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Pouzita terminologie

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadl onemocnéni.
Vztahuje se k urcitému Casu a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci.

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Prevalence mize byt
okamzikova (napf. k dnesnimu dni) nebo intervalova (v daném roce — pouzivand v této praci).

Nemocnost: pocet manifestné nemocnych k po€tu exponovanych osob v populaci.
Umrtnost: pocet zemfelych v populaci za uréitou dobu, nejéastéji za jeden rok.

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

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutecné pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud
celkové, nebo podle rliznych 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 odligny pocet
obyvatel. Absolutni data se proto vyuZivaji k vypoctlim tzv. relativnich udaja.

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. prepocet ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctlim se pouZivaji
razné standardy, vétSinou vSak — a je tomu tak i v této praci — se pouZiva tzv. evropsky
standard, tedy jakysi evropsky vékovy prlmeér. Standardizovana data umozni porovnavat
Udaje v rGznych 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 ukazatell
zdravotniho stavu je nutno pfihlédnout i k velikosti statistického souboru, to znamena ke
skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich. Malé soubory mivaji i po
standardizaci a relativizaci vyraznéjsi meziroc¢ni kolisani idaja oproti datlim z velkych populaci.
U udaji za mensi oblasti jsou hodnoty zatiZzeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé
nepfilis Castych diagndz ¢i stavll. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a

obyvatel, pak prfepocet na 100 tisic obyvatel naopak zvySuje mezirocni vykyvy ve
standardizovanych radach dat.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdllezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v asové fadé nékolika let. Pravé z trendl Ize predpokladat
dalsi vyvoj v budoucnosti. Zejména v ptipadé mensich spravnich obvodi ma klesajici nebo
stoupajici trend za ¢asovou fadu nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu, nez udaje
z jednotlivych let. V pfipadé vice kolisajicich kfivek, kde trend vyvoje neni dobfe patrny, je
v grafech stejnobarevnou pfimkou zobrazen linearni trend vyvoje.

Sledované obdobi: Data na Uroveri ORP se v Ceské republice sleduji od r. 2003 (dFive to bylo
pouze do Urovné byvalych okresll). V této analyze je proto u vétsiny ukazatell zpracovano
obdobi 13 let, tj. 2006 az 2017. Data za rok 2018 nejsou dosud k dispozici. U ukazatell
nadorovych onemocnéni jsou k dispozici data do roku 2016.



Vliv dalSich faktoru: pfi hodnoceni vysledkl analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalsich faktor. Napriklad existence ¢i neexistence nemocnice v misté mulze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rlznych
specializovanych zdravotnickych ordinaci apod. Negativné se do vysledkd promita pocet
socialné vyloucenych lokalit v obci a pocet ob¢anl v nich Zijicich, protoze tito lidé maji
v priméru horsi zdravotni stav a jejich primérnd délka Zivota je o 10 -15 let kratsi. Pfipadné
dalsi mistni vlivy je moZné hodnotit pouze na zakladé dukladné znalosti lokalnich podminek.

Demografické udaje
Obec s rozsifenou plsobnosti (ORP) Velké MeziFici
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Spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti (dale jen SO ORP) zahrnuje dle Gdaja Ceského
statistického Uradu! 57 obci, z nichZ 2 maji statut mésta (Velké Mezifi¢i a Velka Bites). Vlastni
mésto Velké Mezifi¢i predstavuje se svymi soucasnymi 11 536 obyvateli (stav k 31. 12. 2017)

31,9 % z obyvatel SO ORP.

Veskeré dale uvedené zdravotni ukazatele obyvatelstva regionu se vztahuji ke spravnimu
obvodu obce s rozsifenou plsobnosti Velké Mezifi¢i. Zdravotni data se na uroven vlastnich
mést bézné nesleduji a nejsou ve verejnych zdrojich k dispozici. Jako srovnavaci jsou pouzita
standardizovana data za celou Ceskou republiku a kraj Vyso¢ina.

L https://www.czso.cz/csu/xj/orp_velke_mezirici



Pocet obyvatel a demograficky vyvoj

vrvs

pocet pocet pocet poéet
pocet obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel

obyvatel SO |[SO ORPve |SOORPve |SOORPve |Mésto

ORP celkem | véku do 15 |véku nad 65 | véku nad 80 | Velké
let let let Mezifici
2006 35230 5838 4820 1082 11776
2007 35369 5747 4914 1117 11792
2008 35575 5621 5014 1160 11 804
2009 35686 5590 5142 1201 11 837
2010 35762 5582 5249 1225 11 823
2011 35800 5597 5415 1252 11793
2012 35868 5596 5653 1298 11 750
2013 35873 5607 5815 1340 11 749
2014 35947 5658 5961 1395 11 662
2015 35981 5702 6077 1401 11 641
2016 36020 5826 6247 1427 11 645
2017 36116 5917 6376 1419 11 593

rozdil 12 let

(2006-2017) 886 79 1556 337 -183
(’z’;‘&;‘; (‘)’1"/;’) +2,5 +1,4 +32,3 +31,1 -1,6

2006-2017, muzii Zeny celkem
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Stfedni délka Zivota - 5.3.1

Definice:

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

Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Velké Mezitici, kraji Vysocina a Ceské republice
v letech 2006-2017, muZi
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0=—(R 73,5 | 73,7 | 740 | 74,2 | 74,4 | 74,7 | 75,0 | 75,2 | 75,8 | 75,8 | 76,0 | 75,6
==@=\/ysocina 739 | 74,4 | 745 | 74,8 | 75,1 | 75,5 | 75,6 | 759 | 76,2 | 76,7 | 77,2 | 76,6
=@\ elké Mezifici 74,4 | 74,2 | 751 | 75,1 | 753 | 75,5 | 75,6 | 75,5 | 75,6 | 75,9

Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Velké Mezitici, kraji Vysocina a Ceské republice
v letech 2006-2017, Zeny
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! 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—==—CR 79,7 | 79,9 | 80,1 | 80,1 | 80,6 | 80,7 | 80,9 | 81,1 | 81,7 | 81,4 | 81,7 | 81,5
=@=—\/ysocina 80,0 | 81,1 | 81,1 | 81,0 | 81,1 | 81,3 | 81,2 | 81,7 | 82,4 | 823 | 82,4 | 824
=@\ elké Mezifici 80,6 | 80,8 | 81,3 | 81,8 | 81,5 | 81,7 | 82,0 | 82,3 | 823 | 82,4




Srovndni stredni délky Zivota pri narozeni muzi a Zen v SO ORP Velké Meziri¢i v letech
2008- 2017
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—@=—\/elké Mez. muzi| 74,4 74,2 75,1 75,1 75,3 75,5 75,6 75,5 75,6 75,9
—@=—\/elké Mez. Zeny | 80,6 80,8 81,3 81,8 81,5 81,7 82,0 82,3 82,3 82,4

Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Velké Mezifii, kraji Vysoc¢ina a Ceské republice
v letech 2006-2017, muZi
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@=—CR 14,8 15,0 15,1 15,2 15,3 15,5 15,6 15,7 16,0 16,0 16,1 15,8
=@==\/ysoCina 14,8 15,2 15,4 15,4 15,5 15,9 15,9 15,7 16,0 16,5 16,7 16,3
==@==\/elké Mezifi¢i 15,1 15,1 15,3 15,4 15,6 15,7 15,6 15,5 15,5 15,7




Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Velké Mezifi¢i, kraji Vysoc¢ina a Ceské republice
v letech 2006-2017, Zeny
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== (R 18,0 | 18,2 | 18,4 | 18,3 | 18,7 | 18,8 | 189 | 19,1 | 19,5 | 19,3 | 19,6 | 19,3
=@=\/ysocina 18,0 | 18,8 | 18,7 | 18,7 | 188 | 19,0 | 19,1 | 19,2 | 19,9 | 19,7 | 20,0 | 19,9
Velké Mezifici 18,3 | 185 | 18,8 | 19,5 | 19,3 | 19,2 | 19,6 | 19,9 | 19,7 | 19,9

Pfed rokem 2008 se tento ukazatel nesledoval na urover SO ORP, tato data jsou k dispozici az
od r. 2008.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni, nékdy také nazyvand jako nadéje na doziti, se ve Velkém
kraje Vysocina, u muzl kolisa kolem priiméru CR. Je zajimavé, Ze Kraj Vysocina se v tomto
i v fadé jinych ukazatelll pohybuje na pfednich mistech vramci krajd Ceské republiky
a ukazatele urovné zdravi obyvatel zde patfi mezi nejlepsi v zemi. V roce 2017 mél chlapec,
jako v celé CR i jinde v Evropé, také ve Velkém Meziti¢i je rozdil mezi stfedni délkou Zivota
muzU a Zen cca 5-7 let ve prospéch Zen. V roce 2017 zde Cinil tento rozdil 6,3 roku.

Muz na prahu stari, ve véku 65 let, mél v roce 2017 pravdépodobnou délku doziti 80,7 let
a Zzena 84,9 let (v grafech jsou uvedeny hodnoty od véku 65 let, proto je nutné k zobrazenym
Cislim pfipocist 65, chceme-li ziskat hodnotu pravdépodobného véku doziti u clovéka,
kterému v daném roce bylo pravé 65 let). Pravdépodobny vék doziti se u starSich vékovych
kategorii zvysuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pfedéasnych umrti v mladém
a stfednim véku. V této vékové kategorii je oekdvana stredni délka Zivota u Zen ve Velkém

vvvvv

vvvvv

v celé CR pozorujeme ve viech vékovych kategoriich pomérné strmy pokles. Jak je vidét
v nasledujicich mapach, stfedni délka Zivota pfi narozeni patfila v regionu v roce 2017 ve
srovnani s ostatnimi SO ORP Ceské republiky do ¢tvrtého kvintilu u muzd a patého kvintilu
u Zen, coz znamena, ze jen 20-40 % ostatnich spravnich obvod( mélo tento ukazatel u muzd

vvvvv

nejlep$imi SO ORP v celé CR.



Stredni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce 2017,
rozdéleni na kvintily, muZi

[] o743 B 756-764
[] 743-750 B 764avic

Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce 2017,
rozdéleni na kvintily, Zeny

[] o804 B s1.7-823
B s23avic




Umrtnost

Celkova umrtnost — 5.3.7

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.

Celkovd umrtnost v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2017,
muZii Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=0=—(R 789,3 | 767,5 | 746,2 | 743,9 | 724,2 | 708,4 | 700,6 | 691,9 | 656,0 | 673,4 | 642,3 | 649,0
==@=\/ysocina 725,1|720,4 | 699,5 | 705,2 | 689,7 | 672,4 | 675,4 | 644,3 | 604,9 | 618,2 | 585,2 | 604,0
Velké Mezifici | 732,9 | 658,1 | 750,7 | 756,5 | 730,1 | 638,2 | 630,7 | 597,9 | 674,4 | 645,3 | 605,0 | 644,9

Trend standardizované umrtnosti ve Velkém Mezifi¢i u muzll i Zen klesa, je pod urovni
praméru Ceské republiky, tzn. Ze je tento ukazatel v regionu pfiznivéjsi, i kdyZ mira poklesu je
méné pozvolnd, nez je tomu v celé Ceské republice. Standardizovand imrtnost Zen je vyrazné

evvs v

nizsi nez muzd, zhruba polovicni.

v

Pocet Umrti se v absolutnich Cislech v SO ORP Velké Meziti¢i pohyboval v poslednich 5 letech
od 313 do 362 zemrelych osob. V détském a mladém véku do 24 let zemfrely v poslednich péti
letech kazdy rok 4 osoby.



evrvs

Celkovd standardizovand umrtnost v ORP Velké Mezific¢i v letech 2006-2017, srovndni muZzi a
Zen
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@ Stand.umrtnost muzi | 900,9 | 910,8 | 984,1 | 999,5 | 815,0 | 854,4 | 755,9 | 865,9 | 937,0 | 812,4 | 833,1 | 807,0
==@—Stand.umrtnost Zeny | 601,2 [ 479,3 | 572,8 | 548,9 | 648,1 | 490,2 | 512,2 | 402,0 | 459,4 | 508,0 | 440,7 | 521,8

Pfedcasna umrtnost — 5.3.8

Vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatelstva je také vyvoj tzv. predcasné
umrtnosti. Statistické zdroje sleduji pocty zemrelych ve véku do 65 let (tj. 0-64 let).

Vs

Pocet umrti ve veku do 65 let v ORP Velké Mezifici v letech 2006-2017, srovnani muzi a Zen
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=@=\/el. Mezifi¢i muZi 35 44 51 64 41 42 47 41 54 42 37 40
—@=—\/elké Mezifi¢i zeny| 14 17 20 19 21 22 21 13 19 16 14 21
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vvvvv

pocet umrti osob do dosaZeni seniorského véku (tj. do 65 let), jen velmi mirné klesajici u obou
pohlavi. Meziro¢ni vykyvy jsou vyrazné. U muZzd tvofi mira poklesu regresni ptimky cca 7 %
v roce 2017 oproti r. 2006, u Zen je pokles velmi mirny. V absolutnich poétech muzi v této
vékové kategorii po celou dobu sledovani umird kazdoro¢né vyznamné vice, nez Zen,
v priméru dvoj aZ trojnasobné. Pokud mame hodnotit absolutni pocty zemielych, musime
zohlednit také ubytek obyvatelstva v ORP ve véku do 65 let za dobu sledovani. Ten je ovSsem
maly, ¢ini cca 2 % (2006 Zilo v regionu 30 410 osob a v r. 2017 zde Zilo 29 740 osob v tomto
véku). Vyvoj tedy lze hodnotit jako viceméné setrvaly u Zen a mirné pfiznivy u muzd.

vvvvv

Umrtnost podle pficin Gmrti —5.3.7

Umrtnost na nemoci srdce a cév

Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Velké Mezifici, kraji

Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2017, muZi i Zeny celkem
450
425
400
375
350
325
300
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250
225
200

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== (R 386,3 | 370,7 | 355,6 | 357,0 | 344,1 | 331,5 | 325,0 | 309,7 | 284,5 | 291,2 | 266,6 | 270,0
—=@=\/ysocina 390,2 | 359,2 | 330,9 | 343,4 | 338,4 | 309,5 | 323,5 | 297,9 | 269,0 | 265,1 | 253,6 | 254,2

Velké Mezifici | 422,6 | 349,8 | 370,5 | 414,5 | 401,9 | 276,7 | 307,9 | 284,3 | 310,4 | 299,3 | 299,9 | 261,8

Umrtnost na srdeéné cévni nemoci zdstava v Ceské republice dominantni pficinou smrti u
obou pohlavi. Trend je klesajici a vyvoj lze hodnotit jako pfiznivy, i kdyZ na kardiovaskularni
choroby doposud umira témeér polovina vSech osob.

vvvvv

vvvvv

i v CR. Pokud hodnotime pomér hlavnich pFi¢in smrti, pak srde¢né cévni nemoci i zde tvofi

11



v poslednich 5 letech zhruba polovi¢ni podil ze vSech pficin smrti —49%. V absolutnich Cislech
zemrelo ve Velkém Mezifici v poslednich 5 letech (2013-2017) na srdec¢né cévni nemoci mezi
158 az 175 osobami roc¢né. Standardizovana umrtnost muzl na srdecné cévni nemoci je vyssi

nez umrtnost Zen.
Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejcastéjsi pricinou smrti jsou Umrti na nadorovd onemocnéni. Trend amrti na tato
onemocnéni je v Ceské republice pfiznivy, tj. sestupny.

Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské
republice v letech 2006-2017, muZi i Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== CR 214,7 | 206,7 | 203,7 | 200,0 | 198,2 | 189,1 | 186,0 | 181,0 | 178,3 | 173,2 | 172,5 | 169,3
=@—\/ysocina 190,0 | 192,4 | 193,1 | 185,2 | 185,4 | 180,7 | 179,9 | 165,0 | 163,1 | 157,3 | 152,3 | 154,7

Velké Mezifi¢i | 163,8 | 150,0 | 182,0 | 157,9 | 145,7 | 177,3 | 152,4 | 171,1 | 180,8 | 139,4 | 141,4 | 168,0

Standardizovana umrtnost na novotvary (nadory, nddorova onemocnéni), ktera v predchozich
letech byla na vyrazné niz$i Grovni nez byl pramér CR i kraje, se v poslednich letech ve SO ORP
Velké Mezifi¢i priblizuje primeéru Ceské republiky. Trend je v regionu setrvaly a Umrtnost klesa
pouze nepatrng, na rozdil od rychleji klesajici umrtnosti v CR i kraji. Vyvoj je tedy v tomto

vvvvv

vvvvv

Pokud se tykda skute¢ného poctu zemrelych, v poslednich 5 letech umira rocné z této priciny
mezi 70 aZ 90 osobami. Od r. 2008 nebylo v regionu zaznamenano umrti na nadorové choroby
u mladé osoby ve véku do 24 let.
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Umrtnost na poranéni (trazy) a otravy

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji tieti nej¢astéjsi pricinu umrti ob&ant CR. Existuji zde
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Muz( umird v disledku zranéni a otrav vyrazné vice, az
dvojnasobné, nez Zen.

Trend vyvoje standardizované umrtnosti z divodl poranéni a otrav je ve SO ORP Velké

vvvvv

v Ceské republice i v kraji a vyvoj tedy nelze hodnotit jako pfiznivy. Pocty imrti na poranéni a
otravy tvofi v regionu 5,2 % ze vSech umrti.

vvvvv

Sti letech 11 aZ 20 muz(i a 0 az 9 Zen rocné. Nejvyssi pocet umrti byl zaznamendan v poslednim
sledovaném roce, 2017, kdy zde zemfelo 29 osob (20 muzd a 9 Zen).

vvvvv

Ceské republice v letech 2006-2017, muZi i Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—=0=—(R 50,1 | 51,2 | 49,8 | 48,2 | 48,1 | 47,2 | 45,7 | 43,5 | 43,3 | 43,1 | 40,8 | 41,1
=@=—\/ysocina 37,7 | 48,2 | 47,7 | 38,8 | 453 | 47,4 | 40,5 | 36,4 | 39,7 | 43,4 | 353 | 38,7

Velké Mezifici| 29,5 | 57,7 | 44,0 | 31,0 | 50,2 | 49,3 | 30,2 | 33,8 | 389 | 25,2 | 39,9 | 60,2
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Struktura umrtnosti podle pficin

Struktura pFicin umrtiv CR v %, primér z let 2013-2017, muZi i Zeny celkem

M nemoci srdce a cév
46% W nadory
M Urazy

M ostatni priciny

Struktura pficin umrti v SO ORP Velké Mezifi¢i v %, prumér z let 2013-2017, muZi i Zeny celkem

M nemoci srdce a cév

S0 49% M nadory

M Urazy

M ostatni

Kojenecka umrtnost - 5.3.7
Definice:

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

vvvvv

republice. Vykyvy grafického zobrazeni nemaji vzhledem k malym &islim vypovidaci hodnotu,
vzestupna linie trendu je zplUsobena tfemi a dvéma umrtimi malych déti v letech 2014 a 2015.
Naopak v letech 2016 a 2017 nebylo Umrti v tomto véku v regionu zaznamenano.
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Kojeneckd umrtnost v SO ORP Velké Mezifi¢i, kraji Vysocina a Ceské republice
v letech 2006- 2017, chlapci i divky celkem

9
8
7
6
5
4
3
LT A R e “\
1
0 1
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@=CR 3,3 3,1 2,8 2,9 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7
==@==\/ysoCina 2,7 4,3 2,1 2,0 1,5 2,8 2,3 1,2 2,4 2,4 2,3 1,5
Velské Mezifici| 2,6 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 7,8 5,2 0,0 0,0

Nemocnost
Infekéni onemocnéni

Definice:

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

Virova hepatitidy A,B,C (infek¢ni Zloutenky) — 5.3.5

Hepatitidy (Zloutenky) pfedstavuji skupinu infekénich onemocnéni s rlznymi pavodci, které
maji podobné klinické priznaky a pribéh. Béiné se u nds setkdme s hepatitidou typu A,
prezdivanou ,nemoc Spinavych rukou®. Hepatitidy typu B a C maji jiny typ Sifeni, pfenasi se
krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod i materskym mlékem.

Je nutno mit na paméti, Ze ve statistikach se nemusi objevit vSechny realné pocty nemoci
a skutecny pocet nemocnych osob je u vétsiny infekénich chorob patrné vyssi, nez je pocet
nahlasenych a evidovanych piipad(. Cast infekénich nemoci mGze mit lehky aZ inaparentni, tj.
klinicky neznatelny pribéh, takze lidé nenavstivi Iékare, pripadné se 1é¢i sami. Tyto pripady
pak z evidence unikaji. Riziko pfenosu infekce na dalsi osoby vsak u téchto nemocnych nemizi,
naopak mulzZe byt i vyssi.
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Incidence hepatitidy A v SO ORP Velké Mezifici, kraji Viysocina a Ceské republice v letech

2006- 2017, muzi i Zeny celkem

16

14

12

10

2006

2007

2009

A
2014

2015

2016 | 2017

—=@=— (R

1,3

1,2

10,5

6,4

6,9

e=@==\/ysocina

0,0

0,6

0,8

2,6

0,0

0,0

0,0

5,6

0,0

0,0

Incidence hepatitidy B v SO ORP Velké Mezitic¢i, kraji Vysocina a Ceské republice v letech

2006- 2017, muzi i Zeny celkem

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
00 —e 4 4 < C—
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0=—(R 30 | 30 | 29 | 24 | 23 | 18 | 15 | 1,3 | 10 | 08 | 0,7 | 08
=@=\/ysocina 06 [ 1,2 | 19 | 10 [ 0,8 | 1,0 | 06 | 1,0 | 02 | 00 | 04 | 04
=@=\elké Mezifi¢i| 0,0 | 00 | 28 | 28 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00
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Incidence hepatitidy C v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech
2006- 2017, muZi i Zeny celkem

12

10

8

6

4

2
0 — ]
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
——CR 100 | 95 | 93 [ 80 | 67 | 77 | 76 | 83 | 82 | 91 | 104 | 94
—@=—\/ys0ina 63 | 66 | 37 | 48 | 37 | 55 | 39 | 31 | 45 | 33 | 49 | 26
Velké Mezitici| 0,0 | 00 | 00 | 28 | 28 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00

vvvvv

evvs

je pfiznivy nulovy zachyt hepatitidy C po dobu jiz 6 let. Tento druh infek¢ni Zloutenky je pfitom
nyni v CR nejéetné&jsi a v poslednich letech ma incidence stoupajici trend. Sifi se zejména
v socialné problematickém prostfedi u skupin osob s rizikovym Zivotnim stylem. U hepatitidy
typu B vidime na klesajici linii trendu vyskytu v celé CR pozitivni vliv povinného o¢kovani déti.
Pomérné znacné vykyvy u celostatniho vyskytu Zloutenky typu A jsou zplsobeny mistnimi
epidemiemi této nemoci.

Strevni infekce — 5.3.4

Trend incidence sledovanych stfevnich infekci, tj. salmoneldzy a kampylobakteriézy, v SO ORP

vvvvv

vvvvv

k opétovnému poklesu poctu evidovanych pripadd. U kamplybakteridzy je narlst setrvaly
a v poslednich letech strmy, na rozdil od viceméné stabilni situace v celé CR.

V absolutnich poctech je evidovano podstatné vice onemocnéni kampylobakteriézou.
V poslednich 5 letech bylo v regionu potvrzeno ro¢né 50 az 80 pripadli salmoneldzy a 65 az
120 ptipadd kampylobakteridzy. Skuteény pocet pripadu je vsak zcela jisté vyssi, protoze do
statistik jsou zahrnuta pouze onemocnéni potvrzena laboratorné. Na druhé strané, ndrist
poctu potvrzenych pripadd mlze zejména u kampylobakteridzy souviset i s vétsi dislednosti
lékar( pri potvrzovani plvodcl infekce, zejména pfi prdjmovych onemocnénich déti.
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Incidence salmoneldzy v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech
2006- 2017, muzi i Zeny celkem

250

220

190

160

130

100

70
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0=—(R 244,5 | 176,4 | 105,6 | 103,0 | 82,0 | 83,4 | 100,0 ( 97,8 | 129,5 | 120,8 | 112,7 | 111,2
—=@=\/ysocina 209,2 | 241,3 | 150,3 | 133,3 | 110,3 | 114,5 | 132,9 | 137,7 | 192,4 | 170,6 | 161,0 | 157,7
«@-=\elké MezifiCi| 190,9 | 192,7 | 203,0 | 148,7 | 106,4 | 117,7 | 153,4 | 145,0 | 197,7 | 225,3 | 208,3 | 155,4

Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech
2006- 2017, muZii Zeny

350

300

250

200

150

100
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0=—(R 221,2 | 235,0 | 193,4 | 194,2 | 201,2 | 179,2 | 175,2 | 175,0 | 198,6 | 200,2 | 229,9 | 231,4
—=@=\/ysocina 149,5 | 187,7 | 181,8 | 183,2 | 206,9 | 173,4 | 177,5 | 163,0 | 216,9 | 219,0 | 229,4 | 270,5
«@-\elké MezifiCi| 125,4 | 181,3 | 141,0 | 168,4 | 170,7 | 159,7 | 217,6 | 178,5 | 189,4 | 233,6 | 277,8 | 332,9
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Diabetes mellitus (cukrovka) — 5.3.9

Definice:

Pocet lécenych osob na 100 tisic obyvatel: uddvd pocet nemocnych, lécenych s danou nemoci,
v pfepoctu na 100 tisic obyvatel. Udaje jsou zpracovdny podle hldseni zdravotnického zafizeni
se sidlem v regionu, které poskytlo péci (nikoliv podle bydlisté pacienta).

Pocet lécenych diabetikii na 100 tisic obyvatel v SO ORP Velké Mezifi¢i, kraji Vysocina a Ceské
republice v letech 2006- 2017, muZi i Zeny

10000

9000

8000

7000

6000

5000

4000

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@ (R 7276 | 7272 | 7390 | 7455 | 7655 | 7857 | 7999 | 8197 8130 | 8143 | 6186
==@==\/ysoCina 6795 | 4169

Velké Mezifici| 6790 | 6127 | 6766 | 6857 | 7799 | 8145 | 8208 | 8901 9102 | 8273 | 8561

Zde uvadéna prevalence diabetik(i zahrnuje pocty vsech lé¢enych pacientll v daném roce dle
sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci. Udaje v jednotlivych letech znaéné kolisaji
a bohuzZel jsou zatizeny chybou, vzniklou napf. zménami poctu nebo adresy sidla
zdravotnického zafizeni, poskytujicich vregionu péci diabetikiim, chybnymi hlasenimi
zdravotnickych zafizeni apod. Nejsou také zahrnuty osoby, které se |é¢i v ordinacich, sidlicich
mimo SO ORP. Srovnatelna data za kraje jsou k dispozici aZ od r. 2016 a Udaje za rok 2014 ve
zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky chybi. Udaje ze zdravotnich registr
nejsou tedy v tomto pripadé pfilis spolehlivé a situaci v prevalenci diabetu v SO ORP proto
nelze na zdkladé téchto udaji hodnotit. V kazdém pripadé Ize konstatovat, Ze vyskyt diabetu
Il typu md v celé CR dlouhodobé vzestupnou tendenci, co? plati zfejmé i pro SO ORP Velké
také se stoupaijici stfedni délkou Zivota, protoZe cukrovka Il typu se projevuje predevsim ve
vySSim véku. Predpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna.
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Prevalence alergii a astmatu — 5.3.10

vvvvv

informaci a statistiky, jsou od r. 2013 zatizena velkym rozptylem hodnot a chybami, jejichz
pri€iny jsou popsany vyse. Z tohoto divodu nelze situaci v SO ORP v oblasti vyskytu alergickych
onemocnéni validné hodnotit. Jako velmi orientacni popis situace zde vkladame srovnavaci

jako lokalitu stfedné zatizenou vyskytem alergickych nemoci.

Pocet lécenych pacient( v alergologickych ordinacich v jednotlivych SO ORP Ceské republiky
v roce 2017, rozdéleni na kvartily.

| ]o ] 3001,9-5970,3
D 0,0 avic D 5970,3 a vic

4 gra,

Pohlavné prenosné nakazy - 5.3.3

Vyskyt pohlavné prenosnych ndkaz po prfepoctu na 100 tisic obyvatel je v SO ORP Velké
Mezifi¢i zjistovan vyznamné méné nez v Ceské republice a hodnoty jsou srovnatelné se stejné
pfiznivymi pocty potvrzenych pripadl v kraji Vysocina. Jednd se po celou dobu sledovani
pouze o ojedinélé pripady: za poslednich 5 let (2013-2017) byl zaznamendny v absolutnich
Cislech 1 ptipad pfijice a 8 potvrzenych onemocnéni kapavkou. U kapavky je ovsem nutno mit
na paméti, Ze vétSina pripadl unikd ze systému povinného hlaseni (nemocni se Ié¢i sami,
nevyhledaji |ékare).

Poznamka: u pohlavné prenosnych infekci chybi ve vefejnych zdrojich néktera data za rok
20009.
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Incidence syfilis (pfijice) v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech
2006-2017, muZi i Zeny celkem
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4
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2

1
0 —
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@ (R 49 | 80 | 82 72 | 70 | 66 | 68 | 69 | 72 | 68 | 7,3
—@=\/ysotina 22 | 31 | 29 19 | 25 | 35 16 | 1,2 | 20 | 26 | 47
—@—Velké Mezifi¢i| 2,8 | 00 | 56 | 56 | 28 | 28 | 56 | 0,0 | 00 | 28 | 00 | 0,0

Incidence kapavky v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vyso¢ina a Ceské republice v letech
2006- 2017, muzi i Zeny celkem

14

12

10

2006 | 2007 | 2008 | 2009 2(%[0 2(%[1 2&2 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=0=—CR 10,5 | 11,1 7,8 9,7 6,8 11,0 | 13,5 | 13,3 | 13,7 | 142 | 13,4
«=@=\/ysocina 5,3 1,8 19 3,3 1,8 4,9 5,4l 51 3,9 2,4 2,9
«—=@-=\Velké Mezifi¢i| 11,4 | 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 5,6 8,3 0,0
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Poruchy vyvolané alkoholem a dalSimi navykovymi latkami — 5.3.11
Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami: pocet
osob (muzi a Zen) lécenych v psychiatrickych ambulancich pro poruchy vyvolané alkoholem
nebo jinymi psychoaktivnimi Iatkami, podle sidla zafizeni, které poskytlo péci. Jedna se o pocet
prvnich psychiatrickych vysetreni pro dané poruchy v daném roce, bez ohledu na to, zda se
v daném roce pacient zacal I€Cit nebo pokracuje v lé¢eni z pfedchoziho roku.

Pokud se tyka zneuzivani alkoholu a jinych ndvykovych latek, stejné jako pokud se tyka tzv.
neladtkovych zavislosti (napf. patologického hra&stvi), ve zdrojich Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky lze dohledat pouze data o poctu osob Iécenych v psychiatrickych
zdravotnickych zafizenich v daném roce s témito poruchami. Je tedy bezesporu podchycena
pouze mald Cast osob, které jsou na alkoholu nebo jinych drogdach zavislé. Data jsou navic
k dispozici s ¢lenénim podle sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci, nikoliv podle
bydlisté pacienta a pro SO ORP jsou zverejnéna pouze za posledni dva roky, tj. 2016 a 2017.
Cerpat z vice zdrojli, napf. z informaci organizaci, které poskytuji pomoc a socialni sluzby
drogoveé zavislym apod., coZ je ovSem nad mozZnosti této analyzy. V kazdém pripadé je vsak
i z velmi omezenych dat ziejmé, Ze dominantni zavislosti je v regionu alkoholova zavislost.
Zneuzivani alkoholu také ve srovnani s ostatnimi navykovymi latkami plsobi nejvétsi skody

vvvvv

Ceskou republiku.

2016 2017
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, pocet muzi
i Zen celkem 64 52
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané ostatnimi
psychoaktivnimi latkami, pocet muzli i Zen celkem 1 9
Léceni pacienti pro patologické hracéstvi, pocet muzliizen
celkem 0 0
Nové zjisténé poruchy vyvolané alkoholem, pocet muzli i Zzen
celkem 20 10
Nové zjisténé poruchy vyvolané poruchy vyvolané ostatnimi
psychoaktivnimi latkami, pocet muzli i Zen celkem 0 1
Noveé zjisténé patologické hracstvi, pocet muzl i Zzen celkem 0 0
Hospitalizace
5.3.6
Definice:

Standardizovana hospitalizace v nemocnicich: teoretickd intenzita hospitalizace na oddéleni
(tzv. hospitalizacnich epizod) na 100 tisic osob redlné populace s vékové specifickym profilem
hospitalizace za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici evropskému standardu,
podle mista bydlisté pacienta.
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Celkovd standardizovand hospitalizace (epizody), ze vsech pri¢in v SO ORP Velké Mezifici, kraji
Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2017, muzi i Zeny celkem

24000
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22000

21000

20000

19000

18000

17000

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—=0=—(R 21062 | 20883 | 20375 | 19975 | 19574 | 19241 | 19126 | 19475 | 19752 | 19256 | 18997 | 18641
—=@=\/ysocina 20720 | 20121

Velké Mezifici | 23392 | 21523 | 21517 | 21440 | 20504 | 19431 | 20596 | 21077 | 20553 | 20748 | 20255 | 18026

Celkova standardizovana hospitalizace (tzv. hospitalizacni epizody) obyvatel SO ORP Velké

vvvvv

shodny s vyvojem v celé CR, i kdy? z{stdva na ponékud vyssi drovni.

Hospitalizace z divod poranéni a otrav je vregionu Velkomeziti¢ska také pfizniva, trend
vyvoje je klesajici a prGmérna mira urovné hospitalizacnich epizod je nizsi, nez je tomu
v priméru celé CR. Srovnatelna data za kraje jsou k dispozici pouze za posledni dva roky, kdy
je prekvapiva vysoka uroven hospitalizaci v kraji Vysocina, zejména z dlivod(l poranéni a otrav.
Vysvétleni tohoto jevu by vyZzadovalo hlubsi rozbor, ktery je nad moznosti této analyzy.
V ramci celé Ceské republiky byl kraj Vysocina v letech 2016 i 2017 krajem s tfeti nejvy3si
mirou hospitalizaci z dvodl poranéni a otrav. Je viak nutno mit na paméti, Ze pficin, které
ovliviuji miru hospitalizace, mGze byt vice a patfi mezi né i jiné neZ Cisté zdravotni dlivody,
napf. dostupnost lGzkového zdravotnického zafizeni apod.
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.....

Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2017, muZi i Zeny celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=@ (R 1779 | 1729 | 1739 | 1739 | 1730 | 1715 | 1746 | 1744 | 1769 | 1740 | 1714 | 1705
e=@==\/ysocina 2005 | 1925
Velké Mezifi¢i| 1712 | 1657 | 1710 | 1711 | 1644 | 1545 | 1689 | 1804 | 1475 | 1766 | 1773 | 1474

Nadory (zhoubné novotvary)

Incidence zhoubnych nadort —5.3.2

Definice:

Zhoubné novotvary bez dg Jiny ZN kiZe (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.

Incidence zhoubnych nadord vyjadfuje pocet vSech novych pripadli nadorovych onemocnéni,
sledovanych vétsSinou oddélené u muzd a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy znacné
rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na evropsky
vékovy standard. Incidence byva vyjadiovana bud'v souctu vSech prislusnych diagndz, anebo
Castéji bez diagnodzy ,,jiné zhoubné nadory kiize — C44". Je to proto, Ze tzv. jiné zhoubné nadory
kGiZze maji oproti ostatnim zhoubnym nadorim urcita specifika. Jsou nejcastéjsi (v praméru
tvori zhruba 20 % ze vSech nadoru), vyskytuji se prevaziné ve vysokém véku, rostou zvolna,
obvykle nevytvari metastazy a progndza je vétsinou prizniva.

Data o standardizované incidenci nadort jsou k dispozici pouze do roku 2016. Srovnatelna
data pro kraje jsou u nékterych diagndz k dispozici pouze za posledni 2 sledované roky.
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Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvard in situ, bez dg Jiny ZN kiZe C44,
v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vyso&ina a Ceské republice v letech 2006-2016, muZi i Zeny
celkem
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

==—CR 445,1 | 456,1 | 453,6 | 452,8 | 463,9 | 460,4 | 465,3 | 461,3 | 458,1 | 463,7 | 465,7
=@=—\/ysocina 433,2 | 445,7 | 432,1 | 448,2 | 440,8 | 427,2 | 443,0 | 433,9 | 444,1 | 422,2 | 445,3
==@-=\elké MezifiCi| 433,9 | 483,1 | 372,7 | 427,5 | 436,3 | 449,4 | 482,4 | 500,8 | 503,2 | 438,2 | 453,4

Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ, bez dg Jiny ZN kiZe C44
v SO ORP Velké Mezifi¢i, kraji Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2016, muZi
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
——CR 519,5 | 523,8 | 521,7 | 531,5 | 543,5 | 523,3 | 525,2 | 511,0 | 505,6 | 514,1 | 512,3
=—=@=—\/ysocina 514,7 | 530,7 | 493,8 | 538,7 | 523,8 | 488,2 | 500,3 | 481,2 | 481,8 | 475,5 | 484,9
«=@-\elké Mezifi¢i| 525,0 | 539,3 | 406,0 | 522,5 | 530,7 | 519,6 | 519,4 | 609,3 | 525,1 | 485,6 | 516,8
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Standardizovanda incidence zhoubnych novotvart a novotvart in situ, bez dg Jiny ZN kiZe C44

v SO ORP Velké Mezifi¢i, kraji Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2016, Zeny
500
475
450
425
400
375
350
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—o—CR 404,3 | 420,1 | 417,0 | 406,8 | 418,6 | 427,8 | 435,0 | 439,3 | 435,8 | 439,3 | 444,4
=@ \/ys0tina 382,8 | 394,3 | 396,5 | 385,2 | 388,3 | 389,4 | 413,0 | 410,6 | 428,2 | 391,9 | 426,1
Velké Mezifi¢i | 381,0 | 463,7 | 376,5 | 354,6 | 386,2 | 402,9 | 467,1 | 430,3 | 493,8 | 413,6 | 407,5

vvvvv

nepfriznivy. Ackoliv ro¢ni hodnoty tohoto ukazatele kolisaji ve sledovaném obdobi kolem
pridméru Ceské republiky, trend je stoupajici strméji nez mirny nardst, ktery pozorujeme
uregresni pfimky CR. V kraji Vyso&ina pozorujeme naopak zfetelny pokles incidence
zhoubnych nador(i muz(i a Zen celkem. Také v grafu, ktery zobrazuje tento ukazatel u muzd,
Ize pozorovat pokles incidence, Cili pokles vyskytu novych pfipadd zhoubnych nadord, a to jak

vvvvv

vvvvv

nijak alarmujici, nepfiznivy je pravé vyvoj v Case, popsany vyse.

V absolutnich poctech je v poslednich 5 sledovanych letech ro¢né diagnostikovano v regionu
vice jak 200 novych onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2016 to bylo 211 pfipadd, z toho
112 umuz a 99 u Zen. 2x bylo v tomto roce nadorové onemocnéni diagnostikovano u mladych
osob do 24 let.

Incidence vybranych zhoubnych nadora

Pokud nehodnotime jiz zminénou diagndézu ,jiny zhoubny nddor kize — C44“, tak v soucasné
dobé jsou v Ceské republice nejéastéj$imi zjistovanymi nadory muzd nadory prostaty a u Zen
to jsou nadory prsu. Velmi ¢asté jsou v Ceské republice také zhoubné nadory tlustého stfeva
a konecniku, i kdyZ v poslednich letech jejich vyskyt mirné klesa. Klesajici tendenci vyskytu maji
také dfive velmi ¢asté zhoubné nadory plic.
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V SO ORP Velké Mezifi¢i vzhledem k malému poctu pfipadd vidime vysoky meziro¢ni rozptyl
dat, coZ znesnadnuje hodnoceni trendu vyvoje, protoze nahodny vyraznéjsi vykyv v jednom
nebo dvou letech mlze zménit cely smér regresni pfimky. Pokud se tyka nejcastéjsich
zhoubnych nador(, na Velkomezifi¢sku pozorujeme pfiznivy pokles incidence rakoviny
prostaty muz(l. U Zen je trend vyskytu rakoviny prsu stoupajici, avSak udrzuje se pod urovni
prdméru CR i kraje. PFiznivy vyvoj pozorujeme také u incidence zhoubnych nadord plic. Na
tomto poklesu, ktery je je$té zieteln&jsi u kiivky pro celou CR, se podili pfedevdim klesajici
pocet kurakd (ovsem pocet kuracek bohuzel neklesd) a sekundarné také vsechna restriktivni
opatreni ve vztahu ke koureni ve verejném prostoru. Naopak velmi nepfiznivy je v regionu
prudce stoupajici trend vyskytu zhoubnych nadorl tlustého stfeva a konecniku, i proto, Ze se
jednd o nadory preventabilni, a to jak primarné, Cili Upravami zivotniho stylu, tak sekundarng,
Cili asnou detekci ranych stadii a pfednadorovych stavu.

vvvvv

Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2016, muZi
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—=@=—C(R 90,6 93,4 94,2 | 105,7 | 114,1 | 112,0 | 109,5 | 104,9 | 98,6 | 103,6 | 105,2
—=@=—\/ysocina 109,6 | 113,3 | 91,6 | 112,3 | 105,7 | 97,6 | 110,8 | 100,4 | 93,1 98,8 | 104,0
Velké Mezifici| 154,8 | 180,3 | 106,8 | 131,4 | 1255 | 81,9 95,0 96,1 88,3 93,8 | 131,3
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Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) v SO ORP Velké Mezirici, kraji

Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2016, Zeny
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
=o=—CR 89,8 98,9 94,9 87,5 93,4 93,3 96,2 98,4 95,2 96,3 96,7
—=@=\/ysocina 84,3 87,4 90,1 79,4 89,8 85,0 80,4 | 101,8 | 91,5 86,2 90,2
=@\ elké Mezifi¢i| 82,9 | 100,8 | 56,2 88,5 94,9 83,4 67,5 90,2 86,4 77,1 93,6

Standardizovand incidence zhoubného novotvaru tlustého stfeva, rektosigmoidediniho
spojeni, konec¢niku a Fitniho kandlu (C18-21) v SO ORP Velké Mezifici,
republice v letech 2006-2016, muZii Zeny celkem

kraji Vysocina a Ceské
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Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, priadusky a plice
(C33-34) v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech 2006-2016, muZi
i Zeny celkem
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
== (R 49,2 50,3 49,3 47,9 47,9 46,3 44,3 43,1 41,5 42,0 43,2
e=@==\/ysoCina 29,6 36,9

Velké Mezifici| 44,0 24,8 34,0 39,5 43,2 60,2 41,7 37,3 35,2 25,2 35,9

Shrnuti

Na zdkladé analyzy zakladnich ukazatelll demografického vyvoje a zdravotniho stavu lze pro

e Pocet obyvatel mirné stoupa, a to v roce 2017 o 2,5% oproti stavu v roce 2006, coz
predstavuje narlst o 886 obyvatel.

e Mirné stoupl pocet déti ve véku do 15 let, za zminované obdobi o 1,4 %, coz
predstavuje nardst o 79 déti.

e Stoupa pocet osob ve véku nad 65 let (0 32,3 % za 12 let) i nad 80 let (0 31,1 %); pocet
seniorl se bude nadale zvySovat.

* Pocet seniorl prevysuje od r. 2012 pocet déti do 15 let.

vvvvv

tj. 0 183 osob.

e Stfedni délka Zivota pfi narozeni se prodluzuje, u muzd v roce 2017 dosahla 75,9 let,
pohybuje se kolem priimérné sttedni délky Zivota v celé Ceské republice, je viak nizsi,
nez v kraji Vysocina; u Zen dosahla 82,4 let a je na urovni kraje Vysocina a vyssi, neZ je
primér tohoto ukazatele v celé CR.
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Celkova standardizovand umrtnost vykazuje pfiznivy sestupny trend. ZUstava vyssi,
nez je prdmér kraje Vysocina a niz$i, nez je tomu v priméru Ceské republiky.

Standardizovand umrtnost muz( je po celé sledované obdobi vyssi nez Zen.

Pfedc¢asna umrtnost (= umrti ve véku do 65 let) vykazuje jen velmi mirny pokles;
v poslednich sledovanych 5 letech tvofi umrti ve véku do 65 let 17,2 % ze vSe umrti
v SO ORP, co? je mirné p¥iznivéj$i hodnota, nez v celé CR (kde tato Umrti tvoii 19,2 %).
Muz( v této vékové kategorii umird kazdorocné dvoj az trojndsobné vice nez zen.

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy, které
v regionu predstavuji 49 % vSech umrti. Nasleduji umrti na nadorovda onemocnéni
(24 %) a treti nejCastéjsi pricinou umrti jsou poranéni a otravy (5 %).

Umrtnost na srdeé¢né cévni choroby ma klesajici trend a je v regionu srovnatelna se
situaci v kraji Vysocina i v celé Ceské republice.

Standardizovand Umrtnost na nddorova onemocnéni vykazuje vSO ORP pouze
nepatrné klesajici trend a pdvodné vyrazné nizsi mira Umrtnosti ve srovnani s kraje
i CR se v poslednich letech pfiblizuje situaci v kraji i CR.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné ¢astéjsi pricinou smrti u muzd nez u zen. V SO
ORP meziro¢ni hodnoty silné kolisaji, ale trend vyvoje je spiSe nepfiznivy - mirné
stoupajici.

Kojeneckd umrtnost je velmi nizka, déti ve véku do 1 roku umiraji vSO ORP jen
ojedinéle.

Vyskyt (standardizovana incidence) zhoubnych novotvar( stoupa a predpoklada se
dalsi vzestup. V regionu stoupa incidence pomérné strmé zejména u Zen. Rocni
hodnoty tohoto ukazatele kolisaji kolem priiméru Ceské republiky.

NejcastéjsSim typem zhoubnych nadorl muzl jsou nadory prostaty, kde v SO ORP
pozorujeme v priibéhu poslednich 12 let pokles vyskytu.

NejcastéjsSim zhoubnym nadorem Zen jsou nadory prsu. V SO ORP je uUroven vyskytu
téchto nadord pod primérem CR i kraje.

U infekcénich hepatitid (Zloutenek) A, B a C jsou zaznamenavany pouze ojedinélé
pripady, situace je v regionu velmi pfizniva.

Vyskyt evidovanych strfevnich infekci (salmonelézy a kampylobakteridzy) je
nepriznivy, stoupajici, na ¢emZ se ovsem muze podilet i dislednéjsi diagnostika
plavodcl strevnich infekci.

Vyskyt cukrovky (diabetes mellitus) ma stoupajici trend.

Prevalence alergickych onemocnéni nelze hodnotit z dlivodu chybéjicich dat a jejich
znacného kolisani, které je patrné zplsobeno chybnym vykazovanim.

V regionu je ve srovnani s Ceskou republikou niz$i vyskyt evidovanych pohlavné
prenosnych nakaz.

Celkova hospitalizace ma klesajici trend.
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Dodatky

Seznam zkratek

CsU  Cesky statisticky urad

CR  Ceska republika

EU Evropska unie

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsitenou plsobnosti

PZU  Portal zdravotnickych ukazatel(

SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovand umrtnost - Standard Death Ratio
SDZ  stiedni délka Zivota

SO spravni obvod

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Slovnicek pojmu (vyjma definic uvedenych v textu)

Diabetes (mellitus): cukrovka

Detekce: zjisténi (onemocnéni)

Determinanta: rozhoduijici i pfedurcujici faktor, Cinitel

Epidemie: zde ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Hospitalizace: pobyt/lécba v [iZkovém zdravotnickém zatizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

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

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

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

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

Metastaza: druhotné loZisko (nadoru), vzniklé z plvodniho loZiska

Mortalita: Umrtnost
Prevence: predchdzeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatieni nebo ¢innost zamérena na zabranéni vzniku onemocnéni
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Progndza: predpovéd vyvoje (oenmocnéni)

Populace: zde obyvatelstvo; soubor jedincl Zijici ve spolecném prostredi nebo podminkach
Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny

Restriktivni: omezujici, zabranujici

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v casném stadiu (predchdazeni rozvoji
onemocnéni)

Validni: platny, vhodny, spravny

9.3 Seznam zdroju

Podklady pro grafy a tabulky jsou cerpany z Portdlu zdravotnickych ukazatel@ Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a Institutu biostatistiky a analyz LF MU Brno
( https://pzu.uzis.cz/).

Dalsi pouzité zdroje:

« Cesky statisticky Urad, databaze udajd za obce, dostupné z
https://www.czso.cz/csu/czso/databaze-demografickych-udaju-za-obce-cr

e Manual prevence v |ékai'ské praxi, Provaznik a kol., Statni zdravotni Ustav 1996

e Manual pro zdravotni plan mésta, metodicky material pracovni skupiny pro zdravotni
plany a politiky pfi MZ, Praha 2014

e Slovnik cizich slov, dostupné z http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php

e Statni zdravotni Ustav, dostupné z http://szu.cz/tema/prevence/zprava-o-vyskytu-a-
sireni-hiv-aids-za-rok-2018

e Profily zdravi ve méstech a analyzy zdravotniho stavu obyvatel mést, Wasserbauer,
Podzimni Skola Narodni sité zdravych mést, Uherské Hradisté 2010

e Zdravi 2020, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
Ministerstvo zdravotnictvi 2014
» Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha 2014

Text neprosel odbornou revizi ani jazykovou korekturou
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