. 10. 1985 do 31. 1. 2026°

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni Gdaje za obdobi
1.10.1985 - 31.1.2026

HIV + CELKEM :5203 é
NRL HIV/AIDS SZU

19 pfevzato z: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/vyskyt-a-sireni-hiv-aids/
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Graf 44: Pocet HIV/AIDS pozitivnich osob CR a cizinct s trvalym pobytem v CR v pfepoctu na
100 000 obyvatel v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 10. 1985 do 31. 1. 2026
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6.1.5 Covid-19

Covid-19, nové infekéni onemocnéni, jehoz plvodcem je koronavirus SARS-CoV-2,
vyvolal celosvétovou pandemii predevsSim vletech 2020 az 2022. Onemocnéni probihd
v pestrych klinickych obrazech, od bezpfiznakového stavu pres rlizné zavainé projevy
v rliznych organovych soustavach az po tézké i smrtelné onemocnéni. Nejcastéji se jedna
o hore¢naté onemocnéni dychacich cest. Nemoc se Sifi predevsim kapénkové vzduSnym
prenosem, Cili kontaktem mezi lidmi, ale je mozZné i Sifeni prostfednictvim kontaminovanych
pfedmétl. Tak jako u vétsiny jinych virovych onemocnéni jeho plivodce mutuje a imunita proti
prodélanému onemocnéni neni zcela U¢inna proti novym variantdm viru. Infekce
prevlddajicimi variantami viru ma od roku 2023 u vétSiny nakazenych leh¢i prabéh, coz je
zpUsobeno jednak vlastnostmi samotného viru a déle tim, Ze odolnost populace proti tomuto
onemocnéni je jiz vyznamna, a to v dUsledku pfirozené imunity po kontaktu s nakazou i diky
ockovani. Riziko vazného pribéhu stoupa s vékem nemocnych a s pfitomnosti chronickych
neinfekénich nemoci jako jsou obezita, diabetes, vysoky krevni tlak ¢i ischemicka choroba
srdecni. Komplikaci také byva tzv. long covid nebo postcovidovy syndrom, tj. protrahované
potize po prekonani nemoci, které se mohou vyskytnout i po nezdvazném priibéhu akutni faze.

Prvni pFipady této koronavirové infekce byly v Ceské republice zaznamenany na
prelomu Unora a brezna 2020. V letech 2020 az 2022 doslo, podobné jako v jinych ¢astech
svéta, v nékolika vinach k masivnimu $ifeni. Do soucasnosti bylo v CR potvrzeno téméf 4,9
milionl pripadl Covid-19 pozitivity, pocet skutecné infikovanych je vsak podstatné vyssi,
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nebot fada osob prodélala infekci jen s mirnymi potizemi nebo bez pfiznakl a po roce 2022 jiz
lidé s lehkym priibéhem nepodstupuji testovéni. Soucasné odhady se v CR pohybuiji a7 kolem
90 % populace, ktera se s ndkazou setkala, véetné reinfekci a bezptiznakovych prabéh(.
Statistiky tak nyni zachycuji pouze pripady s tézsim prlilbéhem. Pocet zemfelych na tuto infekci
jako hlavni pfi¢inu smrti dosahl v Ceské republice téméF 44 tisic?°. Letalita, tedy smrtnost, se
v podatcich pandemie odhadovala na 2 %, nyni se v CR pohybuje pod 1 % z nakaZenych osob,
ale ve skutecnosti je vyrazné nizsi vzhledem k neevidovanym pfipadim.

Ve vlastnim mésté Kopfivnici byla tato nakaza v pribéhu pandemie potvrzena
u necelych 40 % obyvatel?!, skuteény podil osob, které se s nakazou setkaly, vSak je, jak jiz bylo
uvedeno vyse, vyrazné vyssi.

6.1.6 Infekce prenasené klistaty

V Ceské republice je trvale vysoky vyskyt klidtat, ktera prenaseji rGizné plvodce
infekénich nemoci. Pfenaseem je zejména kliSté obecné (Ixodes ricinus) a nejcastéjSimi
a nejzavaznéjsimi takto prenasenymi chorobami jsou klistova encefalitida, kde plvodcem je
flavivirus KME, a lymeska boreliéza s plvodcem bakterie r. Borrelia. Klistata se v sou¢asnosti
nachazi prakticky vSude, nejen v lesnich porostech a ve vysoké travé, ale i v méstskych parcich
nebo na zahradkach.

Klistova encefalitida typicky probiha ve dvou fazich s tim, Ze druhda faze maze u &asti
nemocnych mit i velmi vazny pribéh. DllezZita je skutecnost, Ze ockovani dokdze pred touto
nakazou spolehlivé chrénit. BohuZel, proo¢kovanost je v Ceské republice velmi nizkd, v celé
populaci zhruba kolem 25 %, a to i pres skute¢nost, Ze osoby starsi 50 let maji ockovani
hrazené ze zdravotniho pojisténi, a ostatnim lidem zdravotni pojistovny na vakcinaci
vyznamné prispivaji. Proti lymeské boreliéze se ockovanim chranit prozatim nelze, existuje
vSak pomérné ucinnd nespecifickd prevence v podobé vhodného obleceni a chovani pfi
pobytu v pfirodé a uzivani ucinného repelentu. Dulezité je i rychlé a spravné odstranéni
prisatého klistéte. To samoziejmé plati i pro prevenci klistové encefalitidy.

V Moravskoslezském kraji je vyskyt klistové encefalitidy pod primérem Ceské
republiky, na Kopfivnicku pak byly za celé sledované obdobi 7 let potvrzeny pouze 4 pfipady.
Také u borelidzy je zachyt v kraji i koptivnickém regionu vyrazné nizsi, nez je tomu v priméru
celé republiky. Ac¢koliv trend vyvoje zachytu za celé obdobi je u této choroby klesajici, po roce
2021 pozorujeme v kraji i republice nardst novych pfipadd onemocnéni. V SO ORP Kopfivnice

evvys

onemocnéni, bylo potvrzeno v roce 2024.

U obou nemoci, zejména vsSak u lymeské borelidzy, vSak mlze hrat roli také pocet
cilenych vysetrovani, neboft priznaky nakazy byvaji u ¢asti nakazenych lidi nespecifické, takze
onemocnéni neni dlouho diagnostikovano.

20 Viz https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
21 Viz https://www.covdata.cz
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Graf 45: Incidence klistové encefalitidy v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 46: Incidence lymeské boreliézy v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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6.1.7 Cerny (davivy) kasel

Do této analyzy zafazujeme i pohled na vyskyt cerného (davivého) kasle neboli
pertusse, ktery vyvolava kapénkovda nakaza bakterii Bordetella pertusis. V predvakcinacni ére
bylo toto onemocnéni v Ceskoslovensku jednou z hlavnich pticin umrti déti ve véku do 14 let.
Nyni jsou proti ¢ernému kasli déti v CR pravidelné o¢kovany v rdmci tzv. hexavakciny. Po
zavedeni ockovani vyskyt vyrazné klesl, vétSinou na desitky, maximalné stovky ptipad( za rok.
V roce 2024 viak do$lo na Gzemi celé CR k epidemii, pfi niZ bylo zaznamendno celkem vice jak
37 tisic ptipad( této nemoci. To upozornilo na vyznam nejen samotného povinného ockovani
v détstvi, ale hlavné preockovani v pozdéjsim véku a také v pribéhu téhotenstvi, zejména
v jeho poslednim trimestru, kdy ockovani chrani nejen téhotnou Zenu, ale i dité ke konci
téhotenstvi a v prvnich tydnech Zivota, tj. vobdobi, které je pro dité nejrizikovéjSim.
Pfeockovani chrani nejen pred ¢ernym kaslem, ale i pred zaskrtem a soucasné slouzi i jako
preockovani proti tetanu. Dramaticky a téméF shodny ndrlist vyskytu éerného kasle v CR, kraji
i v kopfivnickém regionu je patrny z nasledujiciho grafu. Zatimco v letech 2020 az 2023 nebylo
toto onemocnéni v Kopftivnici zachyceno viibec, vroce 2024 zde bylo potvrzeno 150
onemocnéni. V roce 2025 jiz tato epidemie odeznivala.

Graf 47: Incidence ¢erného kasle v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2018 aZ 2024, muZi i Zeny
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6.1.8 Proockovanost

Ockovani neboli vakcinace je podani ockovaci latky do lidského organismu za Ucéelem
aktivace imunitniho systému a navozeni obranyschopnosti proti dané nemoci. Cilem je chranit
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ockované osoby pred Zivot ohrozZujicimi infekénimi nemocemi a jejich nasledky. Tim, Ze
vakcinace predchdzi zavainym infekénim chorobdam vraném détstvi, jako jsou napftiklad
spalnicky, tetanus ¢i prenosna détska obrna, pomaha détem vyrast ve zdravé dospélé osoby.
Vakcinace patfi mezi nejucinnéjsi preventivni opatfeni v boji proti infekcim a je také
ekonomicky velmi efektivnim zpGsobem ochrany. Ceska republika se m@Ze chlubit Uspéchy
svych ockovacich programd. Byli jsme prvni zemi, kde se podafilo vymytit détskou pfenosnou
obrnu, diky ockovani je u nas minimalni vyskyt tetanu, na minimum klesl vyskyt infekéni
Zloutenky typu B?2.

V poslednich letech se objevuji ve vefejném prostoru rizné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti a obdobné vyhrady jsou vznaseny i ve vztahu k dobrovolnym
ockovanim, napfriklad proti chfipce, klistové encefalitidé, infekci HPV a dalSim. Je potfeba
zdlraznit, Ze v rdmci celé populace vyhody oc¢kovani jednoznacné a vysoce prevazuji nad riziky.
Vzhledem k samotné biologické podstaté ockovani nelze ptipadné komplikace u jednotlivych
osob nikdy uplné vyloucit, zodpovédnym pfistupem je vsak lze omezit na minimum. Diky
pravidelnému, tj. povinnému, ockovani déti klesly pocty mnohych zavaznych infekcnich
nemoci. Vysoka proockovanost navic vytvari kolektivni imunitu, ktera pak chrani ity déti a
osoby, které nemohou byt ockovany z vaznych zdravotnich divodi. Aby kolektivni imunita
dobrfe fungovala, méla by se proockovanost, tj. procentudlni podil naockovanych osob
z celkového poctu, u povinného ockovani co nejvice blizit 100 %. Neuplnd prooc¢kovanost ma
vliv na navrat napfiklad zaskrtu, ktery u nas nebyl dlouha |éta zaznamenan, avsak od roku 2022
se opét v Ceské republice objevuje. V poslednich letech, 2024 a 2025, bylo u nas shodné
potvrzeno vzdy 11 pripadt zaskrtu véetné velmi vazného priabéhu.

V CR se déti o&kuji povinné tzv. hexavakcinou proti $esti infekénim nemocem (zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae typu b, prfenosné
détské obrné a virové hepatitidé typu B) a tzv. trivakcinou proti tfem infekcim (spalnickam,
zardénkdm a pfiudnicim), pfipadné déti z rizikovych skupin jeSté proti tuberkuléze. Dalsi
nabizena ockovani jsou dobrovolna. Proockovanost hexavakcinou se u nas v poslednich letech
pohybuje v priméru pod 94 %. Proockovanost trivakcinou je v souéasnosti jesté nizsi, pod
93 %.

Jak je uvedeno dale v kapitole o zhoubnych nadorech, vyskyt nékterych typl rakoviny
je podminén predchozi infekci lidskym papilomavirem (Human Papillomavirus, HPV). Témto
nadorim se dd zabranit o¢kovanim. Infekce HPV je nejcastéjsi pohlavné prenosnou infekci.
Vétsina sexudlné aktivnich muzl i Zen se v pribéhu svého Zivota s virem setkd. Imunitni systém
vétsSiny nakazenych sice po urcité dobé zvladne infekci eliminovat, ale u nékterych osob sei po
letech mliZe rozvinout zhoubné onemocnéni. Lidské papilomaviry mohou zpUsobit (kromé
genitalnich bradavic) rakovinu délozniho &ipku avzacnéji i jiné typy rakoviny pohlavnich
organ(li nebo nadory v oblasti hlavy a krku. U¢innost o¢kovani je vysoka a dlouhodoba, i kdyz
s vékem efekt o¢kovani klesa. V idealnim pripadé by ockovani proti HPV mélo byt dokonéeno
pred zahajenim pohlavniho Zivota. Toto ockovani je v Ceské republice jiz Iéta u divek plné
hrazeno ze zdravotniho pojiSténi, v soucasnosti je hrazeno také u chlapc, je-li u nich o¢kovani
zahdjeno od dovrieni jedenactého roku véku do dovrieni patnactého roku véku. V Ceské
republice je proockovanost proti HPV v uvedenych péti letech (2019 az 2023) u divek
v primeéru 67,8 %. U chlapcd je historie tohoto o¢kovani v CR mnohem kratsi, za obdobi od

22 https://szu.gov.cz/centra/centrum-podpory-verejneho-zdravi/evropsky-imunizacni-tyden-2025/
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2019 do 2023 je prdmérnd proockovanost v CR na urovni 43,3 %. Nize uvedené grafy
srovnavaji  primérnou proockovanost v jednotlivych krajich CR v péti letech.
V Moravskoslezském kraji je proo¢kovanost hexavakcinou i trivakcinou nad drovni priméru

vy

Graf 48: Prooc¢kovanost hexavakcinou u déti do dvou let véku v krajich Ceské republiky, primér
pro rocniky narozeni 2018 aZ 2022, chlapci i divky
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Graf 49: Prooc¢kovanost trivakcinou MMR u déti v krajich Ceské republiky, primér pro rocniky
narozeni 2018 az 2022, chlapci i divky
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Graf 50: Prooc¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) v krajich Ceské republiky, primér

v letech 2019 aZ 2023, divky ve véku 13 let
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Graf 51: Proo¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) v krajich Ceské republiky, primér

v letech 2019 aZ 2023, chlapci ve véku 13 let
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6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v reZzimu zdravotni péce, ktery se
nazyva dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu
myokardu) nebo pfi zjisténi priznakd onemocnéni (napf. vysokého krevniho tlaku,
abnormalnich hodnot krevnich ukazatell apod.). Pfi hodnoceni pak mUZeme posuzovat
incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych pfibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je
v soucasné dobé v evidenci. V obou pfipadech byva sledovanym c¢asovym obdobim jeden
kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nds vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronicka onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy a kterd
proto byvaji také nazyvana civilizacnimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi zejména
srde¢né cévni nemoci, nddorovd onemocnéni, diabetes (cukrovka) Il. typu a chronicka
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Dale sem byva fazena skupina alergii, z dusevnich chorob predevsim uUzkostné
a afektivni poruchy (deprese) a funkcni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pfi¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto diivodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpecdi ve spojeni s dalSimi navazujicimi chorobami,
prfedeviim onemocnénim srdce a cév Ci ledvin. Chronické neinfekéni nemoci a jejich
komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pfi¢inami smrti (viz kapitola Umrtnost), ale
jejich lé¢ba predstavuje také nejvétsi polozku v nakladech na zdravotni péci, kde tvofi vice nez
75 % nakladl. Pfitom se jednd o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence diabetikd ma v celé CR i v regionech dlouhodobé vzestupnou tendenci.
Predpoklada se, ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna. To pfindsi nejen
zdravotni potiZze a omezeni nemocnym, ale také zna¢né financné zatéZuje zdravotnicky sektor.
Neustale stoupajici pocet nemocnych diabetem 2. typu, ktery tvofi vétSinu novych
onemocnéni, souvisi pfedevsim s nevhodnym Zivotnim stylem a vysokou mirou obezity u nasi
populace. Dale je dan postupnym zvySovanim stredni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes 2.
typu se projevuje predevsim ve vy$sim véku. Svlij podil ma i ¢asnd diagnostika a kvalitni I1é¢ba,
ktera umozZnuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To vse
prispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice osob.

S diabetem se nyni potykd priblizné 10 % veskeré populace Ceské republiky,
dispenzarizovano je vice jak 900 tisic pacientl. Kazdorocné je u nas v poslednich letech nové
diagnostikovdno okolo 120 tisic novych pacientt?3. Hodnoty kazdoro&né narustaji a vzrastajici
trend Ize pozorovat i na Kopfivnicku, kde hodnoty po prepoctu na 100 tisic obyvatel jsou od
roku 2014 vyssi nez hodnoty v celé republice a v poslednim roce, 2024, prekrodily i hodnoty
v Moravskoslezském kraji. V absolutnich éislech se pocet vsSech lécenych diabetikll na
Kopfivnicku nyni pohybuje nad 3 000 lé¢enych pacientl (rok 2024: 3 552). Roc¢ni pocet nové
hldasenych onemocnéni diabetem v SO ORP Kopfivnice je nyni okolo 400 (rok 2024: 414).

23 Viz https://www.nzip.cz/data/2254-epidemiologie-diabetes-mellitus-interaktivni-vizualizace
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Se vzrlstajicim poctem |éCenych diabetikl se zvolna zvySuje také pocet pacientq,
trpicich komplikacemi diabetu. Diabetickou nefropatii (postizenim ledvin) trpi v prabéhu
dalSich let Zivota cca 20 % nemocnych, obdobné diabetickou retinopatii (postizenim oka)
a nékterou z forem diabetické neuropatie. Komplikace diabetické nohy postihuji okolo 5 %
diabetik@2*. A¢koliv prevalence cukrovky v CR stoupd, Umrtnost pacientl s touto chorobou se
postupné snizuje. Absolutni pocet komplikaci diabetu se zvySuje, ale relativni prevalence
zavaznych komplikaci zUstdva stabilni, cozZ je zplisobeno kvalitni Ié¢bou a prodlouzenim Zivota
pacientU.

Jak vyplyva z pfedchoziho textu, skuteény pocet osob s diabetem je v CR vy$si, ne?
udavaji statistiky. Mnoho pacientd o nemoci nevi a pocatecni potize, nékdy mirné
a nespecifické, i del$i dobu prehlizi nebo je pfipisuje jinym pticinam. Casto byva cukrovka
odhalena nahodné pfi vySetfeni zjinych pfi¢in nebo pfi béiné preventivni prohlidce.
Predpoklada se, ze v ¢eské populaci Ziji statisice lidi s dosud nediagnostikovanou cukrovkou.
To také ukazuje na zasadni vyznam pravidelnych preventivnich vysetfreni, protoze pro diabetes
plati stejné pravidlo jako pro rfadu jinych chorob — ¢im dfive je nemoc lé¢ena, tim jsou vysledky
priznivéjsi, komplikace méné casté a léCba pro pacienta predstavuje mensi zatéz.

Definice:
Prevalence diabetik(: pocet evidovanych/lécCenych diabetiki na 100 tisic obyvatel, dle mista
bydlisté pacienta

Graf 52: Pocet Ié¢enych diabetik( na 100 000 obyvatel v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském
kraji a Ceské republice v letech 2013 a 2024, muZi i Zeny
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24\/iz napf. https://www.nzip.cz/data/1768-diabetes-mellitus-epidemiologie-otevrena-data
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6.2.2 Alergicka onemocnéni

Jednim z nejcastéjsSich divodU dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlzna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce naseho imunitniho systému na latky, se
kterymi se béiné setkdvame ve venkovnim i domacim prostfedi, v potravé apod. Spektrum
Nejéast&j$im divodem dispenzarizace u téchto nemoci je v Ceské republice alergicka ryma,
nasleduje priduskové astma a s odstupem atopicka dermatitida. NejcastéjSim vyvoldvajicim
Cinitelem alergii jsou rostlinné pyly, prach, roztoci, dale zvifeci srst, rizné potraviny i léky.
U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky proménlivé a je
vyznamné ovlivnéna kvalitou Zivotniho prosttedi, klimatickymi podminkami a dalSimi faktory.

Pocet osob s nékterou formou precitlivélosti se u nas regionech zvysuje. V souéasnosti
se udava, e v CR jiz vice nei tietina obyvatel trpi v priibéhu Zivota docasné nebo i trvale
nékterou z alergii. Pocet vykazanych lé¢enych osob v odbornych ambulancich v roce 2024
prekrocil v CR 820 tisic pacientd. Situaci potvrzuje nasledujici graf, kde Ize pozorovat pozvolna
stoupajici trend poctu IéCenych alergikll ve vSech sledovanych oblastech. Graf zobrazuje pouze
pacienty alergologickych a imunologickych ambulanci, nezohlednuje pacienty lé¢ené s leh¢imi
alergiemi napf. u praktickych Iékar(i ani nelécené alergiky. V absolutnich &islech se na
Kopfivnicku s alergiemi nyni 1éCi vice jak 3 300 osob.

Definice

Pocet lécenych pacientu v alergologickych ordinacich na 100 000 obyvatel: celkovy pocet
ambulantnich pacientd, kteri byli alespon jedenkrdt za sledovany rok osetreni (tj. pocet prvnich
oSetreni v daném roce) v alergologickych ordinacich (odbornost 207), prepocteny na 100 tisic
obyvatel, dle mista bydlisté pacienta.

Graf 53: Pocet pacienti lécenych s alergiemi na 100 tisic obyvatel v SO ORP Kopfrivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muzi i Zeny
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6.2.3 Dusevni onemocnéni

Stoupajici pocty lé¢enych osob pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci.
Tyto choroby postihuji oblasti mysleni, proZivani, konani nebo vztahy nemocného s okolim,
ale maji vliv i na fyzické zdravi. Vznikaji na zdkladé vrozenych dispozic, i kdyZ Casto jsou
vyvolavajicimi faktory také vlivy prostredi nebo Zivotnich udalosti ¢i kombinace vnitfnich
a vnéjsich faktor(. Pocet osob lécenych s nejzavaznéjsSimi dusevnimi nemocemi, napriklad
tézkymi psychdzami, je dlouhodobé viceméneé stabilni, narlstd predevsim pocet pacientl
|éCicich se s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami. Podil na zvySovani poctu lé¢enych osob ma
také zména spolecenského vnimani dusevnich chorob. Ustupuje neZzadouci stigmatizace
dusevné nemocnych a stoupa pocet osob, které v pripadé potizi vyhledavaji Iékare.

Definice:

Pocet lécenych pacient( v psychiatrické ambulanci na 100 tisic obyvatel: pocet prvnich
psychiatrickych vysetreni pacienta v daném roce na 100 tisic obyvatel, bez ohledu na to, zda
se v daném roce zacal pacient IéCit, nebo pokracuje v IécCeni z minulého roku.

Nasledujici graf popisuje pocty prvnich psychiatrickych vySetfeni vSech pacientd
v daném roce bez ohledu na typ jejich psychickych potizi. V grafu pozorujeme pozvolny narUst
poctu pacientl ve viech sledovanych populacich (CR, kraj, SO ORP). Pfepoctené pocty
pacientld jsou na Kopfivnicku zietelné pod Urovni kraje i republiky. Jednim z ddvodl muze byt
skutecnost, Ze lidé ve venkovskych regionech vyhleddavaji psychiatrickou pomoc méné casto
nez ve velkych méstech nebo v mensim mésté muize byt péce hlre dostupna. V absolutnich
hodnotach se v poslednich letech v SO ORP Kopfivnice Ié¢i rocné v psychiatrickych
ambulancich okolo 2 100 osob (rok 2024: 2 099 osob).

Graf 54: Pocet lécenych pacient( v psychiatrickych ambulancich na 100 tisic obyvatel v SO ORP
Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a7 2024, muzi i Zeny
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Ceska republika [ 5053 | 5179 | 5293 [ 5429 | 5530 [ 5614 | 5710 | 5661 | 5972 | 5895 | 5979 | 6 076
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6.2.4 Dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu a navykovych latek

Jak je jiz uvedeno v kap. Zdravi a jeho determinanty, vyznamnymi faktory, které
negativné ovliviuji zdravi obcanl, jsou uzivani a zneuzivani legalnich i nelegalnich navykovych
latek. V nize vloZené tabulce jsou vybrany nékteré psychiatrické diagnézy, které se
k zavislostem vztahuiji.

Psychoaktivni latky je v podstaté zastfesSujici pojem pro rizné latky, které maji vliv na
dusevni stav a mohou byt fyzicky nebo psychicky ndvykové. Lze je klasifikovat podle rlznych
hledisek, napt. na latky ve volné prodejnych vyrobcich (napf. kofein, nikotin, alkohol), na léky
na predpis neboli psychofarmaka a na ilegalni drogy, napt. LSD, extdaze, pervitin, kokain, heroin
aj. Ddle se daji rozdélit podle plivodu na syntetické a pfirodni, podle ucinkl na lidskou psychiku
na latky tlumivé, stimulacni a halucinogenni aj.

Zakladni vlastnosti je moZny vznik zavislosti na tyto latky. Tou se obecné rozumi
dlouhodoby, trvaly vztah k nééemu (nebo i k nékomu), vychazejici z pocitu silné touhy
a potfeby tuto touhu (baZeni, craving) uspokojit. Zavislost pak ovliviiuje ve vétsiné ohledu
jedndni zavislého clovéka a omezuje jeho svobodu, coZ je spojeno se Skodami na zdravi
a socialnich vztazich, ¢asto vyraznymi a devastujicimi. Clovék ovéem nemusi byt zavisly jen na
konkrétni latce (alkoholu, cigaretach, drogdch), ale i na ¢innostech jako je hrani hazardnich
her, nakupovdni, internet a socialni sité, ale i na praci nebo sexu (tzv. neldtkové zavislosti). Jiz
vzniklou zdvislost neni mozné v naprosté vétsiné pripadl zvladnout svépomoci a je nezbytné
se obratit bud na poradenska zafizeni nebo psychologickou ¢&i psychiatrickou ambulanci®.

Nejrozsifen&jsi navykovou latkou v Ceské republice je alkohol. V nizsich davkach
pUsobi povzbudivé, mlze zlepSovat ndladu i zvySovat sebevédomi a vyvolavat pocit uvolnéni
az euforie. Se zvysujici se ddvkou dochdzi k priznaklim otravy, tj. k opilosti, ktera se projevuje
poruchami koordinace, snizenim vnimani a usudku a pfi vysokych davkach mize dojit
k utlumeni nervovych dechovych center v mozku azZ k zastavé dechu a smrti. Alkohol také
zvysuje pravdépodobnost agresivniho jednani. Je ¢astou pfic¢inou Urazu ¢i dopravnich nehod
a zvysuje riziko pachani trestné cinnosti. Lidé pod vlivem alkoholu (¢i drog) se nejen vice
dopoustéji nasilného jednani, ale jsou na druhé strané také Castéji obétmi nasilnych trestnych
¢inG. Vyznamné a casto podceriované jsou dlouhodobé negativni ucinky alkoholu na fyzické
zdravi. Patfi sem poSkozeni zaZivaciho traktu, jater, srdce ¢i mozku, pficemz riziko stoupa
s mirou konzumace. Podcerfiovany je také fakt, ze alkohol je rakovinotvornd latka, kterd
zvysuje riziko vice typl zhoubnych nadorl (jater, mocovych cest, hlavy a krku, slinivky, prsu
a dalSich).

Ceskd republika patfi dlouhodob& mezi staty s nejvy$si evidovanou spotifebou
alkoholu. Narodni zdravotnicky informacni portal uvadi, Ze ro¢né u nas zemre na nasledky
nadmérného piti alkoholu cca 6 500 lidi%®. V nasi spole¢nosti, a severni Morava rozhodné neni
vyjimkou, je postoj k alkoholu velmi tolerantni, a to i u mladeze, a konzumace alkoholu je
mnohdy pokldddna za normu. Stoupad ipocet Zen zavislych na alkoholu, pfitom Zensky
organizmus je citlivéjsi k jeho ucinkim.

% podle https://www.nzip.cz/
26 \/iz https://www.nzip.cz/clanek/251-zavislost-na-alkoholu-uvod
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Data, kterd jsou dostupna ve zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
zahrnuji v oblasti zdavislosti pouze osoby, kterym byla poskytnuta péce ve zdravotnickych
zatizenich. Tito lidé nepochybné tvofi pouze malou ¢ast z osob, které jsou v regionu na
alkoholu ¢i drogach skuteéné zdvislé. Nasledujici udaje jsou proto jen diléim zdrojem
informaci, ze kterého nelze Cinit zavéry o situaci v regionu. Nevypovidaji ani pfesné o poctech
osob, které v pripadé zavislosti vyhledaly odbornou pomoc, protoze postihuji pouze pacienty
zdravotnickych zafizeni, nikoliv klienty dalSich socidlnich sluzeb pro zavislé a jejich rodiny.

Na zakladé celorepublikovych studii o procentu osob zdavislych na alkoholu jako na
droze?’ lze pro mésto Kopfivnice pfedpoklddat, Ze skuteény polet obyvatel zavislych na
alkoholu je az 650 osob a dalSich 1 400 osob se nachazi v kategorii rizikového a skodlivého piti,
které negativné plsobi na celkové zdravi a k zavislosti mliZze vést. Tyto pocty Cini z alkoholu
bezesporu navykovou latku s nejzavaznéjsimi zdravotnimi a spole¢enskymi dopady.

Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi ldtkami, pro
patologické hrdcstvi: pocet pacientd, Ié¢enych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Idtkami, pro patologické hracstvi
podle bydlisté pacienta. Jednd se o poclet prvnich psychiatrickych vysetrfeni pro poruchy
vyvolané alkoholem v daném roce, bez ohledu na to, zda se v daném roce pacient zacal I€Cit
nebo pokracuje v Ié¢eni z minulého roku.

Tabulka 5: Pocet Ié¢enych pacient( v psychiatrickych ambulancich s jednotlivymi diagndézami
v SO ORP Koprivnice v letech 2020 aZ 2024

2020 2021 2022 2023 2024

Lé¢eni pacienti pro poruchy vyvolané

vi: v 122 116 102 107 111
alkoholem, muzii Zeny

Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem,

.. 78 78 66 70 69
muzi
Iv.ecenl pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, 44 38 36 37 42
Zeny
Léceni pac'lenltl ?r? poru.chy \i\.{\./?Iane ostatnimi 42 47 48 42 52
psychoaktivnimi latkami, muzi i Zeny
Léceni pa§|er]t| .pr,o por.uchyv\./yvolane ostatnimi -8 32 37 31 3
psychoaktivnimi l[atkami, muzi
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané ostatnimi 14 15 11 11 50

psychoaktivnimi latkami, Zeny

27 \iz napt. Narodni vyzkum o uZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice, 2024, odkaz na str. 9
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7 Hospitalizace

7.1 Celkova hospitalizace

Jednim z trendU moderni zdravotni péce je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na
diagnozu, stravi v nemocnicich a dalSich 1é¢ebnych zafizenich. Pfesun Ié¢by do domaciho
prostfedi tam, kde je to vhodné a moiné, je dlsledkem predevSim novych ucinnéjsich
a Setrnéjsich metod lécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery lé¢bu ve vlastnim prostredi
obvykle preferuje a |épe snasi, a pfinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Na krfivkach vyvoje hospitalizovanosti v ramci akutni zdravotni péce pozorujeme
v Ceské republice i v Moravskoslezském kraji do roku 2019 mirny kontinualni pokles
hospitalizacnich pfipadd, ktery byl ndsledovan prudsim propadem z divodu pandemie Covid-
19. V dusledku tézkych pribéhu koronavirové infekce, které vyzadovaly dlouhodoby pobyt
v lGzkovém zafizeni a intenzivni péci, bylo zejména vr. 2020 nutné omezit hospitalizace
zdUvodl dalSich nemoci na neodkladné pfipady a pldnovand nemocnicni péce byla
odkladana. Tento fenomén pozorujeme nejen u celkové hospitalizovanosti, ale také pfi
hospitalizovanosti dle jednotlivych hlavnich pfi¢in — viz nasledujici kapitoly. Na Kopfivnicku
kfivka hospitaliza¢nich pfipadd mezi lety 2013 a 2019 mirné stoupala a po propadu v roce
2020 jevi od roku 2021 opét, obdobné jako v kraji, stoupajici trend. Hospitalizovanost
v koptivnickém regionu a zejména v Moravskoslezském kraji je zifetelné vyssi, nez je tomu
v celé republice.

Po celé sledované obdobi zlstavaji v regionu hodnoty tohoto ukazatele vyssi u Zen nez
u muzll, i kdyZz v poslednich letech se kfivky hospitalizovanosti muzl a Zen pfiblizuji. Vyssi
hospitalizovanost Zen nez mui(i je evidovana i v rdmci celé Ceské republiky.

V absolutnich cislech se pocet hospitalizovanych osob z divodu akutni zdravotni péce
vSO ORP Kopfivnice pohybuje v poslednich letech nad 4 500 hospitalizacemi rocné,
v poslednim sledovaném roce, 2024, to bylo 4 737 hospitalizaci.

Definice:

Hospitalizacni pfipady: pocty hospitalizaci (akutni nebo ndsledné péce) podle mista bydlisté
pacienta, absolutni nebo prepoctené na 100 tisic obyvatel. Hospitalizacni pripad je c¢asové
vymezen dnem prijeti pacienta na liZko a dnem ukonceni hospitalizace na lGzku.
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Graf 55: Pocet hospitalizac¢nich pripadi akutni péce na 100 000 obyvatel v SO ORP Kopfivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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Graf 56: Pocet hospitalizacnich pripad( akutni péce na 100 000 obyvatel v SO ORP Koprivnice
v letech 2013 aZ 2024, srovnani muzi a Zen
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Hospitalizacnim pfipadem dlouhodobé péce se rozumi pobyt pacienta na llzku
v nemocnici nebo odborném uUstavu, kde se poskytuje soustavnd osetfovatelska péce lidem se
stabilizovanym, ale neménnym ¢&i zhor$ujicim se stavem?8,

Pokud se tyka hospitalizovanosti vramci této dlouhodobé a nasledné péce,
pozorujeme v Kopfivnici rychle stoupajici poCet hospitalizaci. Trend zde stoupa pomérné
strmé a odliduje se tak od vyvoje v kraji i v Ceské republice. Je viak nutné podotknout, 7e
soucasné hodnoty tohoto ukazatele v Kopfivnici nejsou navzdory nardstu nijak extrémni,
pouze bylo dosazeno obdobné Urovné jako v Moravskoslezském kraji. Ten oviem prevysuje
primérnou Urover dlouhodobé hospitalizovanosti vcelé CR. V absolutnich poétech
dlouhodobych a ndslednych hospitalizaci se v Kopfivnici jednd mezi léty 2013 a 2024 o nérlst
vice jak tfetinovy, konkrétné o 36 % vice nez v roce 2013, cozZ v roce 2024 predstavuje 638
hospitalizacnich pfipadu.

Graf 57: Pocet hospitalizacnich pfipadi ndsledné a dlouhodobé péce na 100 000 obyvatel v SO
ORP Koprivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2024, muZi i Zeny
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7.2 Hospitalizace z divodli nemoci obéhové soustavy

Nemoci obé&hové soustavy dlouhodobé predstavuji v Ceské republice a jejich regionech
nejen nejcastéjsi pri¢inu umrtnosti, ale jsou také nejcastéjsim ddvodem nemocniéni péce. Pri
sledovani vyvoje hospitalizovanosti na tyto choroby pozorujeme klesajici trend v kraji i CR,

2 Viz https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-specializovana-centra/nasledna-a-dlouhodoba-
luzkova-pece
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v regionu naopak trend hospitalizovanosti do r. 2019 z vyrazné nizSich hodnot prudce stoupa
a az od roku 2020 jeho vyvoj viceméné odpovida situaci v republice i kraji. Hospitalizovanost
z dGvodu srde¢né cévnich chorob je na Kopfivnicku vy3si, neZ je primér CR, aviak nizdi, ne je
pramér Moravskoslezského kraje. V absolutnich hodnotach se v poslednich letech ro¢ni pocty
hospitalizaci blizi hodnoté 1 000, nejvice v roce 2024, kdy to bylo 981 hospitalizacnich ptipada.

Graf 58: Pocet hospitalizacnich pripadi na 100 000 obyvatel na nemoci obéhové soustavy
obyvatel v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024,
mulZi i Zeny
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7.3 Hospitalizace z divodl nadorovych onemocnéni

V pFipadé hospitalizaci, kdy jsou pfi€¢inou nadorové choroby, vidime v Ceské republice,
jejich krajich a také v SO ORP Kopfivnice zajimavy a bohuzel také varovny vyvoj. Do roku 2019
hospitalizace z téchto dlivodu zvolna klesala, nasledoval zietelny pokles v roce 2020 souvisejici
s koronavirovou pandemii, ktery byl vystfidan prudkym nardstem v roce 2021, a to nad Uroven
pfed pandemii. V nasledujicich letech az do roku 2024 sledujeme dalsi rlst téchto
hospitalizaci. V pfipadé nadorovych onemocnéni se na tomto narlstu ziejmé podilelo
omezeni preventivnich screeningovych i cilenych vySetfeni, zejména v roce 2020, ktera mohla
zachytit prednadorové stavy i Casna stadia nemoci, a tyto pak byly, bohuzel casto jiz
v pokrocilejSim stadiu, pri¢inou stoupajicich hospitalizaci v poslednich letech.

Na Kopfivnicku linearni trend vyvoje nadorové hospitalizovanosti také stoupa, a to
strméji neZ ve srovnavanych oblastech, coZ odpovidd i stoupajicimu vyskytu a Umrtnosti na
nadorovd onemocnéni v tomto regionu. Po celé sledované obdobi se vsak udrzuje pod urovni
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republiky i kraje. Absolutni hodnoty se zde v poslednich letech pohybovaly okolo 500
hospitalizacnich pfipad( rocné, v roce 2024 se jednalo o nejvyssi hodnotu, 538 hospitalizaci.

Graf 59: Pocet hospitalizacnich pripadd na 100 000 obyvatel na nddorovd onemocnéni v SO
ORP Koprivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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7.4 Hospitalizace z divodul poranéni a otrav

V Ceské republice pozorujeme dlouhodobé mirny pokles Umrtnosti v désledku
poranéni a otrav. Také vyvoj hospitalizovanosti z téchto pficin, i kdyz odhlédneme od roku
2020, ma v republice klesajici trend. Na Kopfivnicku, podobné jako v Moravskoslezském kraji,
pozorujeme trend poklesu hospitalizovanosti také, avsak ve srovnani s republikovym
pramérem je vyrazné pozvolnéjsi.

V redlnych hodnotach bylo v SO ORP Kopfivnice z divod( urazl v poslednich letech
evidovano okolo 600 hospitalizaci ro¢né, v roce 2024 to bylo 617 hospitalizacnich pripad(.
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Graf 60: Pocet hospitalizacnich pripadi na 100 000 obyvatel z duvodi poranéni a otrav v SO
ORP Koprivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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8 Zhoubné novotvary

8.1 Incidence zhoubnych nadort

Incidence zhoubnych nador(l vyjadfuje pocet vSech novych pfipadl nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétSinou oddélené u muz(i a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu, po pfepoctu na 100 tisic obyvatel a po standardizaci na evropsky
nebo svétovy vékovy standard. Celkova incidence byva vyjadfovdna bud v souctu vSech
prislusnych diagndz, anebo Castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,jiné zhoubné nadory
kGize“. Je to proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory klize maji oproti ostatnim zhoubnym nadoriim
urcita specifika. Jsou nejcasté;jsi (tvofi zhruba pétinu ze vSsech nador), vyskytuji se prevazné
ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy a progndza je vétsinou pfizniva.

Definice:

Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kuzZe (C44) — evropsky standard: Standardizovany ukazatel
incidence (nové hldsené pripady) onemocnéni zhoubnym novotvarem nebo novotvarem
in situ v daném roce (podle data stanoveni diagndzy) podle trvalého bydlisté pacienta.

Stale vysoka incidence nadorovych onemocnéni v Ceské republice ma vice pficin.
Predevsim jsou to ddvody, které jsou shodné pro vSechny vyspélé zemé a které jsou vlastné
pozitivni. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku. Diky dobré urovni zdravotni péce
poklesla vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive €asto umiralo jiz v mladém
a stfednim véku (napf. Urazy, porodni komplikace, fada infekénich chorob), a tak se véku, ve
kterém se nadory nejcastéji vyskytuji, doZiva stale vice lidi, a tudiz se u stale vice lidi projevi
i nddorova choroba. Vliv na incidenci ma také aktivni vyhledavani ¢asnych stadii onemocnéni.
V roce 2024 prekrotil pocet viech nové potvrzenych zhoubnych nador@ v CR jiz 100 tisic
pfipad(, bez vySe zminénych nemelanomovych koznich nadort (C44) to bylo vice nez 69 tisic
zhoubnych nadora.

Odborné zdroje uvadi, Ze vzniku a rozvoji pfiblizné 40 % v3ech nadord Ize predejit?.
Z vnéjsich vlivl hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména nespravna
vyZiva, koureni a konzumace alkoholu. Sv(j podil ma i dlouhodobd nadmérna stresova zatéz.
Spatna Zivotosprava je rizikovym faktorem u vétsiny zhoubnych nador(, ale zcela zasadni
vyznam ma u ¢asto se vyskytujicich nadora, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se predevsim
o zhoubné nadory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku), délozniho
hrdla a kdZe. Na rozvoji nddorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitini rizikové
faktory. Podle miry odhadovaného vlivu nasleduji urcité virové infekce, genetickd zatéz,
zplUsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi, geofyzikalni faktory
(napf. slunec¢ni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi) a néktera Iéciva.
U nékterych typl nddorl jsou rizikové faktory dosud nezndmé, svou roli pti rozvoji choroby
hraje také nahodna shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych
faktord na rozvoj nadord je znazornén na nasledujicim grafu. Jedna se o pramérny odhad pro

2% Viz napf. https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1 a odkazy z této stranky
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celou populaci, u konkrétniho ¢lovéka se miZe mira podilu jednotlivych rizikovych faktord
vyrazné lisit podle individudlniho zpUsobu Zivota.

Graf 61: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktori na vzniku zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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V uplynulych desetiletich jsme v Ceské republice i regionech pozorovali trvaly nardst
poctu novych onemocnéni zhoubnymi nadory. V nedavnych letech se zdalo, Ze se situace
mirné zlepsuje. Stabilizace incidence byla pozorovana u muzl jiz po r. 2010, u Zen pak po roce
preventivnich vy3etfeni v dobé koronavirové pandemie. Od roku 2021 viak pozorujeme v CR
i v Moravskoslezském kraji opétovny narlst poctu novych onemocnéni. Jiny vyvoj lze
pozorovat na Kopfivnicku. Zde po roce 2016 je zifetelné pfiznivy, tj. klesajici, trend vyskytu
zhoubnych nador(, a to vyrazné pod vyssimi hodnotami kraje irepubliky. Vyssi hodnoty
incidence jsou vregionu zaznamenany az v letech 2023 a 2024, i ty vSak zUstavaji pod
prdmérem CR i Moravskoslezského kraje. Incidence nadord se v Kopfivnici snizuje u muzi
i Zen, zfetelné&ji u muzd, i kdyz vyskyt zGstava u muzl vyssi nez u Zen po vsechny sledované
roky.

Od roku 2019 bylo v SO ORP Kopfivnice kaZzdorocné potvrzeno méné nez 200 novych
onemocnéni zhoubnymi novotvary roc¢né, v roce 2023 to vsak bylo 231 novych pfipadu
avroce 2024 pak 217, z toho bylo 111 u muz(i a 106 u Zen. Vétsina novych nador(, aZz dvé
tretiny, se objevuje u lidi ve vy$sim véku, tj. nad 65 let. V Kopfivnici v letech 2020 az 2024 tvori
nové zhoubné nadory u seniorli 65,3 % ze vSech nové potvrzenych pripadUll, coZ se zasadné
neli$i od prdmérné hodnoty v CR (65,0 %). U osob do 50 let je u nas roéné zjistovano cca 10 %
ze vsech zhoubnych novotvaru, coZ odpovida situaci na Kopfrivnicku, kde se v poslednich péti
letech jedna o hodnotu 10,1 % ze vSech nové potvrzenych nadord. Zhoubné nadory v détském
a mladém véku do 25 let jsou ojedinélé.
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Graf 62: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvard in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice
v letech 2013 az 2024, muZi i Zeny
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Graf 63: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiazZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Koprivnice v letech 2014 aZ 2024, srovndni muZu a Zen
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Umrtnost na nadory v Ceské republice mirné klesa, na Kopfivnicku je viak vyvoj méné
pfiznivy, Umrtnost na nddory zde mirné stoupa, coz bylo popsano i v kap. 4.5. Pokud v regionu
srovname hodnoty incidence a mortality a vyjadiime mezirocni zmény v procentech ve vztahu
k roku 2013 jako vychozi hodnoté (100 %), potom v nasledujicim grafu ¢. 64 zfetelné tento
rozdil mezi pfiznivé klesajicim vyskytem novych onemocnéni zhoubnymi novotvary
a stoupajici umrtnosti na né pozorujeme. Zatimco od roku 2018 je vyskyt novych zhoubnych
nadorl kazdorocné nizsi nez v roce 2013, umrtnost na né se v Kopfivnici zatim nesnizuje
a kolisa kolem 100 % pfi srovnani s hodnotou roku 2013. Tento vzajemny vyvoj mezi vyskytem
a umrtnosti je ponékud neobvykly, ve vétsiné municipalit pozorujeme vyvoj opacny, tj.
incidence vzrlsta a mortalita klesa.

Graf 64: Srovndni standardizované incidence a mortality zhoubnych novotvarii v SO ORP
Kopfrivnice v letech 2013 aZ 2024, vyjddreni v % v poméru k roku 2013 jako vychozi hodnoté (tj.
100 %), muZii Zeny
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8.2 Incidence vybranych zhoubnych nadori

8.2.1 Zhoubné nadory plic, pridusnice a prtidusek

Naprosta vétsina nadorl plic a prddusek ma pfricinnou souvislost s kourenim
tabakovych vyrobk(, zejména cigaret. Mensi ¢ast téchto nadorl spolupodminuji dalsi vlivy
jako je napf. vyskyt radonu v geologickém podlozi nebo vyznamné znecisténi Zivotniho,
pracovniho ¢i domaciho prostredi (viz kap. 2.2.3). Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzu
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nejcastéjsim typem zhoubnych nadord, v poslednich 15 letech vsak pocet novych onemocnéni
v CR u muzl zietelné klesa, jak se v populaci snizuje pocet kutaki. Naopak pocet pfipadi
u ¢eskych zen spolu se stoupajicim podilem kuracek vzrista, ackoliv v absolutnich poctech je
doposud zjistovano témér dvojnasobné vice pripadd u muzd. Riziko vzniku rakoviny plic za¢ina
rychle stoupat po dvaceti a vice letech koufeni. Do budoucna se proto u Zen ocekdva dalsi
narlst tohoto onemocnéni. To je velmi nepfiznivd progndza, a tento fakt by mél byt zohlednén
v podpore programi zaméFenych na prevenci koufeni u déti a mladeze. V soucasnosti se v CR
rozbéhl novy preventivni program screeningu rakoviny plic, ktery je uren pro dlouholeté
kuraky.

Vyskyt incidence nadord plic, prldusnice a priddusek ma, pokud hodnotime obé
pohlavi spoleéné, v Ceské republice pFiznivy, tj. mirné klesajici, vyvoj. Situace
v Moravskoslezském kraji viceméné kopiruje situaci v Ceské republice. Na Kopfivnicku je vyvoj
také priznivy, regresni pfimka trendu ma také klesajici charakter a nalézd se pod urovni
republiky i kraje. Vyrazné kolisani ro¢nich hodnot v tomto pripadé (a také u dalSich typl dale
popisovanych nadord, viz nasledujici kapitoly) je do zna¢né miry zpisobeno malymi vstupnimi
hodnotami realnych pripadd, které slouzi k vypoctim standardizovanych hodnot, kdy i rozdil
nékolika pripadl ro¢né muze regionalni kfivku znacné rozkolisat.

Pokud se tyka absolutniho poctu novych onemocnéni, v SO ORP Kopfivnice bylo
v poslednich péti letech potvrzeno celkem 107 novych pfipadli zhoubnych nadord pridusek
a plic, rocné to bylo mezi 16 az 25 pfipady.

Graf 65: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, prudusek a plic (dg C33-
34) v SO ORP Koprivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muzi
i Zeny
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8.2.2 Vybrané zhoubné nadory zazivaciho traktu

Zhoubné nadory stiev a konecniku jsou velmi ¢astymi nddory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzl je ve srovnani se Zenami témér dvojnasobny. PFi¢iny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znac¢né casti nasi populace. Presto ale ma
incidence téchto nadorG v Ceské republice po roce 2000 klesajici trend. Také v mezinarodnim
srovnani je CR v tomto ukazateli na lepsi pozici ne? pred 15 lety, kdy zaujimala v celosvétovém
méritku nelichotiva predni mista. Na tomto zlepSeni se podileji screeningova vysetieni, tj. test
stolice na skryté krvaceni a zejména preventivni kolonoskopie. VySetfeni jsou zamérend nejen
na vyhleddvani ¢asnych stadii nador(, ale také prednadorovych stavll. V poslednich deseti
letech klesla v CR incidence nador( tlustého stieva a koneéniku o cca 20 % a Umrtnost o vice
jak 30 %. AZ do roku 2019 se pocet osob, které se téchto preventivnich vySetfeni Ucéastni,
postupné zvysoval, ale vduUsledku pandemie Covid-19 doslo kvyraznému poklesu
provadénych vysetfeni. Po roce 2021 vSak ucast na screeningu opét stoupd. Narodni
screeningové centrum zverejriiuje podil osob v cilové populaci (nyni populace ve véku 45 az 74
let), které tato screeningové preventivni onkologickd vysetieni v daném roce podstoupily3.
Pro rok 2024 se jednd 031,1 % indikované populace, kdy byla vySetfeni provedena
v intervalech definovanych pravidly screeningu. Jedna se o velmi nizkou hodnotu a nepfizniva
je také skutecnost, Ze screeningového vysetieni se Ucastni zietelné méné muzl nez Zen.
U c¢eskych muzli to bylo v uvedeném roce 29,4 %, zatimco Ucast Zen byla 32,5 %. Pritom, jak
jiz bylo uvedeno, kolorektalni karcinom je ¢astéjsim nalezem u muzd, zejména ti by tedy méli
prevenci vénovat vice pozornosti. V okrese Novy Ji¢in byla Ucast jesté nizsi, za obé pohlavi 28,0
%. Na uroven SO ORP data nejsou k dispozici.

Pocty skutecnych pripadd nové zjisténych zhoubnych nadorl stiev a konecniku se na
Kopftivnicku pohybuje nyni okolo 20 novych pfipadid ro¢né, celkem za 5 let zde bylo potvrzeno
119 novych onemocnéni rakovinou tlustého stfeva nebo konecniku. Trend vyvoje je v regionu
pfiznivy, pomérné rychle klesajici, ro¢ni hodnoty kolisaji kolem priiméru republiky a kraje.

Rakovina slinivky DbfisSni patfi vzhledem ke svévelmi vysoké smrtnosti
k nejobdvanéjsim typlm rakoviny. | kdyZz se béhem poslednich 10 let procento pétiletého
preziti pacientd zdvojndsobilo, je to stdle jen cca 10 % z nemocnych. Nebezpeci spociva
zejména v dlouhém bezpfiznakovém obdobi, takze nddor se vétSinou odhali az v pozdnim
stadiu. Riziko vzniku zvysuje genetickd zatéz, chronicky zdnét slinivky, také koureni, cukrovka,
vysoky pfijem alkoholu i strava bohatd na maso. Rakovina slinivky se vyskytuje nejcastéji ve
vyssim véku, ale objevuje se i u lidi stredniho véku. Rozdil v incidenci u muzl i Zen neni zasadni.
V rdmci nového screeningového vysetfeni, které je v Ceské republice zavadéno od r. 2024, je
mozné odhalit nador v ¢asnéjsim stadiu a zlepsit tak nadéji pacientl na dlouhodobé preziti.
Tento screening je urcen pro osoby s vySsim rizikem vzniku nadoru.

Incidence rakoviny slinivky bfidni v Ceské republice dlouhodobé velmi pozvolna stoupa.
Linearni trend vyvoje je v Ceské republice a v Moravskoslezském kraji téméf shodny, v kraji na
v poslednich péti letech 6 az 9 pfipadd rocné, celkem za pét let 35 novych potvrzenych
onemocnéni.

30 Viz https://nsc-data.uzis.cz/
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Graf 66: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva a konecniku (dg C18-
21) v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi
i Zeny
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Graf 67: Standardizovand incidence zhoubného nddoru slinivky brisni (dg C25) v SO ORP
Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a7 2024, muzi i Zeny
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8.2.3 Zhoubny melanom ktize

Zhoubny melanom je nejnebezpecnéjsim nadorem klzZe. Vyskytuje se v kterémkoliv
véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Vyskyt u obou pohlavi neni vyrazné rozdilny. Zhoubny
melanom nepatfi mezi nej¢ast&jsi nadory, ale pocet onemocnéni v Ceské republice jiz fadu let
mirné vzrQstd. Narlst souvisi s pobytem na slunci, kdy rizikové je zejména opakované
»spaleni” klzZe jiz od détstvi, ale roli hraje také zeslabend ochranna vrstva ozénu kolem Zemé.
S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich novotvaru kize. Vzhledem k lokalizaci koZnich nador(
na povrchu téla lidé mohou vétSinou sami pozorovat postupny rozvoj téchto utvard, a tak lze
nadory Casto odstranit jeSté v pocatecnich stadiich, coz je zejména u zhoubného melanomu
zcela zésadni pro Uspé$nou lécbu a prefiti pacienta. Rada zdravotnich pojistoven hradi
preventivni prohlidky klGzZe v ramci svych preventivnich program(, zasadni pro v€asné zjisténi
je ale ptimérena pozornost vénovana podezielym zméndm na vlastni k{zi.

V Moravskoslezském kraji i SO ORP Kopfivnice je trend incidence zhoubného
melanomu v poslednich letech pod Urovni kraje i republiky, ovSem také stoupd. V absolutnich
¢islech bylo v regionu v letech 2019 az 2024 diagnostikovano 38 onemocnéni timto nddorem,
rocné mezi 6 a 13 pfipady.

Graf 68: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kizZe (dg C43) v SO ORP Kopfivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi i Zeny
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8.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nej¢astéjSim zhoubnym nadorem Zen,
predstavuji u Zen cca Ctvrtinu vSech novych onemocnéni zhoubnymi novotvary. Bohuzel pocty
novych pfipadi tohoto onemocnéni v Ceské republice neklesaji. | kdyZ po roce 2010 jsme
pozorovali urcitou stabilizaci incidence, v poslednich nékolika letech vyskyt rakoviny prsu zacal
opét stoupat. Roéné onemocni v CR nddorem prsu vice jak 8 tisic Zen a 1,7 tisice na tuto nemoc
umird. Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela zndm3, proto je naprosto zdsadni
v€asna diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni nesnizi, ale vyrazné zvysuje Sanci na
trvalé vyléceni. Diky soucasnym metodam lé¢by md onemocnéni velmi dobrou progndzu,
pokud se zachyti v ranych stadiich. Po zavedeni screeningové mamografie poklesla Umrtnost
na nadory prsu ovice jak 30 %. U&ast ve screeningovych programech iznalost
samovysetiovani prsu diky rozsahlym osvétovym kampanim rliznych subjektd postupné
rostly, podle Gdaji Vseobecné zdravotni pojistovny se Ucastnilo preventivni mamografie
v nékterych regionech az 70 % z indikovanych Zen, ale béhem koronavirové pandemie ucast
poklesla v jednotlivych krajich 0 10 az 20 %. Nyni ucast opét stoupa, stale vSak nedosahuje
zadoucich hodnot. V roce 2024 udava Narodni screeningové centrum hodnoty pokryti cilové
populace scereningem pro CR 59,9 %, v Moravskoslezském kraji se pak preventivni
mamografie Ucastnilo 59,3 %, v okrese Novy Ji¢in pak 60,3 % zen v indikovaném véku nad 45
let3!. Mensi procento Zen podstupuje preventivni vysetfeni mamografem nebo ultrazvukem
i v mladsim nebo naopak vyssim véku. Osvéta na tomto poli ma byt jednou z priorit i do
budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat také u muzl, jednd se viak o ojedinélé pripady.

vy

je pramér Ceské republiky. Hodnoty za SO ORP Kopfivnice silné kolisaji, varovny je viak strmy
narust incidence po roce 2019. V letech 2019 aZ 2024 bylo na Kopftivnicku hlaseno celkem 151
novych onemocnéni rakovinou prsu, roc¢né se jednd o nizsi desitky novych pripad(, nejvice
v roce 2024, kdy se jednalo o 39 novych potvrzenych pfipadu.

31 Viz https://nsc-data.uzis.cz/cs/data/screening-karcinom-prsu/interaktivni-vizualizace/mamo-pokryti/

81



Graf 69: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Koprivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, Zeny
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8.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniku

Pokud bychom tyto nddory hodnotili vcelku jako skupinu nadord pohlavnich organ(
Zen, jednalo by se o druhou nejcastéji se vyskytujici diagnézu zhoubnych novotvari zen. Vyvoj
incidence v Ceské republice je mirné pfiznivy.

U nadort hrdla déloZzniho zaznamendavame pozvolny pokles vyskytu, coz dokazuje
ucinnost preventivnich vysetfeni a také jiz i vakcinace. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 6.1
Infekéni onemocnéni, podminkou pro rozvoj nadoru je infekce virem HPV. S infekci témito viry
se béhem Zivota setkd vice jak 80 % populace a u malého procenta z nich vytvafi infekce
v tkanich podminky pro vznik zhoubného onemocnéni. V Ceské republice existuje v ramci
sekundarni prevence dlouhodoby screeningovy program preventivniho cytologického
vySetfeni pro Zeny, nyni ve véku od 15 let. Podil Zen cilové populace, které toto vysetfeni
absolvuji, se pohybuje v poslednich letech pod 60 %. V roce 2024 bylo takto v CR vy3etfeno
58,1 % Zen, v Moravskoslezském kraji 61,1 % Zen, v okrese Novy Ji¢in pak 61,2 %32.

Zasadni pro prevenci bylo zavedeni bezplatného ockovani tfinactiletych divek proti
vyvolavajicimu Ciniteli, lidskému papilomaviru. Od r. 2018 se takto ockuji i chlapci, ktefi se
v dUsledku vakcinace nestavaji nositeli infekce pro své budouci sexualni partnerky a také jsou
prostfednictvim ockovani sami chranéni proti nékterym dalSim typm nadord, které infekce

32 Viz: https://nsc-data.uzis.cz/cs/data/screening-karcinom-delozniho-hrdla/
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HPV muze vyvolavat. Od roku 2024 se vék pro bezplatné ockovani rozsifil na 11 az 15 let. Podle
Udaju zdravotnich pojistoven se proockovanost populace tfindactiletych divek na zacatku
uplynulého desetileti pohybovala v celé CR nad 75 %, aviak pak nasledoval pokles. Po roce
2020 pozorujeme opét Zadouci vzestup proockovanosti. Vroce 2024 podil divek,
vakcinovanych proti HPV, prekrocil v celé republice 70 %, tfindctiletych chlapct pak byla
naockovana vice ne? polovina. Moravskoslezsky kraj vykazuje v rdmci krajd Ceské republiky
starych chlapcQ 43,2 %33. Mirny, avdak kontinudlni pokles incidence nddord délozniho hrdla
v republice i v kraji je patrny z ndsledujiciho grafu. V SO ORP Kopfivnice je vyskyt ojedinély,
v poslednich 5 letech zde byly potvrzovany pouze 1 az 3 pfipady onemocnéni rocné.

Graf 70: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho (dg C53)
v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2024, Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
—8— Kopfivnice 42 | 136|162 | 49 | 131 | 50 | 50 [ 148 | 91 | 79 | 48 | 57
—&— Moravskosl. kraj| 19,6 | 13,7 | 14,3 | 13,6 | 13,2 | 11,7 | 13,9 | 11,9 | 133 | 9,1 | 12,2 | 12,2

Ceska republika | 16,2 | 14,8 | 155 | 14,7 | 13,9 | 13,0 | 141 | 13,1 | 13,2 | 12,8 | 13,0 | 13,3

Ze skupiny zhoubnych nador(i Zenskych pohlavnich organ( zlstavaji nadory téla
délozniho nejcastéjsi. Vyskyt vzrista od vyssiho stfedniho véku Zen. Pro prevenci i Uspésné
zvladnuti pripadného onemocnéni jsou zasadni pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky v kterémkoliv, i vysokém, véku a samoziejmé vcéasné vysSetieni v pfipadé potizi.
V pfipadé véasného zachytu ma i tento typ nadoru velmi dobrou prognézu. V Ceské
republice, Moravskoslezském kraji i na Kopfivnicku pozorujeme mirné sniZovani incidence.
Realné bylo v regionu v letech 2019 az 2024 zaznamenano okolo do 10 novych onemocnéni
rocné, celkem za poslednich 5 let se jednalo o 34 novych potvrzenych onemocnéni.

33 Viz: https://www.nzip.cz/data/konference/20250917-evakcinace/20250917-zitterbart.pdf
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Graf 71: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54-55)
v SO ORP Kopfivnice, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2024, Zeny
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¢ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

8= Kopfivnice 38,5 | 380 | 40,3 | 40,8 | 383 | 83,8 | 48,0 | 387 | 52 | 282 | 386 | 28,6
&= Moravskosl. kraj| 35,8 | 38,1 | 34,8 | 40,2 | 29,9 | 34,1 | 36,1 | 32,4 | 30,7 | 31,7 | 32,3 | 30,6
o Ceska republika | 36,8 | 34,9 | 357 | 351 | 33,8 | 33,0 | 34,1 | 31,9 | 31,4 | 34,0 | 33,3 | 34,1

Mirny pokles incidence je zietelny také u zhoubného nadoru vajecniki. Nadory
vajecnikl mohou probihat po dlouhé obdobi bez pfiznak(. Jejich progndza proto byva ve
srovnani s dalSimi nadory pohlavnich organli Zen méné prizniva, zejména pfi zjisténi
pokrocilejSiho stadia, proto je i vtomto pripadé zdsadni Ucast na pravidelnych kazdorocnich
preventivnich gynekologickych prohlidkdch v kazdém véku Zeny. Na Kopfivnicku se jedna
o ojedinéld onemocnéni, v poslednich letech méné nez 10 pfipadd rocné, celkem za
poslednich 5 let 20 pfipadl onemocnéni timto nadorem.
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Graf 72: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddort jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdni (dg C56-57) v SO ORP Koprivnice, Moravskoslezském
kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, Zeny
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=@ Kopfivnice 195 (179 | 323 | 85 | 249 | 170 | 22,1 | 3,9 | 21,5 | 12,6 | 11,8 | 33,9
=@ Moravskosl. kraj| 24,6 | 21,5 | 16,6 | 19,4 | 18,0 | 17,0 | 13,2 | 14,2 | 15,7 | 146 | 153 | 13,4

Ceska republika | 19,5 | 18,4 | 18,3 | 18,1 | 17,3 | 16,7 | 17,1 | 15,4 | 16,2 | 17,0 | 16,4 | 15,5

8.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Nadory prostaty tvofi v souc¢asnosti v Ceské republice nejéastéjsi zhoubny naddor muzd.
Predstavuji u muza zhruba ¢tvrtinu vSech nové zjisténych zhoubnych novotvaru. V roce 2024
pfekonal po¢et novych onemocnéni timto nddorem v CR 10 tisic pfipadd, v soucasnosti vic jak
1,5 tisice pacientl ro¢né na tuto chorobu umira. Stoupajici incidence souvisi predevsim
s prodluzujicim se vékem, protoZze tento zhoubny nddor se objevuje vétSinou az ve vyssim
a vysokém véku. Primdrni prevence neni zndm3d, proto i zde je nutné vénovat pozornost
varovnym priznakim a preventivnim vySetfenim. Nadory prostaty se obvykle vyviji dlouhou
dobu a pfi v€éasném zachytu mda onemocnéni velmi dobrou prognézu. Od roku 2024 je v Ceské
republice spustén preventivni screeningovy program pro muze ve véku 59 az 69 let, ktery
spociva ve vysSetreni hladiny prostatického antigenu, PSA, jehoZ zvySeni ukazuje na riziko
tohoto nadorového onemocnéni. U¢ast muzll ve screeningu v roce 2024 ukazuji vysokou
ochotu oslovenych muzl podstoupit toto preventivni vySetreni.

Incidence v Ceské republice i v Moravskoslezském kraji ma mirné stoupajici tendenci.
U tohoto onemocnéni Ize na vyvoji incidence dobfe pozorovat vliv poklesu cilenych vysetreni
v roce 2020, takze diagnostika a odhaleni nemoci se posunulo az na nasledujici roky. V SO ORP
Kopfivnice pozorujeme také stoupajici trend vyskytu, po roce 2020 je nardst strméjsi. Realné
zde bylo v letech 2020 az 2024 potvrzeno 140 novych zhoubnych nadorl prostaty, 15 az 45
roc¢né.
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Graf 73: Standardizovand incidence zhoubnych nadoru prostaty (dg C61) v SO ORP Kopfrivnice,
Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2024, muZi
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—8— Kopfivnice 164,2 | 192,0 | 135,2 | 130,9 | 161,1 | 147,1 | 110,9 | 78,5 | 121,1 | 158,1 | 146,2 | 224,8
8- Moravskosl. kraj| 179,3 | 140,4 | 163,0 | 161,8 | 159,2 | 170,4 | 153,4 | 119,2 | 132,9 | 195,2 | 186,2 | 211,5

Ceska republika | 165,6 | 154,3 | 160,6 | 162,7 | 170,1 | 163,5 | 161,7 | 140,5 | 157,5 | 184,6 | 177,6 | 196,2

8.2.7 Srovnani vyskytu nejcastéjsich zhoubnych nadort

V této kapitole nabizime srovnani absolutniho pocétu novych pfipadld nékterych
vybranych a nejcastéjSich zhoubnych nadorl v SO ORP Kopfivnice. Jednd se o soucet
absolutnich hodnot v poslednim pétiletém obdobi, ze kterého jsou k dispozici data z UZIS
a Narodniho onkologického registru, tj. v letech 2020 az 2024.

Jak je z grafu patrné, na Kopfivnicku byla vtomto obdobi nejcastéji zjisStovanym
zhoubnym nddorem rakovina prsu Zen v poc¢tu 151 potvrzenych onemocnéni za uvedenych
5 let. Ndsledovala rakovina prostaty muzi, ktera vregionu byla diagnostikovana 140x.
Z nador( spolecnych pro obé pohlavi jsou na Kopftivnicku nejéastéji diagnostikovany zhoubné
novotvary tlustého stfeva a koneéniku, 119 novych onemocnéni za poslednich 5 let, a po nich
v Cetnosti nasleduji nddory plic a pridusek, kdy toto onemocnéni bylo potvrzeno 107x. Obé
posledné jmenované skupiny zhoubnych nadord jsou castéjsi u muzd nez u Zen. Nadoru
pohlavniho aparatu Zen (zde souhrnné nadory délohy, hrdla déloZzniho a vajecnik(l) bylo
potvrzeno 63, nadoru ledvin u obou pohlavi 44 a zhoubného melanomu u obou pohlavi 38.
Nebezpecné nadory slinivky bfisni byly diagnostikovany 35x. S odstupem pak nasleduji dalsi
typy nadoru. Celkem bylo v SO ORP Kopfivnice mezilety 2020 az 2024 potvrzeno 1 007 novych
onemocnéni vsemi zhoubnymi nddory (vyjma diagnézy C44, jiny zhoubny novotvar klize),
z toho bylo 534 pfipadl u muzi a 473 u Zen.
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Graf 74: Srovndni absolutniho poctu novych pripadi nékterych typl zhoubnych nddort v SO
ORP Koprivnice za obdobi 2020 aZ 2024
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8.3 Screeningové programy

Jak jiz bylo vy$e uvedeno, na vysoké incidenci nadorovych onemocnéni v Ceské
republice se podili vice pri¢in. Zasadnim je Zivotni styl, a to zejména nesprdvna vyziva, kouteni
a konzumace alkoholu, ale i dlouhodobd vysoka hladina stresové zatéze, riziko zvysSuje také
nadmérny pobyt na slunci, delSi vystaveni kancerogennim latkam, rizikovy sexualni Zivot
a existuji mnohé jiné vnéjsi i vnitfni rizikové faktory, které mohou podpofit rozvoj nddorového
bujeni. U nékterych typd nadord jsou rizikové faktory dosud malo zndmé, nékdy i neznamé,
nékterym zhoubnym nadorim se tudiz nedd efektivné predchazet. | proto ma znacny vyznam
sekundarni prevence, tj. aktivni vyhledavani prvotnich, ¢asnych stadii nadorovych nemoci
v dobé, kdy vétsina z nich je pIné Ié¢itelna. To je samoziejmé velmi vyhodné pro samotného
¢lovéka, ale i pro zdravotnictvi a celou nasi spole¢nost, socialné i ekonomicky.

Preventivni vysSetreni Ize provadét bud' tzv. samovysetienim, napriklad prsu, varlat Ci
kGiZze, nebo cilenymi vySetfenimi vramci tzv. screeningovych programt. V soucasnosti je
v Ceské republice realizovano nékolik screeningovych program@ zhoubnych nadord. Mezi né
patfi screening nadorl délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku, prostaty,
zhoubného melanomu a v poslednich letech i screening nadoru plic a slinivky brisni. Neméné
dilezita je i pravidelna ucast na preventivnich prohlidkach u praktickych lékafu. Jak jiz bylo
uvedeno v predchozich kapitolach, znacné procento osob preventivni ani screeningova
vySetieni nepodstupuje, a to i pfes skutecnost, Ze tato vysSetreni jsou poskytovana zdarma,
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jsou bezpecnd, jsou plné podporovana a doporucovana cCeskymi i zahrani¢nimi odborniky
a prokazatelné umi zabranit mnoha zbyteénym umrtim na zhoubna onemocnéni34.

To, jak obcéané Ceské republiky vjednotlivych krajich podstupuji tfi dileZita
screeningova vysetieni, dokladaji i nasledujici tfi grafy. Je na nich znazornéna primérna ucast
za poslednich pét let, kdy jsou dostupnd data (tj. vletech 2020 aZ 2024). Jedna se
o procentualni podil téch osob, kterym je dany screeningovy program uréen z celkového poctu
osob v té dané vékové kategorii.

U programU prevence rakoviny prsu Zen je patrné, Zze v Moravskoslezském kraji je icast
blizko Urovné Ucasti v celé republice. Také v pfipadé screeningu kolorektalniho karcinomu
(u obou pohlavi) jsou data Moravskoslezského kraje jen o necelé procento nizsi, nez jsou
celorepublikové udaje. Ucast na screeningu kolorektadlniho karcinomu je oviem
celorepublikové zatim velmi nizkd, v uvedeném obdobi nedosahovala ani 30 % z cilové
populace. Pokud se tykd screeningu nador( hrdla délozniho u Zen, v kraji je Gcast v ramci CR
nadprimérnd, preventivni vySetfeni bylo vykdzdno u 53,2 % indikovanych Zen. | to je ovsem
nizka ucast na tomto vysSetreni.

V oblasti prevence nador(, a to jak v oblasti primarni prevence, tak i screeningu, je
proto velmi Siroky prostor pro aktivni zdravotni osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. V soucasnosti, od r. 2026, dochazi vramci sektoru zdravotnictvi k dalSimu
rozSifovani a prohlubovani preventivnich vysetfeni.

Graf 75: U&ast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru prsu v jednotlivych krajich
Ceské republiky v letech 2020 — 2024, primér v %, Zeny ve véku od 45 do 69 let

Vysocina 65,4%
Olomoucky kraj 62,9%
Jihocesky kraj 61,6%
Pardubicky kraj 61,6%
Zlinsky kraj 60,3%
Jihomoravsky kraj 59,2%
Kralovéhradecky kraj 59,0%
Stiedocesky kraj 58,5%
Ceska republika | 58,4%
Ustecky kraj 58,4%
Moravskoslezsky kraj 57,5%
Plzensky kraj 55,7%
Liberecky kraj 55,4%
Karlovarsky kraj 53,3%
Hlavni mésto Praha 52,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

34 https://www.nzip.cz/
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Graf 76: Ucast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru tlustého stfeva
a koneéniku v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2020 — 2024, primér v %, muzi

a Zeny celkem ve véku od 50 let

Vysocina 32,1%
Zlinsky kraj 31,9%
Olomoucky kraj 31,7%
Pardubicky kraj 31,0%
Liberecky kraj 30,8%
Ustecky kraj 30,3%
Kralovéhradecky kraj 30,0%
Ceska republika | 29,4%
Jihocesky kraj 29,3%
Jihomoravsky kraj 29,0%
Karlovarsky kraj 28,8%
Moravskoslezsky kraj 28,7%
Plzensky kraj 27,4%
Stredocesky kraj 25,9%
Hlavni mésto Praha 24,7%
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Graf 77: U&ast na screeningovych vysetfenich zhoubného nddoru déloZniho hrdla
v jednotlivych krajich Ceské republiky v letech 2020 — 2024, priimér v %, Zeny ve véku od 15 do

69 let

Jihocesky kraj 55,2%
Pardubicky kraj 54,0%
Olomoucky kraj 53,7%

Moravskoslezsky kraj 53,2%
Vysocina 53,0%
Kralovéhradecky kraj 52,9%
Stiedocesky kraj 52,3%
Plzerisky kraj 52,3%

CR | 51,6%

Ustecky kraj 51,5%

Zlinsky kraj 51,2%

Jihomoravsky kraj 50,8%

Karlovarsky kraj 50,2%
Liberecky kraj 48,7%
Hlavni mésto Praha 47,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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9 Shrnuti a doporuceni

9.1 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazatel(l zdravotniho stavu obyvatel a demografického vyvoje za

obdobi mezi lety 2013 az 2024 (u ¢asti ukazatell az 2025) Ize pro SO ORP Kopfivnice shrnout:

Pocet obyvatel poklesl mezi lety 2013 aZz 2025 o 1 027 osob, coz v roce 2025 tvofi 2,5 %
oproti stavu obyvatel vr. 2013. V regionu pocet zemrelych osob za sledované obdobi
prevySuje pocet nové narozenych déti, také migracni saldo je negativni, i pfes vyrazny
prirdstek pristéhovanych osob v roce 2022.

Mezi lety 2013 a 2025 pokles| pocet déti ve véku do 15 let 0 257 déti, tj. 0 4,2 %.

Stoupd pocet osob ve véku nad 65 let, vroce 2025 tvoril narlst 2 003 osob, tj.
30,5 %, oproti poctu v roce 2013 a za stejné obdobi vyznamné vzrostl také pocet obcant
ve véku nad 80 let, a to o0 733 osob (57,5 %). Pocet senior( se bude naddle zvySovat.

Pocet obyvatel v produktivnim véku (15 azZ 65 let) klesa, pokles mezi roky 2013 az 2025
¢ini 2 773 osob, tj. 9,7 %.

Pocet seniori nad 65 let prevySoval po celé sledované obdobi pocet déti. V poslednim
sledovaném roce, 2025, Zilo v regionu o 2 641 vice osob ve véku nad 65 let nez déti do 15
let.

svr

Index stafi zde trvale roste, na konci roku 2024 dosahl hodnoty 138,3 (tj. na 100 déti zde
pfipada vice jak 138 seniorl) a je vy3si, nez je primér Ceské republiky, ale nizdi, nei je
pramér Moravskoslezského kraje. Index stafi je vyznamné vyssi u Zen neZz u muzd, coz
souvisi s vyssi délkou doziti u Zen.

Pocet obyvatel ve vlastnim mésté Kopftivnice poklesl mezilety 2013 az 2025 0 1 352 osob,
tj. 6,0 %. Migracni saldo i zde bylo negativni.

Pocet narozenych déti se v SO ORP Kopftivnice na pocatku sledovaného obdobi mirné
zvySoval, ale od roku 2019 pozorujeme pokles. V r. 2025 se v regionu narodilo 277 déti,
coz je nejméné za celé sledované obdobi. Ve vlastnim mésté je trend vyvoje poctu
narozenych déti obdobny. V r. 2025 se ve mésté narodilo 136 déti, nejméné za celou dobu
sledovani.

Pocet siatkl velmi zvolna kles3, klesa také trend poctu rozvodU. Podil rozvodl ve vztahu
k poctu uzavrenych snatku za celé sledované obdobi byl 43,8 %, v roce 2024 je tento podil
39,2 %. Pres priznivy vyvoj tohoto ukazatele zlstava rozvodovost lehce nad priimérem
Ceské republiky.

Stiedni délka Zivota (nadéje na dofziti) se prodluzovala do roku 2018, v letech 2020 a 2021
nastal vlivem pandemie Covid-19 jeji pokles. Na rozdil od situace v Ceské republice
i v Moravskoslezském kraji nedoslo u muzud ani u Zen v Kopfivnici k opétovnému narastu
tohoto ukazatele. V soucasné dobé (2024) je nadéje na doziti v SO ORP Kopfivnice na

evvs
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Stfedni délka Zivota muzl pfi narozeni v roce 2024 dosahla 74,5 let, coZ je 0 2,7 let méné,
ne? je prdmér CR a o necely rok méné oproti priiméru Moravskoslezského kraje.

Stredni délka Zivota Zen pf¥i narozeni v roce 2024 dosahla 80,1 roku, coz je o vice nez celé
tFi roky nizsi hodnota, ne? odpovida priiméru v Ceské republice a témé¥ o 2 roky méné
oproti praméru Moravskoslezského kraje.

Muz v Kopfivnici, ktery dosahl v roce 2024 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 15,4 let
(tj. 80,4 let zivota celkem) a Zena 19,6 let (84,6 let Zivota celkem). Také to jsou nizsi
hodnoty nez pramérné republikové a krajské.

Ocekdavana délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u muzl o cca 15 let a u Zen o cca 20 let
kratSi nez stfedni délka Zivota.

Celkova standardizovana umrtnost vykazovala od pocéatku sledovaného obdobi do roku
2019 stabilni trend. Vzestup umrtnosti je viditelny zejména v letech 2020 a 2021 (vliv
Covid-19), odr. 2022 celkovd umrtnost opét prudce klesd a je nyni v Kopfivnici na
srovnatelné Grovni s krajem, mirné vy3si nez v CR. Po celé sledované obdobi zGstava
celkova standardizovana umrtnost muzl vys$si nez zen. V absolutnich hodnotach zemrelo
za sledované obdobi v SO ORP Kopfivnice nejméné obyvatel v r. 2013 (380 osob) a nejvice
vr. 2021 (522 osob), ve vlastnim mésté to pak bylo nejméné v roce 2015 a 2016 (shodné
171 zemftelych) a nejvice v r. 2021 (273).

Standardizovana predcasna umrtnost (ve véku do 65 let) ma v regionu obdobny vyvoj
jako celkova umrtnost s vrcholem v roce 2021. Umrti pred dosaZenim 65 let za obdobi
2013 az 2023 zde tvofila 20,7 % ze vSech umrti, coZ je zfetelné vy3si hodnota oproti
prameéru celé republiky (17,4 %). PfedCasnd umrti jsou vyrazné ¢astéjsi u muzli neZ u Zen,
umrti muzl ve véku do 65 let tvofi 70,6 % ze vSech umrti v tomto véku.

Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou dlouhodobé u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy
(nyni necelych 40 % vSech umrti), nasleduji umrti na nddorovd onemocnéni (necelych 25
%). S vyraznym odstupem nasleduji umrti z ddvodu nemoci dychaci soustavy, travici
soustavy a nasledkem uraz(i (vidy cca 5 ai 7 %). V letech 2020 aZz 2021 tvofila treti
nejcast&jsi pFicinu smrti dmrti v disledku Covid-19 (v CR cca 13 % pro tyto dva roky).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazi, ve stfrednim véku dominuji umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stdvaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci
srdce a cév.

Umrtnost na srdeéné cévni choroby ma u obou pohlavi klesajici trend, u muzd z(istava na
vySSi Urovni nez umrtnost Zen. Situace v SO ORP Kopfivnice se vyznamné nelisi od vyvoje
vkraji i celé republice. Mezi roky 2020 a 2024 vregionu zemrelo zd(vodu
kardiovaskuldrnich nemoci mezi 170 a 196 osobami ro¢né.

Umrtnost na nddorova onemocnéni ma na rozdil od Ceské republiky i Moravskoslezského
kraje na Kopfivnicku mirné stoupajici trend, za ¢imz stoji stoupajici uUmrtnost muz{i na tyto
choroby. Poéet umrti se mezi lety 2020 az 2024 pohyboval od 87 do 111 Umrti roéné.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné ¢astéjsi, v regionu dvojndsobné, pfic¢inou smrti
muzl neZ Zen. Linearni spojnice trendu Umrtnosti na Urazy vykazuje nepatrny ndrlst na
rozdil od klesajici Umrtnosti celé republice a je v regionu na vyssi Urovni, nez je tomu
v kraji i v CR. Absolutni po¢ty Gmrti na poranéni a otravy se zde pohybovaly v letech 2020
az 2024 mezi 21 a 27 umrtimi rocné.
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Za poslednich 5 let (2020 az 2024) bylo v SO ORP Kopfivnice zaznamendno 23 sebevraid,
z toho byla pouze jedna u Zeny.

Kojeneckd i novorozeneckda umrtnost je velmi nizkd, umrti nejmensich déti jsou na
Kopfivnicku v celém sledovaném obdobi ojedinéld. Za poslednich 5 let zemrelo v regionu
6 déti ve véku do 1 roku, z toho 4 v prvnim mésici Zivota.

Dlouhodobé klesa pocet umélych preruseni téhotenstvi, v letech 2020 az 2024 zde bylo
ro¢né provedeno mezi 47 az 58 interrupcemi rocné, a to véetné zakrokl provedenych ze
zdravotnich ddvodu.

Mezi lety 2020 az 2024 bylo evidovano 28 az 59 spontannich potrat(i rocné, po pfepoctu
na 1000 Zen fertilniho véku jsou soucasné hodnoty blizké republikovému i krajskému
praméru.

Pozvolna se snizuje podil déti narozenych s hmotnosti pod 2 500 g.

Ndkazova situace u infekéni hepatitidy typu A je v poslednich letech na Kopfivnickou
pfizniva, celostatni epidemicky vyskyt v letech 2024 a 2025 nebyl v regionu patrny,
v téchto dvou letech zde bylo zachyceno pouze 1 onemocnéni.

Ndkazova situace u infekéni hepatitidy B je pfiznivd, v regionu bylo v poslednich letech
potvrzeno 1 onemocnéni.

U hepatitidy typu C je pocet onemocnéni vyssi, stoupd pocet pozitivnich osob, v letech
2020 aZz 2024 bylo v regionu zachyceno novych 13 pfipad(.

Incidence salmoneldzy i kampylobakteridzy jevi klesajici trend. U salmoneldzy se jednd
o desitky potvrzenych infekci ro¢né, u kampylobakteridzy se v poslednich letech hodnoty
pohybuji kolem 100 pfipadd rocné.

Trend vyskytu pohlavné prenosnych nakaz, syfilis a kapavky, je vSO ORP Kopfivnice
stoupajici, ale prepoctené hodnoty jsou u obou infekci pod Urovni Moravskoslezského
kraje i celé CR. Mezi lety 2020 a 2024 zde bylo zachyceno celkem 5 onemocnéni syfilidou
ro¢né, u kapavky to bylo 26 onemocnéni. Skutecny pocet pripadl bude u kapavky ziejmé
vyssi. Infekce virem HIV, zpUsobujicim onemocnéni AIDS, je sledovana na uroven kraja,
v roce 2025 v Moravskoslezském kraji potvrzena 24x.

Zachyt klistové encefalitidy je v regionu ojedinély, pod Grovni kraje i CR, za celé sledované
obdobi 2018 az 2024 byly potvrzeny 4 pfipady onemocnéni.

Rocni zachyty lymeské borelidzy kolisaji mezi 1 az 13 pfipady.

Stejné jako v celé republice, i v Moravskoslezském kraji a SO ORP Kopfivnice byl v roce
2024 zaznamenan vyrazny vzestup ¢erného kasle. V regionu se jednalo o 150 potvrzenych
onemocnéni. Epidemie v roce 2025 odeznivala.

Uroveri proockovanosti déti v ramci pravidelnych povinnych o¢kovani za obdobi 2018 a7
2022 je v Moravskoslezském kraji u tzv. hexavakciny 95,1 % a u trivakciny 93,8 %. V obou
pripadech jsou to hodnoty nad primérem Ceské republiky (hexavakcicna v CR 93,7 %,
trivakcina 92,7 %).

Uroveri proockovanosti divek proti lidskému papilomaviru (HPV) je za obdobi 2019 a7
2023 v Moravskoslezském kraji na drovni 62,1 %, u chlapcl je to 36,9 %, coZ je u obou
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pohlavi pod uUrovni proockovanosti v celé republice. Moravskoslezsky kraj je krajem

s druhou nejnizsi proockovanosti v CR.

Prevalence pacient( s cukrovkou (diabetes mellitus) stoupd v CR, kraji i na Kop¥ivnicku.
je vyssi. V SO ORP Kopfivnice je dispenzarizovdno 3,5 tisic pacient(l s diabetem (2024),
naprosta vétsina s diabetem 2. typu. Rocné zde pribyde vice jak 400 novych pacienta.

Pocet pacienttl lééenych s alergiemi stoupa v CR, kraji i v SO ORP Kopfivnice. Odhaduje
se, ze az 30 % osob v pribéhu Zivota trpi néjakou formou alergie, jen ¢ast z nich je
|éCenych. V regionu je s alergiemi dispenzarizovano vice jak 3 tisice osob.

Pocet osob, |écicich se s dusevnimi chorobami stoup3d, ale pocet v SO ORP Kopfivnice po
prepoctu na 100 tisic obyvatel zlistava nizsi nez v republice i v Moravskoslezském kraji.

Pocty pacient( |éCicich se zde se zavislosti na alkoholu jsou jen malym zlomkem osob,
které jsou na alkoholu zavislé nebo ho uzivaji rizikovym zplisobem. Prepoctem
z celostatnich studii Ize predpokladat ve mésté vice jak 650 osob zavislych na alkoholu
a dalsich 1,4 tisice osob v rizikovém/skodlivém stadiu piti.

Hospitalizovanost z dlivodl akutni péce byla v letech 2020 a 2021 ovlivnéna pandemii
Covid-19, kdy nastal vyrazny pokles, od roku 2022 opét stoupa. Vyrazné stoupa
hospitalizovanost z dlivod( nasledné a dlouhodobé péce, kterd je v regionu (i v kraji) na
vyrazné vy$si trovni nez v Ceské republice.

Vyskyt zhoubnych nadort (standardizovana incidence) v SO ORP Kopfivnice ma v letech
2013 az 2024 klesajici trend a pres vzrist v letech 2023 a 2024 z(stava zretelné pod Urovni
republiky i kraje. V poslednich 5 letech (2020 aZ 2024) zde bylo ro¢né potvrzeno mezi 179
a 231 novymi onemocnénimi zhoubnymi nddory, vice u muzl nez u Zen. Dvé tretiny vSech
novych onemocnéni jsou zjistovany v seniorském véku, nad 65 let.

Nejcastéjsim typem zhoubnych nadorli muzl jsou nadory prostaty, které nyni tvori
priblizné 23 % ze vsech diagnostikovanych zhoubnych nador( muzd. Déle jsou u muzl
Casté nddory stfev a konecniku (cca 13 %), nadory plic a pradusek (cca 11 %). Uvedené
procentudlni hodnoty plati pro celou ¢eskou soucasnou populaci muzli, odchylky za
omezené casové obdobi v kopfivnickém regionu nelze validné hodnotit vzhledem
k malym vychozim absolutnim hodnotam.

Nejcastéjsim typem zhoubnych nadorti Zen jsou nadory prsa, které nyni tvori priblizné
25 % ze vSech diagnostikovanych zhoubnych nadorl Zen. V Cetnosti nasleduji nadory
tlustého stfeva a konecniku a skupina gynekologickych nadord (vidy cca 10 %). Uvedené
procentualni hodnoty plati pro celou ¢eskou soucasnou populaci Zen, odchylky v regionu
nelze validné hodnotit vzhledem k malym vychozim absolutnim hodnotam.

Z Casto se vyskytujicich zhoubnych nadorl maji v poslednich letech pfiznivy vyvoj
incidence, tj. pokles novych pripadli onemocnéni, zejména nadory tlustého streva
a konecniku, nadory plic a u Zen také nadory délozniho hrdla i délohy. Naopak stoupa
incidence rakoviny prsu Zen, prostaty muzl, mirné trvale stoupa také vyskyt zhoubného
melanomu, nadoru ledvin a mocového méchyre i nadora slinivky bFisni.

Ucast ve screeningovém programu rakoviny prsu je v Moravskoslezském kraji mirné nizsi
nez v priméru CR, screeningu se zde Gcastni 57,5 % ze skupiny Zen ve véku 45 a7 69 let
(CR 58,4 %). Screeningu rakoviny tlustého stfeva a koneéniku se Gcastni v kraji 28,7 %
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osob ve véku od 50 let (CR 29,4 %), u screeningu nadort délozniho hrdla je ucast v kraji
53,2 % (CR 51,6 %). Jedna se o vidy priimér hodnot z let 2020 a7 2024.

9.2. Komentar a doporuceni

Cilem této analyzy je poskytnout predstaviteldm mésta i Siroké verejnosti informace
o stavu verejného zdravi obyvatel Zijicich na Uzemi SO ORP Kopfivnice a porovnat hlavni
ukazatele s primérnymi hodnotami Ceské republiky a Moravskoslezského kraje. Zmifiujeme
také strucné rizikové faktory pro vznik téch nemoci, které v nejvétsi mire negativné ovliviuji
zdravi obyvatel v Ceské republice, a jmenujeme hlavni zasady prevence tak, jak jsou zndmy

podle soucasné urovné odbornych védomosti, zaloZzenych na objektivnich dikazech.

Neméné dllezZité jsou ale také zavéry a rozhodnuti, jaké kroky by mély nasledovat, aby
region dokazal ze zdravotniho hlediska ¢elit vyzvam demografického vyvoje i dalSim situacim
a krizim, a aby podminky pro Zivot v Kopfivnici podporovaly zdravi jejich obyvatel. Zakladem
téchto Uvah je odpovéd na otazku, do jaké miry mlze mésto, resp. jeho samosprava a dalsi
slozky vefejného Zivota, ovlivnit zdravi ob¢anu. Voditkem pti hledani odpovédi muze byt graf
¢. 1, Determinanty zdravi, ktery popisuje predpokladany pomeér vlivQ, které na lidské zdravi
pusobi.

Bezesporu nejdilezitéjsi pro zdravi jednotlivce je Zivotni styl, at uz se jedna o styl
vyZivy, pohybovou aktivitu, denni rezim, ndvyky a zavislosti, duevni hygienu a dalsi. Zivotni
styl je pfedevsim osobni zodpovédnosti jednotlivych lidi a rodin. Je volbou kazdého clovéka,
jak pfistupuje k péci o vlastni zdravi i k celému svému Zivotu. Stdt a mésta ovSiem mohou
(a mély by!) ucinné verejnost motivovat a podporovat péci o zdravi napf. vzdélavanim
mlddeze, informacnimi kampanémi, komunitnimi akcemi, prostfednictvim dotacnich tituld
apod. Je jednoznaéné prokdzano, Ze soustavna cCinnost v této oblasti vede k pozitivnim
dopadlm na zdravi obyvatel. Mésto Kopfivnice je toho dlkazem.

Stat a mésta se vyznamné podili na vytvareni socidlnich a ekonomickych podminek
Zivota obyvatel. Tyto faktory ovliviuji zdravi vyznamnou mérou. V nasledujici kapitole je
doloZeno, Ze délka Zivota i zdravotni stav obyvatel je v zemich s vysokym standardem Zivotni
urovné vyrazné lepsi nez v zemich chudych a nekonsolidovanych.

Také stav Zivotniho prostfedi ve mésté je do znaéné miry ovlivnitelny z pozice
municipalit. Nepfiznivé mistni podminky, napf. silna doprava uvniti mésta nebo spalovani
nekvalitnich paliv (i odpadkd z domacnosti) v lokalnich topenistich, maji mnohdy vyraznéjsi
vliv na zdravi nez velké nebo vzdalené zdroje znedisténi. Mésta v rozhodujici mife ovlivAuji
podobu verejného prostoru, Cisté a pratelské prostredi, a také bezpecnost, at uz z hlediska
prevence socialné patologickych jevi nebo z hlediska Urazové bezpecnosti. Oblast péce
o zdravé mistni Zivotni podminky ziskava na vyznamu také v souvislosti se zménami klimatu
i hrozbou energetické krize. Volba zelené, reseni zpevnénych ploch atd. mohou vyznamné
zmirnit negativni zdravotni dopady horkych a suchych obdobi. Podpora ekologickych forem
vytapéni i ziskavani energie obecné je velkym tématem dalSiho obdobi, nejen z ekologickych,
ale i zdravotnich davoda.

Organizace kvalitni a dostupné sité pracovist poskytujici zdravotni péci patti pfedevsim
mezi Ukoly statu. Mésto mlzZe podpofit rozvoj sité zdravotnickych zarizeni napf. materialni Ci
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jinou pomoci nebo aktivné komunikovat se zdravotnimi pojistovnami v pfipadé chybéjicich
zdravotnich sluzeb v obci ¢i regionu. Znovu je nutné pfipomenout, Ze ackoliv ¢asné rozpoznani
nemoci a moderni U¢innd l1é¢ba bezesporu zachranuji Zivoty a vyznamné snizuji Umrtnost, tak
vznik novych onemocnéni neni zdaleka jen otazkou zdravotni péce. | kdyzZ se zda, Ze zakladni
pravidla primdrni prevence nemoci jsou vSseobecné zndmd, ¢ast populace pred nimi stale
zavira oCi i proto, Ze pfijmout tato pravidla znamena také pfiznat si miru vlastni zodpovédnosti
za zdravi a nutnost urcité sebekazné v bézném zivoté.

U rady ukazatel( popisujicich Uroven zdravi vykazuje Kopfivnice dobré vysledky, i kdyz
dopady koronavirové pandemie se i zde negativné projevily nejen v dobé jejiho trvani v letech
2020 a 2021, ale jesté v nasledujicich letech. Do budoucna doporucujeme:

e Vzhledem ke stagnujici stfedni délce Zivota pokracovat v preventivnich programech pro
vSechny vékové kategorie zamérenych na podporu racionadlni vyZivy, pohybové aktivity,
dusevniho zdravi i prevenci zdavislosti (nadmérna konzumace alkoholu, kuractvi véetné
alternativnich forem uzivani nikotinu, zdavislost na socidlnich sitich, uzivani ,novych”
navykovych latek aj.)

e Podporovat a motivovat verejnost k Ucasti na preventivnich prohlidkach

e Vzhledem k neklesajici Umrtnosti z dlvodu nadorovych onemocnéni podporovat
a propagovat Ucast na screeningovych programech prevence nadorf

e Podporovat povinné ockovani déti, ockovani proti infekci HPV a informovat o moznostech
dalsich doporucovanych dobrovolnych vakcinaci u vSech vékovych kategorii (napt. klistova
encefalitida)

e Vzhledem ke stdle vysokému podilu rozvod( a poklesu poctu narozenych déti se zaméfrit
u mladeze i na programy vychovy ke zralému partnerstvi a rodi¢ovstvi

e Vzhledem k demografickému vyvoji pokracovat v programech zamérenych na zdravé
starnuti, podporovat sluzby péce o seniory
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10 Srovnani se svetem

Pro doplnéni uvadime nékolik udajd k dané tématice, které srovnavaji rizné zemé
svéta. Ackoliv data z rGznych zdroji se mirné lisi a udaje z fady africkych a asijskych zemi
nejsou pfilis spolehlivé, tato srovndni jsou zajimava. Rozdil mezi prvnimi a poslednimi zemémi
v tomto prehledu predstavuje vice jak 30 let Zivota a mimo jiné dokumentuje, jak socialni
situace ovliviiuje celkové zdravi populace, a to nejen ve vztahu k Urovni |ékarské péce, ale
i stavu Zivotniho prostfedi, Zivotni Urovné a Zivotniho stylu obyvatel.

Nasledujici tabulka je pfevzata z webové aplikace Worldometer®, ktera na zakladé
relevantnich zdrojl priibéZné zpracovava vybrané demografické, socidlni a nékteré dalsi udaje
vice jak 230 zemi a Uzemi. Nadéje doziti pti narozeni (Life Expectancy at Birth) se aktualné
(2026) pohybuje od 86,7 let v Monaku do 55 let v Nigérii.

Tabulka 6: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 227 zemich a uzemich svéta, srpen 2026,
mulZi i Zeny

Poradi Zemé/Gzemi Nvad’éje na Navdé’jve na Navd(?je n?
doziti celkem doziti zeny doziti muzi
1 Monako 86,7 88,9 84,8
2 San Marino 86,0 87,4 84,5
3 Hongkong 85,9 88,5 83,2
4 Japonsko 85,2 88,2 82,1
5 Jizni Korea 84,6 87,5 81,6
6 Andorra 84,5 86,5 82,6
7 Svycarsko 84,4 86,2 82,5
8 Australie 84,3 86,1 82,6
9 Italie 84,2 86,1 82,1
10 Singapur 84,1 86,6 81,7
11 Spanélsko 84,1 86,7 81,4
12 Lichtenstejnsko 84,1 85,6 82,4
13 Malta 83,8 85,6 81,9
14 Norsko 83,8 85,2 82,3
15 Svédsko 83,7 85,5 82,0
16 Francie 83,7 86,4 80,9
57 Ceska republika 80,3 83,0 77,5
229 Sttedoafricka republika 58,2 60,1 56,0
230 Jizni Sudan 56,0 61,0 55,0
231 Cad 55,6 57,7 53,7
232 Nigérie 55,0 55,3 54,6

35 Viz https://www.worldometers.info/cs/demografie/stredni-delka-zivota/#countries-ranked-by-life-
expectancy
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https://www.worldometers.info/cs/demografie/monako-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/san-marino-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/cina-hongkong-sar-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/japonsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/jizni-korea-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/andorra-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/svycarsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/australie-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/italie-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/singapur-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/spanelsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/lichtenstejnsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/malta-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/norsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/svedsko-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/francie-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/stredoafricka-republika-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/jizni-sudan-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/cad-demografie/#life-exp
https://www.worldometers.info/cs/demografie/nigerie-demografie/#life-exp

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadord a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici grafy, které
zobrazuji vidy dvacet zemi, u nichz byl v daném roce evidovan nejvyssi vyskyt a imrtnost na
zhoubné nadory. Grafy jsou prevzaty z aplikace Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych
onemocnéni (IARC, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovndva vyskyt nadoru
a umrtnost na né v ramci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi
problematickd, avsak vyskyt nadorl je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde
jmenovand agentura hodnoti spolehlivost vstupnich Gdaj( jako velmi dobrou. P¥esto, ze Ceskd
republika stdle zaujimd ve vyskytu nékterych nadorl nelichotiva ¢elna mista ve svétovém
srovnani, po roce 2010 dochdzi k prokazatelnému zlepSeni, nejen ve vyskytu, ale také
v umrtnosti. Vincidenci vSech zhoubnych nadorud, vyjma jiz zminéné diagndzy C44 (jiny
zhoubny ndador kize), hodnocenych u obou pohlavi spole¢né, zaradila IARC k 31. 12. 2024
Ceskou republiku na 25. pozici ve svété, tj. 25. poradi od zemé s nejvy$sim vyskytem ndadord,
coz byla v daném roce Australie, ndsledovana Danskem a Norskem. V poradi mortality je pak
Ceska republika uvedena na 39. mist&, prvni pozice, tj. nejvy$si Umrtnost, patfila Zimbabwe,
Mongolsku, a Madarsku3®. Pokud by se tykalo srovnani pouze evropskych zemi, kde, mimo
jiné, je k dispozici srovnatelna kvalita vstupnich dat, pak byla Ceska republika v roce 2024
zafazena na 19. pozici v ukazateli incidence zhoubnych nador( a na 20. pozici v mortalité na
né. Je potfeba podotknout, Ze v ndsledujicich dvou grafech se jednd o hodnoty z jednoho
roku, v pfipadé srovnani nadéje na doZiti (pfedchozi graf) se jednd o prlibéiné hodnoty
v daném roce, a uvedena poradi zemi tak mohou kolisat.

Graf 78: Srovndni 20 stdtu s nejvyssi incidenci vSech zhoubnych nddori vyjma dg C44 (jiné
zhoubné nddory kizZe), rok 2024, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem
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36 Viz odkazy z https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/bars
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Graf 79: Srovndni 20 statu s nejvyssi urovni mortality na vsechny zhoubné nddory vyjma dg
C44 (jiné zhoubné nddory kiZe), rok 2024, prepocet na svetovy standard (ASR-W), muZi i Zeny
celkem

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Mortality, Both sexes, in 2024
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Countries (Top 20)

Zimbabwe
Mongolia

Hungary

Jamaica

Serbia

Romania

Uruguay

Belarus

Poland

Namibia

Croatia

Slovakia

Chad

Korea, Dem. People Rep. of
Montenegro
Papua New Guinea
Bulgaria

Latvia

Lebanon

Slovenia

ASR (World) per 100 000 International Agency

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today for Research on Cancer|

Data version : GLOBOCAN 2024 é’ %”‘ World Health
© All Rights Reserved 2026 &%) organization

98



11 Dodatky

11.1 Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

csu Cesky statisticky urad

CR Ceska republika

Dg diagndza

EU Evropska unie

HIV virus lidského imunodeficitu — Human Immunodeficiency Virus

HPV lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

IARC Mezindrodni agentura pro vyzkum nadorovych onemocnéni, International
Agency for Reseach of Cancer

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

NSC Narodni screeningové centrum

SO ORP spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti

szu Statni zdravotni Ustav

SDR pocetné a vékové standardizovand umrtnost, Standard Death Ratio

SDZ stfedni délka Zivota

TBC tuberkuldza

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organisation

11.2 Slovnicek pojmii (vyjma definic uvedenych v textu)

vrve

reakcemi a emocemi
Alergie: precitlivélost, zde nepfiméfena reakce organismu

Alimentarni: majici vztah k potravé, zde ve spojeni ,alimentarni nemoc”, tj. nemoc, kde
vstupni branou onemocnéni je travici trakt

Antigen: [atka vyvoldvajici specifickou imunitni odpovéd organismu

Atopicky: zde ve spojeni ,atopicka dermatitis“, chronické zanétlivé onemocnéni kize na
podkladé alergické reakce

Cytologicky: bunécny, zde ve spojeni ,cytologicky screening”, tj. preventivni vySetreni
bunécného stéru ze tkané

Diabetes (mellitus): cukrovka
Detekce: zjiSténi (zde onemocnéni)
Determinanta: rozhodujici ¢i predurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhledavani, vysetfovani, pravidelné |éCeni osob s urcitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rizikovy-risikovy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/znak

Endokrinni: tykajici se Zlaz s vnitfni sekreci

Epidemie: Casové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejcastéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

In situ: na pdvodnim misté, zde pocatecni stadium nadoru (karcinom in situ), kdy nadorové
buriky jesté nepronikly do krevniho a lymfatického obéhu a nemohly vytvofit metastazy

Letalita: smrtnost
Karcinogenni (= kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru
Kardiovaskuldrni: srdecné cévni

Kauzalni: pficinny, pfi¢inna souvislost

Kolonoskopie: |ékarské vysetfeni tlustého stfeva (a konecniku) endoskopem, zobrazovaci
metodou

Kontaminace: znecisténi

Kontinualni: priibézny

Metabolismus: preména latkova

Metastaza: druhotné lozisko vzniklé zavle¢enim choroby z prvotniho loZiska
Migracni saldo: pomér pristéhovanych a odstéhovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Nefropatie: poskozeni ledvin

Pandemie: hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni postihujici obyvatelstvo bez
prostorového omezeni

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatreni nebo ¢innost zaméfena na zabranéni vzniku onemocnéni
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognodza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie nebo k zabranéni vzniku a sSifeni
infekéniho onemocnéni

Relevantni: majici pfislusny a vyznamny, rozhodujici vztah k dané véci
Respiracni: dychaci, tykajici se dychaciho Ustroji

Retinopatie: poskozeni sitnice oka
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/infekcni

Screening (nemoci): poufZiti diagnostickych metod a testl k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez pfiznakdl daného onemocnéni

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v Casném stadiu (pfedchazeni rozvoji
onemocnéni)

Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urcitou chorobou

Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: mira schopnosti mikroorganizmu (mira patogenity) vyvolat onemocnéni
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mapa-ukazuje-kde-lidi-v-cesku-nejvic-tizi-exekuce-244545

e SVOD, portal epidemiologie nadorG v CR, dostupné z:
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e Slovnik cizich slov, dostupné z http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php
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hiv-aids-za-rok-2023/
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e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnicka ro¢enka 2021, dostupné
z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=275

e Vieobecna zdravotni pojistovna CR, dostupné z
https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-specializovana-
centra/nasledna-a-dlouhodoba-luzkova-pece

e Wikipedie, Kopfivnice, dostupné z https://cs.wikipedia.org/wiki/Kopfivnice

e Worldometer, dostupné z https://www.worldometers.info/cs/demografie/stredni-
delka-zivota/#countries-ranked-by-life-expectancy

e Zdravi 2030, Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do r. 2030,
Ministerstvo zdravotnictvi 2020

Nékteré dalsi dil¢i zdroje jsou uvedeny v poznamkach pod ¢arou.
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