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1 Uvod

Zdravi je zékladni lidska hodnota. Vldda Ceské republiky a Poslaneckd snémovna CR
pfijaly vroce 2014 dokument ,Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci Zdravi 2020“. Jeho Uvodni pasaz konstatuje: ,,...MoZnosti dostupné zdravotnické péce
a novych technologii jsou do znacné miry vycerpdny a jejich dalsi extenzivni rist je
ekonomicky neudrzitelny a nepfindsi ocekdvany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu
pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery prindsi fadu negativnich zdravotnich disledki:
narustd podil obéznich, nedostatecnd je pohybovd aktivita, roste priimérnd hodnota krevniho
tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kurdki a stdle vysokd je spotfeba alkoholu
a stresovd zdtéZ. S tim nardstd pocet zdavaZnych neinfekénich onemocnéni, zejména diabetu
mellitu Il. typu, nddorovych, kardiovaskuldrnich, psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se
Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace a migrace obyvatel prindseji i zvysSené riziko
infek¢nich nemoci, objevovdni novych infekci a vyskyt znovu se objevujicich jiZ drive
potlacenych infekci, a stejné tak ndriist vnimavych skupin obyvatelstva... Efektivnim resenim
této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi... Dobry zdravotni stav lidi je
pfinosem pro vsSechny resorty i celou spole¢nost. To z néj cini vyznamnou hodnotu. Dobré
zdravi je nesmirné ddileZité pro ekonomicky a socidlni rozvoj a md zdsadni vyznam jak pro
Zivot kaZdého jednotlivce, tak i pro rodiny a v§echny spolecenské skupiny. Spatny zdravotni
stav plytvd lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadéje a od¢erpdavad verejné i soukromé
finanéni prostredky. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho
zdkladnimi determinantami, prispéjeme tim ke zlepseni Zivotni situace populacnich skupin
a kvality Zivota lidi..."

Vime ale doopravdy, jak jsou zdravi obyvatelé Jilemnice? Na co nejcastéji stlnou, co
je nejcastéjsi priCinou umrti, jak je na tom lJilemnice ve srovnani s jinymi mésty nebo
oblastmi Ceské republiky? Tato analyza se pokousi odpovédét na poloZené otdzky. Kromé
zakladnich demografickych dat nabizime uUdaje o nemocnosti ¢i Umrtnosti obyvatel
a komentare k nékterym souvislostem a predpokladanym dalsim trenddim vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Jilemnice” je uréena zejména zastupclm
samospravy a statni spravy méstské casti, vedoucim pracovnikim instituci, firem, Skol,
zastupcm neziskového sektoru i vSem ostatnim zajemcim. M3 za cil slouzit jako prakticky
zdroj informaci i jako jeden z moZznych podkladl pro vytvareni zdravotni politiky a péce
0 rozvoj sluzeb souvisejicich se zdravim ve mésté. Analyza byla zpracovana podle metodiky,
kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ndrodni sit zdravych mést, jejimi je
Jilemnice ¢lenem. Analyzu zpracovali odborni pracovnici Narodni sité podpory zdravi. Data
zde uvefejnéna autofi Cerpali pfedeviim z materidld Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, Narodniho onkologického registru a Statniho zdravotniho
ustavu.

Ing. Jana Cechova

Starostka mésta Jilemnice



2 Zakladni pojmy

Slovo zdravi pouzivame velmi €asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic
neboli, Ze ndm ,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobfe. Zd3a se, Ze takto zdravi chdpe
vétSina z nas. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétovd zdravotnicka
organizace (WHO) popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Je to
definice velmi ambicidézni a jisté neni jednoduché takové Uplné a komplexni ,Zivotni pohody*
dosdhnout. Jednim ze zakladnich predpokladll pro dosazZeni zdravi je znalost a respektovani
faktor( a vlivQ, které zdravi posiluji ¢lovéka nebo naopak ohroZuiji.

2.1 Zdravi a jeho determinanty

Definice:

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

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

Zdravi je vysledkem komplikovaného plisobeni mnoha desitek, ba stovek faktort,
jejichz sloZeni, vzajemné vztahy a tudiz i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota kaidého
jednotlivce. Tyto faktory nazyvdme determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory. O zdravi
rozhoduji faktory vychazejici z nasi biologické podstaty, pfirodni a spolecenské faktory
a konecné moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Priimérny odhad podilu jejich
vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

Graf 1: Determinanty zdravi
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Urover zdravotniho stavu kazdého &lovéka je pak vyslednici jeho individudlniho
zZivotniho stylu, Zivotniho a pracovniho prostiedi, rodinné (genetické) vybavy a urovné
zdravotni péce, zejména v oblasti dostupnosti a kvality |éCby i prevence. Panuje shoda
v tom, Ze rozhodujici vliv ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplsobem vyZivy,
pohybové aktivity, duSevni hygieny, rozvrzenim denniho rezimu, dale navyky a pfip.
zavislostmi jako je koufeni, mira konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také typem
sexudlniho chovani, dodrzovanim hygienickych zasad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty pusobi v kontextu konkrétnich socialnich, ekonomickych
a kulturnich podminek. Pro lidské zdravi je dulezité, zda zemé Ci region hospodarsky
prosperuje nebo zda prevladd chudoba, zda je v oblasti politickd stabilita ¢i nejistota az
chaos, jakd je nezaméstnanost, jaké maiji lidé moznosti vzdélani a dalsi. Socidlni podminky
ovliviuji komplexné vsechny faktory.

2.2 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Jilemnici, je
mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazateld (indikatort) zdravotniho stavu,
pripadné pomoci nékterych demografickych tdaja, které se zdravim souvisi. Demografické
Udaje popisuji predevsim zmény v poctu a vékovém slozeni obyvatel daného Uzemi. Patfi
mezi né Udaje o tzv. stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti. Ukazatele zdravotniho stavu
jsou zaloZeny predevsim na dvou dlleZitych uddlostech, a to na vzniku i existenci nemoci
a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovofi o incidenci a prevalenci dané
nemoci. V této analyze pouzivdame nejcastéji nasledujici pojmy:

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadd onemocnéni.
Vztahuje se k urcitému casu a urcitému Uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence muze byt
okamzikova (napf. k dneSnimu dni) nebo intervalovd (v daném roce — pouZivana v této
praci).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k po¢tu exponovanych osob v populaci.
Umrtnost: pocet zemrelych v populaci za urcitou dobu, nej¢astdji za jeden rok.

Predcasnd umrtnost: zde pocet zemfrelych v populaci ve véku do 65 let (0-64 let) za urcitou
dobu.

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skute¢né pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud
celkové, nebo podle rGznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v urcitém case (obvykle za rok). Tyto udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Uzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, Ze kaZdy region ma zcela odlidny pocet
obyvatel. Absolutni data se proto vyuzivaji k vypoctim tzv. relativnich udaju.

Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., prepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsiné pripadl na 100 tisic obyvatel.

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové
standardizace, tj. pfepocet ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou
vékovou strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctim se
pouzivaji rizné standardy, vétSinou vSak — a je tomu tak i v této praci — se pouzivd
tzv. evropsky standard, tedy jakysi evropsky vékovy pramér. Standardizovand data umozni



porovndvat uUdaje v rlGznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnat
s primérem CR i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazateld
zdravotniho stavu je nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoZz data
pochdzeji, to znamenad ke skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych tGzemich.
Malé soubory mivaji i po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi mezirocni kolisani tidajl oproti
datim z velkych populaci. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
i pfipad ORP lJilemnice, pak pfepocet na 100 tisic obyvatel naopak zvySuje mezirocni vykyvy
ve standardizovanych fadach dat. U adajli za mensi oblasti jsou hodnoty také zatizeny
tzv. chybou malych Ccisel, zejména v pripadé nepfilis castych diagndz ¢i stavl, kdy i malé,
nahodné meziro¢ni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztéZuji jeji interpretaci.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdulezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v ¢asové radé vice let. Pravé z trendu lze predpokladat
dalsi vyvoj v budoucnosti. Zejména v pfipadé mensich ORP ma klesajici nebo stoupajici trend
za Casovou rfadu nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu, nez udaje z jednotlivych
let. V pripadé vice kolisajicich kfivek, kde trend vyvoje neni dobfe patrny, je v grafech této
analyzy stejnobarevnou pfimkou zobrazena lineadrni spojnice trend( (také nazyvana jako
regresni pfimka).

Sledované obdobi: data na uroveri ORP se v Ceské republice sleduji od r. 2003. V této
analyze je proto u vétSiny ukazatel( zpracovano obdobi 13 let, tj. 2003 aZ 2015. Data za rok
2016 nejsou dosud k dispozici. U ukazatelt nadorovych onemocnéni jsou k dispozici data do
roku 2014.

Vliv dalsich faktort: pfi hodnoceni vysledk(i analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktor(i. Napftiklad existence i neexistence nemocnice v misté mUze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pritomnost a dostupnost rlznych
specializovanych zdravotnickych ordinaci apod. Negativné se do vysledkl promita pocet
socialné vyloucenych lokalit v obci a pocet obcanl v nich Zijicich, protoze tito lidé maiji
v priiméru horsi zdravotni stav a jejich praimérna délka Zivota je o 10-15 let kratSi. Pfipadné

dalsi mistni vlivy je mozné hodnotit pouze na zakladé dikladné znalosti lokalnich podminek.

3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

v rv

3.1 Obec s rozsifenou pusobnosti Jilemnice

Meésto Jilemnice lezi v kopcovité krajiné zapadniho podh(ri Krkonos v okrese Semily
v Libereckém kraji. V soucasné dobé je katastralni rozloha mésta 13,9km? a
k 31.12. 2016 zde zZilo 5 470 obyvatel.

Existence obce je doloZena jiz ve 13. stoleti. Pfes odlehlejsi polohu a nékolikeré nicivé
udalosti, zejména opakované pozary Ci vypaleni mésta v prlibéhu tricetileté valky, Jilemnice
v prlbéhu staleti zvolna rostla a rozvijela se. Postupné se mésto stalo regionalnim centrem
sklarstvi a platenictvi. V 19. stoleti byla Jilemnice, diky tradi¢nimu osidleni prevainé c¢eskym
obyvatelstvem, vyznamnym stfediskem ceského ndarodniho obrozeni a i diky zavedeni
Zelezni¢niho spojeni stala také u zrodu a rozvoje turistiky a lyZzovani v krkonosské oblasti.
Rozvoj mésta pokracoval i ve 20. stoleti, zejména v mezivdlecném obdobi. Valecnd
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a povalecnad restrukturalizace prdmyslu, souvisejici se spole¢enskymi zménami ve 2. poloviné
20. stoleti, byla c¢asto necitlivd k plvodnimu charakteru mésta. Po roce 1990 dochazi
k postupné obnové prostiedi, coz je ukol, ktery pfesahuje do dnesnich dni.

Pocet obyvatel ve mésté Jilemnice v poslednich letech mirné klesd, za sledovanych
14 let doslo k ubytku 307 obyvatel (v roce 2003 Zilo ve mésté obyvatel 5 777, tj. ubytek
k 31. 12. 2016 predstavuje 5,3 % z tohoto poctu). Pokles poctu obyvatel jde prevazné na vrub
negativniho migraéniho salda, tzn., Ze pocet vystéhovalych osob zde prevysSuje pocet osob
pristéhovalych. Pomér narozenych a zemrelych obyvatel, tzv. pfirozeny pftirlistek/ubytek, je
v poslednich letech viceméné vyrovnany. V roce 2016 se V Jilemnici narodilo 58 osob a 52
zemrelo.

Soucasna Jilemnice je zaroven obci s rozSifenou plisobnosti (ORP). Spravni obvod ORP
ma rozlohu 279 km? a k 31. 12. 2015 mél 22 273 obyvatel. Vlastni mésto Jilemnice tvofi
24,6% obyvatel ORP. ORP lJilemnice zahrnuje 21 obci a mést: Benecko, Bukovina u Cisté,
Cista u Horek, Horka u Staré Paky, Horni Brannd, Jablonec nad lJizerou, Jestidbi v Krkonosich,
Jilemnice, Kruh, Levinska Olesnice, Martinice v KrkonoSich, M¥Fi¢na, Paseky nad lJizerou,
Pefimov, Ponikla, Rokytnice nad Jizerou, Roztoky u Jilemnice, Studenec, Svojek, Vichovd nad
Jizerou a Vitkovice. Oblast ORP Jilemnice nema, dle udajl Ministerstva prace a socialnich
véci z r. 2015, na svém Uzemi zadnou sociadlné vylouéenou lokalitu.

Dale uvadéné demografické udaje i nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuji
na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce srozsifenou puasobnosti Jilemnice,
coz vdoprovodném textu uvadime zkracené jako ORP lJilemnice ¢i Jilemnice. Zdravotni
ukazatele aZz na uroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databdzich k dispozici
a béiné se nesleduji. Pokud uvadime nékteré udaje, tykajici se pouze samotného mésta,
vyslovné to v textu zmifiujeme jako mésto Jilemnice.

3.2 Pocet obyvatel a demograficky vyvoj

Tabulka 1: Vyvoj poltu obyvatel ORP Jilemnice v letech 2003-2015

roky O'ZZI‘:::::e og\-/;l:tlzlte obyvatelé 65+ | obyvatelé 80+
2003 22980 3804 3351 738
2004 22857 3730 3370 744
2005 22750 3617 3369 788
2006 22702 3559 3414 842
2007 22600 3402 3432 836
2008 22571 3316 3502 887
2009 22542 3359 3566 932
2010 22552 3355 3639 952
2011 22560 3391 3771 947
2012 22524 3409 3877 986
2013 22463 3384 4001 995
2014 22338 3357 4164 1024
2015 22273 3386 4256 1017
rozdil 2003 aZ 2015 -707 -418 905 279
rozdil v % -3,1% -11% +27 % +37 %




Graf 2: Vyvoj poctu obyvatel ORP Jilemnice ve véku 0-14 let a nad 65 let v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Demograficky vyvoj v Jilemnici je obdobny jako ve vétsiné ostatnich mést Ceské
republiky. V obdobi poslednich let vzrlista pocet senior(i (osob nad 65 let véku) a tento pocet
se bude naddle zvysSovat, stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Pocletni prevaha
seniorské populace nad détskou populaci je zde nyni jiz velmi vyrazna.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poc¢tu déti do 14ti let a dochazi
k potésitelnému mirnému narUstu této vékové skupiny. BohuZel se predpokladd, Ze tento
trend je vCR pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat.
Jilemnice tento vyvoj kopiruje a od r. 2008 zde dochazi pouze k nepatrnému kolisani poctu
obyvatel vékové kategorie 0-14 let.

Za poslednich 15 let se v ORP Jilemnice zvysil pocet osob nad 80 let véku o 279 osob.
Tato vékova skupina seniorl a jejich rodiny potrebuji a budou potfebovat podporu a Sirokou
Skalu socidlnich a zdravotnich sluzeb. Soucasné je potfeba podporovat takové aktivity
a programy, které povedou seniory k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla co nejdéle
zachovana jejich sobéstacnost a dobry funkéni stav.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi.
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 14ti let, pfepocteny na 100 obyvatel.



Graf 3: Index stdfi u obyvatel ORP Jilemnice a Ceské republiky v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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V ramci celé Ceské republiky i vétsiny jejich spravnich obvod(l index staFi prevysil jiz
kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamen3, Ze v zemi ¢i daném Uzemi Zije od té doby vice
seniord nez déti ve véku do 14ti let. V Jilemnici doslo k prekroceni této hranice v roce 2007
a vyvoj indexu stafi je zde mirné strmé&;jsi nez v celé CR. Nyni dosahuje hodnoty 125,7. Za
pozornost stoji zajisté i skute€nost, Ze index stari, charakterizujici stari populace, je u Zen
vyrazné vyssi nez u muzl. Odpovidd to samoziejmé tomu, Ze Zeny se v priméru doZzivaji
vyrazné vyssiho véku nez mutzi (viz dale).

Demograficky vyvoj v Jilemnici Ize hodnotit jako nepfiznivy pro rozvoj uzemi. ORP
Celi, podobné jako jiné oblasti zemé, ubytku obyvatelstva a jeho starnuti.

3.3 Stredni délka zivota

Stredni délka Zivota pri narozeni je dllezitou demografickou veli¢inou a soucasné
ukazuje na uroven zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi se vSemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

Stfedni délka Zivota pri narozeni: stfedni (pridmérny) pocet let, kterych se teoreticky dozZije
novorozenec v daném roce narozeny za predpokladu zachovdni umrtnostni situace z obdobi
jejiho vypoctu.

Stfedni délka Zivota predstavuje pravdépodobnou délku doZziti. Nékdy se setkavame
s pojmem ,nadéje na doziti“. Neni to priimérnd délka Zivota Zijici populace, nicméné se da
fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné odpovida. Kromé stifedni délky Zivota pfi narozeni je mozné
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timto ukazatelem vyjadrit i pfedpokladanou délku doziti pro jiné vékové kategorie, nejéastéji
se voli pro vék 40 nebo 65 let véku. Pfed rokem 2008 se tento Udaj sledoval v pétiletych
intervalech, za ORP nejsou udaje pred rokem 2008 k dispozici.

Stfedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi
od roku 1991 vyznamné prodlouzila. Znamenad to, Ze lidé maji stale vétsi Sanci dozivat se
vyssiho véku. Hranice nadéje na dofziti 70 let byla v CR u muzd prekro€ena v roce 1996,
ve statech plvodni EU k tomu doslo jiz v roce 1977. U Zen je stfedni délka Zivota o nékolik let
vy$8i nez u muzd. Plati to vieobecné pro populaci nejen v CR. V Evropé je rozdil nadéje na
doziti mezi muzi a Zenami pfiblizné 5-7 let, i kdyZ v poslednich letech se délka doziti muzu
a Zen zvolna pfiblizuje.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni i v 65ti letech se trvale zvysSuje také v Jilemnici.
V roce 2015 mél chlapec zde narozeny pravdépodobnou délku doziti 75,9 let, divka pak 81,8
let. Muz na prahu stafi, ve véku 65ti let, mél pravdépodobnou délku doziti 81,6 let a Zena
84,2 let. Pravdépodobny vék doziti se u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho
vypoctu se jiz neprojevi vliv predcasnych idmrti v mladém a stfednim véku.

Stredni délka Zivota pfi narozeni kolisa v ORP Jilemnice kolem pridmérnych hodnot
Ceské republiky. U pétasedesatiletych muzll nadé&je na dozZiti vy$diho véku stoupd
v poslednich letech rychleji, neZ je tomu v CR, a v roce 2015 tento rozdil pfedstavuje vice nez
pal roku. U pétasedesatiletych Zen pretrvava naopak po vétsinu sledovaného obdobi rozdil
cca pul roku v neprospéch Jilemnice. Jak je vidét v nasledujicich grafech, stfedni délka Zivota
pfi narozeni patii v Jilemnici u obou pohlavi v rdmci celé Ceské republiky nyni do ¢tvrtého
kvintilu, coZ znamen3, Ze pouze 20 % (resp. 20-40 %) ostatnich sprdvnich obvodid ma tento
ukazatel na vyssi/lepsi Urovni.

Graf 4: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2008-2015, muZi
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2008-2015, Zeny
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Graf 6: Stfedni délka Zivota v 65 letech v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2008-2015,
muZi
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65letech v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2008-2015,
Zeny
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Graf 8: Stfedni délka Zivota pri narozeni v ORP lJilemnice vletech 2008-2015,
srovndni muzi a Zen
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Graf 9: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2015, rozdéleni na kvintily, muzi
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2015, rozdéleni na kvintily, Zeny

ORP lJilemnice
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce Zivota, pak stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, je, aby to byla
|éta proZitd ve zdravi, kvalitné a s pocitem subjektivni spokojenosti. To zahrnuje celou fadu
aspektl ekonomickych, socialnich, kulturnich i zdravotnich. Ukazatele tzv. délky Zivota ve
zdravi se v soucasnosti stavaji novymi ukazateli pro posouzeni celkového vyvoje vyspélosti
spoleCnosti nebo pro srovnani Urovné vyspélosti mezi jednotlivymi zemémi. Vypracovani
metodologie ziskani takového ukazatele se vénuje v posledni dobé velké Usili a podili se na
ném nékolik vyznamnych organizaci v Cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
V soucasnosti se pouziva nékolik metod vypoctu, v Evropé je to nejcastéji metoda Eurostatu
— Healthy Life Years (HLY).

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
v daném véku proZije bez dlouhodobého zdravotniho omezeni. Jednd se o udaj, vypocitany
metodou Eurostatu.

Pro Ceskou republiku publikoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Udaje
za rok 2013, které stanovuji ocekdvanou délku Zivota ve zdravi u muz( (HLY) pfi narozeni
na 62,5 let a u Zen na 64,2 let. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava
délka dalsiho Zivota ve zdravi 8,5 let u muzi a 8,9 let u Zen. Podil délky Zivota ve zdravi na
stfedni délce Zivota je v poslednich letech v nasi zemi mirné nad primérem zemi Evropské
unie, coz? je jisté potdsujici. V nékterych zemich, napf. ve Svédsku, je viak délka Zivota ve
zdravi vyznamné vy$§i, co? je dano predev$im vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Ve Svédsku je
mnohem vys$sSi spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotieba alkoholu,
prevalence kutakd je zde zhruba polovi¢ni oproti CR a pocet lidi s nadvahou ¢i obezitou je
u nas vyrazné (az dvojnasobné) vy3si nez ve Svédsku.

Dulezity je rozdil mezi ocekdvanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou Zivota.
Cim je vétsi, tim vice let stravi lidé, obvykle na sklonku Zivota, s rliznymi zdravotnimi
potizemi, které je vyznamné omezi a znemozini jim Zit plnohodnotny Zivot. Zdrava délka
Zivota se u nds zdaleka nezvysSuje tak vyrazné, jako stfedni délka Zivota. Analyzy Statniho
zdravotniho Ustavu udavaji, 7e délka Zivota ve zdravi se v CR vyznamné nezvysila od roku
1962 a prodluZovani nadéje na doziti spociva tedy ve zvySovani poctu let prozitych
»,v nemoci“. U pravé narozenych muzl je predpoklad, Ze stravi ,,v nemoci” cca 13 let, Zeny
pak az 17 let. To je velmi dlouhd doba, kterda kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého
Clovéka také prindsi znacné naroky na zdravotni a socidlni sluzby a zatéZzuje ekonomiku
regionu i zemé. Srovnani predpokladané stredni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi doklada
nasledujici graf.
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Graf 11: Porovndni ocekdvané stredni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi u muZi a Zen pri

narozeni a ve véku 65 let v Ceské republice v roce 2013

65 Zeny 0 Zeny 65 muZi 0 muZzi
M zdrava délka Zivota 8,9 64,2 8,5 62,5
M stredni délka Zivota 19,1 81,1 15,6 75,2

4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Udaje o Umrtnosti jsou v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, vidy vyjadfeny
jako tzv. SDR (= Standard Death Ratio). Jedna se o hodnoty, prepoctené na 100 tisic obyvatel
a na tzv. evropsky vékovy standard. Vysledné uUdaje nejsou totoziné s absolutnimi pocty
zemrelych, ale takto upravené Udaje umoznuji nezkreslené srovnavani rlznych populaci, zde
Jilemnicka a Ceské republiky, at jiz v celkové Umrtnosti nebo v Umrtnosti ¢lenéné podle
jednotlivych diagndz. Jako dopliujici udavame udaj o absolutnim poctu zemrelych osob

v poslednim sledovaném roce, tj. 2015, u jednotlivych podkapitol.

Definice:

Standard Death Ratio (SDR): teoretickd intenzita umrtnosti (na 100 tisic osob) redlné
populace s urcitym vékové specifickym profilem umrtnosti za pfedpokladu vékové struktury

populace odpovidajici tzv. evropskému standardu.
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Graf 12: Celkovd umrtnost v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni indikatory stavu verejného zdravi.
Pfed rokem 1989 patfila v CR celkovd umrtnost k nejvy$$im v Evropé. Pokles zapoéal u muzd
po roce 1990, u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkovd Umrtnost v celé CR,
ale i ve vSech krajich a méstech, vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se primérnou délkou
Zivota: lidé Ziji déle a umrtnost (zemFit musime nakonec vSichni) je rozloZzena na del$i ¢asové
obdobi, Cili ¢isla za jednotlivé roky jsou nizsi. V poslednich letech se tempo poklesu

zpomaluje, ale trend zUstava sestupny.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i umrtnost populace je ovlivnéna vsemi
zakladnimi determinantami zdravi, tj. predevsim Zivotnim stylem, dUrovni lékarské péce,
kvalitou Zivotniho, pracovniho a socidlniho prostiedi i dédicnymi pfedpoklady kazdého
Clovéka. Je patrné, Zze umrtnost u muzl je dlouhodobé vyssi nez u Zen, coz koresponduje
i s tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, a to zhruba o 6 let. Také v Jilemnici celkova
standardizovand umrtnost u muzl i Zen klesa a kopiruje s vyraznéjsim meziro¢nim kolisanim,
které je dano mensi velikosti statistického souboru, ptiznivy trend Ceské republiky.
Standardizovana umrtnost Zen je vyrazné nizsi nez muzQ.

V absolutnich Cislech se pocet umrti v Jilemnici pohybuje v poslednich letech pod 250
Umrtimi roc¢né. V roce 2015 v ORP Jilemnice zemrelo 240 osob, z toho 120 muzd a 120 Zen.
V témze roce zemrely 3 osoby v mladém véku do 24 let.
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Graf 13: Celkova umrtnost v ORP Jilemnice v letech 2003-2015, srovndni muZu a Zen
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4.2 Pfedc¢asna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pred¢asné umrtnosti. Do ni jsou zahrnuta pouze
umrti osob, které zemfrely pred dozZitim tzv. seniorského véku, tj. ve véku do 65 let. Ukazatel
vyvoje predc¢asné umrtnosti je jednim z nejdilezitéjsich indikator(i stavu verejného zdravi
v daném regionu ¢i mésté. Nasledujici graf sleduje, zda v absolutnich cislech, €ili v poétech
muzu a Zen, ktefi zemreli pfed dosazenim seniorského véku, dochdzi v regionu k Zddoucimu
poklesu ¢i nikoliv.

V Jilemnici pozorujeme v tomto ukazateli rozdilny vyvoj u muz(i a u Zen. Trend vyvoje
je u Zen klesajici, mira poklesu regresni prfimky tvori v roce 2015 cca 30 % oproti roku 2003.
U muzd pozorujeme naopak nepatrny vzestup. Muz( také umira v této vékové kategorii
kazdoro¢né vyznamné vice nez zen, v priméru dvojnasobné. V roce 2015 zemrelo ve véku do
65 let v ORP Jilemnice 13 Zen a 31 muzl. Mladi lidé ve véku do 24 let zde umiraji ojedinéle,
v poslednich 5 letech v poctech 0-5 Umrti rocné.

Pokud mame hodnotit vyvoj v Jilemnici, musime také zohlednit ubytek obyvatelstva
ve véku do 65 let v ORP za dobu sledovani. Ten ¢ini 8,2 % (v r. 2003 Zilo v regionu 19 629
osob ve véku 0-64 let, vr. 2015 18 017 osob v tomto véku). Vyvoj pred¢asné umrtnosti tedy
Ize na Jilemnicku hodnotit jako priznivy u Zen a mirné nepfiznivy u muzd.

Srovname-li v obdobi poslednich 5 let (2011-2015) pocet predcasnych umrti
v poméru k poctu vsech umrti, pak umrti ve véku do 65 let tvori v ORP Jilemnice 18,5 % ze
véech umrti. V Ceské republice je tento podil 20,8 %. Situace v Jilemnici je tedy v poslednich
5 letech mirné pfiznivéjsi, nez je tomu v celé CR.

v

Rozdilné podily hlavnich pfic¢in smrti v mladsich a starsich vékovych kategoriich jsou
popsany v nasledujici kapitole.
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Graf 14: Pocet umrti osob ve véku 0-64 let v ORP lJilemnice v letech 2003-2015,
srovndni muzi a Zen

50

35 { \ \/\ \;Z\\/

20

15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@=Jilemnicemuzi| 24 | 32 1 31 33 | 45 | 28 33 40 | 31 | 32 36 27 31
=@ Jilemnicezeny | 19 | 18 # 17 12 | 20 | 20 @ 15 18 17 8 13 14 13

4.3 Umrtnost podle pficin Gmrti

Je dobfe zndmo, 7e lidé v Ceské republice nejéastéji umiraji na onemocnéni srdce
a cév (kardiovaskuldrni onemocnéni). | kdyZz umrtnost na tuto skupinu nemoci fadu let klesa,
stale tvofi témér polovinu vSech pfi¢in umrti. Druhou nejc¢astéjsi pfic¢inou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni cca &tvrtinu véech Umrti. S vyraznym odstupem
nasleduji amrti z tzv. vnéjsich pficin, ¢ili dmrti na poranéni a Urazy, s vyraznym rozdilem mezi
pohlavimi. Umrtnost muz{l v ddsledku Urazd je dvojnasobna ve srovnani s Zenami. Viechny
dalsi pric¢iny smrti tvofi asi pétinu z celkového poctu. Mezi nimi jsou nej¢etnéjsi umrti na
choroby dychaci soustavy (cca 5 % ze vSech pficin smrti) a travici soustavy (cca 4,5 %).
Vzhledem k meziroénimu kolisani dat byl pro vypocet aktudlni situace v Ceské republice
a Jilemnici pouzit pramér z poslednich péti sledovanych let (2011-2015). Rozdily v pficinach

vV

onemochéni.

Nasledujici grafy ukazuji rozloZzeni Uumrtnosti u celé populace daného uzemi,
ale struktura pficin amrti se v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. V pfipadé umrti
mladych lidi je procentudlni zastoupeni pficin zcela odlisSné. Mladi lidé do cca 35 let umiraji
nejvice z davodl Urazl (zejména chlapci a mladi muzi). Ve stfednim véku zacinaji postupné
dominovat umrti na nadorova onemocnéni a s postupujicim starfim pribyva amrti na srdecné
cévni nemoci. Maximum umrtnosti na nadory se u Zen nachazi ve véku 55-59 let, u muzl ve
véku 65-69 rokd. U muzl ve véku 50-65 let ma oproti Zendm vétsi podil na celkové
umrtnosti kardiovaskularni mortalita. Od 70 let véku jsou srde¢né cévni nemoci dominantni
pric¢inou smrti u obou pohlavi.
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Graf 15: Struktura pficin umrti v CR v %, primér z let 2011-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 16: Struktura pricin umrti v ORP Jilemnice v %, primér zlet 2011-2015,
muziiZeny celkem
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4.3.1 Umrtnost na nemoci srdce a cév

vrve

Hlavni pfic¢inou umrti ve skupiné srdecné cévnich nemoci (hemoci obéhové soustavy,
kardiovaskularni nemoci) zUlstavaji srde¢ni infarkty a cévni mozkové prihody. Oboji jsou
vétSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srdec¢né cévniho systému,
Casto na podkladé nesprdavného Zivotniho stylu: nevhodné vyzZivy, nizké pohybové aktivity,
chronické nadmérné stresové zatéze, navykl a zdvislosti jako kufactvi ad.

Od 90. let 20. stoleti dochdzi 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 1écby pro Siroké vrstvy verejnosti,
ale Zivotni styl znacné C¢dasti obyvatelstva zlstava bohuZel rizikovy. Ackoliv se jednd
o onemocnéni do zna¢né miry preventabilni, v oblasti pfedchazeni vzniku téchto nemoci je
stdle vyznamny prostor pro zlepSovdani, a to nejen ze strany jednotlivcl, ale i ze strany
zdravotnictvi, municipalit i statnich organu.

Klesajici trend umrtnosti na srdecné cévni nemoci je v Jilemnici nepatrné pozvolnéjsi,
nez vcelé Ceské republice, Umrtnost v poslednich letech kolisd u obou pohlavi kolem
priméru CR. Standardizovand Umrtnost muzl na srde¢né cévni nemoci zUstdva v celém
sledovaném obdobi vy$si nez umrtnost Zen. V absolutnich cislech zemftelo v Jilemnici
v poslednim sledovaném roce, 2015, na srde¢né cévni nemoci 122 osob.

Graf 17: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP Jilemnice a Ceské
republice v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 18: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP lJilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2015, muZi

650

600

550

500

450

400

350

300

250
2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=@ Jilemnice 450 |453,4 421,3 423,8 530,4 515,5 453,3 4549 411,8 388 327,7 327,8 3389
—0— Ceska republika 568,5 530,9 508,1 477,8 453,7 437,1 436 |424,4 412,9 403,1 384,7 355,55 361

Graf 19: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v ORP lJilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2015, Zeny

450

400

350

300

250

200

150
2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 K 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015

=@ Jilemnice 312,6 285,8 313,2 254,6 306,3 296,5 307,2 274 256,4 287,1 218,3 228,6| 258,6
=@— Ceska republika 384,4 356,9 351,1 318,2 306,8 292,3 296,2 282,41 268,1 264 251 |228,1 2349

22



4.3.2 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejéastéjsi pri¢inou smrti jsou Umrti na nddorova onemocnéni. Trend umrti
na tato onemocnéni je rovnéz pfiznivy, tj. sestupny, a to presto, Ze incidence, Cili vyskyt
novych nadorovych onemocnéni, ma tendenci stoupajici. Pokles iumrtnosti je dan stale se
zlepsSujici a dostupnéjsi |écbou. Dalsi snizovani Umrtnosti mize byt vyrazné podpofeno
rozvojem efektivni sekunddarni prevence, to znamena monitoringem a v€asnym odhalovanim
prvnich stadii zhoubnych nadorl. Ta jsou léCitelnd mnohem |épe neZ rozvinuta choroba
a lécba je také pro pacienty méné zatézujici. V neposledni radé je lé¢ba ¢asnych stadii
efektivnéjSi ekonomicky. Zasadni je proto, kromé posileni primarni prevence, zvyseni ucasti
obyvatelstva na screeningovych programech nadora délozniho hrdla, prsu, tlustého streva
a konecniku a prostaty. | kdyZz pocet obyvatel, ktefi absolvuji tato preventivni vysetreni,
vzrista, stale jesté z(stdva znacné procento osob, které preventivni vySetifeni nepodstupuiji.

Je zde tedy prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Trend standardizované umrtnosti na novotvary (nddory, nddorova onemocnéni) se
v ORP lJilemnice pohybuje v celém sledovaném obdobi a u obou pohlavi pod priimérem
Ceské republiky, s vyrazn&jsimi meziro&nimi vykyvy. Regresni pfimka vykazuje ve sledovaném
obdobi u obou pohlavi pokles, jehoz mira odpovidd rychlosti poklesu v celé zemi.
Standardizovana umrtnost jilemnickych muzl na nadory je vyrazné vyssi, az dvojnasobn3,
oproti umrtnosti Zzen. Pokud se tyka skuteéného poctu zemrelych, v roce 2015 zemrelo na
zhoubné nadory v Jilemnici 61 osob. Za poslednich 5 let zde zemfela na zhoubny ndador
pouze jedna osoba v mladém véku do 24 let.

Graf 20: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech
2003-2015, muzii Zeny celkem
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech
2003-2015, muZi
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Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech
2003-2015, Zeny
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4.3.3 Umrtnost na poranéni (Grazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji tfeti nejéastéjsi pticinu umrti obéant CR. Jak jiz
bylo uvedeno, existuji zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Muz({l umira v dasledku
zranéni a otrav vyrazné vice nez Zen. Také v Jilemnici je tento rozdil vyrazny, v poslednich
5 letech (2011-2015) zde v priméru tvofily Urazy a otravy 8,6 % pficin smrti u muzd a jen
2,7 % u Zen. Trend Umrtnosti z téchto pficin v Ceské republice i v Jilemnici mirné klesa.
V absolutnich ¢islech umiralo v ORP Jilemnice na poranéni a otravy v poslednich 5 letech 10
az 17 muzl a 0 az 7 Zen rocné. V letech 2011-2015 bylo zaznamendno celkem 6 umrti na
poranéni a otravy u osob ve véku do 24 let, ztoho jedno umrti bylo zaznamenano
v poslednim sledovaném roce, 2015.

Velmi vyrazny rozdil mezi umrtnosti muzl a Zen je v iumrtnosti na sebeposkozeni
(sebevrazdy). Muzi v CR umiraji z této pficiny cca 4x Cast&ji neZ zeny. Na kfivce, zobrazujici
situaci v Ceské republice v grafu &. 26, vidime zfetelnég, Ze se u nds kolem roku 2008 zastavil
pfiznivy trend poklesu Umrtnosti na sebeposkozeni a pocet sebevrazd zacal u obou pohlavi
mirné stoupat. Od roku 2013 dochazi ale opét v Ceské republice k poklesu. Do uréité miry se
takto mohly projevit i disledky hospodaiskych vykyvil zemé. Celkové vykazuje v Ceské
republice standardizovana umrtnost na sebeposkozeni velmi mirny pokles, v Jilemnici tento
pokles vidime u muzl. U Zen jsou mezirocni vykyvy krivky vzhledem k malému celkovému
poctu pripadd velmi vyrazné a vyvoj nelze hodnotit. Statistickd data eviduji rocné
2-6 sebevrazdy jilemnickych muzi a 0-2 sebevrazdy u jilemnickych Zen.

Graf 23: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzi
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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Graf 27: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi
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Graf 28: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, Zeny
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4.4 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladsSich déti,
tj. novorozenc( a kojenctl. V tomto ukazateli se Ceska republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencl a kojenct klesa jiz od 60. let minulého stoleti,
pozitivni trend se zrychlil v 80. letech. Soucasnd novorozenecka a kojenecka umrtnost je
velmi nizka, na hranici biologickych moZnosti.

V Jilemnici odpovidd situace Umrtnosti nejmensich déti pfiznivému vyvoji v Ceské
republice a Umrti nejmladSich déti jsou zde po celé sledované obdobi zcela ojedinéla.
Od roku 2012 nebylo v ORP Jilemnice zaznamendano zadné umrti ditéte do 1 roku véku.

Definice:

Novorozeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 28 dni véku pripadajici na 1 000 déti Zivé
narozenych.
Kojeneckd umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1000 déti Zivé
narozenych.
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Graf 29: Novorozeneckd umrtnost v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
chlapci i divky celkem
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Graf 30: Kojeneckd umrtnost v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
chlapci i divky celkem
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5 Nemocnost

5.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobend mikroorganismem (plvodcem,
nejcastéji bakterii, virem nebo parazitem) a jsou prenosna ze zdroje nakazy na dalsi osobu
nebo osoby. Infekce byly po dlouhd staleti jednou z hlavnich pfi¢in umrti a v fadé zejména
africkych a asijskych zemich doposud patfi mezi dominantni pfi¢iny smrti. Ve zvladnuti
problematiky infekci Ceskd republika patii k nejvyspélejsim statim svéta. V poslednich
desetiletich se podafilo vyznamné snizit az eliminovat vyskyt vétSiny vdinych infek¢nich
chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu ma bezesporu zvyseni Zivotni Urovné
a celkového hygienického standardu, disledné provadéné ockovani a objevy tGcinné Iécby.

Bylo by vsak fatalni chybou se domnivat, Ze infekce jsou jiz zcela zvladnutou skupinou
onemocnéni. | dnes jsou u nas jednou z nejcastéjSich pticin pracovnich neschopnosti
i absenci ve Skolach. U déti jsou castym dlivodem hospitalizace. Kazdorocné se objevuji
lokalni epidemie raznych infekénich nemoci, napf. Zloutenky typu A, salmoneldzy a dalsich.
Protoze infekéni nemoci se nejsndze Sifi v podminkdch s nizSim standardem hygieny
a pfi zanedbani béznych protiinfekénich opatfeni, je nutné zejména mezi skupinami socialné
slabych obyvatel, v détskych kolektivech, v potravinarskych provozech i jinde vénovat trvalou
pozornost prosazovani a kontrole hygienickych pravidel. Nelze také podcernovat trvalou
hrozbu novych infekci ani riziko zavleceni infekénich chorob z jinych ¢asti svéta.

Zasadnim prvkem prevence vainych infekénich chorob je wudrzeni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rGzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti. Je potieba zdUraznit, Ze v ramci celé populace vyhody ockovani
jednoznaéné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovani u nas v minulosti zachranilo a stdle
zachranuje tisice détskych Zivotl. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze pfipadnd
rizika u jednotlivych déti nikdy zcela vyloucit, zodpovédnym pfistupem je vSak lze omezit na
minimum.

Vyskyt infekénich nemoci se nejéastéji vyjadruje incidenci, coZz vyjadfuje pocet nové
zjisténych onemocnéni na daném uUzemi v daném case, prepocteny na 100 tisic obyvatel.
U infekci udaj vétsinou neni vékové standardizovany.

Vyskyt vétsiny infekci podléhd tzv. povinnému hlaeni. Rada infekénich onemocnéni
se vSak muzZe vyskytovat skryté, bez zjevnych priznak( u postizenych osob, pfipadné nemoc
probihd pouze s lehkymi pfiznaky a nemocny nevyhleda lékare. Takovd onemocnéni potom
z hladseni unikaji. Skute¢ny pocet pripadl je tak obvykle vyssi (nékdy vyrazné vyssi), nez
udavaji statistické Udaje. Zavazna je skutecnost, Ze takovy nemocny muze byt zdrojem
nakazy pro dalsi osoby.

Definice:

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

Graf 31: Incidence tuberkulézy v ORP lJilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici ve Spatnych socialnich
podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Nicméné v fadé zemi svéta zUstava
tuberkuléza castym onemocnénim a riziko tak nelze v dneSnim globalizovaném svété
podceniovat, zvlasté v posledni dobé, kdy doslo ke zméné ockovaciho kalendare a ockovani
déti proti TBC jiz neni plo$né povinné. Vyskyt tuberkulédzy ma v Ceské republice pFiznivy
klesajici trend. V lJilemnici je vyskyt tohoto onemocnéni za celé sledované obdobi zcela
ojedinély a od r. 2011 zde neni evidovan zadny pfipad této nemoci.

5.1.2 Virova hepatitida A+B+C (infekcni Zloutenky)

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s rdznymi plvodci,
ktera maji podobné klinické pfiznaky a prlibéh. Podle viru, ktery je zplsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalsi typy onemocnéni. Znamend to tedy, Ze jeden ¢lovék mizZe onemocnét vice
typy. BéZné se u nas setkame s hepatitidou typu A, prezdivanou ,nemoc Spinavych rukou”,
ktera se snadno Sifi zejména v prostfedi se sniZzenou socidlni a hygienickou Urovni
a zpusobuje lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B a C maiji jiny zplsob Siteni,
mohou se prenaset krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod i matefskym mlékem.
Hepatitida typu C je problémem predevsim pro obcany zZijici ve Spatnych socialnich
podminkach. Je rozsitend zejména v komunitach s rizikovym zplsobem Zivota (nitroZilni
aplikace drog, rizikovy sexualni Zivot) a v soucasné dobé je nejcastéji se vyskytujicim typem
infekéni Zloutenky v CR. Tyto rizikové Zijici osoby viak ¢asto nevyhledaji Iékafe v p¥ipadé
zdravotnich potiZi, a tak nékteré pripady nemoci zlistavaji mimo zdravotni statistiky.
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Graf 32: Incidence hepatitidy A, B, C v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 33: Incidence hepatitidy C v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
muziiZeny celkem
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Vyskyt hepatitid A, B, C, pokud je hodnotime souhrnné&, je v CR i ORP lJilemnice
kolisavy. Na Jilemnicku je z téchto tfi typu infekénich Zloutenek nejéastéji zaznamendvana
hepatitida C. Celkovy pocet pfipadl je vSak nizky, od r. 2011 zde bylo hlaseno celkem
5 pripad(, z toho 3 v roce 2015. Z téchto 5 pripadl se jednalo 1x o onemocnéni hepatitidou
typu A, 2x typu B a 2x typu C.

5.1.3 Stievni infekce

Stfevni infekce patfi mezi velmi ¢astd onemocnéni. ProtoZe v fadé pripadl probihaji
tato onemocnéni lehce a nemocny nevyhleda lékare, tak skutecny pocet nemocnych je
vyrazné vyssi nez pocet laboratorné vysetfenych, prokazanych a ve statistikach evidovanych
pfipadl. Nejzndméjsi ze stfevnich infekci, salmoneldza, byla v 90. letech 20. stoleti nejcastéji
diagnostikovanou bakteridini stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto
zaujala infekce s podobnymi pfiznaky a priibéhem, kampylobakteriéza. Dlvod téchto
»,Zamén“ pavodcl souvisi s dUslednymi protiepidemickymi opatfenimi vicéi plvodcim
salmoneldzy, dale s vyvojem slozitého vzdjemného vztahu imunity populace a virulence
mikroorganismu, ale podilet se na ném muZe i poCet provadénych cilenych vysetreni.

Pokles evidovanych pfipad( salmonelézy v ORP lJilemnice se v poslednich letech
zastavil a naopak pozorujeme, stejné jako v celé Ceské republice, opétovny ndr(st.
Vyskyt onemocnéni kampylobakteriézou ma v pribéhu sledovaného obdobi mirné klesajici
trend a z{stava pod Urovni vyskytu v CR. Celkové pocty evidovanych nemocnych na obé tyto
infekce jsou nyni na srovnatelné urovni: v roce 2015 bylo na Jilemnicku zaznamenano 36
onemocnéni salmoneldzou a stejny pocet onemocnéni kampylobakteriézou.

Graf 34: Incidence salmonelézy v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 35: Incidence kampylobakteriézy v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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5.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako pfriklady vyskytu pohlavné prenosnych ndkaz uvddime ve statistikach dostupna
data o onemocnéni syfilis (pfijice), kapavkou a HIV/AIDS (virova hepatitida B je zminéna
vyse). | kdyZ je nutné pamatovat, Ze zpusob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vidy jen
sexualnim stykem, pohlavni cesta prenosu je u nich nejcastéjsi.

Vyskyt syfilis (pfijice) po prepoctu na 100 tisic obyvatel je v ORP Jilemnice vyznamné
nizéi nez v Ceské republice a jednd se po celou dobu sledovani o ojedinélé pfripady.
V poslednich 5 letech (od r. 2011) byl zaznamendn pouze 1 pfipad. Obdobna situace je
u gonokokové infekce (kapavky): v poslednich 5 letech byly evidovany 3 pfipady. | u kapavky
je ovéem nutno mit na paméti, Ze ¢ast pripadl unika ze systému povinného hlaseni, protoze
nemocni se lé¢i sami, evn. mlze byt prabéh i bezpriznakovy, takze skutecny pocet pripadd
bude vyssi. V kazdém pripadé pfitomnost téchto infekci znamend, Ze dodrzovani zasad
bezpecného sexudlniho chovani je stale aktudlni a dualezita je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexudlnimu Zivotu.
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Graf 36: Incidence syfilis (pfijice) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 37: Incidence kapavky v ORP lJilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
muziiZeny celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na zacatku uplynulého desetileti se zddlo, Ze narlst novych pripadd HIV pozitivnich osob se
v CR zastavil, ale od roku 2003 pozorujeme kaZdoroéné opét vzrist poctu potvrzenych
infikovanych osob. Predpokladd se také, Ze vétsina HIV pozitivnich pripadl neni zjisténa,
pomér se nyni odhaduje na cca 1 : 4 v neprospéch podchycenych pripadd infekce (dfive az
1:10). Prevence HIV/AIDS tak zlistava jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva.

Celkem byla v CR doposud potvrzena HIV infekce u 3 420 osob. Z toho bylo 563 Zen
a 2 857 muzl. Ve 20 pripadech byla zjiSténa HIV pozitivita u déti do 14 let, u osob ve véku
nad 60 let byl HIV diagnostikovan ve 45 ptipadech. Z uvedeného poctu 3 420 HIV pozitivnich
osob se onemocnéni AIDS rozvinulo doposud u 602 osob, z toho u 491 muzi a 111 Zen, a 380
osob zemfrelo. NejcastéjSi cestou ndkazy z(stdvd prenos pohlavnim stykem, u muzi
homosexudlnim, u Zen heterosexualnim. Jedna se o kumulativni idaje od pocdatku sledovani
(1. 10. 1985) do 31. 7. 2017.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béiné dostupné pouze na Uroveri krajd.
V Libereckém kraji byla infekce HIV doposud zjisténa u 75 osob s mistem bydlisté nebo
trvalym pobytem v kraji. Nize uvedeny graf dokumentuje rozlozeni v rdmci kraj CR. Graf je
prevzaty z mésicniho hlaseni Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS Statniho
zdravotniho Ustavu. V grafu jsou zahrnuti pouze obéané CR a cizinci s trvalym pobytem na
uzemi republiky, proto je uvedeny celkovy pocet HIV pozitivnich osob (2 997) nizsi, nez pocet
vSech u nas diagnostikovanych HIV pozitivnich pfipadd (3 420).

Graf 38: Pocty pfipady zjisténé HIV infekce u ob&andi CR a cizinct s trvalym pobytem na tzemi
CR v krajich Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 1. 1985 do 30. 4. 2017
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5.2 Hospitalizace

Jednim z trend( soucasné doby je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu
na diagndézu, stravi v nemocnicich a dalSich |éCebnych zafizenich, tj. pokles
tzv. standardizované hospitalizace. Presun lé¢by do domaciho prostiredi tam, kde je to
vhodné, je moiny predeviim diky novym UucinnéjSim a SetrnéjSim metodam I|écby.
Je vyhodny pro nemocného, ktery IéCbu ve vlastnim zndmém prostredi obvykle preferuje
a lépe sndsi, a prindsi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Definice:

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

Standardizovana hospitalizace obyvatel ORP Jilemnice se v nemocnicich (vSechna
lGzkova zdravotnickd zafizeni) pfriblizuje republikovému prdméru. Trend vyvoje
hospitalizovanosti je klesajici, a to jak u celkové hospitalizovanosti, tak i u hospitalizaci na
nemoci srdecné-cévni soustavy a nadorova onemocnéni. Vyssi uroven, nez je tomu v celé
Ceské republice, ma hospitalizace z diivodu poranéni a otrav.

Graf 39: Standardizovand hospitalizace v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015,
mulZi i Zeny celkem
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Graf 40: Standardizovand hospitalizace na nemoci obéhové soustavy v ORP Jilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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Graf 41: Standardizovand hospitalizace na novotvary v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2015, muZi i Zeny celkem
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Graf 42: Standardizovand hospitalizace na poranéni a otravy v ORP Jilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2015, muzi i Zeny celkem
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5.3 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi byvaji sledovani ve zvlastnim reZimu 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 ukazateld apod.). Pfi hodnoceni poctu takovych
dispenzarizovanych lidi pak hovofime o jejich incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych
pribyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je v sou€asné dobé v evidenci. V obou pfipadech byva
sledovanym ¢asovym obdobim jeden kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekéni chronickd onemocnéni, ktera uUzce souvisi s Zivotnim stylem a spoleéensko-
kulturnim klimatem a ktera proto byvaji také nazyvana tzv. civilizaénimi chorobami. Do této
skupiny nemoci patfi predevsim srdecné cévni nemoci, nadorovd onemocnéni a diabetes
(cukrovka) Il. typu. Dale sem byva tazena skupina alergii, nékteré dusSevni choroby
(pfedevsim uzkostné a afektivni poruchy) a funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované
nemoci nejsou vétSinou pfimou pfic¢inou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni
potize snizuji vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto pfic¢inou dlouhodobych
pracovnich neschopnosti. U diabetu spocivda hlavni nebezpeli ve spojeni s dalSimi
navazujicimi chorobami, predevsim onemocnénim srdce a cév ¢i ledvin.
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5.3.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence diabetikll ma v celé CR dlouhodobé a vyrazné vzestupnou tendenci.
Pfedpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna. To pfindsi nejen
zdravotni potize a omezeni nemocnym, ale také znacné finanéné zatéZuje zdravotnicky
sektor. Neustdle stoupajici pocet nemocnych souvisi predevsim s nevhodnym Zivotnim
stylem a ndrGstem nadvahy a obezity u nasi populace. Dale je ddn postupnym zvySovanim
stfedni délky Zivota: lidé Ziji déle a diabetes 2. typu, ktery prfedstavuje vétSinu onemocnéni
cukrovkou, se projevuje predevSim ve stfednim a vyssSim véku. Svlj podil ma i ¢asna
diagnostika a kvalitni 1é¢ba, kterd umoziuje nemocnym Zit s diabetem mnohem déle, nez
tomu bylo v minulosti. To vSe pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije s touto nemoci ¢im dal vice
osob.

Udaje o prevalenci, tj. poctu léenych diabetikd, jsou, podobné jako u alergii,
k dispozici pouze do roku 2013. V tomto ptipadé se jednd o Udaj, ktery vyjadfuje prevalenci
podle sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci. V ramci CR proto hodnoty v
jednotlivych ORP velmi kolisaji a jsou ovlivnény, kromé redlnych zmén v poctu pacient(, také
napf. zménami poctu specializovanych ordinaci v ORP v priibéhu doby sledovani apod. Je
proto obtizné hodnotit vyvoj u nasledujicich grafli bez podrobnéjsi analyzy, ktera je vsak nad
ramec moznosti této prace.

Graf 43: Pocet léenych diabetikii na 100 tisic obyvatel v ORP Jilemnice a Ceské republice
v letech 2003-2013, muZi i Zeny celkem
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5.3.2 Alergie

Jednim z nejcastéjSich dlvodl dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlizna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce imunitniho systému organizmu na
latky, se kterymi se béiné setkavame v naSem prostiedi. Spektrum projev( alergickych

YT

Pocet pacientl v alergologickych ambulancich je v Jilemnici vyrazné stoupajici a vyssi,
nez je pramér CR. Také tento Udaj vdak vyjadfuje prevalenci podle sidla zdravotnického
zatizeni, které poskytlo péci, coz znesnadriuje interpretaci dat.

Graf 44: Pocet lécenych pacienti v alergologickych ordinacich na 100 tisic obyvatel
v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2013, muZi i Zeny celkem

20000
18000
16000
14000
12000
10000

8000 S

6000

2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 K 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015
=@=—Jilemnice 12319 13130 11684 11990 12018 13531 15882 16074 16356 15885 15915
== Ceska republika 8610 8581 8841 9054 8853 | 8293 8465 8524 | 8459 | 8451 8475

5.4 Reprodukéni zdravi
5.4.1 Potratovost

Je potésitelné, Ze od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesl pocet umélych
potrat(i. Nynéj$i pocty umélych potratl za rok jsou v CR cca 4x nizsi ne? pred 25ti lety. Zajisté
to je ddno i mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a pouzivanim antikoncepce. Pokles, a to
jesté vyznamnéjsi, se tyka také ORP lJilemnice. V tomto ukazateli se data sleduji pouze na
uroven okresu, proto zde neuvadime graf pro ORP. U Zen, Zijicich na uzemi okresu Semily,
bylo v roce 2015 provedeno 120 umeélych potratd (z toho 28 ze zdravotnich dlivodu), cozZ je
Sestindsobny pokles oproti roku 1991, kdy byl na Uzemi okresu zaznamenan vibec nejvyssi

pocet umélych potratl (717).

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potrati ma v Ceské republice
v poslednich 10 letech mirné stoupajici tendenci. To pravdépodobné souvisi s vyssim vékem
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dnesnich matek. Pfi téhotenstvi starSich Zen se castéji projevuji zdravotni potize, které
mohou vést aZ k potratu. Je potfeba podotknout, Ze skutecny pocet samovolnych potratl je
ve skutecnosti vyssi, nez evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty
Casto nejsou rozpoznany.

Také v ORP Jilemnice pozorujeme pozvolny narUst spontannich potrati s meziro¢nim
kolisanim, které se jevi jako vyrazné vzhledem k celkové malym hodnotam tohoto ukazatele.
V absolutnich Cislech je zde v poslednich 5 letech (2011-2015) evidovano mezi 24 a 43
spontannimi potraty ro¢né (2015: 24).

Definice:

Samovolny (spontdnni) potrat: spontdnni vypuzeni plodu z délohy pred ukoncenim 28. tydne
téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen samostatného preZiti.*

Umélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi do 12. tydne,
ze zdravotnich divodu do 24. tydne téhotenstvi.

Graf 45: Pocet spontdnnich potratii na 1 000 Zen ve fertilnim véku v ORP Jilemnice a Ceské
republice v letech 2003-2015
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2003 2004 | 2005 2006 2007|2008 2009|2010 2011 2012 2013 2014|2015
=@-Jilemnice 57 6249 46 54 58 64 52 63 56 45 85 4.8
—@—Ceska republika 46 49 49 53 56 56 58 55 55 54 56 57 58

! Uvedena definice je prevzata ze zdrojd UZIS (DPS-orp), od r. 2012 se setkavame s novym definovanim samovolného
potratu, kterd vychazi ze zékona 372/2011 Sb. a vyhl.297/2012 Sh.
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5.4.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

Zvysujici se primérny vék ceskych matek je zfejmé také jednim z hlavnich divodd,
pro¢ v poslednich letech v CR mirné stoupd podil déti, které se narodily s hmotnosti pod
2 500 g, a déti, u nichZ byla ve véku do 1 roku zjiSténa vrozend vada.

Naproti tomu v Jilemnici je v téchto ukazatelich vyvoj pfiznivy: déti s nizkou porodni
hmotnosti se zde rodi v poslednich letech méné a klesa i pocet déti s vrozenymi vadami.
V absolutnich &islech se v Jilemnici v poslednich péti letech kazdoro¢né narodilo mezi 9 az 16
détmi s hmotnosti pod 2 500g. V roce 2015 to bylo 13 déti. U 5 déti byla zjiSténa vrozena
vada (udaj za rok 2014, rok 2015 neni k dispozici).

Definice:
Zivé narozeni s nizkou porodni hmotnosti: Zivé narozené déti s porodni hmotnosti do 2 500 g.

Zivé narozeni s vrozenou vadou: Zivé narozené déti s vrozenou vadou, zjisténou do 1 roku
Zivota ditéte.

Graf 46: Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti z celkového poctu Zivé narozenych
v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2015
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Graf 47: Zivé narozené déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych v ORP Jilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2014
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6 Nadory (zhoubné novotvary)

6.1 Incidence zhoubnych nadort

Incidence zhoubnych nador( vyjadfuje pocet vSech novych pripadd nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétsSinou oddélené u muzl a Zen, protoZze u obou pohlavi jsou
nékdy znacné rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci
na evropsky vékovy standard. Celkova incidence byva vyjadfovana bud v souctu vsech
prislusnych diagndz, anebo Castéji bez diagnézy C44, tj. bez diagndzy ,jiné zhoubné nadory
kGze“. Je to proto, Ze tzv. jiné zhoubné nadory kliZze maji oproti ostatnim zhoubnym
nadorlm urcita specifika. Jsou nejcastéjsi (v priiméru tvofi zhruba 20 % ze vSech nador(),

vyskytuji se prevainé ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvafi metastazy,
a progndza je vétsSinou prizniva.

Data o standardizované incidenci nador( na uroven ORP, a tedy i v Jilemnici, jsou
k dispozici pouze do roku 2014. U jednotlivych typl nador( (kap. 6.2.) je na uroveri ORP
incidence sledovana pouze za obé pohlavi spoleéné.

Vyskyt nador( v Ceské republice ma bohuZel stdle stoupajici charakter. V soucasné
dobé onemocni v pribéhu Zivota nékterym typem zhoubného nadoru zhruba kazdy treti
¢lovék v Ceské republice. PFicin je vice. Pfedeviim jsou to divody, které jsou shodné pro
vSechny vyspélé zemé a které jsou vlastné pozitivni. Jednou z hlavnich pficin je prodluzovani
pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji
déle, maji vétsi sSanci ,dozit se” nddorového onemocnéni. Navic diky dobré drovni zdravotni
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péce poklesla vyznamné Umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku
casto umiralo (napf. infekce, Urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejcastéji vyskytuji, dozivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Uréity vliv na stoupajici incidenci ma
také aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadl onemocnéni.

Z vnéjsich vlivQi hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Tyto faktory, které mize ovlivnit kazdy
¢lovék, stoji v pozadi ¢asto se vyskytujicich nador(. Na rozvoji nadorovych onemocnéni se ale
podili i dalSi vnéjsi a vnitfni rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vyznamu nasleduji
urcité virové infekce, genetickd zatéz, typ sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho
prostiedi, geofyzikdIni faktory (napf. slunecni zareni, vyskyt radonu v geologickém podlozi)
a néktera léciva. U nékterych typl nadord jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli
muzZe hrat také nepfizniva shoda nahodnych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych
faktor(i na rozvoj nddoru je zndzornén na nasledujicim grafu. Jedna se o priimérny odhad pro
celou populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mlze mira podilu jednotlivych rizikovych faktoru
liSit podle individualniho zpUsobu Zivota.

Graf 48: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktorti na vzniku zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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U ndador( jesté vice neZ u jinych nemoci ma na Uspéch |écby zdsadni vliv ¢asna
detekce poéinajici choroby. Umrtnost na nadory v Ceské republice klesa (viz grafy ¢. 20-22).
To znamena, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi. Je to ddno ¢astéjsim zjisténim ranych
stadii nddorovych onemocnéni a predevsim pouzivanim stale ucinnéjsich metod Iécby. Také
v Jilemnici pozorujeme tyto zvolna se ,rozevirajici nGzky” mezi vyvojem trendu ve vyskytu
nador(, ktery je i zde mirné stoupajici, a Umrtnosti na né, ktera klesa. To doklada nasledujici
graf.
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Definice:

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

Graf 49: Vyvoj vyskytu (incidence) zhoubnych novotvart a vyvoj umrtnosti na né v ORP
Jilemnice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem
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V nasledujicich grafech opét pozorujeme meziroéni kolisani kfivek, zobrazujicich
situaci v Jilemnici, které je zpUsobeno relativné malymi pocty pfipadd onemocnéni. Kolisani
je tim vyraznéjsi, ¢im je dana diagndza méné cCetna. Proto je nutno sledovat zejména celkovy
trend vyvoje a nikoliv hodnoty za jednotlivé roky. Trend incidence zhoubnych nador, pokud
jej posuzujeme za obé pohlavi spole¢né, je v ORP Jilemnice za sledované obdobi (od r. 2003)
Pokud sledujeme incidenci nddorli u muzil a u Zen oddélené, pozorujeme, Ze zhoubné
nadory jsou v Jilemnici Castéji diagnostikovany u muz(i, ale tam ma kfivka vyskytu klesajici
tendenci a tento pokles je vyraznéjsi, nez je nepatrny pokles incidence nadord muz(i v celé
CR. U Zen naopak incidence nador( v Jilemnici stoupd, ziistava véak pod trovni priméru CR.

V absolutnich poctech je v poslednich letech roéné diagnostikovdano v ORP Jilemnice
okolo 120 novych onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2014 to bylo 128 pfipadd, z toho
66 u muzil a 62 u Zen. U mladych osob do 24 let véku bylo toto onemocnéni zjisténo
naposledy v r. 2012 u 2 osob.
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Graf 50: Standardizovand incidence zhoubnych novotvaru a novotvard in situ, bez dg Jiny ZN
kiiZe C44 (evr. standard) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny
celkem
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Graf 51: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ, bez C44
(evr. standard) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi
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Graf 52: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar(i a novotvari in situ, bez C44
(evr. standard) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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6.2 Incidence vybranych zhoubnych nadort

6.2.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidealniho spojeni, konecniku a fitniho
kanalu

Zhoubné nadory strev a konecniku tvofi jedny z nejcastéjsich typl nadord u obou
pohlavi. Vyskyt u muzd je ve srovnani se Zenami vice nez dvojnasobny. V incidenci téchto
nadord Ceskd republika zaujima nelichotivd predni mista v celosvétovém méfitku. PFiciny
musime hledat predevsim v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména nevhodnych
vyzivovych zvyklostech a vysoké konzumaci alkoholu, u znacné ¢asti nasi populace. Presto
véak ma incidence v poslednich letech v Ceské republice mirné klesajici trend. V Jilemnici
vykazuje linedrni spojnice trendu shodny pokles a kfivka vyskytu je pod primérem Ceské
republiky.
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Graf 53: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého  streva,
rektosigmoidedlIniho spojeni, koneéniku a Fitniho kandlu (C18-21) v ORP Jilemnice a Ceské
republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem

=@—Jilemnice

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2003 2004 | 2005 2006 2007|2008 2009|2010 2011 2012 2013 2014|2015
54,0 60,6 37,4 41,5/39,5 32,5 66,2 40,3 37,7 11,1 34,4 84,7

—@—Ceskd republika 64,7 64,6 63,1 60,5 59,8 60,8 60,0 59,5 57,7 54,6 54,6 55,4

6.2.2 Zhoubné nadory plic, pradusnice a pradusek

Graf 54: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru pridusnice, pridusky a plice
(C33-34) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi i Zeny celkem
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Naprosta vétSina nddor( plic md jednoznacnou pfi¢innou souvislost s koufenim
tabakovych vyrobkl, zejména cigaret. Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzl nejc¢astéjsim
typem zhoubnych nadort, v poslednich 15ti letech vSak pocet novych pfipadd u ceskych
muzl klesd, tak jak se v populaci snizuje pocet muzl-kurakd. Tento pokles je u muzd
pomérné vyrazny. Naopak pocet pfipadd u Zen spolu se stoupajicim poctem kuracek vzrista.
Ackoliv v absolutnich poc¢tech je doposud zjistovano vice pfipadt u muzl, do budoucna se
u Zen ocekavd narlst poctu pripadl tohoto onemocnéni, coz je velmi nepfiznivd progndza
a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore program(i zamérenych na prevenci koureni
u mladeZe a na opatfeni podporujici nekuracké prostredi.

Vyvoj incidence nadord plic, pridudnice a pridusek je v Ceské republice i v Jilemnici
pfiznivy, tj. klesajici a prdmérna incidence je nizsi, ne? pozorujeme v CR. V absolutnich
Cislech je zde evidovano v poslednich letech kolem 10 pfipad(i rocné.

6.2.3 Zhoubny melanom kiize

Zhoubny melanom byvd oznacovdan jako nejnebezpecnéjsi z nddorl kize. Vyskytuje
se v kterémkoliv véku a neni vyjimkou ani u mladych jedinct. Vyskyt tohoto typu nadoru ma
v Ceské republice mirné vzestupnou tendenci. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné
rozdilna. Narlst souvisi s pobytem na slunci a zeslabenou ochrannou vrstvou ozénu kolem
Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich zhoubnych novotvara kize.

V ORP lJilemnice se incidence v priibéhu sledovaného obdobi také mirné zvysuje a je
v podstaté shodna s republikovym pramérem. V absolutnich Cislech jsou zde diagnostikovany
jednotky pripadd zhoubného melanomu rocné.

Graf 55: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kizZe (C43) v ORP lJilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2014, muzi i Zeny celkem
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6.2.4 Zhoubné nadory prsu

Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) v ORP Jilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nej¢astéjSim zhoubnym nadorem Zen
a bohuZel poéty tohoto onemocnéni se v Ceské republice neustale zvolna zvy3uji. V Jilemnici
pozorujeme kolisani hodnot kolem priiméru CR, ale celkovy vyvoj je zde piiznivy, vidime
pokles u linearni spojnice trendu. V absolutnich poctech se v Jilemnici v poslednich letech
jedna o cca 10 - 30 novych onemocnéni ro¢né.

Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni zcela zndma, proto je naprosto zasadni
vCasna diagnostika. Ta sice vyskyt neovlivni, ale vyrazné zvySuje Sanci na trvalé vyléceni
postizenych. Uast ve screeningovych programech i znalost samovy3etiovani prsu u zen diky
pomérné rozsahlym osvétovym kampanim rliznych subjektl postupné rostou a nyni se podle
Udaju VSeobecné zdravotni pojistovny Ucastni preventivhi mamografie cca 70%
z indikovanych Zen, ale osvéta na tomto poli musi byt jednou z priorit i do budoucna. Nadory
prsu se mohou vyskytovat i u muz(l, jednd se viak o zcela ojedinélé pripady.

6.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecniki

Nadory hrdla déloiniho jsou jednim z nador(, u kterych zaznamenavame v Ceské
republice pozvolny pokles vyskytu. Souvisi to zfejmé s osvétou a bezpecnéjsim sexualnim
chovanim, které omezuje infekci virem HPV. Tato infekce je podminkou pro rozvoj nadoru.
Zacind se také projevovat pozitivni vliv ockovani proti HPV, ovsem jeho preventivni efekt se
plné uplatni az v nasledujicich letech. V ORP lJilemnice je vyskyt ojedinély (v absolutnich
poctech od 0 do 6 pripadd rocné v celém sledovaném obdobi) a trend tedy nelze hodnotit.
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Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho (C53)
v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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Graf 58: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (C54)
v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech 2003-2014, Zeny
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Graf 59: Standardizovand incidence zhoubnych nddoru vajec¢niki a nddort jinych
a neurcenych Zenskych pohlavnich orgdnii (C56-57) v ORP Jilemnice a Ceské republice v letech
2003-2014, Zeny
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Incidence zhoubnych nador( délohy je v Ceské republice v poslednich 15ti letech
viceméné stabilni. V Jilemnici se incidence pfiblizuje praiméru CR, i kdyz meziroéni kolisani je
vyrazné. Absolutni Cisla po¢tu onemocnéni zhoubnym nadorem délohy ro¢né se v Jilemnici
pohybuji kolem 5 pfipadd. U dalSiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich orgdn,
tj. zhoubného nadoru vajeénikd, vyskyt v Jilemnici vyrazné kolisa kolem prdméru CR a trend
je stoupajici, ackoliv vzhledem k malému poctu pfipad( je obtizné vyvoj hodnotit.

6.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi s prodluzujicim se vékem muz(,
protoZze toto onemocnéni se objevuje vétSinou az ve vysokém véku. Nyni tvofi nadory
prostaty nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador muzd. Primarni prevence neni zndma, proto
je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim priznakim onemocnéni a preventivnim
vySetfenim. PFi vCasném zachytu ma onemocnéni velmi dobrou progndzu. Incidence
v Jilemnici vykazuje vyrazné meziro¢ni vykyvy, ale celkovy trend vyskytu je zde stabilni.
Rocné je zde diagnostikovano do 30 novych pfipadi této nemoci.
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Graf 60: Standardizovand incidence zhoubnych nddoru prostaty (C61) v ORP lJilemnice
a Ceské republice v letech 2003-2014, muZi
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8 Shrnuti

Na zakladé analyzy ukazateld demografického vyvoje a zdravotniho stavu lze za obdobi
2003-2015 pro ORP Jilemnice shrnout:

pocet obyvatel za sledované obdobi poklesl o 707 osob, coz tvoti 3,1 % ze stavu obyvatel
vr.2003

klesa pocet déti ve véku do 14ti let, pokles Cini 418 déti, tj. 11 %, z poCtu v r. 2003

vyrazné stoupd pocet osob ve véku nad 65 let, nar(ist tvori vroce 2015 905 osob
(27 %) oproti poctu v roce 2003 a stoupa také pocet obéand ve véku nad 80 let, kde
narlst tvofi 279 osob (37 %); pocet seniorll se bude naddle zvySovat

pocet senior(l nad 65 let prevysuje v Jilemnici od r. 2007 pocet déti ve véku 0-14 let
a index stafi trvale roste

stfedni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzl v roce 2015 dosahla 75,9 let,
u Zen 81,8 let; u obou pohlavi je blizkd primérné urovni stfedni délky Zivota v Ceské
republice

muz v Jilemnici, ktery dosahl v roce 2015 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 16,6 let
(tj. 81,6 let Zivota celkem) a Zena 19,2 let (84,2 let Zivota celkem); tato hodnota je nyni u
7en na trovni prdméru Ceské republiky, u muzd je o vice jak pal roku vyssi

ocCekdavana délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u obou pohlavi o vice jak 10 let kratsi
nez stfedni délka Zivota
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kojeneckd i novorozeneckda umrtnost je velmi nizka, umrti nejmensich déti jsou na
Jilemnicku v celém sledovaném obdobi ojedinéld

celkovd standardizovana uUmrtnost vykazuje sestupny trend, ktery se shoduje
s primérnym poklesem Umrtnosti v celé CR; po celé sledované obdobi ziistava
u muz( na vyssi drovni, nez u Zen

trend vyvoje poctu predéasnych umrti (ve véku do 65 let) mirné stoupa u muzi
a klesa u Zzen

vrve

nejcastéjsi pri¢inou Uumrti jsou u obou pohlavi nemoci obé&hové soustavy, které jsou

na Jilemnicku nyni pfi¢inou necelé poloviny vSech Umrti, nasleduji umrti na nadorova
onemocnéni (23 % vSech umrti)

déti a mladi lidé nejvice umiraji v dlsledku urazl, ve stfednim véku dominuji amrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfic¢inou smrti nemoci
srdce a cév

umrtnost na srde¢né cévni choroby ma u obou pohlavi klesajici trend

umrtnost na nddorovd onemocnéni ma u obou pohlavi klesajici trend

umrti na poranéni a otravy je vyrazné castéjsi pri¢inou smrti u muzi nez u Zen;
u obou pohlavi pozorujeme klesajici trend vyvoje této priciny smrti

vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély

nakazova situace u hepatitidy A, B i C je v poslednich letech pfizniva

incidence strevnich infekci (kampylobakteridézy a salmoneldzy) vykazuje sestupny trend

zachyceny vyskyt pohlavné prenosnych nakaz je ojedinély

Vs

hospitalizace ze vSech ptic¢in ma klesajici trend

pocet léCenych pacientd na cukrovku — diabetes mellitus — vykazuje od r. 2005 trvaly
rlist, zGstava viak pod prdmérnou Grovni Ceské republiky

pocet osob lé¢enych na alergie stoupd a je na lJilemnicku vyssi, nez je pramérny
pfepocteny pocet na 100 tisic obyvatel v CR

pozorujeme pozvolny narlst spontannich potratl, vyvoj v Jilemnici odpovidd vyvoji
v celé CR

’

podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g) ma v Jilemnici mirné
klesajici trend

déti svrozenou vadou se v ORP rodi (po prepoctu na 100 tisic narozenych déti)
v poslednich letech méné, nez je tomu v prdméru CR, trend vyvoje tohoto ukazatele je
priznivy

incidence zhoubnych novotvarl je v lJilemnici u muz( klesajici, od r. 2010 jsou rocni
hodnoty pod primérem CR; u Zen je naopak incidence stoupajici, i kdyZ zGstava pod
primérem CR

nejcastéjsim typem zhoubnych nadorl muzl jsou nadory prostaty, u Zen jsou to nadory
prsu; tyto nadory tvofi v absolutnich &islech témér étvrtinu z nové diagnostikovanych
zhoubnych nadorl ro¢né u muzd i u Zen
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9 Srovndni se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik grafll a tabulek k dané tématice, které srovndvaji
ukazatele v rdznych zemich svéta. Ackoliv data z rdznych zdrojid se mirné lisSi a udaje
z rozvojovych zemi nejsou vzdy zcela validni, tato srovnani jsou zajimava a dokumentuji,
mimo jiné, vliv spolecenskych pomérd na zdravi. Spolecensko-politickd situace ovliviiuje
uroven lékarské péce, stav Zivotniho prostredi i Zivotni Uroven a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z aplikace Index Mundi, (CIA World Factbook, 2014).
Zde je celkem srovnavdno 221 zemi (Uzemi), rozptyl let ,Nadéje doziti pfi narozeni” (Life
Expectancy at Birth) je od 89,57 let v Monaku do 49,44 let v Cadu.

Tabulka 2: Srovndni nadéje na doZiti pri narozeni v zemich a uzemich svéta v roce 2014,
mulZi i Zeny celkem

Poradi | Zemé/uzemi Nadéje na doziti

1 Monaco 8957 |
2 Macau A48 |

3 Japan 84.46 |
4 Singapore 84.38 |
5 San Marino CERUENE
6 Hong Kong 82.78 | mum
7 Andorra 8265 |

8 Guernsey (GB) | 82.39 |

9 Switzerland 82.39 |

10 Australia 82..07 |

11 Italy 82..03 |

12 Sweden 81.89 | msssssssaea—
13 Liechtenstein | 81.68 | pumee s |
14 Canada 81.67 | s
15 France 81.66 | meesssssssssssssssesssmm——m"
16 Jersey (GB) 8166 |
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Zajimavé je i srovnani standardizované incidence (nové zjisSténych pfipadu)
a umrtnosti na vSechny zhoubné ndadory, vyjma tzv. jinych nadort klze, u jednotlivych statt
svéta. Grafy zde uvedené jsou prevzaty z webu Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
Svétové zdravotnické organizace a dokladaji, Ze nadorova onemocnéni jsou nejcastéjsi
v rozvinutych regionech. Vtomto ohledu mezi né Ceskd republika patfi. BohuZel, pres
nesporné uspéchy v lécbé, zGstava mortalita na zhoubné nddory u nas stdle vyssi nez

vevs

v nejrozvinutéjsich zemich.

Graf 61: Standardizovand incidence zhoubnych novotvaru, bez jinych zhoubnych novotvaru
kazZe, v zemich svéta, 2012, muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized rates (World) of incidence cases, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin, wor
in 2012
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Graf 62: Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary, bez jinych zhoubnych novotvart
kazZe, v zemich svéta, 2012, muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized rates (World) of deaths, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin, worldwid
2012
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Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadord a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovndni s ostatnimi zemémi svéta, doklada také tabulka ¢.3, ktera je prevzata
z aplikace GLOBOCAN 2012 Mezinarodni agentury pro vyzkum nddorovych onemocnéni
(IARC - International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt ndador( a umrtnost
na né v 220 zemich a Uzemich. Spolehlivost vstupnich dat je u nékterych zemi, zejména
africkych a asijskych, problematicka, avSak vyskyt nador(i je nejcastéjsi v rozvinutych zemich
zapadniho svéta, kde jmenovand agentura hodnoti spolehlivost vstupnich Gdajl jako velmi
dobrou. Ceska republika zaujima ve vyskytu fady nadorG nelichotiva ¢elnd mista v tomto
svétovém srovnani, i kdyz v poslednich letech dochazi k mirnému zlepSeni, nejen ve vyskytu,

ale zejména v umrtnosti.

Tabulka 3: Pofadi CR v incidenci vybranych typti zhoubnych nddort (ZN), srovndni se svétem,
prepocet na svétovy standard (ASR-W)

Incidence Mortalita
Diagnéza obé& T obé T

pohlavi muzi Zeny pohlavi muzi Zeny
ZN prsu (C50) - - 30. - - 117.
ignt;‘::iﬂ‘? é;;e‘éazi) 6. 4, 16. 11. 6. 31,
ZN plic (C33-34) 23. 24, 30. 30. 28. 33.
ZN ledvin (C64-C66) 1. 1. 1. 2. 4. 2.
ZN prostaty (C61) - 34. — - 98. -
ZN varlat (C62) - 12. - - 51. -
ZN Zaludku (C16) 74. 68. 80. 90. 82. 95.
ZN slinivky bFisni (C25) 1. 1.-2. 1. 3. 5. 2.
Zhoubny melanom kuze (C43) 12. 11. 14. 33. 28. 44,
ZN hrdla délozniho (C53) - - 107. - - 137.
ZN téla délozniho (C54) - - 9. - - 44,
ZN vajecniku (C56) - - 15. - - 16.

10 Dodatky

9.1 Seznam zkratek

CSU  Cesky statisticky Grad
CR  Ceska republika

DPS

Data Presentantion System (program na prezentaci dat UZIS)
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EU Evropska unie

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

ORP  obec s rozsifenou plsobnosti (spravni obvod)
SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovana umrtnost
SDZ  stfedni délka Zivota

SO spravni obvod

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZN zhoubny nador

9.2 Slovnic¢ek pojmu (vyjma definic uvedenych v textu)

Detekce: zjisténi (onemocnéni)
Determinanta: rozhoduijici ¢i pfedurcujici faktor, Cinitel

Dispenzarizace: vyhledavani, vySetfovani, pravidelné lé¢eni osob s urcitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo azZ do jejiho vyléceni

Epidemie: zde ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

Funkcni stav (zde senior(l): dynamickd hodnota zahrnujici kromé zdravotniho stavu fyzickou,
mentalni a socioekonomickou situaci jedince; uroven funkéniho stavu u seniorl ovliviiuje
kvalitu Zivota vyznamnéji nez pripadna pfitomnost onemocnéni

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejéastéji 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

Karcinogenni (=kancerogenni): rakovinotvorny, podporujici vznik zhoubného nadoru
Kardiovaskularni: srdec¢né cévni

Kvintily: hodnoty, ktera déli soubor namérenych hodnot na pét zhruba stejné velkych ¢asti.
20 % prvkd souboru ma hodnoty mensi (nebo rovné) hodnoté prvniho kvintilu, 80 % hodnoty
vétsi (nebo rovné)

Marker: identifikac¢ni znak

Metastaza: druhotné lozisko vzniklé zavleCenim choroby z prvotniho loZiska
Monitoring: sledovani (zde sledovdani vyskytu onemocnéni)

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchdazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatfeni nebo ¢innost zaméfena na zabranéni vzniku onemocnéni
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Pfirozeny pfrirtistek: rozdil mezi poétem Zivé narozenych déti a poctem zemfelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich ¢islech

Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedinct Zijici ve spole¢ném prostiedi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Prognédza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatieni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Screening nemoci: pouziti diagnostickych metod a testli k vyhleddvani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez priznakd daného onemocnéni

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