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1 Uvod

Zdravi je nezbytnym predpokladem spokojeného a kvalitniho Zivota jednotlivcl i celé
komunity. Bez zdravé populace nelze dosahnout plného rozvoje v zadné oblasti Zivota a Spatny
zdravotni stav ma v neposledni radé i drtivy ekonomicky dopad. Vime ale doopravdy, jak jsou
zdravi obyvatelé naseho mésta? Jaka je zde nadéje na doziti, na co lidé nejcastéji stonaji, a jak
je na tom Roudnice nad Labem ve srovndani s jinymi oblastmi Usteckého kraje nebo Ceské
republiky? Proc je dllezité tyto udaje znat? A jak se mlzZe mésto aktivné podilet na zlepseni
zdravi svych obyvatel? Tato analyza se pokousi odpovédét na poloZzené otazky. Kromé
zakladnich demografickych dat a udajl o vyvoji nemocnosti a Umrtnosti obyvatel na hlavni
skupiny nemoci nabizime také komentare k nékterym souvislostem a predpokladanym
trendlim dalsiho vyvoje.

»Analyza zdravotniho stavu obyvatel Roudnice nad Labem® je urfena zejména
zastupclm samosprdvy a statni spravy, vedoucim pracovnikim instituci, firem, Skol,
zastupcim neziskového sektoru i ostatnim zajemclm. Ma za cil slouzit jako prakticky zdroj
informaci i jako jeden z podklad(i pro vytvareni zdravotni politiky mésta a péce o rozvoj sluzeb
souvisejicich se zdravim. Mésta svoji politikou i praktickou ¢innosti vytvareji a méni podminky

pro Zivot ob¢ana v nich Zijicich. Zdravi je prirezové téma a aktivity mésta v kterékoliv z oblasti
se odrazeji vice ¢i méné, kladné ¢i zaporné, na Urovni vefejného zdravi v dané lokalité.

Analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Narodni sit Zdravych mést CR, jejim? je Roudnice nad Labem &lenem. Data zde uvefejnénd
autofi Cerpali predeviim ze zdroji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, Narodniho onkologického registru a Statniho zdravotniho Ustavu.



2 Zakladni pojmy

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

IndividudlIni zdravi: 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 zplsobem Zivota.

Slovo zdravi pouzivame velmi ¢asto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic
neboli, Ze nam ,nic neni”, Ze se v dané chvili citime dobre. Zda se, Ze takto zdravi chape vétsina
z nds. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
popisuje zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Je to definice velmi
ambicidzni a jisté neni jednoduché takové komplexni Zivotni pohody dosahnout. Jednim ze
zakladnich predpokladl je znalost vlivli, které zdravi posiluji nebo naopak ohroZuji,
a predevsim konkrétni jednani a chovani v kazdodennim Zivoté.

Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plsobeni desitek, ba
stovek faktor(, jejichz sloZeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méni v prabéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvdme determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhodujici determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socialni a ekonomické faktory a kone¢né moznosti a schopnosti zdravotnického systému.
Pramérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

U konkrétniho jedince je pak Uroven zdravotniho stavu urcovana jeho individudlni
Zivotospravou, dale podminkami prostfedi, ve kterém dany jedinec Zije ipracuje, také
genetickymi vlohami a vyznam ma samozrejmé i dostupnost a kvalita zdravotni péce, nejen
|[éCby, ale i prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhodujici je Zivotni styl. Ten je utvaren
predevsim zplsobem vyZivy, pohybovou aktivitou, rozvrzenim denniho reZimu, mirou
stresové zatéze, dale maji vliv ndvyky a pfip. zavislosti jako je koufeni, konzumace alkoholu
ajiné. Vyznamné je také dodrzovani hygienickych zdsad, typ sexualniho chovani a dalsi
faktory.

Vsechny tyto determinanty plsobi v kontextu konkrétnich spolec¢enskych podminek.
Pro lidské zdravi je dllezité, zda zemé ¢i region hospodarsky prosperuje nebo prevlada
chudoba, zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota az chaos, jakd je nezaméstnanost, jaké
maji lidé moznosti vzdélani apod. Socidlni a ekonomické podminky ovlivauji komplexné
vsechny faktory.

V této analyze se zabyvame urovni verejného zdravi obyvatel SO ORP Roudnice nad
Labem. Verejné zdravi je definovano v zdkoné o ochrané verejného zdravi jako zdravotni stav
obyvatelstva, vtomto pripadé definované skupiny, ktery je uréovan souhrnem pfirodnich,
Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.



Graf 1: Determinanty zdravi
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2.2 Vybrané determinanty zdravi v Ceské republice

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

Je potfeba zdlraznit, Ze u vétsiny rizikovych faktord se nejedna o homogenni rozlozeni
jejich vyskytu v celé populaci. Jako pfiklad mohou poslouZit determinanty Zivotniho stylu, kdy
na jedné strané pozorujeme u urcité ¢asti obyvatel zvysujici se zdjem o dodrzovani zasad
spravné zivotospravy a aktivni pristup k péci o vlastni zdravi, ba nékdy az nerozumné lpéni na
madnich trendech a alternativnich postupech, na druhé strané znaéna ¢ast populace setrvava
z pohodlnosti, neznalosti ¢i nezdjmu u nespravnych stereotypl ve vyzivé, pohybové aktivité
a dalSich prvcich Zivotniho stylu.

2.2.1 Vyiziva a pohybova aktivita

Pokud srovname vyZivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky
studii, které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v nasi zemi!, dlouhodobé
zjistujeme u obcdanG Ceské republiky zvyseny pfijem tukd, zejména Zivocisnych,
a jednoduchych cukr(, dale nizsi pfijem nékterych mineralnich latek (ptedevsim vapniku,
hot¢iku, drasliku, selenu) i vitamind (C, D i dalSich), nizky prijem vldkniny a nadbytek sodiku.
Z hlediska spotreby potravin je varovna predevsim stdle nizkd konzumace ovoce a zejména
zeleniny, dale rybiho masa a naopak vysoka spotfeba energeticky bohatych potravin bez velké
vyZivové hodnoty jako jsou sladké nebo slané pochutiny ¢i navykové piti slazenych napojl
a v poslednich letech i tzv. energetickych drinkd, a to zejména u mladeze. Ve stravovacich

1 Viz napt. https://www.czso.cz/csu/czso/spotreba-potravin-2022
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navycich je rizikovd predevsim absence snidani u znaéného procenta populace véetné déti
a obecné rozvolfiovani stabilniho stravovaciho rezimu v priibéhu dne.

Pohybova aktivita a z ni plynouci fyzicka zdatnost je podle aktualnich prizkumu u vice
nez tfetiny dospélé populace nedostatecna. U déti a mladeze je nedostatek aktivniho pohybu
jesté vyraznéjsi, az 80 % déti nesplnuje pohybova doporuceni Svétové zdravotnické
organizace. Hlavni pfic¢inou je snizujici se podil pohybovych aktivit v¢. fyzické prace v pribéhu
dne, plosné kazidodenni pouzivani mobilnich telefonl, pocitacl a dalsi elektrotechniky
a zejména vyrazeni chize jako hlavniho zplsobu mobility. Snizeny energeticky vydej, ktery
z omezené pohybové aktivity plyne, nelze zcela nahradit rekreaénim sportovanim a spolu
s hojnym energetickym piijmem z potravy vede k tomu, Ze vice ne? polovina populace v CR
ma vyssi nez normalni hmotnost. V détském véku trpi obezitou a nadvahou jiz vice nez ¢tvrtina
populace (vice jak 15 % déti je obéznich, dalSich cca 10 % ma nadvahu, ¢astéji chlapci)?. Podil
déti s nadvahou a obezitou se u nds po roce 2000 vice nez zdvojnasobil.

Nadvaha a zejména obezita pfitom patfi k nejrizikovéjSim faktordm lidského zdravi.
Vyznamné se podili na vzniku a rozvoji astych a zdvaznych nemoci jako jsou vysoky krevni
tlak, cukrovka 2. typu, ischemickd choroba srdecni, srde¢ni infarkt, cévni mozkova pfihoda
nebo zhoubné nadory. Nadvaha a zejména obezita jsou také vyznamnymi riziky mnoha chorob
pohybové soustavy, ale komplikuji i prabéh dalSich nemoci véetné infekénich.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

Trendem poslednich asi 10 let je v Ceské republice mirny pokles prevalence dospélych
kufaka. Ta nyni dosahuje necelych 25 %. Podle studie Statniho zdravotniho Ustavu denné koufi
cca 29 % muzl a 21 % zen3. Tento pokles je dusledkem zdkonnych opatfeni ve smyslu zakazu
koureni v restauracich a dalSich verejnych prostorach, zvysujici se ceny tabakovych vyrobku
a zmény spolecenského posuzovani kouteni, které jiz neni vétSinové vnimano jako moderni.
V CR se tabak uZiva vétsinou ve formé koufeni cigaret, ackoliv v poslednich letech se zvy3uje
podil alternativnich metod uZivani, napf. vdechovani zahfivaného tabaku ¢&i uzivani
nikotinovych sackl. RUzné alternativni zpUsoby pouziva az 10 % dospélé populace. Naprosta
vétsSina kurakd (az 90 %) zacind koufrit pred dosazenim dospélosti a vzhledem ksilné
schopnosti nikotinu vyvoldvat zavislost se dospivajici stavaji plné zavislymi jiz po nékolika
mésicich koureni. Na zdravi ¢lovéka ma Skodlivy vliv nejen samotnd spotreba tabaku, ale také
expozice tabakovému koufi, tj. pasivni kouteni. Ve vétsiné vyspélych statl je uzivani tabaku
pokldddno za jednu z nejzavainéjsich, avSak preventabilnich, pfi¢in amrti a chronickych
neinfekénich onemocnéni, zejména srdecné cévnich, plicnich a nadorovych chorob. M4 vliv na
celkovou miru nemocnosti a Umrtnosti populace a tim i na kvalitu a délku Zivota. Odbornici
odhaduji, Ze na nasledky koufeni zemfe v CR kaZzdoroéné zhruba 18 tisic lidi*.

Pokud se tykd konzumace alkoholu, Ceska republika patfi mezi evropské zemé
s nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu a v rliznych mezinarodnich srovnanich dlouhodobé

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

3viz
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/Zprava_o_uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_Ceske_republice.p
df

4 Viz https://www.drogy-info.cz/zprava-o-zavislostech/zprava-o-tabakovych-nikotinovych-vyrobcich-a-...-v-cr-
2023/
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zaujima nelichotiva predni mista. Nejoblibenéjsim alkoholickym napojem u nas je pivo. Pouze
cca 10 % dospélé populace nepije alkohol viibec, naopak pravidelné a casté piti udava vice jak
15 % populace, vyrazné vice muzli (cca 25 %) nez Zen (cca 10 %), i kdyZ u muzl v poslednich
dvou letech spotreba alkoholu mirné klesa. 15 % dospélych tedy spada do kategorii rizikového
a Skodlivého piti, podil dospélych osob zavislych na alkoholu jako na navykové latce je az 5 %.
Nezanedbatelny je i energeticky pfijem z alkoholu. Ceska republika je také typicka velmi
benevolentnim postojem ke konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi a vysokou spotifebou
alkoholu u této vékové skupiny. V adolescentnim véku je jen cca 10 % mlddeze abstinenty,
pravidelné pije alkohol asi pétina patnactiletych®.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespon jednou
v Zivoté ma zkuSenost vice jak tfetina dospélé populace, pficemz rekreacni uzivani je typické
pro mladsi ro¢niky. Uzivatelé ve vyssSim véku pouzivaji konopné produkty ¢asto z davodu
samoléZby predeviim chronickych bolestivych stavd. V uzivani konopnych drog zlistava Ceska
republika na evropské Spicce. Dlouhodobé stabilni je situace v uZivani tzv. tvrdych drog, tj.
zejména pervitinu, kokainu a heroinu. Pocet rizikovych uZivateld drog se v Cesku odhaduje na
cca 50 tisic osob a u téchto osob dochazi vétsinou ke kumulaci vice typl zdravotné rizikového
chovéni. V poslednich letech se také zvySuje pocet uzivatelll novych druhd navykovych latek,
napf. kratomu®.

Pokud se tyka tzv. nelatkovych zavislosti, v poslednich letech pfibyva osob zavislych
na virtualni komunikaci, on-line hrach a socidlnich sitich. Jedna se o pomérné novy fenomén,
jehoZz negativni zdravotni dopady na fyzické a psychické zdravi jsou nepochybné, ale
v dlouhodobém ¢asovém horizontu jesté ne zcela prozkoumané. Naopak mirné ubyva osob
zavislych na tzv. hernich automatech, na ¢emz se podili jejich regulace v fadé mést a obci.

2.2.3 Faktory Zivotniho prostredi

Faktor( Zivotniho prostiedi, které plasobi kladné ¢i negativné na lidské zdravi, je znacné
mnoZstvi a situace je v rliznych ¢astech nasi zemé odlisSna. Po vyrazném poklesu znecisténi
ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich znecistujicich latek u nas uz dale
vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitach naopak dochazi k narlistu, zejména vlivem zvysujici
se dopravni zatéZe a pretrvavajicich lokalnich zdroja znedisténi, pfedevsim domdcich topenist.
Hlavni negativni zdravotni dopad v CR maji vysoké koncentrace prachovych &astic v ovzdusi,
které jsou také nositeli tézkych kovli, dale oxidy dusiku, pfizemni o0zén v letnim obdobi
a z organickych sloucenin polyaromatické uhlovodiky. Podle odhad(i Statniho zdravotniho
ustavu je chronicka expozice znecisténému ovzdusi spoluzodpovédna az za 7 % vSech umrti,
pfedevsim cestou zvyseni rizika onemocnéni respiracnimi a srdeéné cévnimi chorobami’.

Ceska republika je také zemi s nejvyssi zaté?i prirodni radioaktivitou, tj. radonem (Rn-
222), v Evropé, coz se podle odhadl muze podilet na vzniku az 10 % pfipadd nadord pridusek
a plic ro¢né. Je vsak nutné soucasné pfipomenout, ze zdaleka nejvyssi podil, vice nez 80 %, na
vzniku nadord dychacich cest ma koufeni tabaku. Uzemi Roudnice nad Labem v3ak leZi

5 Viz https://www.drogy-info.cz/zprava-o-zavislostech/souhrnna-zprava-o-zavislostech-v-cr-2022/

6 Viz https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/zprava-o-nelegalnich-drogach-v-ceske-republice-
2023/

7 Viz http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi
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v oblasti, kde je vyskyt radonu v geologickém podloZi relativné nizky a nepredstavuje
vyznamnéjsi riziko.

Zvysuijici se vliv na zdravi maji v poslednich letech také zmény klimatu. S narlstem
pramérné teploty, zvysujiciho se sucha i vin tropickych dni Ize ocekavat negativni zdravotni
dopady predevsim na osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a déle na zranitelné vékové
kategorie, tj. predevsim malé déti a seniory. Zvysujici se teplota prostredi prispiva také k Sifeni
rdznych druhd hmyzu, ktery se dfive u nas nevyskytoval nebo se vyskytoval jen ojedinéle,
a ktery muaze byt prenasecem riznych infekci. Povodnové situace ohroZzuji kvalitu pitné vody
ve verejnych i soukromych zdrojich (studny), kde mduZe dojit nejen kratkodobé, ale
i dlouhodobé ke kontaminaci bakterialnimi ¢i chemickymi kontaminanty.

Z fyzikdlnich faktor(i je v poslednich letech nejvétSim rizikem trvale se zvySujici
hlu€nost prostredi. Vyssi hladiny denniho i no¢niho hluku maji negativni vliv na srde¢né cévni
systém (zvysuji krevni tlak), nervovy systém (pUsobi jako chronicky stresor) a imunitni systém.
Zdrojem komundlniho hluku jsou predevsim méstské aglomerace a doprava na paternich
komunikacich se silnou dopravni zatézi, tj. dalnicich a silnicich 1. tfidy, i dalsi primyslové
zdroje. Podcenovanym rizikovym faktorem je takeé silici vecerni a no¢ni svételny smog, kdy
nadmérné rozptylené osvétleni v prostiedi mést plusobi nejen rusivé, ale prostfednictvim vlivu
na biorytmy lidského téla ma negativni dopad na rfadu procesu v organismu.

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

2.3 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Roudnici nad
Labem, je mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatelt (indikator() zdravotniho
stavu. Se zdravim také Uzce souvisi nékteré demografické udaje. Ty popisuji predevsim zmeény
v poctu a vékovém sloZeni obyvatel daného Uzemi. Patii mezi né Udaje o stfedni délce Zivota,
¢ili nadéji na doziti uréitého poctu let, ale Uroven verejného zdravi v dané oblasti ovliviuji
i dalsi demografické faktory.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou dlleZitych udalostech,
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 pouzivame nejcastéji nasledujici pojmy:

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

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Lisi se od incidence tim, Ze
pocitd se vSemi nemocnymi bez ohledu na to, kdy jejich nemoc vznikla. Prevalence muze byt

okamzikova (napf. k dneSnimu dni) nebo intervalovd (v daném roce, ta je pouzivana v této
praci).

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



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

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

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

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutecné poéty 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, 7e kazdy region ma zcela odli$ny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuZzivaji k vypoctlim tzv. relativnich Gdaju.

Relativni udaje: pocty onemocnéni, umrti apod., prepoctené na urcity pocet obyvatel, ve
vétsSiné pripadl na 100 tisic obyvatel. Tyto Udaje se pouZivaji napf. pfi vyhodnocovani
infekénich nemoci.

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. pfepoctem ve vSech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stati lidé. K vypoctim se pouzivaji
rizné standardy, vétSinou vsak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy pramér. Teprve standardizovana data umoZiuji porovndvat
Udaje v rGiznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnévat je s priimérem CR
i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatel(
zdravotniho stavu je nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochdzeji, to znamenad ke skutecnému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych tGzemich.
Cim méné Zije ve sledované populaci osob, tim obvykle vice ro¢ni hodnoty kolisaji a pfepocet
na 100 tisic obyvatel pak zvySuje meziroc¢ni vykyvy ve standardizovanych radach dat. U udaju
za mensi oblasti (napf. spravni obvody obci, coZ je i pfipad této analyzy) jsou pak hodnoty
zatizeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis ¢astych diagndz ¢i stavll, kdy
i malé, casto nahodné mezirocni vykyvy zkresluji vyrazné krivku vyvoje a ztézuji jeji
interpretaci.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdllezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel vyviji v Casové radé vice let. Pravé z trendl Ize predpokladat dalsi
vyvoj v budoucnosti a v ¢asové fadé nejméné 10 let ma vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu
nez Udaje z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linedrni spojnice trend(i, nazyvané
také regresni pfimky, zobrazeny stejnobarevnou prerusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétsiny ukazatel(l zpracovano obdobi 10 let, tj. 2013 az
2022. Data o zdravotnim stavu za tzemni celky SO ORP se do roku 2015 u nékterych ukazatel(i
nesledovala, takze hodnoty uvadime az v poslednich letech. Naopak u nékterych ukazatell Ize
ziskat Udaje i za rok 2023.

Dostupnost vstupnich dat: ddle uvadéné demografické udaje i analyzy zdravotniho stavu se
vztahuji na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsifenou ptisobnosti Roudnice nad
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Labem, coZ v doprovodném textu uvadime SO ORP Roudnice n/L nebo zkracené jako Roudnice
¢i Roudnicko. Tyto hodnoty srovnavame se standardizovanymi hodnotami Usteckého kraje
a celé CR. Zdravotni ukazatele aZ na Uroverfi jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich
k dispozici, bézné se nesleduji a, jak jiz bylo uvedeno vyse, u mensich mést by bylo z divodu
silného meziro¢niho kolisani hodnot hodnoceni velmi problematické. Avsak ukazatele
zdravotniho stavu obyvatel celého SO ORP lze s pfijatelnou mirou nepfesnosti vztahnout i na
obyvatele samotného mésta. Statistické udaje ze zdrojd UZIS zahrnuji pouze ob&any CR
s trvalym pobytem, nezahrnuji osoby bez domova nebo cizince.

Socidlni vlivy: negativné se do vysledk( promita pocet socidlné vyloucenych lokalit v regionu
a pocet obcanl v nich Zijicich, protoze tito lidé maji v prGméru horsi zdravotni stav a jejich
pramérna délka Zivota je v prGméru cca o 15 let kratSi neZ délka Zivota vétSinové populace.
Tyka se to i Roudnice nad Labem, kde jsou v soucasnosti 2 vétsi socidlné vyloucené lokality, ve
kterych Zije pfiblizné 300 osob pFevainé romského etnika®. V obci je evidovano vice jak 800
osob v exekuci (r. 2022: 834 osob, tj. 8 % obyvatel obce)?, z toho témé&F polovina ma evidovano

vice jak 5 exekuci.

Vliv dalsSich faktorti: pfi hodnoceni vysledk(l analyz zdravotniho stavu je potfeba také
zohlednit vliv dalSich faktor(l. Napftiklad existence ¢i neexistence nemocnice v misté mize
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost riznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Pfipadné dalsi mistni vlivy je
mozné hodnotit pouze na zakladé dlikladné znalosti lokalnich podminek.

8 Viz https://www.esfcr.cz/mapa/int_CR.html
3 Viz http://mapaexekuci.cz/
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3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Obec s rozsifrenou plisobnosti Roudnice nad Labem

Mésto Roudnice nad Labem se naléza v Usteckém kraji, cca 45 km severozdpadnim
smérem od Prahy, na levém bFehu Feky Labe. Rozloha celého mésta je 16,7 km? a nadmofska
vyska se pohybuje kolem 200 m n. m. V blizkosti se nachazi hora Rip a severovychodné lezi
vyznamnd chranéna krajinnd oblast Kokofinsko. SO ORP Roudnice nad Labem zahrnuje

katastry 33 obci.

Graf 2: Mapa sprdvniho obvodu ORP Roudnice nad Labem™°
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Uzemi je osidlené jiz od pravéku, prvni zminky o Roudnici jako mésté pochazi pak z 12.
stoleti. Strategickd poloha na obchodnich stezkach stfedni Evropy posilovala ve stfedovéku
vyznam meésta. Rozvoj Roudnice byl, podobné jako ve méstech v jinych ¢astech nasi zemé,
v pribéhu staleti stfidan utrapami valecnych udalosti, zejména v prlibéhu tficetileté valky
v 17. stoleti, ale také Zivelnimi pohromami i epidemiemi infekénich nemoci. V dobé
pramyslové revoluce na pocatku 19. stoleti dochazi k hospodarskému rozkvétu regionu,
vznikaji nové pramyslové podniky a je pfivedena Zeleznice. V rdmci narodniho obrozeni se
rozviji spolkovy a spolecensky Zivot. Ackoliv v prlibéhu 2. svétové valky uzemi Roudnicka
nepatfilo mezi oblasti tzv. Sudet, nacisticka okupace a souvisejici valecné udalosti mély na

10 pfevzato z: https://www.czso.cz/documents/11248/17881311/ORP4211a.png/b43b79d4-572e-4aa0-b00b-
7b5c7094e948?version=1.3&t=1688017907779
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mésto neblahy vliv, véetné poskozeni bombardovanim na konci valky. Rozvoj Roudnice
v povalecnych desetiletich, souvisejici se spolecenskymi zménami, byl c¢asto necitlivy
k padvodnimu historické mu charakteru mésta. Az v roce 1992 bylo centrum mésta prohlaseno
za méstskou pamatkovou zénu a dochadzi k postupné rekonstrukci prostredi, avsak povoden
v roce 2002 zpUsobila dalsi rozsahlé poskozeni. Hospodarsky i spolecensky rozvoj mésta je
ukolem, ktery presahuje do dnesnich dni.

3.2 Demografické udaje

K31.12.2022 zilo na Uzemi SO ORP Roudnice 33 151 osob, ve vlastnim mésté Roudnice
n/L pak 12 747 osob, coz je 38,5 % z obyvatel celého SO ORP. Zatimco na celém Roudnicku
pocet obyvatel v pribéhu poslednich 10 let (2013 aZ 2022) mirné stoupl, rozdil ¢ini + 2,6 %, ve
vlastnim mésté naopak klesl o 202 osob, coz ¢ini 1,6 % ze stavu v roce 2013. Pokles obyvatel
ve mésté je zplUsoben tzv. negativnim prirozenym prirlstkem, kdy pocet zemrelych osob ve
mésté v pribéhu sledovanych 10 let vyrazné prevysSuje pocet nové narozenych déti, a to
o témér 300 osob. Naopak migracéni saldo je zde pozitivni, pocet pristéhovanych osob do
mésta prevysSuje pocet odstéhovanych. Nejvyssi pocet nové pfistéhovanych je zaznamenan
v roce 2022, a to 651 novych obyvatel, coZ je o cca 250 osob vice, nez byl primérny pocet nové
pristéhovanych v predchozich letech. Primérny vék obyvatel ve mésté v roce 2022 byl 43,6
let a béhem poslednich 10 let stoupl vice jak o rok.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poctu déti do 15 let a dochazelo
k potésitelnému mirnému narlstu této vékové skupiny. BohuZel, tento trend byl pouze
docasny a pocet déti opét zacina klesat. V Roudnici doslo za sledovanych 10 let k pomérné
vyraznému zvyseni poCtu déti, a to o témér 9 % oproti stavu v roce 2013, avsak v poslednich
dvou sledovanych letech jiz pocet déti ve mésté klesa.

Ve mésté Zije nyni ve srovnani s rokem 2013 vyssi pocet déti i osob seniorského véku
a pfitom doslo k poklesu poctu vSech obyvatel. Je tedy zfejmé, Ze v kategorii osob tzv.
produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety, dochazi k ubytku populace. K 31. 12. 2022 Zilo
v regionu 0 9,6 % méné téchto osob oproti roku 2013, coZ predstavuje rozdil 823 obyvatel.
Ubytek ekonomicky nejaktivnéj$i populace ma vyznamny negativni spolecensky
a hospodarsky dopad.

Pocet seniorl (osob nad 65 let véku) ve mésté setrvale vzrlstd a bude se dale zvySovat,
stejné jako pocet obyvatel nad 80 let véku. Pocetni pfevaha seniorské populace nad détskou
je v Roudnici nyni velmi vyraznd. Za sledovanych 10 let se zvysil pocet obyvatel seniorské
vékové kategorie v Roudnici o 454 osob na soucasnych 2938 osob (k 31.12.2022), coz
predstavuje 23 % ze vSech obyvatel mésta. ZvySujici se podil seniorské populace bude
v budoucnu kldst na mésto i region znaéné naroky, zejména pokud se tyka zdravotni i socialni
péce o osoby ve vysokém véku nad 80 let. Soucasny systém socidlnich sluzeb v CR nebude mit
v nasledujicich letech dostatecné kapacity pro potfebny narist péce o seniory, nezbytna je
proto také uc¢inna podpora rodin, které o své starnouci rodinné pfislusniky pecuji. Soucasné je
potfeba podporovat takové aktivity a programy, které povedou obcany k aktivni péci o vlastni
zdravi, aby byla v seniorském véku co nejdéle zachovdna sobéstaénost a dobry funkéni stav.

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index stafi. V ramci celé Ceské republiky i fady jejich
spravnich obvodu index stafi prevysil kolem roku 2006 hodnotu 100. To znamena, Ze v zemi Ci
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daném uzemi Zije od té doby vice senior(l nez déti. Je to stav, ktery nikdy dfive u nds nebyl
zaznamenan, v predchozich dobach pocet déti v populaci vidy prevysoval pocet senior(.
V mésté Roudnice n/L dosahuje index stafi nyni hodnoty 140,6, coz znamena, Ze na 100 déti
zde pfipada vice jak 140 senior(. Je to vyrazné vy3si hodnota nei v celém SO ORP, v Usteckém
kraji i v celé Ceské republice. Za pozornost stoji zajisté i skute¢nost, 7e index stafi je u Zen
vyrazné vyssi nez u muzll. Odpovida to samoziejmé tomu, Ze Zeny se v pruméru doZivaji
vysSiho véku nez muzi (viz dale).

Lze shrnout, Ze demograficky vyvoj ve mésté Roudnice n/L je pro rozvoj Uzemi spiSe
nepriznivy. Mésto Celi Ubytku obyvatelstva a jeho starnuti.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Roudnice nad Labem a mésta Roudnice nad Labem
v letech 2013 az 2022

obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé
SO ORP mésta mésta mésta mésta
roky Roudnice n/L | Roudnice n/L | Roudnice n/L | Roudnice n/L | Roudnice n/L
celkem celkem do 15 let 15 aZ 65 let nad 65 let
2013 32300 12 949 1922 8543 2484
2014 32275 12 908 1983 8402 2523
2015 32529 12 995 2 040 8361 2594
2016 32 607 12 949 2041 8247 2661
2017 32811 12 981 2123 8 125 2733
2018 32877 12 967 2168 8 005 2794
2019 32 808 12 847 2135 7877 2 835
2020 32 806 12770 2192 7733 2 845
2021 32 559 12 506 2 096 7539 2871
2022 33151 12 747 2 089 7720 2938
rozdil 10 let
2013 az 2022 851 - 202 167 - 823 454
rozdil v % +2,6 -1,6 +8,7 -9,6 +18,3

Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poctem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 15 let, pfepocteny na 100 obyvatel.
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Graf 3: Vyvoj poctu obyvatel mésta Roudnice n/L ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2013 aZ 2022, muZii Zeny celkem
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Graf 4: Index stdfi u obyvatel SO ORP Roudnice n/L, mésta Roudnice n/L, Ceské republiky
a Usteckého kraje v letech 2013 aZ 2022, muzi i Zeny celkem
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3.3 Stredni délka zivota

Stredni délka Zivota pti narozeni je dllezitym demografickym ukazatelem a soucasné
zékladnim ukazatelem Grovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se viemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Definice:

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

Stiedni délka Zivota (SDZ) pfedstavuje pravdépodobnou délku doZiti, proto byva také
nazyvana jako nadéje na doziti. Neni to primérna délka Zivota Zijici populace, jak se nékdy lidé
domnivaji, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel zhruba odpovida. Kromé stfedni délky Zivota
pfi narozeni je mozné timto ukazatelem vyjadfit i pfedpokladanou délku doZiti pro jiné vékové
kategorie, nejéastéji se voli pro vék 65 let.

Stredni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouzila. Lidé maji stale vétsi Sanci doZivat se vy$siho véku. Hranice
nadéje na dofziti 70 let byla v CR u muzd pFekrocena v roce 1996, ve statech pdvodni EU k tomu
doslo jiz v roce 1977. Je znamym faktem, Ze nadéje na doiziti je u Zen o nékolik let vyssi nez
u muzl. V Evropé tvofi tento rozdil mezi muzi a Zenami priblizné 5 aZz 7 let a v poslednich
letech se délka doZiti muzli a Zen zvolna pfriblizuje.

Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Roudnice n/L, Ceské republice a Usteckém
kraji v letech 2013 aZ 2022, muZi
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Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Roudnice n/L, Ceské republice a Usteckém
kraji v letech 2013 az 2022, Zeny
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Graf 7: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Roudnice n/L, Ceské republice a Usteckém
kraji v letech 2013 az 2022, muzi
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Roudnice n/L, Ceské republice a Usteckém
kraji v letech 2013 az 2022, Zeny
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
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Graf 9: Stredni délka Zivota pri narozeni v SO ORP Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022, srovndni
muZi a Zen
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Na vy3e uvedenych grafech pozorujeme vyvoj stfedni délky Zivota v Ceské republice,
Usteckém kraji a SO ORP Roudnice n/L za obdobi poslednich 10 let. Vyvoj byl ovlivnén
pandemii infekce Covid-19. Ta zastavila dlouholety trend prodluzovani nadéje na doziti
a ukazatel se v letech 2020 a zejména 2021 propadl cca o dva roky. Tento vykyv, zfetelné
viditelny u muz(i i u Zen, se po odeznéni pandemické situace zacal v roce 2022 vyrovnavat a za
pfedpokladu normalniho vyvoje bude trend zvySovani stfedni délky Zivota pokracovat i nadale.

V roce 2022 mél chlapec narozeny v Roudnici pravdépodobnou délku doziti 75,8 let,
divka pak 82,1 let. Rozdil mezi muZi a Zenami zde Cinil na pocatku sledovaného obdobi témér
7 let, nyni je to 5,4 let. Muz v Roudnici, ktery dosahl v roce 2022 véku 65 let, ma nadéji na
doziti dalSich 15,4 let (tj. 80,4 let Zivota celkem) a Zena 18,4 let (83,4 let Zivota celkem).
Pravdépodobny vék doziti se u starSich vékovych kategorii zvysSuje, protoze pti jeho vypoctu
se jiz neprojevi vliv pfedc¢asnych umrti v mladém a stfednim véku.

PFi srovndni vyvoje stfedni délky Zivota pfi narozeni v kraji, republice a na Roudnicku
pozorujeme, Ze situace v regionu je zietelné pfiznivéjsi, nez je tomu v Usteckém kraji a Ze lidé
zde maji nadéji doziti cca o dva roky delsi, nez je priimér kraje. Tento rozdil je zfetelny zejména
u muzd, kdy v poslednich letech pozorujeme dokonce hodnoty pfiznivéjsi nez u priméru
Ceské republiky a rozdil oproti kraji predstavuje az 3 roky. Na prahu seniorského véku vidime
tento rozdil oproti kraji pouze u muz(, u roudnickych Zen se nadéje na doziti nelisi vyznamné
od situace v kraji a nyni o cca 1,5 roku zaostava oproti republikovym hodnotam.

Stav, kdy hodnoty v Usteckém kraji z{stavaji v poslednich letech na horsi Grovni ne?
v SO ORP Roudnice n/L, tedy pozitivnéjsi vysledky v Roudnici nez v kraji, Ize pozorovat i u fady
dalsich ukazatel(. V ramci celé Ceské republiky patii oviem Ustecky kraj k t&m, kde je fada
ukazatel( zdravotniho stavu populace na horsi Urovni oproti priiméru CR. V letech 2021 ai
2022 vykazoval pfi srovndni stiedni délky Zivota v krajich Ceské republiky Ustecky kraj u muz(i
i Zen nejhorsi vysledky!!. Podili se na tom mnoho determinant, které byly rdmcové popsany
v predchozi kapitole. Pfedevsim je to vSak nevhodny Zivotni styl znacné ¢asti populace, coz
souvisi se spolecenskymi podminkami i pomérné vysokym podilem socialné vyloucenych
lokalit, a také znecisténé Zivotni prostiedi v nékterych lokalitach kraje.

11 Viz napf. https://www.czso.cz/csu/xb/jakeho-veku-se-pravdepodobne-dozijeme-2022
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Graf 10: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Usteckého kraje, priimér z let 2018 aZ 2022,
muZzi
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Graf 11: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Usteckého kraje, priimér z let 2018 aZ 2022,
Zeny
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovofime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta
prozitd ve zdravi, dobfe, s pocitem subjektivni spokojenosti. Podminky pro moZnost co
nejdelsiho zdravého Zivota zahrnuji celou fadu aspektl ekonomickych, socidlnich, kulturnich
i zdravotnich. Ukazatele tzv. zdravé délky Zivota se stdvaji vyznamnymi ukazateli pro
posouzeni celkové vyspélosti spolecnosti nebo pro srovnani Urovné vyspélosti mezi
jednotlivymi zemémi. Charakterizuji tedy nejen kvantitu, vyjadfenou poctem prozitych let, ale
i kvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na ¢ast prozitou ve zdravi, tj. bez vdznéjsiho zdravotniho
omezeni a ¢ast prozitou v nemoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

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

Udaje o délce Zivota ve zdravi jsou k dispozici pouze pro Ceskou republiku jako celek.
Existuje nékolik riznych metod vypoctu a vysledné hodnoty se lisi podle pouzité metodiky.
Nejzndméjsi typ ukazatele, HLY, stanovoval ocekavanou délku Zivota ve zdravi u muzd pfi
narozeni v roce 2021 na 60,7 let a u Zen na 63,4 let. Hodnota z(istdva u obou pohlavi pod
primérem zemi Evropské unie!?. Pro osoby na prahu seniorského véku (65 let) se pak udava
pro Ceskou republiku délka dal3iho Zivota ve zdravi 7,0 let u muzil a 8,2 let u Zen. Také tyto
hodnoty jsou pod primérem zemi EU.

V fadé evropskych zemi, zejména v severskych zemich, je délka Zivota ve zdravi
vyznamné vy$si. To je ddno predevsim vyrazné lep$im Zivotnim stylem. Naptiklad ve Svédsku
¢i Norsku je mnohem vyssi spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotieba
alkoholu, prevalence kufdak( je zde zhruba poloviéni oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou &i
obezitou je u nas oproti severskym zemim vyrazné, aZz dvojndsobné, vyssi. Rozdil
predpokladané zdravé délky Zivota v Norsku oproti Ceské republice je nékolik let.

Bohuzel, zatimco stfedni délka Zivota u nas v dlouhodobém horizontu vzristd, zdrava
délka Zivota jiz Fadu let viceméné stagnuje. Cim vétsi je rozdil mezi oéekdvanou délkou Zivota
ve zdravi a stfedni délkou Zivota, tim vice let stravi lidé s rGznymi zdravotnimi potizemi, které
jim znemoZnuiji Zit plnohodnotny Zivot. Prodluzovani primérné délky Zivota u nas je dosazeno
predevsim diky zlepSujici se zdravotni péci, a spocCiva tak ve zvySovani poctu let proZitych
,v nemoci“. U pravé narozenych chlapci je predpoklad, Ze budou ve vyssim véku vyznamné
omezeni rliznymi zdravotnimi potizemi vice jak 15 let, divky pak témér 19 let! To je velmi
dlouha doba, ktera kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého ¢lovéka prindsi znacné naroky
na zdravotni a socialni sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu i zemé. Srovnani predpokladané
stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi dokladd nasledujici graf.

12 Viz https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics
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Graf 12: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2021, muZi a Zeny
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Zeny v 65 letech | muZiv 65 letech | Zeny pfi narozeni | muzi pfi narozeni
M str.délka Zivota 19,8 16,1 82,0 76,2
M Zivot ve zdravi 8,2 7,0 63,4 60,7
M Zivot v nemoci 11,6 9,1 18,6 15,5

3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s uUrovni verejného
zdravi ataké s osobni Zivotni spokojenosti vSech clenli rodin vcetné déti, patfi udaje
o sfatecnosti a rozvodovosti. Ve mésté Roudnice n/L je linearni trend poctu snatkd pres
meziroc¢ni vykyvy mirné klesajici. Je nutné brat v ivahu, Ze pokles sfiatkd v letech 2020 a 2021
byl dan predevsim odkladem sriatkd z dlvodu protiepidemickych opatteni pfi pandemii Covid-
19 a Ize predpokladat, Ze se jednd o pfechodny jev.

Pozitivnim jevem je zfetelné klesajici poCet rozvedenych manzelstvi. Ackoliv pocet
rozvodd klesa v souladu s poklesem v celé Ceské republice, podil rozvodd z(istavd ve mésté
vysoky. Rozvodovost za sledovanych 10 let dosahuje ve mésté priimérné hodnoty témér 66 %
z poctu uzavrenych snatkd, nejvyssi hodnota byla zaznamenana v roce 2014, kdy dosahovala
91 %, tedy pocet rozvedenych manzelstvi vtomto roce se témér vyrovnal poctu snatkl. To
byla i pfi srovnani s primérem v CR extrémné vysoka hodnota. V poslednim sledovaném roce,
2022, bylo v Roudnici rozvedeno 25 manzelstvi, coz predstavuje 47,2 % v poméru k poctu
podil rozvod(i v Roudnici z{istava ve srovnani s priimérem CR vysoky, nebot v celé republice jiz
poklesla rozvodovost v poslednich letech pod 40 %.
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Graf 13: Pocet shiatku a rozvod( ve mésté Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022
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4 Umrtnost

4.1 Celkova umrtnost

Umrtnost je v této analyze, pokud nebude uvedeno jinak, uvddéna jako tzv.
standardizovana umrtnost (SDR, Standard Death Ratio). Jedna se o Udaje, celkové nebo podle
jednotlivych pficin, prepoctené na 100 tisic obyvatel a na tzv. evropsky vékovy standard.
Vysledna Cisla nejsou vibec totozna s absolutnimi pocty zemrelych, ale takto upravené Udaje
umoznuji nezkreslené srovnavani riznych oblasti a populaci. Stejné jako stfedni délka Zivota,
tak i umrtnost populace je ovlivnéna viemi zdkladnimi determinantami zdravi, tj. predevsim
Zivotnim stylem, Urovni Iékarské péce, ekonomickou a socidlni kvalitou prostredi i dédi¢nymi
predpoklady kazdého clovéka.

Ukazatele umrtnosti patti mezi zakladni kritéria stavu verejného zdravi. Pfred rokem
1989 patfila v CR celkova imrtnost k nejvy$$im v Evropé. Pokles zapocal u muzd po roce 1990,
u Zen jiz o nékolik let d¥ive. Od roku 1990 celkova standardizovana umrtnost v celé CR i ve
vSech krajich klesala. To souvisi s prodluzujici se primérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle
a umrtnost je rozloZzena na delsi ¢asové obdobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou mensi. V letech
2020 a 2021 v3ak doslo k nepfiznivému zlomu zavinénému pandemii Covid-19. V roce 2022 jiz
pozorujeme pokles mortality a ndvrat k pfedchozimu klesajicimu trendu. Obdobny vyvoj
vidime i na Roudnicku, kde jednotlivé hodnoty ve vétsiné let osciluji mezi lepsimi (tedy nizsimi)
hodnotami v CR a horsimi (vy$$imi) hodnotami Umrtnosti v Usteckém kraji. Z grafu €. 15 je pak
patrné, Ze Uumrtnost u muzd vregionu klesa vyrazné rychleji, nez je tomu u Zen, presto
umrtnost muz( zastava vyssi. To koresponduje s tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi.

Absolutni pocty umrti v SO ORP i mésté Roudnice n/L jsou uvedeny v tabulce ¢. 2, kdy
v roce 2020 az 2021 Ize pozorovat nar(ist poctu zemrelych osob, na ¢emz se podili, jak jiz bylo
uvedeno, umrti v souvislosti s nemoci Covid-19. Pokud se tyka umrti mladych osob ve véku do
24 let, jednd se na Roudnicku o ojedinélé pripady. BEhem sledovanych 10 let (2013 az 2022)
zde zemrelo celkem 25 mladych lidi, z toho tvofili vétSinu chlapci a mladi muzi. Bylo
zaznamenano 19 umrti chlapct/mladych muzl a 6 umrti divek/mladych Zen. Pocty imrti pred
dosazenim seniorského véku jsou uvedeny v nasledujici kapitole 4.2.

Tabulka 2: Pocet zemrelych osob v SO ORP Roudnice n/L a ve mésté Roudnice n/L v letech 2013
az 2022

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

SO ORP Roudnice | 407 | 398 | 338 | 364 | 352 | 357 | 390 | 439 | 423 | 354
Mésto Roudnice n/L| 162 | 174 | 142 | 151 | 153 | 147 | 174 | 206 | 185 | 132
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Definice:

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

Graf 14: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Roudnice n/L, Ceské republice a Usteckém kraji
v letech 2013 aZ 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 15: Celkova umrtnost (SDR) v SO ORP Roudhnice n/L v letech 2013 aZ 2022, srovndni muZi
a Zen
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4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pfed€asné Umrtnosti. Do ni jsou pro Ucely této
analyzy zahrnuta Umrti osob, které zemrely pred dozitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
let (nékdy také popisovano jako vék 0-64 let). Ukazatel vyvoje pfed¢asné umrtnosti je jednim
z nejdulezitéjsich indikatorl stavu verejného zdravi v daném regionu.

Standardizované hodnoty tohoto ukazatele, které umozni srovnat situaci na Roudnicku
se situaci v Usteckém kraji i republice, jsou k dispozici a7 od r. 2016. Na ni%e zobrazenych
grafech pozorujeme v kraji i v republice obdobny vyvoj jako v pfipadé celkové umrtnosti vSech
vékovych kategorii, tj. mirny setrvaly pokles do let 2020 a 2021, kdy se na vzestupu Umrtnosti
podepsala pred€asnd umrti v souvislosti s covidovou pandemii, a opétovny pokles v roce 2022.
To plati pro obé pohlavi. Na Roudnicku vzestup poctu Umrti ve véku do 65 let vidime aZz v roce
2021, vroce 2020 doslo naopak k poklesu, oviem vzhledem k malému celkovému poctu
téchto predcasnych umrti nelze Cinit zcela relevantni zavéry. Potésitelny je v Roudnici mirny
pokles regresni primky tohoto ukazatele i to, Ze vétSina hodnot predc¢asné Umrtnosti je na
Roudnicku niz&i (lepsi) nez v Ceské republice a viechny jsou ve sledovaném obdobi nizsi nez
v Usteckém kraji.

Ve vékové kategorii do 65 let umird u nas kazdoro¢né vyznamné vice muzli nez Zen,
a to vice jak dvojnasobné, a pfiblizné dvojndsobné standardizované hodnoty pozorujeme i na
Roudnicku. Pokud se tyka absolutnich cisel, pak porovname-li v obdobi poslednich 10 let (2013
az 2022) pocet predcéasnych umrti k poctu vSech umrti, tak umrti muz( i Zen ve véku do 65 let
tvofi v SO ORP Roudnice n/L 15,5 % ze viech Umrti, ve vlastnim mésté 14,8 %. V Ceské
republice se tento podil v uvedenych letech pohybuje nad 17 %. U muz v SO ORP Roudnice
n/L pak tvofi pocet Umrti ve véku do 65 let 21,4 % ze vSech Umrti, u Zen je to 9,8 %.

Situace v roudnickém regionu je tedy z pohledu predcasnych Umrti v poslednich
sledovanych letech pfiznivéjsi nez situace v Usteckém kraji i Ceské republice.

Tabulka 3: Pocet zemrelych osob ve véku do 65 let v SO ORP Roudnice n/L a ve mésté Roudnice
n/L v letech 2013 aZ 2022

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

SO ORP Roudnice | 162 | 174 | 142 | 151 | 153 | 147 | 174 | 206 | 185 | 132
Mésto Roudnice n/L| 40 30 20 18 24 27 21 21 26 13
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Graf 16: Celkovd umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém

kraji a Ceské republice v letech 2016 aZ 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 17: Celkovd umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Roudhnice n/L v letech 2016 aZ

2022, srovhdni muzi a Zen
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4.3 Struktura pricin smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejéastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskuldrni onemocnéni) a na nddorové choroby,
a to jak muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil
umrti z kardiovaskularnich pticin se v poslednich cca patnacti letech postupné snizuje, stéle
véak tvofi nejvyznamnéjsi podil ze vSech pficin smrti. Druhou nejcastéjsi pficinou jsou
nadorova onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni asi ¢tvrtinu vdech umrti. S vyraznym
odstupem pak nasleduji dalsi pfi¢iny. Mezi nimi jsou nejéetnéjsi amrti na choroby dychaci
soustavy (cca 6 az 7 %). Nasleduji amrti z vnéjsich pficin, tj. drazy (4,5 %), choroby travici
soustavy a nemoci metabolizmu a endokrinni (obé skupiny pfiblizné po 4,5 %). V poslednich
letech vzrlistd pocet umrti nasledkem demenci, zejména Alzheimerovy choroby (az 3 % ze
vSech umrti), ovsem u téchto nemocnych byvaji ¢asto primou pric¢inou smrti dalsi pfidruzené
choroby, predevsim kardiovaskuldrni nemoci, a statistiky tohoto typu Uumrtnosti tak nejsou
zcela presné. Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, v letech 2020 a 2021 se vyrazné
projevil vzrdst Umrtnosti v souvislosti s pandemii Covid-19, zejména pak v roce 2021, kdy covid
tvofil podle statistik UZIS 18 % viech pFicin smrti. Na nize uvedeném grafu, ktery zobrazuje
strukturu hlavnich pFi¢in smrti v Ceské republice v roce 2022, je jiz zfetelny pokles umrtnosti
na tuto infekci, pfesto byl vtomto roce covid stale jesté pri¢inou 5 % vSech umrti. VSechny
dalsi pficiny umrti tvofily v roce 2022 pfiblizné 12 % umrti.

Rozdily v pfi¢inach smrti mezi jednotlivymi spravnimi obvody obci a CR nejsou zasadni,
procentudlni zastoupeni hlavnich pficin umrti je obdobné. Také vSO ORP Roudnice jsou
dominujicimi pficinami Umrti srdec¢né cévni choroby, které zde v letech 2013 az 2022 tvorily

sve

41 % ze vSech pficin smrti, nddorova onemocnéni zapficinila ve stejném obdobi 23 % umrti.

vrve

Graf 18: Struktura pficin umrti v Ceské republice v roce 2022, mu?i i Zeny celkem
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Pficiny amrti se v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. Mladi lidé, vyjma
kojeneckého obdobi, umiraji nejvice z divodl uUrazli. Zejména u chlapct ve véku dospivani
Urazova umrtnost dominuje. Ve stfednim véku zacinaji postupné prevladat umrti na nddorova
onemocnéni, s nastupujicim stafim pak pribyva Umrti na srde¢né cévni nemoci. Maximum
umrtnosti na nddory se u Zen nachazi ve stfednim véku, cca od 40 do 65 let, u muzl pozdéji,
ve véku 55 aZz 75 rokl. U muzl ve véku 50 az 65 let ma oproti Zenam vétsi podil na celkové

v

umrtnosti kardiovaskuldrni mortalita. Ve stafi (nad 80 let) jsou srdecné cévni nemoci

dominantni pfi¢inou smrti u obou pohlavi, pfibyva i dmrti v diisledku demenci a endokrinnich
poruch.

Graf & 19: Struktura umrtnosti v Ceské republice v roce 2018 podle pficin a véku v %, muZi
a Zeny®

3. Struktura zemfeljch podle pfiéin smrt a véku
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13 pfevzato z publikace UZIS: Zemreli 2020, dostupné z https://uzis.cz / demozem2020
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

Hlavni bezprostfedni pri¢inou umrti ve skupiné srde¢né cévnich nemoci (nemoci
obéhové soustavy, kardiovaskuldrni nemoci) z(stdvaji srdec¢ni infarkty a cévni mozkové
pfihody. Oboji jsou vétsSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srdecné
cévniho systému, ¢asto na podkladé nespravného Zivotniho stylu, zejména nevhodné vyzivy,
nizké pohybové aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a navyk (zavislosti) jako kuractvi.

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

Vyvoj tohoto druhu Umrtnosti je na Roudnicku klesajici, tedy pfiznivy, a pokles zde je
vyrazné&jsi ne? v kraji i CR, kde trend této Umrtnosti také klesa. Jako u fady jinych ukazateld
zdravotniho stavu, pozorujeme v regionu pfiznivéjsi hodnoty, ne? jsou v celém kraji. Umrtnost
muzl na srdecné cévni choroby je na vyssi Urovni neZ umrtnost Zen, ale pokles je u muzi
zfetelngjsi.

V absolutnich poctech zemfelo v poslednich 5 letech na Roudnicku na nemoci obéhové
soustavy mezi 136 a 164 osobami ro¢né.

Graf 20: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Roudnice n/L,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 21: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Roudnice n/L
v letech 2013 az 2022, srovndni muZi a Zen
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4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejéastéjsi pricinou smrti jsou v Ceské republice Umrti na ndadorova
onemocnéni. Trend Umrti na tato onemocnéni je u nas rovnéz sestupny, tzn. pozitivni. Naopak
vyskyt (incidence) zhoubnych nadord v CR dlouhda léta vzristal a stabilizaci pozorujeme ai
v poslednich letech (viz kap. 8). Pokles umrtnosti je dan predevsim stdle se zlepSujici
a dostupnéjsi 1é¢bou nadord. Dalsi snizovani umrtnosti mizZe vyrazné podpofit sekundarni
prevence, to znamena vcasné odhalovani prvnich stadii zhoubnych nadora. Ta jsou IéCitelnd
mnohem lépe nez stadia rozvinuta a |éCba je pro pacienta méné zatézujici. Zasadni je proto,
kromé posileni primarni prevence, zvySeni Ucasti obyvatelstva na screeningovych programech
nadord délozniho hrdla, prsu, tlustého stfeva a konecniku, prostaty, zhoubného melanomu
a dalSich nové zavadénych programu v poslednich letech (nadory plic, slinivky bfiSni). Stale
jesté zUstava znacné procento osob, které preventivni vySetieni nepodstupuji. Je zde Siroky
prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

V Roudnici kfivka dmrtnosti na nadory vyrazné kolisa, protoZe celkové pocty umrti na
nadory jsou vzhledem k velikosti populace v regionu nizsi. Proto je vyznamnéjsi pozorovat
trend vyvoje za celé obdobi. Ten je zde jednoznacné pfiznivy, klesajici. Mirné klesajici umrtnost
pozorujeme také v Usteckém kraji i celé republice. Stejné tak pozitivni je, Ze zietelné klesa
umrtnost na nddorova onemocnéni ve vékové kategorii obyvatel ve véku do 65 let. Po celou
dobu sledovani je umrtnost muzl na nadory na Roudnicku zfetelné vyssi nez Umrtnost Zen,
i kdyZz krivky maji tendenci k pfiblizovani. Pokud se tykda skute¢ného poctu zemftelych,
v poslednich 5 letech zemfelo v SO ORP Roudnice na nadorova onemocnéni rocné mezi 58
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a 92 osobami. V téchto letech byla zaznamendna 2 Umrti na nddorova onemocnéni u mladych
osob do 24 let véku.

Graf 22: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém
kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 23: Standardizovand umrtnost na novotvary ve véku do 65 let v SO ORP Roudnice n/L,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 24: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022,
srovndni muZi a Zen
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4.6 Umrtnost na poranéni (Urazy), otravy a sebeposkozeni (sebevrazdy)

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji, zejména ve srovnani s fadou jinych vyspélych
zemi, stale vyznamnou pFic¢inu Gmrti ob&and CR. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim textu, ¢asto
se jednd o umrti v mladém véku, zejména chlapcl a mladych muzd. Pfitom tato Umrti patfi
mezi odvratitelna. Prevence Urazd ma byt nedilnou soucasti vychovy ke zdravi ve Skolach
améla by mit podporu i v komunitnich programech zamérenych na podporu zdravi
a bezpecnost obyvatelstva.

vrve

umird na nasledky urazU a otrav vice nez dvakrat tolik muzd nez Zen. V SO ORP Roudnice n/L
je tento pomér vyrovnanéjsi. Také v tomto ukazateli zde pozorujeme ve sledovaném obdobi
rychlejsi pokles umrtnosti u muzd nez u Zen. Pokud hodnotime vyvoj za obé pohlavi
dohromady, tak pfes vyrazné mezirocni kolisani se trend vyvoje na Roudnicku v podstaté nelisi
od vyvoje v kraji i republice a pokles ve vSech tfech srovndvanych oblastech je sice mirny, ale
za obdobi poslednich 10 let zretelny.

Vletech 2018 az 2022 zemfrelo vSO ORP Roudnice z dlvodl poranéni a otrav
kazdorocné mezi 13 a 20 osobami, z toho byla vétSina muzd (celkem 49 Umrti muzd za
poslednich 5 let a 29 Umrti Zen). Umrti mladych osob do 24 let zde byla zcela ojedinéla,
v poslednich 5 letech bylo ve véku do 24 let zaznamendno pouze 1 Umrti.
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém
kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi i Zeny celkem
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Graf 26: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Roudnice n/L v letech 2013
az 2022, srovndni muzi a Zen
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Specifickou skupinou jsou umrti v dusledku sebeposkozeni (sebevraidy). Také zde
pozorujeme vyrazny rozdil mezi muZi a Zenami. Muzi v CR umiraji z této pficiny a7 4x Eastéji
nez Zeny a na Roudnicku je tento rozdil jeSté vyraznéjsi — za uplynulych 5 let zde bylo
zaznamenano 11 sebevrazd, véechny u muz(i a 74dna u Zen. Zadna sebevraZda se také netykala
mladych muzd do 24 let.

Pokud budeme sledovat situaci v Ceské republice, pak u nas do roku cca 2012 trval
mirny vzestup poctu sebevrazd, ktery zapocal po roce 2008. V roce 2013 zacal pocet sebevrazd
opét pozvolna klesat. Po roce 2018 se tento pokles zmiriuje a pozorujeme spiSe setrvaly stav.
V Usteckém kraji je vyvoj sebevraZednosti obdobny. Grafické vyjadieni této pFiciny smrti
pfimo na Roudnicku vzhledem k nizkému poctu téchto umrti velmi kolisd a nema velkou
vypovidaci hodnotu, Ize vSak konstatovat, Ze vyvoj v poctu sebevrazd je zde klesajici.

Graf 27: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muzi i Zeny celkem
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4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socialni uroven zemé je také dana mirou umrtnosti nejmladsich déti, tj.
novorozenctl a kojencll. V tomto ukazateli se Ceska republika Fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencd a kojenctl klesa jiz od 60. let minulého stoleti, pozitivni
trend se zrychlil v 80. letech. Soucasna novorozenecka a kojeneckd umrtnost je velmi nizk3,
na hranici biologickych moznosti. Téchto vynikajicich vysledkd dosahuje Ceska republika nejen
diky dobrym Zivotnim podminkam v nasi zemi, ale predevsim diky kvalitnimu systému péce
o téhotné Zeny a narozené déti v¢. screeningu vrozenych vad, bezplatnému ockovani a dalsi
komplexni péci o zdravi déti a jejich rodin.
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Také v Roudnici je umrtnost nejmladsich déti na velmi nizké drovni. Za celou dobu
sledovani 2013 az 2022 zemfeli v regionu pouze 2 novorozenci ve véku do 28 dni a umrti déti
do 1 roku véku jsou také ojedinéld, v priméru zde umira 1 dité v tomto véku rocné. Proto
neuvadime v ndsledujicich grafech prepocétené hodnoty z SO ORP, pouze pro informaci
zobrazujeme vyvoj v Ceské republice a Usteckém kraji. V obou oblastech pozorujeme z jiz
velmi nizkych hodnot dalsi pozvolny pokles v priibéhu sledovanych let, pfiéems situace v CR je
mirné priznivéjsi nez v kraji. Jedna se ovsem o velmi malé vstupni hodnoty, takze rozdil mezi
CR a krajem neni zasadni.

Definice:

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

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

Graf 28: Novorozeneckd umrtnost v Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022,
chlapci i divky celkem
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Graf 29: Kojeneckd umrtnost v Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, chlapci
i divky celkem
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5 Reprodukcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleni, zplisobené stale se snizujicim poctem
narozenych déti, dochazelo v Ceské republice po roce 2000 opét ke vzestupu poctu Zivé
narozenych déti. Tim také stoupala uhrnna plodnost, tedy pocet déti na jednu Zenu. Tento
ukazatel v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2,0, které byly dosahovany ptfed rokem 1990,
az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000. Pak zacal stoupat a vletech 2018 az 2021 se
pohyboval v CR na hodnoté pres 1,7. Pozitivni vyvoj tohoto ukazatele se ovéem nyni zastavuje.
V roce 2022 v Ceské republice prudce poklesl pocet Zivé narozenych déti na 101,3 tisic
a Uhrnnd plodnost poklesla pod 1,7. V roce 2023 se u nas jiZz narodilo pouze 91,2 tisice déti.
Hodnoty uhrnné plodnosti pod 2,1 ditéte na jednu Zenu jiz nezarucuji prostou reprodukci
obyvatelstva. Zvysuje se také vék matek a v CR ji prekrocil primérny vék Zeny pf¥i porodu
prvniho ditéte 30 let véku.

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

Definice:

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

Jak je vidno na nasledujici tabulce i grafu, také mésto Roudnice n/L koresponduje s
celorepublikovym nepfiznivym vyvojem poctu Zivé narozenych déti. Pfes mezirocni kolisani je
trend vyvoje pomérné vyrazné sestupny. V roce 2022 se poprvé po dlouhé dobé ve mésté
narodilo méné jak 100 déti, v SO ORP pak pocet nové narozenych obc¢ankl poklesl pod 300.

Pro zdravy vyvoj détské populace je rizikovy také vysoky podil déti, které na narodi
mimo manzelstvi. V Ceské republice se ai do konce 80. let minulého stoleti tento podil
pohyboval okolo pouhych 5 %. V poslednich letech je 10x vyssi, v fadé region( presahuje jiz
50 %. Ve vlastnim mésté Roudnice n/L se za poslednich 5 let (2018 az 2022) narodilo
nesezdanym parlim 51,8 % ze viech Zivé narozenych déti.

Tabulka 4: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP Roudhnice n/L a ve mésté Roudnice n/L v letech
2013 a7 2022

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

SO ORP Roudnice | 336 | 361 | 371 | 313 | 355 | 327 | 306 | 341 | 307 | 282
Mésto Roudnice n/L | 142 | 155 | 159 | 125 | 143 | 153 | 110 | 143 | 119 | 99
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Graf 30: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti ve mésté Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022
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5.1 Potratovost

Je poté&sitelné, 7e od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potratl. Nyné&jsi pocty za rok jsou v CR vice jak 6x nizéi neZ na prelomu osmdesatych
a devadesatych let, kdy byl u nds pocet umélych potratli nejvyssi. V poslednich letech se
rychlost poklesu zvolnila, pfesto vSak umélych potratd stéle kontinudlné ubyva. V roce 2022
bylo v celé republice provedeno 16,5 tisice téchto zakrok(. Pokles je zajisté dan predevsim
mnohem vétsi osvétou, zodpovédnosti a moznostmi moderni antikoncepce.

V tomto ukazateli se data dfive sledovala pouze na Uroven byvalych okres(, na Uroven
SO ORP jsou k dispozici od roku 2016. Na Roudnicku pozorujeme podobny vyvoj jako v celé
CR, tj. pfiznivé klesajici trend provadéni umélych potratdl. Ten se pii pfepoctu na 1 000 Zen
plodného véku pohybuje kolem celorepublikové Grovné. Hodnoty v Usteckém kraji také
klesaji, ovsem po celé sledované obdobi se udrzuji vysoko nad celorepublikovym priamérem.

ces

U Zen, Zijicich na tzemi SO ORP Roudnice n/L, bylo v poslednich péti letech (2018 az
2022) provedeno mezi 31 a 59 umélymi potraty ro¢né. Ve vlastnim mésté Roudnici n/L
v poslednich dvou letech jiz pocet umélych preruseni téhotenstvi poklesl pod 20 ro¢né. V tom
jsou zahrnuta také preruseni téhotenstvi ze zdravotnich ddvoda.

Pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potratd mél v Ceské republice mirné
stoupajici tendenci, kolem roku 2017 viak pozorujeme v CR a ¢asteéné i v kraji zlom a vidime
mirny pokles, a to pres vzrastajici pramérny vék matek, coZ samo predstavuje vyssi riziko
samovolného potratu. Pokles mliZe souviset se zlepSenim zdravotni péce o téhotné Zeny
v ¢asnych stadiich téhotenstvi. Je potrfeba podotknout, Ze skuteény pocéet samovolnych
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potratll je ve skuteCnosti vys$si neZ evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi
potraty ¢asto nejsou rozpoznany.

V SO ORP Roudnice meziro¢ni hodnoty velmi kolisaji z divodu prepoctu z nizkych
absolutnich Cisel, avSak regresni pfimka trendu jevi v podstaté shodnou miru poklesu jako
pifimka celé CR. Ustecky kraj jako celek vykazuje i vtomto ukazateli zfetelné vyssi, tj.
nepfiznivéjsi, hodnoty po celou dobu sledovanych 10 let.

V absolutnich ¢islech je v SO ORP v poslednich letech evidovano kolem 35 spontannich
potratl rocné, v roce 2022 to bylo 31 spontannich potratd, ve vlastnim mésté pak 13.

Definice:

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

Umeélé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vc. mimodéloZniho
téhotenstvi, provedeny podle zvidstnich predpist (zékon CNR ¢ 66/1986 Sb. o umélém
pferuseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR & 75/1986 Sb., v aktudinim znéni).

Graf 31: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022
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=@ Ceska republika 5,6 5,7 5,8 6,0 6,0 5,6 5,4 5,2 4,9 4,2
=@ Ustecky kraj 6,4 6,8 6,8 7,2 6,9 6,9 6,9 6,8 5,9 5,4
SO ORP Roudnice n/L | 4,9 6,6 6,0 5,2 4,6 5,9 4,9 4,6 4,6 4,3
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Graf 32: Pocet umélych preruseni téhotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022 (Roudnice 2016 aZ
2022)
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
=@ Ceska republika 9,2 9,0 8,5 8,6 8,2 7,7 7,5 7,2 6,8 7,0
=@=Ustecky kraj 12,7 12,3 12,3 11,8 11,6 10,9 11,2 11,3 10,6 10,2
SO ORP Roudnice n/L 7,0 7,2 8,2 7,9 7,3 4,4 5,7

5.2 Nizka porodni hmotnost a vrozené vady

DalSim z dlleZitych ukazatel( reprodukcniho zdravi populace je podil déti narozenych
s hmotnosti pod 2 500 g. V CR v prvnim desetileti po roce 2000 mirné stoupal podil déti, které
se narodily s hmotnosti pod 2 500 g. Po roce 2012 doslo k zastaveni tohoto nepfiznivého
vyvoje a v nasledujicim grafu pozorujeme ve vSech zobrazenych oblastech pozitivni trend, Cili
pokles pocétu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti. | vtomto ukazateli se vyvoj na
Roudnicku pfili$ neodliduje od vyvoje v celé Ceské republice a je zfetelné na pfiznivéjsi (nizsi)
Urovni nei také klesajici trend v Usteckém kraji. V absolutnich &islech se v SO ORP Roudnice
rodi v poslednich letech kazdoroéné cca 20 déti s hmotnosti pod 2 500 g.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 gramu) z celkového poctu Zivé
narozenych (v procentech): za Zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku
téhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota, to je
srdecni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.
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Graf 33: Podil Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022

12

10

8

6

4

2
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
@ Ceska republika 80 | 77 | 76 | 75 | 74 | 69 | 67 | 65 6,3 6,4
@ (stecky kraj 11,5 | 100 | 109 | 11,0 | 10,7 | 96 | 92 | 89 | 93 | 96
SO ORP Roudnicen/L | 80 | 69 | 67 | 64 | 90 | 34 | 52 | 67 | 67 | 71

Dals$im vyznamnym ukazatelem reprodukéniho zdravi populace je pocet déti, u nichz
byla do jednoho roku zji§téna vrozena vada. Na Groveri SO ORP jsou v databazich UZIS data
o poctu vrozenych vad bohuZel netplnd a od roku 2016 jsou nedostupnda. Udaje pro celou
Ceskou republiku a ¢asteéné ipro kraje poskytuje Zdravotnickd rocenka UZIS Ceské
republiky!*. Posledni dostupna roc¢enka z roku 2021 udavd podil vrozenych vad u déti
narozenych v roce 2020 v CR na 3,9 %. V Usteckém kraji se jednalo o 320 nové zjisténych
vrozenych vad ve véku do 1 roku ditéte. Dlouhodobé nejcastéjsi z vrozenych vad jsou srdecni
vady, které u déti narozenych v roce 2020 predstavovaly 20,2 % vSech vrozenych vad. Vrozené
vady jsou Castéjsi u chlapcl nez u divek a jejich podil vzrista pfi véku matky nad 40 let.

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

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zpisobena mikroorganismem, kde ptivodcem
jsou nejéastéji bakterie, viry nebo paraziti, a ktera jsou pfenosna ze zdroje ndkazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence aZz do neddvnych desetileti jednou
z hlavnich pficin umrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi doposud
patii mezi dominantni pFiciny smrti. Ve zvladnuti problematiky infekci Ceska republika patfi
k nejvyspélejsSim statim svéta. V poslednich desetiletich se podafilo vyznamné snizit az
eliminovat vyskyt vétSiny vaznych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi podil na tomto Uspéchu
ma bezesporu zvySeni Zivotni Urovné a celkového hygienického standardu, duisledné
provadéné ockovani a objevy ucinné [éCby.

Epidemiologové vidy upozornovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. Lidstvo mlze byt kdykoliv vystaveno hrozbé
celosvétové pandemie novou mutaci chfipkového viru ¢i jiné, i doposud nezndmé, infekéni
nemoci, proti niz nema populace protilatky a ockovani neni k dispozici. Nejen pandemie
koronavirové infekce Covid-19 je toho dlikazem, v poslednich letech i u nds pozorujeme
zvySené vyskyty drive jiz ojedinéle se vyskytujicich infekci. Kazdorocné se také objevuji
importované pripady ndkaz zavainymi infekénimi chorobami vietné parazitarnich
onemocnéni, které byly jiz v CR vymyceny a které by se bez lé¢by postizenych osob
a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zacit v populaci Sifit. Riziko zvysSuji také
zmény klimatu, kdy vyssi pramérné teploty vytvafi ptiznivé podminky pro vyskyt chorob,
Sitenych napfiklad rdznymi druhy teplomilného hmyzu. Ale i dalsi ,bézné” infekéni nemoci,
predevsim rtzné akutni respiracni infekce, zlstavaji jednou z nejcastéjsich pricin pracovnich
neschopnosti i absenci ve Skolach. Kazdorocné se objevuji i dalsi lokaIni epidemie, napf.
Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf. salmoneldzy a dalSich.

Klinicky projev infekéni nemoci, tedy zfetelné onemocnéni u konkrétniho clovéka, je
vysledkem sloZitého vzajemného vztahu vyvolavajiciho mikroorganizmu, specifické
i nespecifické obranyschopnosti a celkového zdravotniho stavu daného jedince i dalSich
podminek. Znamena to, Ze zdsadni je dodrzovani zakladnich, zdanlivé bandlnich, hygienickych
pravidel a protiinfekénich opatreni jako je napfiklad dlslednd hygiena rukou nebo izolace
nemocnych po dobu, kdy je nemoc pfenositelna na dalsi osoby. U&innost téchto opatfeni Ize
dobre pozorovat na vyvoji incidence infekénich nemoci v roce 2020, kdy byla v platnosti
protiepidemickd opatfeni proti Covid-19. DodrZovani protiepidemickych opatfeni mj.
zpUsobilo, Ze doslo k vyznamnému poklesu vyskytu dalsich infekci, protoze se lidé setkavali
mnohem méné a dbali mnohem vice na hygienicka opatreni.

Pro dobrou odolnost proti infekcim je klicova pécée o vlastni zdravi v celém Sirokém
kontextu zasad spravného Zivotniho stylu. To plati zejména u téch infekci, kde neni k dispozici
ockovaci latka ani uc¢inna kauzalni 1é¢ba. Zasadnim prvkem prevence vaznych infekénich
chorob vsak zGstava udrzeni dobré proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné,
ockovaciho kalendare u déti. V poslednich letech se objevuji ve vefejném prostoru rzné
vyhrady k pravidelnému (povinnému) ockovani déti a obdobné vyhrady jsou vznaseny i ve
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vztahu k dobrovolnym ockovanim, napftiklad proti chfipce, proti klisStové encefalitidé, proti
infekci HPV a dalSim. Je potfeba zdlraznit, Ze vramci celé populace vyhody ockovani
jednoznaéné a vysoce prevazuji nad riziky. Oc¢kovani u nas v minulosti zachranilo a stdle
zachranuje tisice Zivotl, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné podstaté ockovani nelze
pripadné komplikace u jednotlivych osob nikdy zcela vyloudit, zodpovédnym pristupem je vsak
Ize omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci vyjadfujeme incidenci, tj. poftem nové zjisténych
onemocnéni, prepoétenym na 100 tisic obyvatel. U infekci Udaj neni vékoveé standardizovany
a vSechny grafické vystupy v této kapitole zahrnuji muze i Zeny spolecné. Vyskyt mnohych
infekci podléha tzv. povinnému hlaseni. Rada infekénich onemocnéni se viak €asto vyskytuje
skryté, bez zjevnych ptiznakd u postiZzenych osob, pfipadné nemoc probiha lehce a nemocny
nevyhledd lékare. Takova onemocnéni potom z hldseni unikaji. Skutec¢ny pocet pripadl je tedy
obvykle vyssi, nékdy vyrazné, nez udavaji statistické Udaje. Zavaina je skuteénost, Ze takovy
nemocny muze byt zdrojem ndkazy pro dalsi osoby.

Definice:

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

6.1.1 Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuldza byvala v minulych staletich jednou z nejobavanéjsich infekénich nemoci
a jesté na zacatku 20. stoleti byla pfi¢inou az ¢tvrtiny vSech umrti. Prudky pokles vyskytu nastal
az v povaletnych letech v souvislosti sdostupnosti kauzdlni antibiotické [écby. Vyskyt
tuberkulézy v Ceské republice i v Usteckém kraji z(stava spise ojedinély a vyvoj ukazuje
sestupny trend, i kdyz v poslednich dvou sledovanych letech se pokles poctu novych pripadu

e

zastavil. TBC predstavuje v soucasné dobé riziko hlavné pro osoby Zijici v uzkém nebo
dlouhodobém kontaktu s cizinci ze zemi, kde je vyskyt TBC vysoky, dale pro osoby Zijici ve
Spatnych sociadlnich podminkach a pro osoby se snizenou obranyschopnosti. Riziko nelze
podcenovat, zvlasté poté, co doslo ke zméné ockovaciho kalendare a ockovani proti TBC jiz
neni u viech déti povinné. Tuberkuldza je v CR nyni nejéasté&ji zjistovana u muzl vyssiho véku,
¢asto zijicich v komunitach ohrozenych socialnim vyloucenim.

Na Roudnicku byla tuberkuldza zjistovana zcela ojedinéle, v priméru 1 onemocnéni
rocné. V poslednich letech jiz neni na Uroven SO ORP sledovana.
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Graf 34: Incidence tuberkulézy v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2022 (Roudnice do 2019), muZi a Zeny celkem
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6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s riznymi ptvodci,
které maji podobné klinické priznaky a prlibéh. Podle viru, ktery je zpUsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekondni jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalsi typy onemocnéni. U nds se béiné setkdvame s hepatitidou typu A,
pfezdivanou ,,nemoc Spinavych rukou”, ktera se snadno S$ifi zejména v prostredi se snizenou
socialni a hygienickou Urovni a zplsobuje ¢as od c¢asu lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie.
Hepatitidy typu B a C maji jiny zpUsob Sifeni, mohou se prendset krvi, pohlavnim stykem, také
z matky na plod i materskym mlékem. Vyskyt Zloutenky typu B u nas po zarazeni do o¢kovaciho
programu déti zfetelné ustupuje a nyni je potvrzovdna pouze ojedinéle. Hepatitida typu C je
rozsifend zejména v komunitach s rizikovym zplsobem Zivota (nitrozilni aplikace drog, rizikovy
sexualni Zivot) a v soucasné dobé je spolu s hepatitidou E nejcastéji se vyskytujicim typem
infekéni Zloutenky v CR. Rizikové Zijici osoby &asto v pFipadé zdravotnich potizi nevyhledaji
|ékare, a tak nékteré pripady nemoci zUstdvaji mimo zdravotni statistiky a soucasné se tato
infekce dale Sifi. Od roku 2016 se eviduji také pripady infekéni hepatitidy typu E, ktera se
podobné jako typ A prendsi alimentarni cestou, nejcastéji po poziti nedostatecné tepelné
upravenych masnych vyrobk( a pokrmu.

Na grafu €& 35 je zachycena epidemie infekéni Zloutenky typu A v Usteckém kraji
s vrcholem v roce 2017, jejiz ohnisko bylo v socialné vyloug¢enych lokalitach v Usti nad Labem,
z néhoz se pak nemoc Sifila i do jinych mést v kraji. Na Roudnicku tato epidemie neprobihala
a ve vyskytu hepatitid A a B je v Roudnici n/L situace po celé sledované obdobi stabilni.
Onemocnéni zde byla zaznamenana pouze vyjimecné. Za poslednich 5 let (2018 az 2022) byla
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hepatitida A potvrzena u dvou nemocnych, hepatitida B u jednoho. Pravé pro zcela ojedinély
vyskyt neni u téchto dvou nemoci incidence v SO ORP Roudnice n/L v grafech uvedena.

Méné pfizniva situace je u hepatitidy typu C, kde pozorujeme v Ceské republice, v kraji
i na Roudnicku vy3si pocet potvrzenych pfipadli onemocnéni a, jak jiz bylo feceno, vzhledem
k existenci socialné vyloucenych lokalit v regionu i v kraji Ize predpokladat, Zze skutecny pocet
nemocnych bude vyssi, nez udavaji statistiky. Roudnicka kfivka kolisa kolem priiméru celé
republiky. V absolutnich hodnotach pocty onemocnéni hepatitidou C zlstavaji v regionu
v jednotkach pripadd rocné, vletech 2018 az 2022 to bylo dohromady 15 potvrzenych
onemocnéni.

Virovad hepatitida typu E se stava v poslednich letech ¢astéjSim onemocnénim, za
obdobi 2018 az 2022 bylo v SO ORP Roudnice n/L evidovano také 15 onemocnéni, z toho 6
v poslednim sledovaném roce 2022.

Graf 35: Incidence hepatitidy A v Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi
a Zeny celkem
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Graf 36: Incidence hepatitidy B v Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi
a Zeny celkem
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Graf 37: Incidence hepatitidy C v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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6.1.3 Strevni infekce

Strevni infekce patfi mezi velmi ¢astd onemocnéni. V radé pripad( probihaji tato
onemocnéni lehce a bakteriologické vysetfeni se u nich neprovadi nebo nemocny vibec
nevyhleda Iékare. Skutecny pocet nemocnych je proto vyrazné vyssi nez pocet laboratorné
vySetfenych, prokazanych a ve statistikdch evidovanych pfipadu.

PGvodcem strfevnich infekci jsou u nas nejcastéji rlizné viry. Ze stfevnich infekci
zplUsobenych bakteriemi je nejznaméjsi salmoneldza, ktera byla na konci 20. stoleti nejcasté;i
diagnostikovanou bakterialni stfevni infekci, pak vsak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto zaujala
infekce s podobnymi pfiznaky a pridbéhem, kampylobakteriéza. Davod téchto ,zamén“
pGvodcl souvisi s dislednymi protiepidemickymi opatrenimi vici plvodcim salmoneldzy,
dale s vyvojem sloZitého vzajemného vztahu imunity populace a virulence mikroorganismu,
ale podilet se na ném muze i pocet provadénych cilenych vysetteni. Pfedpokladame, Ze pravé
nizsi pocet vysSetfovanych osob s prljmovym onemocnénim mze stat za skutecnosti, Ze u
stievnich infekci pozorujeme v celém sledovaném obdobi v Usteckém kraji vyrazné nizsi
incidenci, nez je celorepublikovy primér.

Vyskyt salmonelézy v SO ORP Roudnice n/L osciluje ve vétsiné sledovanych let mezi
hodnotami CR a kraje, u kampylobakteriézy se pohybuje kolem krajskych hodnot a je trvale
nizéi nez primér CR. Vyraznéjsi epidemicky vyskyt nebyl vregionu u téchto nemoci
zaznamendn. Pokud se tykd skutec¢ného poctu nemocnych, na Roudnicku bylo v letech 2018
az 2022 kazdorocné potvrzeno mezi 19 az 41 pripady onemocnéni zplsobenych salmonelami
a mezi 29 az 43 pfipady infekce kampylobakterem.

Graf 38: Incidence salmoneldzy v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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Graf 39: Incidence kampylobakteriézy v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

Jako pfriklady vyskytu pohlavné prenosnych nakaz uvadime ve statistikdch dostupna
data o onemocnéni syfilidou (pfijice, lues), kapavkou a HIV/AIDS (virova hepatitida B je
zminéna vyse). | kdyZ je nutné pamatovat, Ze zp(isob Sifeni u téchto infekci nemusi byt vzdy
jen sexudlnim stykem, pohlavni cesta pfenosu je nejcastéjsi.

Vzhledem k malému celkovému poctu zjisténych pfipad pohlavnich nemoci hodnoty
incidence v jednotlivych letech na Roudnicku vyrazné kolisaji, ovSem pozorujeme-li linearni
primku trendu vyskytu ve sledovanych 10 letech, pak u syfilis i kapavky se tato udrzuje pod
liniemi trendu v kraji i celé republice, ac¢koliv u kapavky je vyvojv poslednich tfech sledovanych
letech spiSe nepfiznivy.

Syfilis byl v SO ORP Roudnice n/L v poslednich 5 letech potvrzeny 5x. Kapavka byla
potvrzena 12x. U kapavky je potfeba znovu zopakovat, Ze mozna az vétsina pripadl unika ze
systému povinného hlaseni, protoZze nemocni se [éCi sami, ev. muze byt pribéh i velmi lehky
az bezpfiznakovy. V kazdém pripadé pritomnost téchto infekci znamen3, Ze dodrzovani zasad
bezpecného sexualniho chovani je stdle aktualni, dllezitd je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexualnimu Zivotu a stejné tak podstatnd je socidlné zdravotni prace
a prevence v komunitach osob s rizikovym Zivotnim stylem.
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Graf 40: Incidence syfilis v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013
aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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Graf 41: Incidence kapavky v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2013 aZ 2022, muzi a Zeny celkem
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Prevence je zasadni také vzhledem k trvalé hrozbé onemocnéni virem HIV/AIDS.
Na prelomu tisicileti se zddlo, Ze nardst novych piipad( HIV pozitivnich osob se v CR vyrazné
zpomalil, ale od roku 2003 pozorujeme opét vzrist poctu potvrzenych infikovanych osob. Po
roce 2016 se pocet nové zjisténych pipad HIV pozitivity v Ceské republice stabilizuje mezi
200 az 300 zachyty roéné. | v ptipadé této infekce plati, Ze fada HIV pozitivnich pfipadl neni
zjiSténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1:1,5 v neprospéch podchycenych pripadi
infekce (v pocatcich sledovani to bylo az 1:10). Informovanost o zasadach prevence HIV/AIDS
tak zUstava jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva, zejména mladeze.

Celkem byla v CR do konce roku 2023 (kumulativni Gdaje od po&atku sledovéni 1. 10.
1985 do 31. 12. 2023) potvrzena HIV infekce u 4 619 osob. Z toho bylo pfiblizné 85 % muzl
a 15 % Zen. Vlastni onemocnéni AIDS se rozvinulo doposud u 881 osob (81,6 % muzli a 18,4 %
7en), z nich? pfimo na tuto infekci 395 osob zemfelo. Umrtnost se snizuje diky novym
metodam léc¢by, nemoc vsak zlstava nadale vaznou zdravotni hrozbou a zdsadné omezuje
fivot pacientd. V poslednim roce, 2023, byla v CR infekce HIV nové zjisténa u 253 osob.
Nejcastéjsi cestou nakazy zlstava prenos nechranénym pohlavnim stykem, u muzi
homosexualnim, u Zen heterosexualnim.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béZné dostupné pouze na troven krajd. V Usteckém
kraji byla infekce HIV v roce 2023 noveé potvrzena 9x, od pocatku sledovani (tj. od r. 1985) zde
bylo zjisténo 250 pripadl. Nize uvedeny graf dokumentuje rozloZzeni HIV+ pripadd v ramci
kraji CR od pocatku sledovdni. Je prevzaty z hladeni Narodni referenéni laboratofe pro
HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Vy$e uvedené Udaje se tykaji pouze obéant CR a rezident(, tj. cizinc s dlouhodobym
pobytem. Nejsou v nich zahrnuti cizinci s do¢asnym pobytem, u nichZ je tato infekce také
zjistovdna. Od zacatku soucasného vale¢ného konfliktu na Ukrajiné byla v CR potvrzena
pozitivita u vice nez 700 osob uprchlych z této zemé. Cca dvé tfetiny z nich o své pozitivité jiz
védély. Jednalo se vétSinou o Zeny.
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Graf 42: Pocet HIV pozitivnich obéant CR a cizinct s trvalym pobytem na tzemi CR v krajich
Ceské republiky, kumulativni udaje od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2021%°

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni (idaje za obdobi
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6.1.5 Covid-19

Covid-19, nové vysoce infekéni onemocnéni, jehoz plvodcem je koronavirus SARS-
CoV-2, vyvolal celosvétovou pandemii predevsim v letech 2020 az 2022. Onemocnéni probiha
v pestrych klinickych obrazech, od bezptiznakového stavu pres rlzné zavainé projevy
v rznych organovych soustavdch az po tézké i smrtelné onemocnéni. Nejcastéji se jedna
o horeénaté onemocnéni dychacich cest. Vyjimkou nejsou protrahované potize po prodélané
nemoci. Nemoc se Siti pfedevsim vzdusnym prenosem, Cili kontaktem mezi lidmi, ale je mozné
i Siteni prostfednictvim kontaminovanych predmétli. Tak jako u vétsiny jinych virovych
onemocnéni, ivpripadé Covid-19 jeho plvodce mutuje aimunita proti prodélanému
onemocnéni neni zcela u¢inna proti novym variantam viru. Infekce prevladajicimi variantami
viru od r. 2023 vSak ma u vétSiny nakazenych lehci pribéh, coz je zplUsobeno jednak
vlastnostmi samotného viru a dale tim, Ze odolnost populace proti tomuto onemocnéni je jiz
vyznamna, a to v dlsledku pfirozené imunity po kontaktu s nakazou a diky ockovani.

Prvni pfipady této nové koronavirové infekce byly v Ceské republice zaznamendny na
prelomu uUnora a brfezna 2020. Od té doby doslo, podobné jako v jinych &astech svéta,
v nékolika vinach k masivnimu $ifeni. Do soucasnosti bylo v CR potvrzeno vice nez 4,75 milion(i

15 pfevzato z: https://szu.cz/wp-content/uploads/2024/02/HIV_AIDS_12_2023.pdf
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pfipad Covid-19 pozitivity véetné ¢asti reinfekci, pocet skutecné infikovanych je vsak jisté
vyznamné vyssi, nebot fada osob prodélala infekci jen s mirnymi nebo i Zadnymi priznaky
a zejména v roce 2022 a 2023 jiz tito lidé nepodstoupili testovani a jejich pripad tak unika ze
statistik. Podet zemfelych na tuto infekci jako hlavni pfi¢inu smrti ptesahl v Ceské republice
43,5 tisice®®.

V okrese Litoméfice byla tato ndkaza dosud (do dubna 2024) potvrzena u vice jak 50
tisic obyvatel, tj. cca u 43 % vSech obyvatel okresu?’. Pro vlastni mésto Roudnice nad Labem
pak je v datech UZIS uvadé&na hodnota vice jak 5,6 tisic obyvatel s potvrzenou pozitivitou, co?
pFedstavuje cca 44 % viech obyvatel mésta. Umrti, u kterych byl covid hlavni pfi¢inou smrti,
je v okrese Litoméfice evidovano 526. Letalita, tedy smrtnost, se v pocatcich pandemie
odhadovala na 2 %, nyni se v CR pohybuje pod 1 % z nakaZenych osob, ale ve skute¢nosti je
niz8i vzhledem k neevidovanym pfipadlim. Riziko vainého pribéhu stoupa svékem
nemocnych as pfitomnosti chronickych neinfekénich nemoci jako jsou obezita, diabetes,
vysoky krevni tlak ¢i ischemicka choroba srdecni.

6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v rezimu zdravotni péce, ktery se
nazyva dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napf. po infarktu
myokardu) nebo pfi zjisténi priznakl onemocnéni (napf. vysokého krevniho tlaku,
abnormalnich hodnot laboratornich ukazatel(i apod.). Pfi hodnoceni pak miZeme posuzovat
incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych pfibyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je
v soucasné 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
neinfekcni chronicka onemocnéni, ktera Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy a ktera
proto byvaji také nazyvdana civiliza¢nimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi zejména
srde¢né cévni nemoci, nddorovd onemocnéni, diabetes (cukrovka) II. typu a chronicka
neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevsim chronickda obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Déle sem byva fazena skupina alergii, nékteré dusevni choroby, predevsim uzkostné
stavy a afektivni poruchy (deprese), i funkéni bolesti zad. Ackoliv posledni jmenované nemoci
nebyvaji pfimou pfiinou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi a subjektivni potize snizuji
vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto diivodem dlouhodobych pracovnich
neschopnosti. U diabetu spocivd hlavni nebezpecdi ve spojeni s dalSimi navazujicimi
chorobami, predevsim onemocnénim srdce a cév Ci ledvin. Chronické neinfekéni nemoci
a jejich komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pti¢inami smrti (viz kapitola
Umrtnost), ale jejich Ié¢ba pFedstavuje také nejvétsi polozku v ndkladech na zdravotni péci,
kde v dlouhodobych statistikdch tvoti vice nez 75 % ndklad(. Pfitom se jednd o onemocnéni
z velké miry preventabilni.

16 V/iz https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
17 Viz https://www.covdata.cz
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6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Prevalence cukrovky, diabetu mellitu, ma v celé CR i vregionech dlouhodobé
vzestupnou tendenci. Pfedpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat i do budoucna.
To pfinasi nejen zdravotni potize a omezeni nemocnym, ale také znaéné finanéné zatézuje
zdravotnicky sektor. Vice jak 90 % nemocnych cukrovkou trpi diabetem 2. typu, jehoZ rozvoj
souvisi predevsim s nevhodnym Zivotnim stylem a vysokou mirou obezity u nasi populace.
Dale je dan postupnym zvySovanim stfedni délky Zivota; lidé Ziji déle a diabetes 2. typu se
projevuje predevsim ve vyssim véku. Svdj podil ma i ¢asna diagnostika a kvalitni |écba, kterd
umoziuje nemocnym Zit s touto chorobou mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. To vSe
pfispiva k tomu, Ze v populaci Zije s cukrovkou ¢im dal vice osob.

S diabetem bylo podle Gdajli posledni dostupné Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky
z roku 2021 dispenzarizovano v Ceské republice téméF u 1,1 milionu osob (535 tisic muzd
a 531 tisic Zen), co? predstavuje pfiblizné 10 % veskeré populace Ceské republiky. V Usteckém
kraji bylo v roce 2021 vice jak 68 tisic |Ié¢enych pacientl a po prepoctu na 100 tisic obyvatel se
jedna o kraj s druhou nejvyssi prevalenci diabetikd v CR (po Karlovarském kraji). Tyto hodnoty
kazdoroc¢né narlstaji a vzristajici trend lze pozorovat i na Roudnicku, kde pozorujeme jesté
vysSSi prevalenci nez v kraiji.

Zvolna se zvySuje pocet pacientd, trpicich komplikacemi diabetu. Diabetickou
nefropatii (postizenim ledvin) trpi az 15 % nemocnych cukrovkou, obdobné jako diabetickou
retinopatii (postizenim oka). Komplikace diabetické nohy postihuji okolo 4 % diabetik(. Ackoliv
prevalence diabetu mellitu v CR stoupd, Umrtnost pacientl s touto chorobou se postupné
snizuje. Absolutni pocet komplikaci diabetu se zvySuje, ale relativni prevalence zdvazinych
komplikaci zUstava stabilni, coZ je zfejmé zpUsobeno kvalitni [é¢bou a prodlouzenim Zivota
pacientd.

Skuteény pocet osob s diabetem je v CR vyrazné vyssi, neZ uddvaji statistiky, protoze
mnoho pacientl o nemoci nevi a pocatecni potize, ¢asto mirné a nespecifické, i delsi dobu
prehlizi nebo je pripisuje jinym pricinam. Casto byva cukrovka odhalena ndhodné pfi vysetieni
z jinych pficin nebo pfi preventivni prohlidce. Pfedpoklada se, ze v ¢eské populaci Ziji statisice
lidi s dosud nediagnostikovanou cukrovkou. To také ukazuje na zdsadni vyznam pravidelnych
preventivnich vysetfeni, protoZe pro diabetes plati stejné pravidlo jako pro fadu jinych chorob
— ¢im dfive je nemoc lé¢ena, tim jsou vysledky pfiznivé;jsi, komplikace méné ¢asté a lécba pro
pacienta predstavuje mensi zatéz.

Definice:

Prevalence diabetiki: pocet evidovanych/Iécenych diabetiki na 100 tisic obyvatel dle mista
bydlisté pacienta
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Graf 43: Prevalence diabetiki na 100 tisic obyvatel v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2016 a7 2022, muZi a Zeny celkem
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6.2.2 Alergicka onemocnéni

Jednim z nejcastéjsich davodU dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlizna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce imunitniho systému organizmu na latky,
se kterymi se bézné setkavame ve venkovnim i domacim prostfedi, v potravé apod. Spektrum
Nej¢astéjsim ddvodem dispenzarizace u téchto nemoci je v Ceské republice alergicka ryma,
nasleduje prliduskové astma a s odstupem atopickd dermatitida. NejcastéjSim vyvolavajicim
Cinitelem alergii jsou rostlinné pyly, prach, roztoci, dale zviteci srst, ale také rizné potraviny Ci
léky. U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych regionech Ceské republiky
proménliva a je vyznamné ovlivnéna kvalitou Zivotniho prostfedi, klimatickymi podminkami
apod.

Poet osob s nékterou formou alergii se v Ceské republice i regionech zvysuje.
V soucasnosti se udava, e v CR jiz vice ne? 30 % obyvatel trpi v pribé&hu Zivota nékterou
z forem alergii, pricemz toto procento bude v budoucnu déle stoupat. Pouze ¢ast nemocnych
se salergiemi |é¢i. Zdravotnickd ro¢enka UZIS udava vroce 2021 celorepublikovy pocet
vykazanych léenych osob vimunologickych a alergologickych ambulancich vice jak 0,75
milionu. Situaci v regionu Roudnicka ukazuje nasledujici graf, kde lze pozorovat stoupajici
pocet alergikd jak v CR, tak i v Usteckém kraji a SO ORP Roudnice n/L. Zde je trend vzristu
alergickych nemoci strméjsi a pocet pacientl je zde vyrazné vyssi.
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Definice

Pocet pacientt lécenych s alergiemi: celkovy pocet ambulantnich pacientd, kteri byli alespor
jedenkrdt za sledovany rok osetreni (tj. pocet prvnich oSetreni v daném roce), prepocteny na
100 tisic obyvatel, dle mista bydlisté pacienta

Graf 44: Pocet pacientu lécenych s alergiemi na 100 tisic obyvatel v SO ORP Roudnice n/L,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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6.2.3 Dusevni onemocnéni

Stoupajici pocty Iéenych osob pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci.
Dusevni choroby ovliviuji zdravi pfedevsim v oblastech mysleni, prozivani, konani nebo ve
vztazich postizeného s okolim, ale maiji vliv i na fyzické zdravi. Vznikaji na zdkladé vrozenych
dispozic clovéka, i kdyz casto jsou vyvolavajicimi faktory také vnéjsi vlivy z prostredi
nebo Zivotnich uddlosti ¢i kombinace vnitfnich a vnéjsich faktorld. Pocet osob lécenych
s nejzdvaznéjsimi dusevnimi nemocemi (napft. tézkymi psychdézami) je viceméné stabilni,
narUsta predevsim pocet pacientl |écicich se s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami. Podil na
zvySovani poctu léenych osob ma také pozvolna zména spolecenského vnimani. Ustupuje
nezadouci stigmatizace dusevné nemocnych a stoupa pocet osob, které v pripadé potizi
vyhleddvaji lékare.

Definice:

Pocet lécenych pacientl v psychiatrické ambulanci (podle kraje zarizeni) na 100 obyvatel:
pocet prvnich psychiatrickych vysetreni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu na
to, zda se v daném roce zacal pacient Iécit, nebo pokracuje v IéCeni z minulého roku.
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V grafu €. 45 lze pozorovat pozvolny narlist poctu pacientd v ramci Usteckého kraje
i celé republiky. Prekvapivy je vice jak dvojnasobny prepocteny pocet pacientt lééenych v SO
ORP Roudnice oproti kraji i republikovému priméru. Jak je patrné z nasledujiciho grafu
srovnani muzl a Zen, za timto rozdilem stoji pfedevsim |écba Zen. OvSem podkladova data pro
tyto dva grafy vychazi z poctu pacientli evidovanych nikoliv podle mista bydlisté, ale podle
sidla zdravotnického zatizeni, kde byli oSetfeni, coz zfejmé ovlivriuje vysledné hodnoty, nebot
psychiatrické ambulance v SO ORP Roudnice mohou |é¢it i pacienty z jinych regionl. To
potvrzuji i vysoké absolutni hodnoty poctu pacientd, ktefi byli ro¢né alespon jednou vysSetreni.
Pro SO ORP Roudnice je v databazi UZIS v poslednich sledovanych letech (2021 a 2022)
evidovano pres 4 tisice vySetfenych pacientd rocné.

Graf 45: Pocet léCenych pacient( v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP Roudnice
n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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Graf 46: Pocet lécenych pacient( v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP Roudnice
n/L v letech 2013 aZ 2022, srovndni muZi a Zen
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Jak bylo jiz uvedeno v kap. 2.1 Zdravi a jeho determinanty, vyznamnymi faktory, které
negativné ovliviuji zdravi obcanl, jsou uzZivani a zneuZivani legalnich i nelegalnich
navykovych latek. V niZe vloZzené tabulce jsou vybrany nékteré psychiatrické diagndzy, které
se k zavislostem vztahuiji.

Data, kterd jsou dostupna ve zdrojich Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
ovSsem zahrnuji v této oblasti pouze osoby, kterym byla poskytnuta péce v psychiatrickych
ambulancich daného regionu, ev. které jsou pro dané problémy IéCeny u praktickych Iékara
pro déti a dorost. Tito lidé nepochybné tvoii pouze malou ¢ast z osob, které jsou v regionu na
alkoholu ¢i drogach skutecné zavislé. Konkrétné na zdakladé celorepublikovych odhadi
o procentu osob zavislych na alkoholu jako na droze Ize pro mésto Roudnici pfedpokladat, ze
skutecny pocet zavislych na alkoholu je zde aZ 500 osob a dalSich cca 1 000 osob se nachazi
v kategorii rizikového piti, ktera k zavislosti muUze vést. Nasledujici Udaje jsou proto jen dil¢im
zdrojem informaci, ze kterého nelze Cinit zavéry o situaci v Roudnici. Nevypovidaji ani presné
o poctech osob, které v pfipadé zavislosti vyhledaly odbornou pomoc, protoze postihuji pouze
pacienty zdravotnickych zafizeni, nikoliv klienty dalSich podpUrnych a poradenskych socialnich
sluZzeb pro zavislé a jejich rodiny.
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Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi ldtkami, pro
patologické hrdcstvi: pocet pacientd, Ié¢enych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Iatkami, pro patologické hracstvi
podle kraje zafizeni. Jednd se o pocet prvnich psychiatrickych vysetfeni pro poruchy vyvolané
alkoholem v daném roce, bez ohledu na to, zda se v daném roce pacient zacal IéCit nebo

pokracuje v lé¢eni z minulého roku.

Déti a dorost zneuZivajici ndvykové ldatky: pocet déti, zneuZivajicich ndvykové ldtky (F10-19),
sledovanych v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost (z vykazi PL pro déti a dorost).

Tabulka 5: Pocet lécenych pacientl s jednotlivymi psychiatrickymi diagnézami v SO ORP

Roudnice v letech 2019 az 2022

2019 2020 2021 2022

Léceni pacienti pro por. vyvolané alkoholem, muzi i Zeny 95 96 64 67
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, muzi 72 65 44 44
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, Zeny 23 31 20 23
Léceni p.aafenfl ’ pro . potl:lf:l“’ly vyvolané ostatnimi 47 a4 42 39
psychoaktivnimi latkami, muzi i Zeny

Léceni pac[eqtll prq pcv>ruchy vyvolané ostatnimi 34 34 26 95
psychoaktivnimi latkami, muzi

LécCeni pac[en.tll pro_ ) poruchy vyvolané ostatnimi 13 10 16 14
psychoaktivnimi l[dtkami, Zeny

Déti a dorost zneuzivajici navykové latky, chlapci i divky 0 0 3 1
Déti a dorost zneuzivajici navykové latky, chlapci 0 0 3 1
Déti a dorost zneuzivajici navykové latky, divky 0 0 0 0
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7 Hospitalizace

7.1 Celkova hospitalizace

Jednim z trendd moderni zdravotni péce je pokles poctu dni, které lidé, bez ohledu na
diagndzu, stravi v nemocnicich a dalSich Ié¢ebnych zafizenich. Pfesun |é¢by do domaciho
prostfedi tam, kde je to vhodné a mozné, je dUsledkem predevSim novych ucinnéjsich
a SetrnéjSich metod |écby. Je vyhodny pro nemocného, ktery l1écbu ve vlastnim prostredi
obvykle preferuje a Iépe snasi, a pfinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému systému.

Od r. 2016 je zaveden novy systém sledovani vyvoje hospitalizaci formou evidence
hospitalizacnich pripad( (viz definice), ktery nahradil dfive sledované tzv. hospitalizacni
epizody. Proto jsou udaje v této kapitole uvadény az od roku 2016.

Na krivkach vyvoje hospitalizovanosti pozorujeme u vsech tfi sledovanych oblasti do
roku 2019 mirny kontinudlni pokles hospitalizacnich pripadd, ktery byl nasledovan prudsim
propadem z ddvodu koronavirové pandemie. V dusledku tézkych pribéhd koronavirové
infekce, které vyZzadovaly dlouhodoby pobyt v lizkovém zafizeni a intenzivni péci, bylo
zejména v r. 2020 nutné omezit hospitalizace z divod( dalSich nemoci na neodkladné ptipady
a planovana nemocnicni péce byla odkladana. Tento vyvoj lze pozorovat na niZze uvedenych
grafech.

Od r. 2021 se v Ceské republice i Usteckém kraji vyvoj vraci k mirné snizenym
pfedcovidovym hodnotdm. Na Roudnicku pozorujeme u muz(i i Zen vzrlst hospitalizovanosti
az v roce 2022. Hodnoty v kraji i v regionu se pohybuji nad Grovni celorepublikového priiméru.
Po celé sledované obdobi zlstavaji hodnoty tohoto ukazatele na Roudnicku vyssi u Zen nez
u muzd.

V absolutnich Cislech se pocet hospitalizacnich pripadd v SO ORP Roudnice n/L
pohybuje v poslednich 5 letech od 5321 do 6562. Vmladém véku do 25 let zde bylo
v poslednich letech evidovano okolo 450 ptipadl hospitalizaci.

Definice:

Hospitalizacni pripady: pocty hospitalizaci (akutni i ndsledné péce) podle mista bydlisté
pacienta, absolutni nebo prepoctené na 100 tisic obyvatel. Hospitalizacni pripad je ¢asové
vymezen dnem prijeti pacienta na liZko a dnem ukonceni hospitalizace na lGZku.
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Graf 47: Pocet hospitalizacnich pfipadd na 100 000 obyvatel v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém

kraji a Ceské republice v letech 2016 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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Graf 48: Pocet hospitalizacnich pripadi na 100 000 obyvatel v SO ORP Roudnice n/L, srovnani

muzZu a Zen
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7.2 Hospitalizace z dlivodii nemoci obéhové soustavy

Nemoci ob&hové soustavy predstavuji v Ceské republice a jejich regionech nejen
nejcastéjsi pri¢inu umrtnosti, ale jsou také nejcastéjSim dlvodem nemocnicni péce. Pfi
sledovani vyvoje hospitalizovanosti z téchto pficin pozorujeme obdobny vyvoj, jako v pfipadé
celkové hospitalizovanosti. Pocet hospitalizacnich pfipadd na Roudnicku je po prepoctu na 100
tisic obyvatel vyssi, nez jsou hodnoty v kraji i republice, pokles regresni pfimky je vSak strmé;jsi.
V absolutnich hodnotach se jedna v poslednich letech o poéty okolo 1000 hospitalizaci ro¢né
(r.2022: 973 hosp. pripadll)

Graf 49: Pocet hospitalizacnich pripadid na 100 000 obyvatel na nemoci obéhové soustavy v SO
ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2016 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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7.3 Hospitalizace z divodi nadorovych onemocnéni

V pfipadé hospitalizaci z ddvod(i nadorovych chorob vidime zajimavy a také varovny
vyvoj. Prudky pokles téchto hospitalizaci v republice i v Usteckém kraji v roce 2020 byl
vystfidan prudkym nartstem v letech 2021 i 2022. V pfipadé nadord se na tomto narlstu
zfejmé podilelo omezeni preventivnich screeningovych i cilenych vySetteni v roce 2020, ktera
by zachytila ¢asna stadia nador( a tyto pak byly, bohuZel jiz v pokrocilejSim stavu, pricinou
prudce stoupajicich hospitalizaci v poslednich dvou sledovanych letech.

V regionu Roudnicka tento vyvoj pozorujeme také, ale vzhledem k malé velikosti zdejsi
populace narlst neni tak vyrazny. Pfepoctené hodnoty hospitalizacnich pripad( kolisaji kolem
praméru CRikraje a v poslednich dvou sledovanych letech jsou pod trovni obou srovnavanych
oblasti. Absolutni hodnoty se na Roudnicku v letech 2018 aZz 2022 pohybuji mezi 857 az 1 021
hospitalizacnimi pfipady z ddvod( nddorovych onemocnéni ro¢né.
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Graf 50: Pocet hospitalizacnich pfipadi na 100 000 obyvatel na nddorovd onemocnéni v SO
ORP Roudhnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2016 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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7.4 Hospitalizace z divodu poranéni a otrav

Ackoliv v Ceské republice pozorujeme dlouhodobé mirny pokles imrtnosti v diisledku
poranéni a otrav, tak vyvoj hospitalizovanosti z téchto pficin, pokud bychom odhlédli od let
2020 a 2021, ukazuje spiSe setrvaly stav, coZ ukazuje, Ze pocet tézsich urazl, které vyzaduji
[é€bu v nemocnicich, je spiSe stabilni a nedafi se ho pfili$ sniZovat. To plati jak pro region
Roudnicka, tak i pro Ustecky kraj a celou Ceskou republiku.

V redlnych hodnotdach bylo v SO ORP Roudnice hospitalizovano z dlivod(i urazl v letech
2018 az 2022 rocné 492 aZz 626 osob, z nichz bylo necelych 20 % ve véku do 25 let. Ackoliv
umrtnost na Urazy je ¢astéjsi u muzll nez u Zen, tak v pfipadé hospitalizaci je tento rozdil mezi
pohlavimi minimalni, pouze 4 %, pokud hodnotime vSechny vékové kategorie spolecné.
V pripadé mladych osob do 25 let je ovSsem Urazova hospitalizovanost chlapct a mladych muzd
vySSi 0 24 % oproti zenam.
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Graf 51: Pocet hospitalizacnich pfipadi na 100 000 obyvatel z diuvodd urazi v SO ORP
Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2016 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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8 Zhoubné novotvary

8.1 Incidence zhoubnych nadort

Incidence zhoubnych nador(i vyjadfuje pocet vSech novych ptipadl nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétSinou oddélené u muzl 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 nebo svétovy vékovy standard. Celkova incidence byva vyjadfovana bud v souctu
vSech prislusnych diagndz, anebo castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,,jiné zhoubné
nadory kGize”. Je to proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory kGize maji oproti ostatnim zhoubnym
nadorim urcitd specifika. Jsou nejc¢astéjsi (tvori zhruba pétinu ze vSech nador(), vyskytuji se
prevazneé ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastazy a progndza je vétsinou
pfizniva.

Definice:

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

Stale vysoka incidence nadorovych onemocnéni v Ceské republice ma vice pficin.
Predevsim jsou to divody, které jsou shodné pro viechny vyspélé zemé a které jsou vlastné
pozitivni. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji déle, maji vétsi
Sanci ,dozit se” nadorového onemocnéni. Diky dobré urovni zdravotni péce poklesla
vyznamné umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém a stfednim véku c¢asto umiralo
(napf. urazy, porodni komplikace, fada infekénich chorob), a tak se véku, ve kterém se nadory
nejcastéji vyskytuji, dozivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Vliv na incidenci ma také aktivni
vyhledavani €asnych stadii onemocnéni. V souc¢asné dobé je roéné v CR potvrzeno celkem vice
jak 83 tisic novych zhoubnych nadorl rocné, bez vyse zminénych nemelanomovych koznich
nadoru je to vice jak 70 tisic nadort roc¢né.

Z vnéjsich vlivQi hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koutreni a konzumace alkoholu. Svlij podil ma i dlouhodobd nadmérna
stresova zatéz. Nevhodny Zivotni styl je rizikovym faktorem u vétsiny zhoubnych nador(, ale
zcela zasadni vyznam ma u Casto se vyskytujicich nador(, které jsou tzv. preventabilni. Jedna
se predevsim o zhoubné nadory plic, zazivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku),
délozniho hrdla a kiZe. Na rozvoji nadorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitni
rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vlivu ndsleduji urcité virové infekce, geneticka
zatéz, zplsob sexuadlniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostifedi, geofyzikdlni
faktory (napt. slunecni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podlozi) a nékterd léciva.
U nékterych typl nador( jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli pfi rozvoji choroby
hraje také nahodnd shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych
faktord na rozvoj nadoru je zndzornén na nasledujicim grafu. Jedna se o pramérny odhad pro
celou populaci, u konkrétniho ¢lovéka se mize mira podilu jednotlivych rizikovych faktoru
vyrazné liSit podle individualniho zp(sobu Zivota.
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Graf 52: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktori na vzniku zhoubnych novotvari
v Ceské republice
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V uplynulych desetiletich jsme v Ceské republice i regionech pozorovali trvaly nar(st
poctu novych onemocnéni. V poslednich cca 10 letech se ale situace stabilizuje. U muzi zacala
zvolna klesat incidence nadoru jiz po roce 2010, u Zen dochazelo ke vzestupu incidence az do
roku 2016 a pokles Ize pozorovat az poté. V poslednich dvou sledovanych letech, 2021 az
2022, pozorujeme v Ceské republice op&tovny narlst incidence, do uréité miry zfejmé diky
omezeni preventivnich vysetieni v dobé koronavirové pandemie. Na Roudnicku je incidence
nadorG ve viech sledovanych letech (a? na r. 2015) nizéi nez v CR a bez vyjimky nizsi ne?
v Usteckém kraji a regresni primka, tj. vyvoj, zde klesa strméji nez v CR i kraji.

Umrtnost na nadory v CR také klesa, navic tento pokles je vyraznéjsi, a to u obou
pohlavi. Zvysujici se rozdil mezi incidenci a mortalitou Ize pozorovat také v SO ORP Roudnice
n/L (viz graf ¢. 55). Jiz bylo uvedeno, Ze vyrazny pokles Umrtnosti je dan predevsim moderni
ucinnou lécbou a CastéjSim zjisténim ranych stadii nadorovych onemocnéni nebo
prednadorovych stavl, coz ¢asto znamena uplné vyléceni.

Nadorova onemocnéni jako celek jsou ¢astéji diagnostikovana u muzd nez u zen, i kdyz
mira vyskyt u obou pohlavi se v CR sblizuje. Toté? plati i pro Roudnici, jak je vidét na grafu ¢.
54. Vétsina novych nadord se objevuje ve vyssim véku. U mladsSich osob do 45 let je roc¢né
zjistovano cca 10 % ze vsech zhoubnych novotvar(.

Ve vétsiné grafickych vyjadfeni incidence nadorl pozorujeme u Roudnice n/L vyrazné
meziro¢ni kolisani krivky. To je ddno prepoctem z celkové malych absolutnich ¢isel. Hodnoceni
je proto nékdy obtizné a spiSe nez hodnoty jednotlivych let je nutno vnimat vyvoj v delsi
Casové radé. V poslednich letech bylo v SO ORP Roudnice n/L potvrzeno ro¢né 151 az 169
novych pfipadl onemocnéni. V r. 2021 se jednalo 0 151 nemocnych, z toho bylo 76 muz(i a 75
Zzen.V mladém véku do 24 let se jedna o ojedinélé ptipady, 5 onemocnéni za poslednich 5 let.
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Graf 53: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech
2013 aZ 2022, muzi a Zeny celkem
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Graf 54: Standardizovand incidence zhoubnych novotvar( a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022, srovndni muZi a Zen
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Graf 55: Srovndni standardizované incidence a mortality zhoubnych novotvari v SO ORP
Roudnice n/L v letech 2013 aZ 2022, vyjadreni v % v poméru k roku 2013 jako vychozi hodnoté,
muZi i Zeny celkem

110%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

==@==Roudnice incidence | 100,0% | 95,6% |102,5% | 91,0% | 92,0% | 80,4% | 78,9% | 90,2% | 80,3% | 82,6%
==@==Roudnice mortalita | 100,0% | 90,0% | 53,9% | 78,8% | 64,4% | 65,2% | 72,6% | 66,1% | 45,2% | 51,1%

8.2 Incidence vybranych zhoubnych nadori

8.2.1 Zhoubné nadory tlustého streva, rektosigmoidedlniho spojeni, konecniku
a fitniho kanalu

Zhoubné nadory stfev a konecniku jsou velmi ¢astymi nddory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzl je ve srovnani se Zenami az dvojnasobny. Pfi¢iny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyzivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znacné casti nasi populace. Pfesto ale ma
incidence téchto nador(l v poslednich letech v Ceské republice zfetelné klesajici trend. Také
v mezinarodnim srovnani je CR v tomto ukazateli na lepsi pozici nei pred 10 ¢&i 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém méritku nelichotiva predni mista. Na tomto zlepSeni se podileji
screeningova vysetreni, test stolice na skryté krvaceni a zejména preventivni kolonoskopie.
Vysetfeni jsou zaméfend nejen na vyhleddvani casnych stadii nador(i, ale také
prednadorovych stavd. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence nadord tlustého stfeva
a konecniku o cca 20 % a umrtnost o vice jak 30 %. Bohuzel, ackoliv se az do roku 2019 pocet
osob, které se téchto preventivnich vySetfeni Ucastni, postupné zvySoval, v dUsledku
pandemie Covid-19 doslo mezi roky 2019 a 2021 k poklesu ucasti. Narodni screeningové
centrum zverejiiuje podil osob v cilové populaci (zde populace nad 50 let), které tato
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screeningova preventivni onkologicka vySetfeni v daném roce podstoupily. Pro rok 2022 se
jednd o pouhych 28,6 % populace, u kterych byla vySetfeni provedena v intervalech
definovanych pravidly screeningu. V Usteckém kraji to pak bylo 30,5 %, v okrese LitoméFice
32,7 % (na uroven SO ORP data nejsou k dispozici).

Pocty skutecnych pripadl noveé zjisténych zhoubnych nador( stfev a konecniku se v SO
ORP Roudnice n/L pohybovaly ro¢né v nizsich desitkach pripadli onemocnéni, od r. 2019 bylo
potvrzeno jen kolem deseti pripadl rocné. Zda se tedy, Ze vyvoj v Roudnici je v tomto ukazateli
velmi pfiznivy, ovSsem graf vychazi z nizkych vstupnich hodnot v SO ORP a je tedy tfeba jej
hodnotit opatrné.

Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru tlustého  streva,
rektosigmoidedlniho spojeni, konecniku a ritniho kandlu (dg C18-21) v SO ORP Roudnice n/L,
Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 a# 2022, muZi a Zeny celkem
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8.2.2 Zhoubné nadory plic, prtidusnice a pradusek

Naprostd vétSina nador( plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s koufenim
tabakovych vyrobkl, zejména cigaret. Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzl nejcastéjsSim
typem zhoubnych nddor(, v poslednich 15 letech viak pocet novych pfipadd v CR u muzl
klesa, tak jak se v populaci snizuje pocet muzi-kuraka. Tento pokles je u muzl pomérné
vyrazny. Naopak pocet pripadl u ceskych Zen spolu se stoupajicim poctem kuracek vzrista.
Ackoliv v absolutnich poétech je doposud zjistovano vice pfipadd u muzd, a to vice jak
dvojnasobné, do budoucna se u Zen ocekdava narlst poctu pripadl tohoto onemocnéni. To je
velmi nepfiznivda progndza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programui
zaméfenych na prevenci koufeni u mladeZe. V soucasnosti se v CR rozb&hl novy preventivni
program screeningu rakoviny plic, ktery je urcéen pro dlouholeté kuraky.

69



Vyskyt incidence nadorl plic, praddusnice a pridusek ma, pokud hodnotime obé
pohlavi spole¢né, v Ceské republice i v Usteckém kraji pfiznivy, tj. klesajici, vyvoj. Primérna
incidence v kraji je po celé sledované obdobi vyrazné vyssi nez v CR a Ustecky kraj také
dlouhodobé zaujima ¢elné misto ve vyskytu nador( plic a praddusek v ramci celé republiky. Na
Roudnicku se pies vyrazné meziroéni kolisani regresni ptimka trendu bliZi priméru CR a je na
niZsi Urovni nez v kraji.

Pokud se tykd absolutniho poctu potvrzenych novych onemocnéni, v regionu
Roudnicka bylo v poslednich letech potvrzeno okolo 20 novych ptipadd zhoubnych nador(
pradusek a plic ro¢né (konkrétné mezi 16 az 25 pripady).

Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, prudusek a plic (dg C33-
34) v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muzi
a Zeny celkem
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8.2.3 Zhoubny melanom kiize

Zhoubny melanom je nejnebezpecnéjsim nadorem klze. Vyskytuje se v kterémkoliv
véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Zhoubny melanom nepatfi mezi nejéastéji se
vyskytujici nadory, ale poet onemocnéni v Ceské republice Fadu let jevi mirné vzristajici
tendenci. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné rozdilnd. Nardst souvisi s pobytem na slunci
a zeslabenou ochrannou vrstvou ozdénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich
zhoubnych novotvar( kize. Vzhledem k lokalizaci koznich nador(i na povrchu téla lidé mohou
vétsSinou sami pozorovat postupny rozvoj téchto utvar(, a nadory tak Ize ¢asto odstranit jesté
v pocatecnich stadiich, coz je zejména u zhoubného melanomu zcela zasadni pro uspésnou
lécbu.
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V Usteckém kraji i na Roudnicku je incidence zhoubného melanomu niz$i ne? v CR. Ve
vlastnim SO ORP Roudnice n/L jsou v absolutnich ¢islech diagnostikovany jednotky pfipad
ro¢neé.

Graf 58: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kize (dg C43) v SO ORP Roudnice
n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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=@ Ceska republika 17,3 18,1 18,9 18,7 18,4 18,2 18,5 16,5 16,6 18,7
=@=Ustecky kraj 15,8 15,6 16,1 15,3 15,9 11,6 12,1 11,8 12,0 15,1

SO ORP Roudnicen/L | 8,9 9,6 11,2 12,7 9,7 7,3 9,3 4,8 12,6 13,6

8.2.4 Zhoubné nadory slinivky bfisni

Rakovina slinivky patfi vzhledem ke své velmi vysoké smrtnosti k nejobavanéjsim
typlm rakoviny. Pétiletého preziti dosahuje cca 8 % pacientli. Nebezpeci spociva zejména
v dlouhém bezpfiznakovém obdobi, takze nador se vétSinou odhali az v pozdnim stadiu, kdy
je prognadza jiz neptizniva. Riziko vzniku rakoviny slinivky bfisni zvySuje geneticka zatéz, dale
chronicky zanét slinivky, také koureni, cukrovka, vysoky prijem alkoholu i strava bohatd
na maso. Rakovina slinivky se vyskytuje spiSe ve vy$sim véku, ale objevuje se i u lidi stfedniho
véku. V rdmci nového screeningového vysetfeni, které je v Ceské republice zavadéno od r.
2024, je mozné odhalit nador v ¢asnéjsim stadiu a zlepsit tak nadéji pacientli na dlouhodobé
preziti. Tento screening je uréen pro osoby s vy$sim rizikem vzniku nadoru.

Incidence tohoto typu nadoru v Ceské republice dlouhodobé pozvolna stoupd. Data
pro SO ORP poskytuje UZIS a7 od r. 2015. V regionu Roudnicka se redlny pocet novych
onemocnéni pohybuje v téchto letech v jednotkach pripadd rocné, vyvoj tedy nelze vzhledem
k malym &isldm validné hodnotit.
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Graf 59: Standardizovand incidence zhoubného nddoru slinivky brisni (dg C25) v SO ORP
Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2015 aZ 2022, muZi a Zeny celkem
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—@— Ustecky kraj 15,7 15,0 14,7 16,3 16,5 16,6 13,9 15,0
SO ORP Roudnice n/L | 19,5 9,3 9,1 13,1 16,8 12,2 12,3 9,9

8.2.5 Zhoubné nadory ledvin

Nadory ledvin a dalSich orgdn( mocovych cest patfi mezi nadory, jejichz vyskyt po
dlouhé obdobi narlstal a zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje pozorujeme az v poslednich
nékolika letech. Onemocnéni jsou €ast&jsi u muz(. Ceska republika patii mezi zemé s nejvyssi
incidenci téchto nador(l na svété, zejména nador( ledvin. Piciny, pro¢ zrovna v CR je ve
srovnani s ostatnimi staty takto vysoky vyskyt, nejsou zcela zndmé. V Usteckém kraji
pozorujeme vy3$i incidenci neZ v Ceské republice, ale trend shodné s CR v poslednich letech
mirné klesa.

Redlné je v SO ORP Roudnice n/L roéné zjistovano v poslednich letech do 20 pfipadu
nadord ledvin a mocovych cest. Nejvyssi vyskyt byl ve sledovaném obdobi (data o téchto
nadorech jsou na uroven SO ORP k dispozici od r. 2015) zaznamendn v roce 2020, kdy bylo
potvrzeno 22 novych onemocnéni.
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Graf 60: Standardizovand incidence zhoubného nddoru ledviny, ledvinné pdnvicky, mocovodu
a mocového méchyre (dg C64-C68) v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice
v letech 2015 aZ 2022, muZi a Zeny celkem

50
45
40
35
30
25
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=@ Ceska republika 36,7 37,6 35,8 35,2 38,5 35,7 35,0 36,1
=C= L’Jsteck{/ kraj 39,8 43,5 43,8 40,3 35,9 41,6 40,8 38,6
SO ORP Roudnice n/L 41,2 40,3 40,6 33,9 30,5 46,5 34,5 36,7

8.2.6 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen,
predstavuji u Zen témér Ctvrtinu vSech novych onemocnéni zhoubnymi novotvary. BohuZel
pocty novych pFipad(l tohoto onemocnéni v Ceské republice neklesaji, i kdyZ po roce 2010
pozorujeme urcitou stabilizaci incidence. Ro¢né onemocni v CR nadorem prsu vice jak 7 tisic
Zen a vice jak 1,6 tisice na tuto nemoc umira. Primarni prevence u tohoto typu nadoru neni
zcela zndma3, proto je naprosto zdsadni v€asna diagnostika. Ta sice vyskyt novych onemocnéni
nesnizi, ale vyrazné zvysuje Sanci na trvalé vyléceni. Po zavedeni screeningové mamografie
poklesla tUmrtnost na nadory prsu o 30 %. U&ast ve screeningovych programech i znalost
samovysetiovani prsu diky rozsahlym osvétovym kampanim rlznych subjektl postupné
rostly, podle Gdajd VSeobecné zdravotni pojistovny se Ucastnilo preventivni mamografie
v nékterych regionech az 70 % z indikovanych Zen, ale béhem koronavirové pandemie ucast
poklesla 0 15 az 20 %. V roce 2022 uddava Narodni screeningové centrum hodnoty pokryti
cilové populace pro CR 58,5 %, v Usteckém kraji se pak preventivni mamografie G¢astni 58,0 %
a v okrese Litoméfice 61,5 % zen ve véku od 45 let. Mensi procento Zen podstupuje preventivni
vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem i v mladsim véku jako samoplatkyné. Osvéta na
tomto poli musi byt jednou z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat také
u muzl, jednd se viak o zcela ojedinélé pripady.

Vyskyt zhoubnych nador( prsu se v Usteckém kraji pfili§ nelisi od prdmérné incidence
v celé republice. Hodnoty v regionu Roudnicka kolisaji kolem priméru republiky i kraje
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avyskyt zde ma mirné stoupajici tendenci. V absolutnich poctech se na Roudnicku
v poslednich letech jedna o nizsi desitky novych onemocnéni ro¢né, v poslednich 5 letech mezi
14 az 27 onemocnénimi.

Graf 61: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v SO ORP Roudnice
n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, Zeny
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8.2.7 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecnikt

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

U nadord hrdla délozniho zaznamendvame v CR pozvolny pokles vyskytu. Podminkou
pro rozvoj nadoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus). S infekci témito viry se béhem
Zivota setka vice jak 80 % populace a u urcitého malého procenta nakazenych vytvari infekce
podminky pro vznik zhoubného onemocnéni. V Ceské republice existuje v rdmci sekundarni
prevence dlouhodoby srceeningovy program preventivniho cytologického vysetfeni pro Zzeny
ve véku 25 az 59 let. Podil Zen cilové populace, které toto vySetreni absolvuji, se pohybuje
v poslednich letech pod 60 % (r. 2022: v CR 56,5 %, v Usteckém kraji 56,2 %). Zasadni pro
prevenci vSak bylo vr. 2013 zavedeni bezplatného ockovani tfinactiletych divek proti
vyvolavajicimu ciniteli, HPV. Od r. 2018 se takto ockuji i chlapci, ktefi se v disledku vakcinace
nestdvaji nositeli infekce HPV pro své budouci sexualni partnerky a také jsou prostiednictvim
ockovani sami chranéni proti nékterym dalSim typlm nador(, které infekce HPV muze
vyvoldvat. Podle Gdajd zdravotnich pojistoven se proockovanost populace tfinactiletych divek
na za¢atku uplynulého desetileti pohybovala v celé CR nad 75 %, avak pak nasledoval pokles.
Po roce 2020 pozorujeme opét Zzadouci vzestup proockovanosti u divek, ale i u chlapc(, V roce
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2022 podil vakcinovanych divek proti HPV dosahl v celé Ceské republice vice jak 69 %. Ustecky
kraj vykdazal nejvyssi proockovanost ze vSech kraj, a to 73,2 %. Trinactiletych chlapct pak bylo
v CR vroce 2022 naockovdna neceld polovina (48 %). Mirny, aviak kontinudlni pokles
incidence nadoru délozniho hrdla je patrny také z nasledujiciho grafu. V SO ORP Roudnice n/L

evvs

kolisani krivky kolem republikového i krajského praméru.

U nadorG téla déloiniho pozorujeme ve sledovanych letech v Ceské republice
i v Usteckém kraji také mirné snizovani incidence. V SO ORP Roudnice se ro¢ni poéet piipad(
pohybuje v jednotkach novych potvrzenych onemocnéni, takze trend nelze validné hodnotit.

Obdobny vyvoj, tedy mirny pokles incidence, pozorujeme v republice i kraji i u dalSiho
zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich organt, zhoubného nadoru vajecnikti. Na Roudnicku
se jednd o ojedinéld onemocnéni.

Graf 62: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla délozniho (dg C53)
v SO ORP Roudhnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, Zeny
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Graf 63: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v SO ORP Roudhnice n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, Zeny
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Graf 64: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddort jinych
a neuréenych Zenskych pohlavnich orgdnii (dg C56-57) v SO ORP Roudnice n/L, Usteckém kraji
a Ceské republice v letech 2013 a7 2022, eny
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8.2.8 Zhoubné nadory prostaty

Nadory prostaty tvofi v sou¢asnosti v Ceské republice nejéastéjsi zhoubny nddor muzd.
Pfedstavuji u muz zhruba ctvrtinu vSech nové zjisténych zhoubnych nadord. Kazdy rok
onemocni v CR téméF 8 tisic muil a 1,4 tisice ro€né na tuto chorobu umira. Stoupajici
incidence souvisi predevsim s prodluzujicim se vékem, protoze tento zhoubny nador se
objevuje az ve vyssim a vysokém véku. Primarni prevence neni zndma3, proto je nutné vénovat
pozornost varovnym pfiznak{im a preventivnim vySetfenim. Nadory prostaty se obvykle vyviji
dlouhou dobu a pfi véasném zachytu ma onemocnéni velmi dobrou prognézu. Od r. 2024 je
v Ceské republice spustén preventivni screeningovy program pro muze ve véku 59 a7 69 let,
ktery spociva ve vysetreni hladiny prostatického antigenu, PSA, jehoz zvySeni ukazuje na riziko
tohoto nadorového onemocnéni.

Incidence v Usteckém kraji, kterd se pohybovala do r. 2019 kolem priméru Ceské
republiky, je v poslednich letech pod trovni CR. Situace v SO ORP Roudnice n/L se jevi jako
priznivéjsi, incidence je po r. 2018 kazdoroc¢né zretelné pod urovni kraje i republiky, ale
vzhledem k nizSimu poctu realnych pfipadl (11 az 30 ve sledovanych letech) je potfeba vyvoj
v Roudnici hodnotit opatrné. U tohoto onemocnéni lze na vyvoji incidence dobfe pozorovat
vliv poklesu cilenych vysSetreni v roce 2020, takze diagnostika a odhaleni nemoci se posunulo
az na nasledujici roky 2021 a zejména 2022.

Graf 65: Standardizovand incidence zhoubnych nddort prostaty (dg C61) v SO ORP Roudnice
n/L, Usteckém kraji a Ceské republice v letech 2013 aZ 2022, muzi
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9 Shrnuti

9.1 Shrnuti

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

obdobi 2013-2022 pro spravni obvod ORP Roudnice nad Labem a mésto Roudnici nad Labem
shrnout:

Pocet obyvatel v SO ORP Roudnice n/L vzrostl za sledované obdobi o 851 osob, coZ v roce
2022 tvofi narlst 02,6 % oproti stavu obyvatel vr. 2013. Narlst poctu obyvatel je
zpUsoben pozitivnim migra¢nim saldem, kdy pocet pfistéhovanych osob prevysuje pocet
odstéhovanych. Pocet zemrelych osob naopak prevysuje pocet narozenych déti.

Pocet obyvatel ve mésté Roudnice n/L klesl mezi lety 2013 a 2022 o 202 osob, tj. 0 1,6
%.

Za sledovanou dobu 10 let se ve mésté Roudnice n/L zvysil pocet déti ve véku do 15 let
0 167 déti, tj. 8,7 % v poméru k r. 2013.

Ve mésté stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, vroce 2022 tvofi narlst 454 osob
(18,3 %) oproti poctu v roce 2013 a stoupd také pocet obcanu ve véku nad 80 let. Pocet
seniorll se bude nadale zvySovat.

Ve mésté klesa pocet obyvatel v produktivnim véku (15 azZ 65 let), pokles mezi roky 2013
a 2022 ¢ini 823 osob, tj. 9,6 %.

Pocet seniorli nad 65 let ve mésté prevySuje pocet déti ve véku do 15 let o 849 osob,

svs

index stafi zde trvale roste a je vy33i, ne? je prlimér kraje i Ceské republiky.

Ve SO ORP Roudnice n/L se ro¢né narodilo v poslednich letech vice jak 300 déti a ve mésté
Roudnice n/L ro¢né vice jak 100 déti, vyjma roku 2022, kdy se v SO ORP narodilo 282 déti
a ve mésté 99. Za poslednich 5 let (2018 az 2022) se narodila vice neZ polovina (51,8 %)
déti mimo manZelstvi a tento podil se zvolna zvysuje. Pocet narozenych déti ve mésté ma
ve sledovanych letech klesajici trend.

Pocet snatkli ve mésté Roudnice ma po r. 2013 mirné klesajici tendenci, pocet rozvod
zde klesa vyraznéji. Podil rozvodd ve vztahu k poc¢tu uzavienych snatk( je zde za celé
sledované obdobi témér 66 %, po r. 2019 tento podil klesd, avSak rozvodovost v Roudnici
stale vyrazné prevysuje priimérné hodnoty v CR.

Pocet spontannich potrati i pocet umélych ukonceni téhotenstvi klesa.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni se v SO ORP Roudnice n/L prodluzZovala u muzi i Zen do
r. 2019, v letech 2020 a 2021 pozorujeme u muzl pokles vlivem pandemie Covid-19, v r.
2022 SDZ opét vzriistd. U muzil v roce 2022 dosdhla SDZ 75,8 let, u Zen 81,2 let. U muz{
i Zen je vy$si, ne? je primér v Usteckém kraji.

Muz v Roudnici, ktery dosahl v roce 2020 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich 15,6 let
(tj. 80,6 let zivota celkem) a Zena 18,4 let (83,4 let Zivota celkem). | zde dochdzi v letech
2020 a 2021 k poklesu vlivem pandemie Covid-19.
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Ocekavana délka zZivota ve zdravi pfi narozeni je u muzd o cca 15 let a u Zen o cca 19 let
kratsi nez stfedni délka Zivota.

Celkova standardizovana umrtnost vykazovala od pocatku sledovaného obdobi sestupny
trend do r. 2018, na ¢emz se podilel hlavné pokles u muz{i. Vyrazny vzestup umrtnosti je
viditelny v roce 2020 a 2021 (vliv Covid-19), v r. 2022 opét klesa. Po celé sledované obdobi
zGstava standardizovana dumrtnost u muzd na vyssi Urovni neZ u Zen. V absolutnich
hodnotach zemfelo ve vlastnim mésté Roudnice n/L ve sledovanych letech 2013 az 2022
od 132 (r. 2022) do 206 (r. 2020) obyvatel.

Pocet predéasnych umrti (ve véku do 65 let) nepatrné klesd u muzd i zen. Umrti pred
dosazenim 65 let ve mésté za poslednich 10 let (2013-2022) tvoftila 14,8 % ze vSech umrti,
co? je nizéi podil nez vcelé CR. Pfed€asna umrti jsou &ast&j§i u muzd nei u Zen.
U roudnickych muzd tvofi tento podil témér 21,4 %, u Zen pak 9,8 % ze viech umrti.

Nejcastéjsi pFic¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy (cca 40 % vsech
umrti), nasleduji umrti na nddorovd onemocnéni (25 %). V letech 2020 az 2021 tvofila
treti nejcasté;jsi pricinu smrti umrti v dudsledku Covid-19 (cca 13 % pro tyto dva roky).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku uraz(i, ve stfednim véku dominuji umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfi¢inou smrti nemoci
srdce a cév.

Umrtnost na srdeéné cévni choroby ma u obou pohlavi klesajici trend, je vy$$i u muzd
nez u zen, rozdil se viak postupné snizuje.

Umrtnost na nadorova onemocnéni ma u obou pohlavi klesajici trend, je vy33i u muzi
nez u zen, rozdil se viak postupné snizuje.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné ¢astéjsi pFi¢inou smrti u muz(i nez u Zen. Pocty
téchto Umrti meziro¢né vyrazné kolisaji, linedrni spojnice trendu vykazuje po roce 2014
mirny pokles.

Kojenecka i novorozenecka umrtnost je velmi nizka, umrti nejmensich déti jsou na
Roudnicku v celém sledovaném obdobi ojedinéla.

Klesa pocet déti narozenych s hmotnosti pod 2 500 g.
Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Ndakazova situace u hepatitidy A a B je v poslednich letech na Roudnicku velmi pfizniva,
vyskyt je zcela ojedinély. U hepatitidy typu C pokracuje mirny narUst poctu evidovanych
onemocnéni, u hepatitidy E se vyskytl vys$si pocet infikovanych (6 ptipad() v r. 2022.

Incidence salmoneldzy i kampylobakteriézy vyrazné meziro¢né kolisa, trend za celé
sledované obdobi je mirné stoupajici, na cemz se mlze podilet i pocet cilenych vysetreni.

Zachyceny vyskyt pohlavné pfenosnych ndkaz je ojedinély. Syfilis byl v poslednich 5
letech potvrzen 5x, kapavka 12x. Skutecny pocet pripad bude u kapavky ziejmé vyssi.
Infekce HIV AIDS je sledovéna na Grover krajd, v r. 2023 byla v Usteckém kraji potvrzena
u 9 ¢eskych obcanu.

Infekce Covid-19 byla potvrzena do listopadu 2022 u 43 % obyvatel okresu Litoméfice.
Skutecny podil osob, které prosly touto infekci, je zfejmé vyssi. U 526 osob v okrese je
covid evidovan jako hlavni pfi¢ina smrti.
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e Prevalence pacient(l s cukrovkou (diabetes mellitus) stoupd v CR, kraji i na Roudnicku.

vvvvv

e Pocet pacient( lé¢enych s alergiemi stoupa v CR, kraji i na Roudnicku. V regionu SO ORP
je prevalence vy3si nez v Usteckém kraji i CR. Odhaduje se, 7e aZ 30 % osob trpi néjakou
formou alergie, jen ¢ast z nich je lé¢enych.

e Pocet osob, lécicich se s dusevnimi chorobami, v SO ORP stoupa po r. 2019, pocet zde
lé¢enych osob je po prepoctu na 100 obyvatel vyrazné vy$si nei v kraji i CR. To maze
souviset s dostupnosti péce (hodnoty jsou evidovany podle sidla zdrav. zatizeni).

e Celkova hospitalizovanost vykazuje na Roudnicku pokles a vyvoj je ovlivnén v letech 2020
a 2021 pandemii Covid-19. SniZujici se trend hospitalizaci pozorujeme u nemoci obéhové
soustavy, u nadorovych onemocnénii u Urazd.

e Vyskyt zhoubnych nadorti v SO ORP Roudnice n/L ma ve sledovaném obdobi pfiznivy
klesajici vyvoj, pokles je zfetelny zejména u muzll. ZvySuje se rozdil mezi mirné klesajici
incidenci a rychleji klesajici umrtnosti. Hodnoty incidence jsou od r. 2016 pod Urovni kraje
i priméru CR.

e Nejcastéjsim typem zhoubnych nadori muzl jsou nadory prostaty, které nyni tvori
v absolutnich cislech priblizné 23 % ze vSech diagnostikovanych zhoubnych nador( muzd.
Dale jsou u muzu casté nadory stiev a konecniku (cca 13 %), nadory plic a pradusek (cca
11 %).

e NejcastéjsSim typem zhoubnych nadort Zen jsou nadory prsd, které nyni tvori
v absolutnich Cislech pfiblizné 25 % ze vSech diagnostikovanych zhoubnych nador0 Zen.
V Cetnosti nasleduji nddory tlustého stfeva a konecniku (cca 10 %), skupina
gynekologickych nadortd a nadory plic.

9.2 Komentar a doporuceni

Cilem této publikace bylo poskytnout predstavitelim mésta i Siroké verejnosti
informace o zdravotnim stavu obcan(, Zijicich na Uzemi SO ORP Roudnice nad Labem
a porovnat hlavni ukazatele s primérnymi hodnotami Ceské republiky a Usteckého kraje.
Publikace zminuje také struéné rizikové faktory pro vznik téch nemoci, které v nejvétsi mire
negativné ovliviiuji zdravi obyvatel v Ceské republice, a jmenuje hlavni zasady prevence tak,

jak jsou definovany podle soucasné urovné odbornych védomosti.

Neméné dulezité jako fakta jsou nasledné cile, Cili jaké kroky by mély nasledovat, aby
region dokazal ze zdravotniho hlediska celit vyzvam demografického vyvoje i dalSim krizim,
a aby podminky pro Zivot v Roudnici podporovaly zdravi jejich obyvatel. Zdkladem téchto uvah
je odpovéd na otdzku, do jaké miry miZie mésto, resp. jeho samosprdva a dalsi slozky
verejného Zivota, ovlivnit zdravi obcan(ll. Jednoznacné je potreba fici, Ze mésto zdravi svych
obyvatel kladné ovlivnit mizZe, a to v pomérné znacné mire. Zakladem je oviem dlouhodoba
strategie, vytrvalost a odbornost, aby pfijatd opatfeni davala smysl, byla kontinualni
a prinasela vysledky. Voditkem pfi hleddni odpovédi mlze byt graf ¢. 1, Determinanty zdravi,
ktery popisuje predpokladany pomér vliv(, které na lidské zdravi plsobi.
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Bezesporu nejduleZitéjsi pro zdravi jednotlivce je jeho Zivotni styl, at uz se jedna o styl
vyZivy, pohybovou aktivitu, denni rezim, ndvyky a zavislosti, du$evni hygienu a dalsi. Zivotni
styl je predevsim osobni zodpovédnosti jednotlivych lidi a rodin. Je volbou kazdého ¢lovéka,
jak pristupuje k péci o vlastni zdravi i k celému svému Zivotu. Stat a mésta oviem mohou
(a mély by!) ucinné verejnost motivovat a podporovat péci o zdravi napt. vzdéladvanim
mladeze, informacnimi kampanémi, komunitnimi akcemi, prostrednictvim dotacnich titul(
apod.

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

Také stav Zivotniho prostfedi je do znacné miry ovlivnitelny z pozice municipalit.
Nepfiznivé mistni podminky, napf. silnd doprava uvnitf mésta nebo spalovani nekvalitnich
paliv (i odpadkl z domdcnosti) v lokdlnich topenistich, maji mnohdy vyraznéjsi vliv na zdravi
nez velké nebo vzdalené zdroje znecisténi. V poslednich letech oblast péée o zdravé mistni
Fivotni podminky ziskdva na vyznamu také v souvislosti se zmé&nami klimatu. Upravy prostfedi
ve méstech, volba zelené, drobné vodni prvky v zastavbé atd. mohou vyznamné zmirnit
negativni zdravotni dopady horkych a suchych obdobi. Podpora ekologickych forem vytapéni
i ziskdvani energie obecné je velkym tématem dalSiho obdobi, nejen z ekologickych
a ekonomickych, ale i zdravotnich dtvodu.

Organizace kvalitni a dostupné sité pracovist poskytujici zdravotni péci patri predevsim
mezi Ukoly statu. Mésto mizZe podpofit rozvoj sité zdravotnickych zafizeni napf. materialni Ci
jinou pomoci nebo aktivhé komunikovat se zdravotnimi pojistovnami v ptipadé chybéjicich
zdravotnich sluzeb v obci €i regionu. Znovu je nutné pripomenout, Ze ackoliv ¢asné rozpoznani
nemoci a moderni U¢innd Ié¢ba bezesporu zachranuji Zivoty a vyznamné snizuji amrtnost, tak
vznik novych onemocnéni neni otazkou ambulantni ¢i [GZkové zdravotni péce. | kdyzZ se zd3, Ze
zakladni pravidla primarni prevence nemoci jsou vSeobecné zndma, ¢ast populace pred nimi
stdle zavird oci i proto, Ze pfijmout tato pravidla znamend také ptiznat si miru vlastni
zodpovédnosti za zdravi a nutnost urcité sebekdzné v bézném zivoté.

Pokud se tyka konkrétnich doporuéeni, ktera vyplyvaji z této analyzy, je potreba
konstatovat, Ze u vétSiny hlavnich ukazatel( zdravi vykazuje Roudnice nad Labem dobré
vysledky, i kdyZ negativni dopady koronavirové pandemie v letech 2020 az 2022 lze vidét u
zde. U fady ukazateld je viak vyvoj v Roudnici lepsi, neZ je tomu v priméru Usteckého kraje.
Do budoucna doporucujeme zaméfit se na:

e Podporu a udrZeni dostupnosti primarni i specializované ambulantni zdravotni péce. Je
potfeba, aby mésto mélo prehled o pfipadnych chybéjicich kapacitdch zdravotnich sluzeb
i o predpokladaném vyvoiji situace v dalSich letech (planované ukonceni ¢innosti ambulanci
apod.) a s predstihem se snazilo hrozici vypadek péce ve spoluprdci se zdravotnimi
pojistovateli a poskytovateli zdravotni péce resit.

e Podporu a zajisténi dostupnosti socialnich a souvisejicich aktivizacnich sluzeb, terénnich
i pobytovych, zamérenych zejména na seniorskou populaci. Podpora rodin pecujicich
o seniory a dalsi rodinné prisusniky v domacim prostredi.

e Trvalou podporu a propagaci zdravého Zivotniho stylu a preventivnich aktivit v¢. prevence
Uraz( u vSech vékovych skupin, zejména vSak u déti a mladeze. Jedna se nejen o nejrizné;jsi
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preventivni programy, ale také o podporu rekreacniho sportu a aktivni mobility, tzn. pési
chlize, jizda na kole jako bézné formy denni dopravy do skoly a prace. Jde o to, aby se tento
zpUsob pohybu po mésté stal nejjednodussi a prijemnou formou dopravy.

Podporu prorodinnych aktivit, podporu sluzeb pro rodiny v krizi a nouzi.

Podporu udrzeni dobré proockovanosti populace, zejména u déti, raciondlni osvétu
a oslabeni dopadu dezinformaci zamérenych proti povinnému ockovani déti.

Podporu a propagaci Ucasti na preventivnich prohlidkach a screeningovych programech
obcan( vSech vékovych kategorii. Je jednoznacéné prokazano, Ze zvyseni Ucasti obyvatel ve
screeningu ma vliv na snizeni umrtnosti.

Osvétu v oblasti bezpecnosti potravin a prevence alimentarnich infekci, zejména v letnim
obdobi.

Prevenci Sifeni hepatitidy C v rizikovych komunitach.
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10 Srovnani se svetem

Pro doplnéni uvadime nékolik Udaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele
v rliznych zemich svéta. Ackoliv data z rGznych zdroju se mirné lisi a udaje z fady africkych
a asijskych zemi nejsou pfilis spolehlivé, tato srovndani jsou zajimava. Rozdil mezi prvnimi
a poslednimi zemémi vtomto prehledu predstavuje vice jak 30 let Zivota a mimo jiné
dokumentuje, jak vyznamny vliv maji spole¢enské poméry na lidské zdravi. Socidlni a politicka
situace ovliviiuje nejen Uroven lékarské péce, ale i stav Zivotniho prostiedi, Zivotni Uroven
a zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z publikace Central Intelligence Agency ,, The World
Factbook”, 2023. Zde je celkem srovndvano 227 zemi a Uzemi. Nadéje doziti pfi narozeni (Life
Expectancy at Birth) se pohybuje od 89,7 let v Monaku do 54,4 let v Afganistanu. Ackoliv
nadéje na dofiti se v Ceské republice jiz vraci k pfedcovidovym hodnotam, pfesto ve srovnani
s lety do r. 2020 pokleslo poFadi CR v tomto celosvétovém hodnoceni cca o 20 mist.

Tabulka 6: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 227 zemich a uzemich svéta, predpoklad
pro rok 2024, muZi i Zeny

Poradi Zemé/uzemi Nadévjfa’na

doziti

1 Monako 89.7
2 Singapur 86.7
3 Macau 85.3
4 Japonsko 85.2
5 Kanada 84.2
6 San Marino 84.2
7 Hong Kong 84.0
8 Island 84.0
9 Svycarsko 83.9
10 Andorra 83.8
11 Guernsey 83.6
12 Malta 83.6
13 Austrdlie 83.5
14 Lucembursko 83.4
15 Jizni Korea 83.4
76 Ceska republika 78,6
224 Mozambik 58,3
225 Somalsko 56,5
226 Stfedoafricka republika 56,4
227 Afganistan 54,4
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https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/singapore/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/macau/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/japan/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/canada/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/san-marino/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/hong-kong/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/iceland/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/andorra/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/guernsey/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/malta/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/australia/
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/luxembourg/

Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadori a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovndni s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také ndasledujici mapy, které jsou
prevzaty z aplikace GLOBOCAN Mezindrodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni
(IARC, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nddor(i a Umrtnost na
né v ramci celého svéta. | zde je spolehlivost vstupnich dat u nékterych zemi problematicka,
avsak vyskyt nador( je nejcastéjsi v rozvinutych zemich zapadniho svéta, kde jmenovana
agentura hodnoti spolehlivost vstupnich Gdajt jako velmi dobrou. Presto, ze Ceska republika
stéle zaujima ve vyskytu fady nadord nelichotiva ¢elnd mista v tomto svétovém srovnani, po
roce 2010 dochazi k prokazatelnému zlepSeni, nejen ve vyskytu, ale zejména v umrtnosti.
Vincidenci vSech zhoubnych nador(, vyjma jiz zminéné diagnézy C44 (jiny zhoubny nador
kGize), hodnocenych u obou pohlavi spoleéné, zatadila IARC k 31. 12. 2020 Ceskou republiku
na 21. misto ve svété (tj. 21. poradi od zemé s nejvyssim vyskytem nadora, coz byla v daném
roce Australie, nasledovana Novym Zélandem a Irskem). V pofadi mortality je pak Ceska
republika uvedena na 50. misté, prvni mista, tj. nejvyssi Umrtnost, patfila Mongolsku, Srbsku
a Madarsku.

Graf 66: Srovnani statu v incidenci vsech zhoubnych nadort vyjma dg C44 (jiné zhoubné nddory
kize), rok 2022, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Both sexes, in 2022
All cancers
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Graf 67: Srovnani stati v mortalité na vsechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné zhoubné
nddory kiZe), rok 2022, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Mortality, Both sexes, in 2022
All cancers
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11 Dodatky

11.1 Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

Csu Cesky statisticky urad

CR Ceska republika

Dg diagndza

EU Evropska unie

HIV virus lidského imunodeficitu — Human Immunodeficiency Virus

HPV lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum nddorovych onemocnéni, International
Agency for Reseach of Cancer

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

NSC Ndrodni screeningové centrum

SO ORP spravni obvod obce s rozsitenou plsobnosti

szU Statni zdravotni Ustav

SDR pocetné a vékoveé standardizovand umrtnost - Standard Death Ratio

SDZ stfedni délka Zivota

TBC tuberkuldza

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organisation

11.2 Slovnicek pojmii (vyjma definic uvedenych v textu)

vrve

reakcemi a emocemi
Alergie: precitlivélost, zde nepfimérena reakce organismu

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

Antigen: |atka vyvoldavajici specifickou imunitni odpovéd organismu

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

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

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

Dispenzarizace: vyhledavani, vysetfovani, pravidelné |éceni osob s urcitou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohroZeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni
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Endokrinni: tykajici se Zlaz s vnitfni sekreci
Epidemie: zde ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
Fertilni: plodny

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

Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)

Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejc¢astéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

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

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

Kauzalni: pricinny, pfi¢inna souvislost

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

Kontaminace: znecisténi

Kontinualni: prabézny

Metabolismus: preména latkova

Metastaza: druhotné lozZisko vzniklé zavlecenim choroby z prvotniho loZiska

Migracni saldo: pomér pristéhovanych a odstéhovanych obyvatel z dané lokality
Monitoring: sledovani

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Nefropatie: poskozeni ledvin

Prevence: predchazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatreni nebo ¢innost zamérend na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny pfirtistek: rozdil mezi poétem Zivé narozenych déti a poftem zemrelych osob
v daném roce a na daném Uzemi, vyjadfuje se v absolutnich nebo v relativnich Cislech

Preventabilni: ovlivnitelny prevenci, odvratitelny
Prognoza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

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

Respiracni: dychaci, tykajici se dychaciho ustroji
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Retinopatie: poskozeni sitnice oka

Screening nemoci: pouZiti diagnostickych metod a testll k vyhleddvani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez priznakll daného onemocnéni

Sekundarni prevence: zde zjisténi onemocnéni v ¢asném stadiu (predchazeni rozvoiji
onemocnéni)

Stigmatizace: zde odtazité chovani okoli k nemocnému urcitou chorobou
Validni: platny, vhodny, spravny

Virulence: mira schopnosti mikroorganizmu vyvolat onemocnéni
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