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1 Uvod

Zdravi je hodnotou pro kazdého clovéka. Ovliviiuje zasadné Zivot jednotlivce, rodin
i spolecnosti. Tésit se dobrému zdravi je predpokladem plnohodnotného Zivota.

Zdravi obyvatel je prGrezové téma, které uUzce souvisi se vSsemi oblastmi Zivota ve
mésté. Vytvoreni optimalnich podminek pro zdravi je zaleZitost dlouhodoba a velmi
komplexni. Prvni Zdravotni plan mésta Kopfivnice byl vytvoren ve spolupraci s partnery na
zakladé zpracované Analyzy zdravi v roce 2013. Od té doby se podafilo mnoho véci, které
maji potencial zdravi obyvatel zlepsit, jedna se vSak o oblast, kdy je tfeba neustale reagovat
na ménici se potfeby a podminky. Proto nyni pfichdzime s aktualizovanou , Analyzou
zdravotniho stavu obyvatel Kopfivnice”, na kterou bude navazovat také nové zpracovany
stfednédoby Zdravotni plan. Analyza reflektuje ukazatele demografického vyvoje
a zdravotniho stavu obyvatel a byla zpracovana podle metodiky Ministerstva zdravotnictvi
CR a Nérodni sité zdravych mést, jejimZ je Kopfivnice ¢lenem.

Zdravi je vysledkem komplexniho plsobeni mnoha faktorl, z nichz dominantni roli
hraje Zivotni styl kazdého konkrétniho ¢lovéka. Zivotni styl jedince, stejné jako nékteré dalsi
dilezité determinanty zdravi, bohuZel ani Uroven zdravotni péce, mésto muize ovlivnit jen
v omezené mife. V kompetenci a moZnostech mésta je vSak dllezita skupina vliva, které se
na zdravi také podileji. Jde o vytvareni podminek v Zivotnim a komunalnim prostredi, které
budou ptiznivé pro rozvoj a zlepsovani verejného zdravi.

Mésto Kopfivnice se snazi pro své oblany vytvaret podminky tak, aby jejich zdravi
podpofilo. Jedna se o oblast aktivniho traveni volného casu, vzdélavani, zajisténi socidlnich
sluzeb, bezpecné prostredi, bezbariérovost, ovzdusi a dalSi aspekty svlivem na zdravi
Clovéka. Soucasné mésto mlze plsobit osvétou a vychovou predevsim na mladou generaci
predevsim spolupraci se Skolami a dalSimi organizacemi.

Rozvijenim spoluprace s partnery, predevSim se zdravotnickym sektorem,
neziskovymi organizacemi a také firmami, se trvale snazime dosdhnout pozitivnich zmén.

Mgr. Dagmar Rysova, radni mésta Kopfivnice






2 Zakladni pojmy

2.1 Zdravi a jeho determinanty
Definice:

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

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

Slovo zdravi pouzivame velmi Casto uz od détstvi. Obvykle tim myslime, Ze nas nic
neboli, Ze ndm ,nic neni“, Ze se v dané chvili citime dobre. Zda se, Ze takto zdravi chape
vétSina znas. Ale pojem zdravi neni zdaleka tak jednoduchy. Svétova zdravotnicka
organizace (WHQO) 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 predpokladi je znalost faktor( a vlivQ, 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 pribéhu Zivota
kazdého jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhodujici determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socialni a ekonomické faktory a konecné moznosti a schopnosti zdravotnického systému.
Pramérny odhad podilu jejich vlivu na zdravi je patrny z nasledujiciho grafu.

Urover zdravotniho stavu kaidého ¢lovéka je pak uréovéna jeho individudlni
Zivotospravou, konkrétnimi podminkami prostredi, ve kterém se dany jedinec pohybuje, Zije
a pracuje, dale genetickymi vlohami, a vyznam ma samoziejmé také dostupnost a kvalita
zdravotni péce, a to nejen |éCby, ale i prevence. Panuje shoda v tom, Ze rozhoduijici je Zivotni
styl. Ten je utvaren predevsim zplUsobem vyZivy, pohybovou aktivitou dusevni hygienou
rozvrzenim denniho rezimu, mirou stresové zatéze, dale navyky a prip. zavislostmi jako je
koureni, konzumace alkoholu a jiné rizikové chovani, ale také rizikovosti sexualniho chovani,
dodrzovanim hygienickych zésad a dalSimi faktory.

Vsechny tyto determinanty pusobi v kontextu konkrétnich spolecenskych podminek.
Pro lidské zdravi je dlleZité, zda zemé Ci region hospodarsky prosperuje nebo zde prevlada
chudoba, zda je v zemi politicka stabilita ¢i nejistota az chaos, jaka je nezaméstnanost, jaké
maji lidé moznosti vzdélani a dalsi. Socidlni a ekonomické podminky ovliviiuji komplexné
vSechny faktory.



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

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

Je potfeba zdUraznit, Ze u vétSiny rizikovych faktor(i se nejednd o homogenni
rozloZeni jejich vyskytu v celé populaci. Jako ptiklad mohou poslouzit determinanty Zivotniho
stylu, kdy na jedné strané pozorujeme u urcité ¢asti obyvatel zvysSujici se zajem o dodrZzovani
zasad sprdvné Zivotosprdvy a aktivni pristup k péci o vlastni zdravi, ba nékdy az nerozumné
Ipéni na mdédnich trendech a alternativnich postupech, na druhé strané znacnd c¢ast populace
setrvava z pohodlnosti, neznalosti ¢i nezajmu u nespravnych stereotyp(l ve vyzivé, pohybové
aktivité a dalSich prvcich Zivotniho stylu.

2.2.1 Vyziva a pohybova aktivita

Pokud srovname vyzZivova doporuceni Svétové zdravotnické organizace s vysledky
studii, které se zabyvaji pfijmem potravin a stravovacimi zvyklostmi v na$i zemi', dlouhodobé
zjistujeme u oblanG Ceské republiky zvyseny pfijem tukd, zejména Zivocidnych,
a jednoduchych cukrl, dale nizsi pfijem nékterych mineralnich latek (predevsim vapniku,
hor¢iku, drasliku, selenu) i vitamin( (C, D i dalsi), nizky pfijem vldkniny a nadbytek sodiku.
Z hlediska spotfeby potravin je varovna predevsim stale nizka konzumace ovoce a zejména
zeleniny, dale rybiho masa a naopak vysokda spotfeba energeticky bohatych potravin jako
jsou sladké nebo slané pochutiny bez velké vyzivové hodnoty ¢i navykové piti slazenych

! Viz napf. https://www.czso.cz/csu/czso/spotreba-potravin-2019
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napojl. Ve stravovacich navycich je rizikova predevsim absence snidani u znacného procenta
populace véetné déti a obecné rozvolnovani stravovaciho rezimu v pribéhu dne.

Pohybova aktivita a z ni plynouci zdatnost je podle aktudlnich prdzkumd u vice nez
tretiny dospélé populace nedostatecna. U déti a mladeze je nedostatek aktivniho pohybu
jesté vyraznéjsi, az 80 % déti nespliuje pohybova doporuc¢eni WHO. Hlavni pficinou je
sniZujici se podil pohybovych aktivit v¢. fyzické prace, plosné kazdodenni pouzivani mobilnich
telefon(, pocitach a dalsi elektrotechniky a zejména vyrazeni chlize jako hlavniho zplsobu
mobility v pribéhu dne. SniZzeny energeticky vydej, ktery z omezené pohybové aktivity plyne,
nelze zcela nahradit rekreacnim sportovanim aspolu s hojnym energetickym pfijmem
z potravy vede k tomu, Ze vice neZ 50 % populace v CR méa vy$si neZ normalni hmotnost.
V détském véku trpi obezitou a nadvahou aZ pétina populace (cca 7 % déti je obéznich,
dalsich vice jak 10 % ma nadvahu, ¢astéji chlapci). Podil déti s nadvahou a obezitou se u nas
po roce 2000 zdvojnasobil.

Nadvaha a zejména obezita pritom patfi k nejrizikovéjsim faktorim lidského zdravi.
Vyznamneé se podili na vzniku a rozvoji ¢astych a zavaznych nemoci jako jsou vysoky krevni
tlak, cukrovka 2. typu, ischemickd choroba srdecni, srdecni infarkt, cévni mozkova prihoda
nebo zhoubné nadory. Nadvdha a zejména obezita jsou také vyznamnymi riziky mnoha
chorob pohybové soustavy, ale i infekénich nemoci.

2.2.2 Tabak, alkohol, navykové latky

V Ceské republice prevalence dospélych kufakd v poslednich letech mirné klesa a nyni
dosahuje cca 25 %. Podle studie Statniho zdravotniho Ustavu z . 2019% denné kouti cca 29 %
muzl a 21 % Zen. Je to dusledek zakonnych opatfeni ve smyslu zdkazu koufeni v restauracich
a dalSich vefejnych prostorach, zvysujici se ceny tabakovych vyrobk( a zmény spolec¢enského
vnimani koufeni. V CR se tabak uZiva v naprosté vétiiné ve formé koufeni cigaret, ackoliv
v poslednich letech se zvySuje podil alternativnich metod uZivani, napf. vdechovani
zahfivaného tabdku ¢i uzivani nikotinovych sackd. Varovny je fakt, Ze ackoliv procento kuraki
— muzll v populaci jiz fadu let mirné klesa, podil kufacek stagnuje. Naprostd vétsina kuraku
(az 90 %) zacina koufit pred dosazenim dospélosti. Na zdravi ¢lovéka ma skodlivy vliv nejen
samotna spotfeba tabdaku, ale i expozice tabakovému koufi, tj. pasivni koufeni. Ve vétsiné
vyspélych statl je uZivani tabaku pokldddno za jednu z nejzavainéjSich, avsak
preventabilnich pFi¢in Umrti a chronickych neinfekénich onemocnéni, zejména srdecné
cévnich, plicnich a nadorovych chorob. Ma vliv na celkovou miru nemocnosti a umrtnosti
populace a tim i na kvalitu a délku Zivota. Odbornici odhaduji, Ze na nasledky koureni zemfe
v CR kaZdoroéné zhruba 18 tisic lidi.

Pokud se tykd konzumace alkoholu, Ceskd republika patii mezi evropské zemé
s nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu a v rliznych mezinarodnich srovnanich dlouhodobé
zaujima nelichotiva predni mista. Nejoblibenéjsim alkoholickym napojem je pivo. Pouze cca
10 % dospélé populace nepije alkohol vibec, naopak pravidelné a casté piti udava vice jak
17 % populace, vyrazné vice muzi (cca 25 %) nez zZen (cca 10 %). Az 15 % dospélych spada do

2\
Viz
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/Zprava_o_uzivani_tabaku_a_alkoholu_v_Ceske_republice.p
df
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kategorii rizikového a skodlivého piti. Nezanedbatelny je i energeticky pfijem z alkoholu.
Ceska republika je také typicka velmi benevolentnim postojem ke konzumaci alkoholu détmi
a mladistvymi a vysokou spotfebou alkoholu u této vékové skupiny. Ve véku dospivani je jen
cca 10 % mladeze abstinenty, pravidelné pije alkohol asi pétina patnactiletych déti.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, se kterymi alespon jednou
v Zivoté md zkuSenost vice jak tfetina dospélé populace a mezi mladymi dospélymi se
odhaduje pocet rizikovych uzivatel( na 50 tisic. V uzivani konopnych drog je Ceska republika
na evropské Spi¢ce. Dlouhodobé stabilni je situace v uzZivani tzv. tvrdych drog, tj. zejména
pervitinu, kokainu a heroinu.

Pokud se tyka tzv. nelatkovych zavislosti, v poslednich letech pfibyva osob zavislych
na virtualni komunikaci, on-line hrach a socialnich sitich. Jedna se o pomérné novy fenomén,
jehoz negativni zdravotni dopady na fyzické a psychické zdravi jsou nepochybné, ale
v dlouhodobém ¢asovém horizontu jesté ne zcela prozkoumané.

2.2.3 Faktory zivotniho prostredi

Faktord Zivotniho prostredi, které pulsobi kladné ¢i negativné na lidské zdravi, je
zna¢né mnoistvi a situace je vrlznych castech nasi zemé odlisna. Po vyrazném poklesu
znecisténi ovzdusi v 90. letech minulého stoleti koncentrace hlavnich znedistujicich latek
u nas uz dale vyrazné neklesaji a v nékterych lokalitach naopak dochazi k narlstu, zejména
vlivem zvysujici se dopravni zatéze a pretrvavajicich lokalnich zdroji znecisténi, predevsim
domaécich topenist. Hlavni negativni zdravotni dopad vCR maji vysoké koncentrace
prachovych castic v ovzdusi, které jsou také nositeli tézkych kov(, dale oxidy dusiku,
pfizemni 0zén a z organickych sloucenin polyaromatické uhlovodiky. Podle odhad( Statniho
zdravotniho Ustavu je chronicka expozice znecisténému ovzdusi spoluzodpovédna az za 7 %
vSech Umrti, predevsim cestou zvySeni rizika onemocnéni respiracnimi a srdec¢né cévnimi
chorobami®. V tomto ohledu by byl zdravotné rizikovy vyraznéjéi navrat k topeni tuhymi
palivy vdomech nebo bytech mésta.

Ceska republika je také zemi s nejvy$si zatézi prirodni radioaktivitou, tj. radonem
(Rn-222), v Evropé, coz se podle odhadd podili na vzniku az 10 % pfipadd nadord pradusek
a plic rocné (zdaleka nejvyssi podil na vzniku nador( dychacich cest ma ovsem koureni
tabaku, vice neZ 80%). Uzemi Kopfivnice viak leZi 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 narlistem
pramérné teploty, zvysujiciho se sucha i vin tropickych dni Ize o¢ekavat negativni zdravotni
dopady predevsim na osoby se zhorSenym zdravotnim stavem a dale na zranitelné vékové
kategorie, tj. predevSim malé déti a seniory. Na druhé strané povodriové situace ohrozuji
napriklad kvalitu pitné vody ve verejnych i soukromych zdrojich (studny), kde mazZe dojit
nejen kratkodobé, ale i dlouhodobé ke kontaminaci bakteridlnimi ¢i chemickymi
kontaminanty.

® Viz http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi
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Z fyzikalnich faktor(l je v poslednich letech nejvétSim rizikem trvale se zvysujici
hlu¢nost prostredi. Zdrojem hluku je predevsim doprava, zabavni pramysl a dalsi pramyslové
zdroje. VyS$si hladiny denniho i no¢niho hluku maji negativni vliv na srde¢né cévni systém
(zvySuji krevni tlak), nervovy systém (puUsobi jako chronicky stresor) a imunitni systém.
Zdrojem komunalniho hluku jsou predevSim méstské aglomerace a paterni komunikace se
silnou dopravni zatézi, tj. dalnice a silnice 1. tfidy. Dlouhodobé vysoké hladiny hluku, typické
zejména pro nékterd pracovni prostredi, pak mohou poskozovat sluch.

Relativné nizkd a stabilni Uroven zdravotnich rizik se vztahuje v soucasnosti ke
kontaminaci vody a potravin. V Ceské republice probihd dlouhodoby monitoring zatéze
téchto komodit réiznymi cizorodymi latkami a hodnoty, které by prekracovaly akceptovatelné
limity, jsou u potravin, pitné vody i dalSich napoju zjistovany pouze ojedinéle.

2.3 Zakladni pouzité pojmy

Zdravotni stav obyvatelstva obecné i v jednotlivych regionech, tzn. i v Kopfivnici, je
mozné charakterizovat a hodnotit na zakladé tzv. ukazatel( (indikatord) zdravotniho stavu.
Se zdravim také Uzce souvisi nékteré demografické udaje. Tyto udaje popisuji pfedevsim
zmény v poctu a vékovém slozeni obyvatel daného Uzemi. Patfi mezi né udaje o stfedni délce
zivota Cili nadéji na doziti, ale uroven verejného zdravi vdané oblasti ovliviuji i dalSi
demografické faktory, napfiklad pocet snatk( a rozvoda.

Ukazatele zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou dulezZitych udalostech,
a to na vzniku i existenci nemoci a na umrti. Ve vztahu k onemocnéni se nejcastéji hovori
o incidenci a prevalenci dané nemoci. V této analyze pouzivame nejcastéji nasledujici pojmy:

Incidence: pocet vSech novych (nové hlasenych, diagnostikovanych) pfipadl onemocnéni.
Vztahuje se k uréitému Casu (nejcastéji rok) a urcitému uzemi, tj. k urcité populaci (napriklad
Ceska republika, kraj, SO ORP).

Prevalence: pocet vSech existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Lisi se od incidence tim,
Ze pocita se vsemi nemocnymi bez ohledu na to, kdy jejich nemoc vznikla. Prevalence mlze
byt okamzikova (napf. k dnesnimu dni) nebo intervalova (v daném roce, ta je pouzivana
v této praci).

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

Umrtnost (mortalita): pocet/podil zemrelych z dané populace za uréitou dobu, nejéastéji za
jeden rok. Umrtnost mdze byt vyjadfena jako celkova (zahrnujici viechna Umrti), podle
skupin ¢i jednotlivych diagndz (napf. na onemocnéni srdce a cév nebo na zhoubny nador
prsu), déle podle pohlavi nebo podle véku ¢i vékovych skupin (napt. predéasna umrtnost —
viz nize).

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

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

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

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

Standardizované udaje: relativni Udaje, standardizované metodou tzv. vékové
standardizace, tj. prepoCtem ve viech srovnavanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou
vékovou strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypocltim se
pouzivaji rlizné standardy, vétSinou vSak se pouziva evropsky nebo svétovy standard, tedy
jakysi evropsky nebo svétovy vékovy primér. Standardizovana data umoZiuji porovnavat
Udaje v rliznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnavat je s priimérem CR
i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatell
zdravotniho stavu je nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochazeji, to znamena ke skute¢nému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich.
Cim méné Zije ve sledované populaci osob, tim obvykle vice ro¢ni hodnoty kolisaji a prepocet
na 100 tisic obyvatel pak zvysuje meziroc¢ni vykyvy ve standardizovanych fadach dat. U udaja
za mensi oblasti (napf. spravni obvody obci, coZ je i v pfipadé této analyzy) jsou hodnoty také
zatiZzeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis castych diagnoz ¢i stavil, kdy
i malé, Casto ndahodné mezirocni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku 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 trend( Ize predpokladat
dalsi vyvoj v budoucnosti a v ¢asové radé cca 10 let ma vétsSinou vétsi vypovidajici hodnotu
nez udaje z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linearni spojnice trend(l, nazyvané
také regresni pfimky, zobrazeny stejnobarevnou pirerusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je u vétsiny ukazatel( zpracovano obdobi 11 let, tj. 2010 az
2020, coz je dostatecné dlouha casova rada k posouzeni aktualniho vyvoje. U nékterych,
predevsim demografickych, ukazatell, jsou k dispozici data i za rok 2021. U ukazatelQ
nadorovych onemocnéni a nékterych infekci nejsou aktualni udaje na urovern SO ORP
k dispozici. Data za Uzemni celky kraj(i se do roku 2015 zpracovavala v fadé ukazatell podle
odli¥né metodiky ne? data za celou Ceskou republiku, takZe v nékterych pfipadech nelze do
roku 2015 srovnat hodnoty jednotlivych oblasti a v téchto ukazatelich tedy hodnoty kraju
nebo okresl uvddime az v poslednich letech.

Vliv dalsich faktorl: pfi hodnoceni vysledk( analyz zdravotniho stavu je potfeba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napftiklad existence ¢i neexistence nemocnice v misté mUze
ovlivnit pocet hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rlznych
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledki
promita pocet socidlné vyloucenych lokalit v regionu a pocet obcan( v nich Zijicich, protoze
tito lidé maji v priméru horsi zdravotni stav a jejich primérnd délka Zivota je o 10 az 15 let
kratSi nez délka Zivota vétSinové populace. Pfipadné dalSi mistni vlivy je mozné hodnotit
pouze na zakladé dikladné znalosti lokalnich podminek.
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3 Charakteristika uzemi a demografické udaje

3.1 Obec s rozsifenou pusobnosti Kopfivnice

Mésto Kopfivnice se nachazi na Upati Moravskoslezskych Beskyd ve vysce 320 metr(
n. m., vjizni ¢asti Moravskoslezského kraje. Je obci s rozsifenou plsobnosti (ORP) a jeji
spravni obvod zahrnuje dle Gdaji Ceského statistického uradu 12 131 hektard.

Graf 2: Mapa spravniho obvodu ORP Koprivnice

SOORP KOPRIVNICE

k1.1.2016

Spravni obvod obce
s povéFenym obecnim Gfadem

[ Kopiivnice
[ Piibor

/\/obec

/\/ katastralni uzemi "
Pfibor

Vetkovice u Lubiny

Kopfivnice
Koptimice

Oblast dnesni Kopfivnice a jeji okoli bylo osidleno lidmi jiz od doby bronzové. Jako
osada pak Kopfivnice vznikla v dobé zaloZeni hradu Sostyna na konci 13. stoleti. Rozvoj obce
byl v nasledujicich staletich limitovan vale¢nymi uddlostmi, zejména v prabéhu tficetileté
valky v 17. stoleti, ale také Zivelnimi pohromami i epidemiemi infekénich nemoci. AZ v dobé
pocinajici pramyslové revoluce na pocdtku 19. stoleti dochdzi k rozkvétu regionu. Prvnim
vyznamnym prumyslovym podnikem v Kopfivnici byla tovdarna na kameninové zboii,
zasadnim prelomem pak bylo zaloZeni tovarny na vyrobu kocar( a brycek. V této tovarné
byly od roku 1897 vyrabény osobni automobily a jedna se o druhou nejstarsi automobilovou
tovarnu na svété. Od r. 1919 nesou vozy ndazev Tatra. Na prelomu 19. a 20. stoleti Kopfivnice
ztraci svilj venkovsky charakter. Uzemi Kopfivnicka patfilo mezi oblasti, zabrané v roce 1938
nacistickym Némeckem. Po skonceni 2. svétové valky Kopfivnice zaznamenava bourlivy rust,
ktery Uzce souvisi s rozvojem vyroby ndkladnich automobili. Na mésto byla Kopfivnice
povysena v r. 1948. Primyslovy charakter mésta je po roce 1990 zachovan, avsak soucasna
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Kopfivnice se postupné zménila v moderni mésto s plnou obc¢anskou vybavenosti, pecujici
o dalsi komplexni a udrzitelny rozvoj.

3.2 Demografické udaje

Dale uvadéné demografické udaje i nasledujici analyzy zdravotniho stavu se vztahuiji
na obyvatelstvo celého spravniho obvodu obce s rozsifenou pulsobnosti Kopfivnice, coz
v doprovodném textu uvadime zkracené jako SO ORP, Kopfivnice ¢i Kopfivnicko. Zdravotni
ukazatele az na uroven jednotlivych mést nejsou v celostatnich databazich k dispozici
a bézné se nesleduji. Pokud uvadime nékteré udaje, tykajici se pouze samotného mésta,
vyslovné to v textu zminujeme.

K 31. 12. 2021 Zilo na uzemi SO ORP Kopfivnice 40 184 osob. Pomér mezi pohlavimi
byl témér vyrovnany, z daného poctu obyvatel tvofili muzi 49,7 % a Zeny 50,3 %. Pocet
obyvatel na Kopfivnicku pozvolna, avsak kontinualné klesda, pokles ¢ini nékolik desitek osob
ro¢né, avsak v letech 2020 az 2021 se pokles zrychlil. Ve vlastnim mésté Kopfivnici pak Zilo
k uvedenému datu 21 395 osob, cozZ tvofrilo 53,2 % obyvatel z celého SO ORP. Také zde je
pokles poctu obyvatel kontinudlni a mira poklesu je ve sledovaném obdobi vyssi, nez je tomu
ve spravnim obvodu ORP Kopfivnice. Pokles obyvatel ve mésté i SO ORP je zpUsoben
predevsim negativnim migrac¢nim saldem. Ve vlastnim mésté Kopfivnici pocet vystéhovanych
osob za obdobi sledovanych 12 let prevySuje pocet pfistéhovanych o vice nez 1 400 osob.

V Ceské republice se po roce 2008 zastavil pokles poctu déti do 15 let a dochazi
k potésitelnému mirnému narlstu této vékové skupiny. BohuZel se predpoklada, Ze tento
trend je pouze docasny a v dlouhodobém horizontu bude pocet déti opét klesat. V SO ORP
Kopfivnice doslo k mirnému zvySeni poctu déti az po roce 2012, v poslednich dvou
sledovanych letech se pozitivni trend zastavil.

V regionu je ve srovnani srokem 2010 vysSi pocet déti i osob seniorského véku
a pfitom doslo k poklesu poctu vSech obyvatel. Je tedy ziejmé, Ze v kategorii osob tzv.
produktivniho véku, tj. véku mezi 15 a 65 lety, dochazi k nejvyraznéjsimu ubytku populace.
K31. 12. 2021 Zilo v regionu o0 12,7 % méné téchto osob oproti roku 2010, coZ predstavuje
rozdil 3 747 obyvatel. Ubytek ekonomicky nejaktivn&jsi populace ma vyznamny spoleensky
a hospodarsky dopad. Primérny vék obyvatel vlastniho mésta Kopfivnice byl vroce 2021
41,2 let u muzl a 44,7 let u Zen.

V Kopfivnici i vcelém spravnim obvodu mésta tedy pozorujeme obdobny
demograficky vyvoj jako ve vét$iné ostatnich mést Ceské republiky, leZicich v okrajovéjsich
Castech zemé. Je pro né typicky postupny odliv obyvatelstva. Vzrista také pocet seniorl
(osob nad 65 let véku) a tento pocet se bude po urcité obdobi jeSté zvySovat, stejné jako
pocCet obyvatel nad 80 let véku. Pocetni prevaha seniorské populace nad détskou je
v Kopfivnici nyni jiz velmi vyrazna.

Za poslednich 12 let ¢ini narast obyvatel seniorské vékové kategorie, tj. osob nad
65 let, v SO ORP Kopfivnice cca 38 %. U osob nad 80 let ¢ini tento nardst (v roce 2020) 427
osob, to je témér 36 % oproti poctu v roce 2010. To je pfi srovnani s jinymi mésty pomérné
vysoky narust, ktery klade a bude i v budoucnu kldst na mésto i region znacné naroky.
Zatimco lidé nad 65 let byvaji vétSinou zcela sobéstacni, fada z nich zlstava ekonomicky
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aktivnich nebo se podili naptiklad na péci o vnoucata apod., lidé nad 80 let potfebuji a budou
potifebovat podporu Siroké skaly socialnich a zdravotnich sluzeb. Soucasny systém socialnich
sluzeb v CR nebude mit v nasledujicich letech dostateéné kapacity pro potfebny nar(ist péce
0 seniory, nezbytnd je proto také Ucinna podpora rodin, které o své starnouci rodinné
prislusniky pecuji. SouCasné je potfeba podporovat takové aktivity a programy, které
povedou seniory i mladsi obCany k aktivni péci o vlastni zdravi, aby byla v seniorském véku
co nejdéle zachovana sobéstacnost a dobry funkéni stav.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel SO ORP Kopfivnice a mésta Koprivnice v letech 2010 az 2021

obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé obyvatelé
roky SOV .OR.P SOWOR.P SOWOR.P SOVPR!’ SOVPR!’ mfsta.
Kopfivnice Kopfivnice Kopfivnice Kopfivnice Kopfivnice Kopfivnice
celkem do 15 let 15 aZ 65 let nad 65 let nad 80 let celkem
2010 41478 6 187 29437 5854 1197 22 953
2011 41 408 6242 29 114 6 052 1202 22 825
2012 41 256 6170 28 753 6333 1231 22 649
2013 41 209 6 185 28 458 6 566 1275 22 597
2014 41 090 6 243 28 050 6 797 1302 22417
2015 41 061 6 307 27 715 7039 1365 22 273
2016 41 007 6323 27 404 7 280 1392 22 237
2017 40 848 6 351 27 022 7475 1432 22 091
2018 40763 6422 26 632 7 709 1510 21949
2019 40 755 6 456 26 392 7907 1558 21 851
2020 40 566 6 448 26 129 7 989 1624 21 657
2021 40 184 6423 25691 8 070 21 395
rozdil
2010 252021 | - 1294 236 -3746 2216 | 427 | -1558
rozdil v % -3,1 3,8 -12,7 37,9 35,7 -6,8

Starnuti populace potvrzuje i tzv. index staFi. V ramci celé Ceské republiky ifady
v zemi ¢i daném Uzemi Zije od té doby vice seniorl nez déti. V Kopfivnici doslo k prekroceni
této hranice ai po roce 2011, aviak vyvoj indexu stafi je zde strméjsi nei vcelé CR
i Moravskoslezském kraji a nyni se bliZi Grovni priméru Ceské republiky. Dosahuje hodnoty
123,9, coz znamena, Ze na 100 déti zde pfipada témér 124 seniorll nad 65 let. Za pozornost
stoji zajisté iskutecnost, Ze index stari je u Zen vyrazné vyssi nez u muzl. Odpovida to
samoziejmé tomu, Ze Zeny se v praméru dozivaji vyrazné vyssiho véku nez muzi

Demograficky vyvoj v Kopfivnici zlstava nepftiznivy pro rozvoj Uzemi. Oblast celi
Ubytku obyvatelstva a jeho starnuti.

Definice:

Index stari = [100*(65+/(0-14))]. Je to Ciselny pomér mezi poitem osob ve véku nad 65 let
a poctem osob ve véku do 15ti let, pfepocteny na 100 obyvatel.
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Graf 3: Vyvoj pocCtu obyvatel SO ORP Kopfivnice ve véku do 15 let a nad 65 let v letech
2010 aZ 2021, muZii Zeny celkem
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Graf 4: Index stdri u obyvatel SO ORP Kopfivnice, Ceské republiky a Moravskoslezského kraje
v letech 2010 aZ 2021 (Koprivnice 2020), muZi i Zeny celkem
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Graf 5: Index stari u obyvatel SO ORP Koprivnice v letech 2010 aZ 2020, srovndni muZu a Zen
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3.3 Stredni délka zivota

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

Definice:

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

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

Stiedni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouZzila. Lidé maji stale vétsi Sanci doZivat se vy$sSiho véku. Hranice
nadéje na doZiti 70 let byla v CR u muzd prekroena v roce 1996, ve statech plivodni EU
k tomu doslo jiz v roce 1977. Je znamym faktem, Ze nadéje na doZiti je u Zen o nékolik let
vy$si nez umuzl. V Evropé tvori tento rozdil mezi muzi azZenami pfriblizné 5-7 let
a v poslednich letech se délka doziti muzu a Zen zvolna pfiblizuje.
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Na niZe uvedenych grafech pozorujeme vyvoj tohoto ukazatele v Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 az 2021, pro SO ORP Kopfivnice jsou k dispozici data
do roku 2020. Vyvoj stfedni délky Zivota je v poslednich letech zfetelné ovlivnén pandemii
infekce Covid-19. Ta zastavila dlouholety trend prodluZovani stfedni délky Zivota a ukazatel
se vroce 2021 propadl na udroven zhruba pred 10 lety. Za predpokladu stabilizace
pandemickeé situace by tento vykyv mél byt v nasledujicich letech vyrovnan zpét.

V roce 2020 mél chlapec narozeny v Kopfivnici pravdépodobnou délku doziti 75,2 let,
divka pak 82 let. Rozdil mezi muzZi a Zenami Cini v Kopfivnici cca 7 let a nejevi tendenci se
sniZzovat. Muz v Kopfivnici, ktery dosahl v roce 2020 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalSich
15,9 let (tj. 80,9 let Zivota celkem) a Zena 19,3 let (84,3 let Zivota celkem). Pravdépodobny
vék doziti se u starSich vékovych kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi
vliv pred¢asnych umrti v mladém a stfednim véku.

Vroce 2020 ¢inil rozdil vnadéji na doziti u kopfivnickych Zen oproti
Moravskoslezskému kraji vice jak jeden rok. Na prahu seniorského véku vidime tento rozdil
ve prospéch mésta spiSe u muzl, u Zen se nadéje na doZiti nelisi vyznamné od situace v celé
CR i v kraji. Stav, kdy hodnoty v Moravskoslezském kraji zGstavaji v poslednich letech pod
hodnotami SO ORP Kopfivnice, tedy pozitivnéjsi vysledky v Kopfivnici nez v kraji, lze
pozorovat i ufady daldich ukazatel@. V ramci Ceské republiky patii Moravskoslezsky kraj
k tém, kde je fada ukazatel(l zdravotniho stavu populace na horsi Grovni oproti priiméru CR.
Podili se na tom mnoho determinant, které byly ramcové popsany v predchozi kapitole.
PfedevSsim je to vSak nevhodny Zivotni styl znacné casti populace, coZz souvisi se
spole¢enskymi podminkami i pomérné vysokym podilem socidlné vylouéenych lokalit, a také
znecisténé Zivotni prostredi v nékterych lokalitach kraje.

Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni vSO ORP Koprivnice, Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2021 (Kopfivnice 2020), muZi
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Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni vSO ORP Kopfrivnice, Ceské republice

a Moravskoslezskem kraji v letech 2010 aZ 2021 (Kopfivnice 2020), Zeny
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Graf 8: Stfedni délka Zivota v 65 letech vSO ORP Koprivnice,

a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2021 (Kopfivnice 2020), muZi
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Graf 9: Stfedni délka Zivota v 65 letech vSO ORP Kopfivnice, Ceské republice
a Moravskoslezskem kraji v letech 2010 aZ 2021 (Kopfivnice 2020), Zeny
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Graf 10: Stredni délka Zivota pri narozeni v SO ORP Koprivnice v letech 2010 az 2020,
srovndani muzi a Zen
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Nasledujici mapy zobrazuji srovnani nadéje na doziti vroce 2020 v jednotlivych SO
ORP obci v Ceské republice.

Graf 11: Stredni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2020, rozdéleni na kvintily, muZi

Graf 12: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2020, rozdéleni na kvintily, Zeny

SO ORP Kopfivnice
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3.4 Délka zivota ve zdravi

Hovorime-li o délce Zivota, pak je stejné vyznamné, ne-li vyznamnéjsi, aby to byla léta
prozita ve zdravi, dobre, 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 stavaji vyznamnymi ukazateli pro
posouzeni celkové vyspélosti spole¢nosti nebo ke srovnani Urovné vyspélosti mezi
jednotlivymi zemémi. Tento ukazatel charakterizuje tedy nejen kvantitu, vyjadfenou poctem
proZitych let, ale ikvalitu Zivota, a to rozdélenim Zivota na Cast prozZitou ve zdravi, tj. bez
vaznéjsiho zdravotniho omezeni a ¢ast prozitou v nemoci, se zdravotnim omezenim.

Definice:

Délka Zivota ve zdravi (HLY — Healthy Life Years) je predpoklddany pocet let, které jedinec
vdaném 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.
Nejznaméjsi typ ukazatele, HLY, stanovoval ocekdvanou délku Zivota ve zdravi u muzl pfi
narozeni v roce 2020 na 60,9 let a u Zen na 62,5 let. Hodnota tohoto ukazatele se v CR po
roce 2000 mirné zvySovala, v poslednich letech vsak doslo, nejen vlivem covidové pandemie,
k poklesu. Hodnota z(istdva u obou pohlavi pod primérem zemi Evropské unie, kde HLY byla
v roce 2020 dle udaji Eurostatu pro muze 63,5 let a pro Zeny 64,5 let. Pro osoby na prahu
seniorského véku (65 let) se pak udava pro Ceskou republiku délka dal$iho Zivota ve zdravi
7,0 let u muz( a 7,9 let u Zen, tj. 72 let u muzd a 72,9 let u Zen ,zdravého Zivota“ celkem.
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 dano predevsim vyrazné lepsim Zivotnim stylem. Napftiklad ve Svédsku
Ci Norsku je mnohem vyssi spotfeba zeleniny, ovoce a ryb, naopak vyrazné nizsi spotreba
alkoholu, prevalence kufak( je zde zhruba poloviéni oproti CR, a také pocet lidi s nadvahou ¢&i
obezitou je u nds oproti severskym zemim vyrazné, aZz dvojnasobné, vysSi. Rozdil
pfedpoklddané zdravé délky Zivota v Norsku oproti Ceské republice je nékolik let.

DulezZity je zejména rozdil mezi o¢ekavanou délkou Zivota ve zdravi a stfedni délkou
Zivota. Cim je vétdi, tim vice let stravi lidé srliznymi zdravotnimi potizemi, které jim
znemozni Zit plnohodnotny Zivot. Prodluzovani primérné délky Zivota u nds je dosazeno
predevsim diky zlepSujici se zdravotni péci, a spociva tak ve zvySovani poctu let prozitych
»V nemoci“. U pravé narozenych chlapcl je pfedpoklad, Ze budou ve vyssim véku vyznamné
omezeni rlznymi zdravotnimi potizemi témér 15 let, divky pak témér 20 let! To je velmi
dlouha doba, ktera kromé negativniho dopadu na Zivot kazdého clovéka prinasi znacné
naroky na zdravotni a socidlni sluzby a zatéZuje ekonomiku regionu izemé. Srovnani
predpokladané stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi doklada nasledujici graf.
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Graf 13: Stfedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni a ve véku 65 let v Ceské
republice v roce 2020, muZi a Zeny
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3.5 Snatecnost a rozvodovost

Mezi demografické ukazatele, které souvisi v mnoha ohledech s Urovni verejného
zdravi ataké s pocity osobni spokojenosti vsech clenl rodin vcéetné déti, patfi udaje
o snatecnosti a rozvodovosti. Ve mésté Kopfrivnice je linedrni trend poctu snatk( pres
mezirocni vykyvy mirné stoupajici. Je nutné brat v ivahu, Ze pokles snatkl v letech 2020 a
2021 byl dan predevsim odkladem snatk(l z divodu protiepidemickych opatfeni pfi pandemii
Covid 19 a lze predpokladat, Ze se jedna o prechodny jev.

Pozitivnim jevem je zretelné klesajici poCet rozvedenych manzelstvi. Ackoliv pocet
rozvod(l klesd v souladu s poklesem v celé Ceské republice, podil rozvodil ziistava relativné
vysoky. Podil rozvodl za sledovanych 12 let dosahuje v regionu primérné hodnoty témér
52 % z poctu snatkd, nejvyssi hodnota byla zaznamendana vroce 2013, kdy dosahovala az
80 %. Od roku 2015 tvofi podil rozvodid méné nez 50 % z poctu snatkd v daném roce.
V poslednim sledovaném roce, 2020, bylo v regionu rozvedeno 39 manzZelstvi, coz
predstavuje 45,3 % v poméru k poctu snatk(l, uzavienych v témze roce.
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Graf 14: Pocet shiatku a rozvodi ve mésté Koprivnice v letech 2010 aZ 2021
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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). Jednd 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.

Definice:

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

Ukazatele umrtnosti patii mezi zakladni kritéria stavu verejného zdravi. Pfed rokem
1989 patfila v CR celkovd Umrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapocéal u muill po roce
1990, u Zen jiz o nékolik let dFive. Od roku 1990 celkova Umrtnost v celé CR, ale i ve viech
krajich vyrazné klesa. To souvisi s prodluZujici se pramérnou délkou Zivota: lidé Ziji déle
a umrtnost je rozloZzena na delsi casové obdobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou mensi. Stejné
jako stfedni délka Zivota, tak i uUmrtnost populace je ovlivnéna vSemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevsSim Zivotnim stylem, Urovni lékafské péce, ekonomickou

a socialni kvalitou prostredi i dédicnymi predpoklady kazdého ¢lovéka.

Vyvoj celkové Umrtnosti byl v Ceské republice a jejich regionech po fadu let pfiznivy,
tj. klesajici, coz souviselo s prodluzujici se stfedni délkou Zivota. V roce 2020 (a zfejmé jesté
vice vroce 2021, pro ktery zatim nejsou k dispozici standardizovana data) vsak doslo
k nepfiznivému zlomu, jednozna¢né zavinénému pandemii Covid-19. Pfes tento vykyv
a navrat k hodnotam z doby cca pred 10 lety v3ak celkovy trend Umrtnosti zlstava v Ceské
republice i Moravskoslezském kraji klesajici u obou pohlavi. Na Kopfivnicku pokles hodnot
pres meziroéni vykyvy vidime pouze do roku 2015 a hodnotime-li situaci od roku 2015 do
roku 2020, pak trend umrtnosti je zde u obou pohlavi nepfiznivy, stoupajici. Z grafu ¢. 16 je
pak patrné, Ze Umrtnost u muzU je dlouhodobé vyrazné vyssi nei Umrtnost Zen, coz
koresponduje s tim, Ze se Zeny dozivaji vy$siho véku nez muzi. Srovnani jednotlivych SO ORP
v roce 2020 je znazornéno v mapdch ¢. 17 a 18. Standardizovana umrtnost na Koptivnicku se
vtomto srovnani pohybuje u obou pohlavi ve Ctvrtém, tj. druhém nejhorSim, kvintilu,
nicméné je to Udaj pouze za jeden rok, Cili se jedna spise o informativni hodnoty.

Absolutni pocty umrti v SO ORP i mésté Kopfivnice jsou uvedeny v tabulce €. 2, kdy
v roce 2020 Ize pozorovat vyraznéjsi narlist poctu zemrelych osob, na ¢emzi se podili, jak jiz
bylo uvedeno, pandemie Covid-19. Kompletni a standardizovana data za rok 2021 dosud
nejsou k dispozici. Pokud se tyka umrti mladych osob ve véku do 24 let, jedna se na
Kopfivnicku o ojedinélé ptipady. Béhem sledovanych 11 let (2010 az 2020) zde zemfrelo
celkem 34 mladych lidi, z toho tvofili vétSinu chlapci a mladi muzi, tj. bylo zaznamenano 27
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umrti chlapct/mladych muzd a 7 dmrti divek/mladych Zen. Poéty Umrti pred dosazenim
seniorského véku jsou uvedeny v kapitole 4.2.

Tabulka 2: PocCet zemrelych osob v SO ORP Kopfivnice v letech 2010 az 2020 a ve mésté
Koprivnice v letech 2010 aZ 2021

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
MuiZi i Zeny SO ORP Kopfivnice | 373 | 385 | 383 | 380 | 377 | 349 | 343 | 430 | 407 | 410 | 515
MuZi SO ORP Kopfivnice 206 | 207 | 203 | 211 | 183 | 206 | 185 | 219 | 203 | 224 | 267
Zeny SO ORP Kopfivnice 167 | 178 | 180 | 169 | 194 | 143 | 158 | 211 | 204 | 186 | 248
Muii i Zeny mésto 173 | 164 | 186 | 173 | 206 | 171 | 171 | 216 | 226 | 226 | 266 | 273

Graf 15: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2020, muZi i Zeny celkem
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=@ Ceska republika 724,2 | 708,4 | 700,6 | 691,9 | 656,0 | 673,4 | 642,3 | 649,0 | 645,7 | 635,6 | 712,6
=@ S0 ORP Kopfivnice 740,0 | 729,2 | 720,7 | 697,9 | 675,5 | 611,1 | 577,7 | 698,9 | 644,9 | 650,2 | 780,3
Moravskoslezsky kraj | 805,3 | 794,7 | 764,7 | 756,3 | 732,4 | 741,7 | 707,0 | 714,5 | 705,2 | 708,8 | 800,2
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Graf 16: Celkova umrtnost (SDR) v SO ORP Kopfrivnice v letech 2010 aZ 2020, srovndni muZu
aZen
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Graf 17: Celkovd umrtnost ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce 2020, rozdéleni
na kvintily, muZzi
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Graf 18: Celkovd umrtnost ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce 2020, rozdéleni
na kvintily, Zeny
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4.2 Predcasna umrtnost

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. predc¢asné umrtnosti. Do ni jsou pro ucely této
analyzy zahrnuta umrti osob, které zemrely pfed dozitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
let (nékdy také popisovano jako vék 0-64 let). Ukazatel vyvoje predc¢asné umrtnosti je jednim
z nejdllezitéjsich indikatorld stavu verejného zdravi v daném regionu ¢i mésté. Nasledujici
graf sleduje, zda v absolutnich hodnotach, Cili v potech muzi a Zen, ktefi zemreli pred
dosazenim seniorského véku, dochazi v regionu k Zadoucimu poklesu &i nikoliv.

V SO ORP Kopfivnice pocet predéasnych umrti muz(, pfes meziro¢ni vykyvy mezi roky
2010 a 2020 mirné klesa, u Zen je situace viceméné stabilni. V absolutnich poctech muzu
v této vékové kategorii umird kazdoro¢né vyznamné vice neZ Zen, vice jak dvojnasobné.
Pokud ovSem hodnotime absolutni pocéty zemrelych, musime zohlednit také ubytek
obyvatelstva v SO ORP ve véku do 65 let za dobu sledovani. Ten ¢ini 9,7 % (v roce 2010 Zilo v
regionu 36 064 osob ve véku do 65 let, vr. 2020 zde Zilo 32 577 osob v tomto véku). Vyvoj
prfed¢asné umrtnosti vtomto svétle tedy nelze hodnotit jako pfiznivy, jak lIze vidét i po
standardizaci udajd na grafu ¢. 20, kdy po roce 2016 (standardizované uUdaje za predchozi
roky nejsou k dispozici) pozorujeme na Kopfivnicku pres meziroc¢ni kolisani pomérné vyrazny
vzestup regresni linie trendu.

Porovndme-li v obdobi poslednich 5 let (2016 az 2020) pocet predcasnych umrti
k poctu vSech umrti, pak umrti vSech muzu i Zen ve véku do 65 let tvori v SO ORP Kopfivnice
20,0 % ze viech umrti. V Ceské republice tvofi tento podil v uvedenych letech 17,3 %.
Z tohoto pohledu je tedy situace na Kopfivnicku ve srovnani s primérem CR hordi. U muzd
zde pak tvori pocet umrti ve véku do 65 let témér 30 % ze vSech umrti, u Zen je to 13,4 %.
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Graf 19: Pocet umrti ve véku do 65 let v ORP Kopfrivnice v letech 2010 az 2020, srovnani muzu
aZen
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Graf 20: Celkova umrtnost (SDR) ve véku do 65 let v SO ORP Kopfrivnice v letech 2016 az 2020,
muziiZeny celkem
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4.3 Struktura pric¢in smrti

Lidé ve vyspélych zemich nejcastéji umiraji na chronickd neinfekéni onemocnéni,
zejména na onemocnéni srdce a cév (kardiovaskularni onemocnéni) a na naddorové choroby,
a to jak muzi, tak i Zeny. Stejné tomu je i v Ceské republice a ve viech jejich regionech. Podil
umrti z kardiovaskularnich pfricin se v poslednich deseti letech postupné snizuje, stale vsak
tvofi témér polovinu vSech pficin smrti. Druhou nejcastéjsi pfricinou jsou nadorova
onemocnéni. Umrtnost na né tvofi nyni cca ¢tvrtinu véech Umrti. S vyraznym odstupem pak
nasleduji amrti z tzv. vnéjsich pficin, Cili Umrti na poranéni a Urazy, kde pozorujeme vyrazny
rozdil mezi pohlavimi. Umrtnost muza v dGsledku Grazd je zhruba dvojndsobnd ve srovnani
s Zenami. VSechny dalsi priciny zpUsobuji vice nez ¢tvrtinu celkového poctu umrti. Mezi nimi
jsou nejcetnéjsi umrti na choroby dychaci soustavy (cca 5 az 7 % ze vSech pficin smrti),
a choroby travici soustavy (cca 4,5 %). V poslednich letech vzristad pocet umrti nasledkem
demenci, zejména Alzheimerovy choroby (cca 2 az 3 % ze vSech Umrti), ovSem u téchto
nemocnych byvaji cCasto pfimou pfi¢inou smrti dalSi pridruzené choroby, predevsim
kardiovaskularni nemoci, a statistiky tohoto typu Umrtnosti tak nejsou zcela presné. V letech
2020 a 2021 se vyrazné projevil vzrist umrtnosti v souvislosti s infekci Covid-19.

Vzhledem k mezirocnimu kolisani dat byl pro vypocet aktudlni situace u rozhodujicich
pri¢in amrtnosti pouZit primér ze ctyr let pred pandemii Covid-19 (2016 az 2019) a pak
pramér z poslednich dvou let (2020 a 2021), ktery dobre zobrazuje dlsledky mimoradné
epidemické situace. Rozdily v pFi¢indch smrti mezi SO ORP Kopfivnice a CR nejsou zasadni,
procentualni zastoupeni pficin umrti je obdobné, navic data pro rok 2021 nejsou k dispozici.
Proto graf pro Kopfivnicko neuvadime.

Grafy 21 a 22: Struktura pficin umrti v Ceské republice, priméry z let 2016 aZ 2019 a 2020 aZ
2021, muZi i Zeny celkem
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PFiciny umrti se vSak v jednotlivych vékovych kategoriich velmi lisi. Mladi lidé do cca
35 let umiraji nejvice z dlvodU urazll. Ve stfednim véku zacinaji postupné dominovat amrti
na nddorovd onemocnéni, s nastupujicim stafim pak pfibyva umrti na srde¢né cévni nemoci,
dlsledky endokrinnich nemoci a na demence. Maximum Umrtnosti na nadory se u Zen
nachazi ve stfednim véku (cca od 40 do 65 let), u muzl pozdéji, ve véku 55 az 75 rokd.
Umuzl ve véku 50 az 65 let ma oproti Zenam vétsi podil na celkové umrtnosti
kardiovaskuldrni mortalita. Ve stafi jsou srdec¢né cévni nemoci dominantni pfi¢inou smrti
u obou pohlavi.

Graf ¢ 23: Struktura umrtnosti v Ceské republice v roce 2018 podle pficin a véku v %, muzi
¥ 4
a Zeny
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* prevzato z: https://www.uzis.cz/res/f/008309/demozem?2018.pdf
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4.4 Umrtnost na nemoci srdce a cév

vsve

Hlavni pfic¢inou umrti ve skupiné srdec¢né cévnich nemoci (nemoci obéhové soustavy,
kardiovaskuldrni nemoci) zlstavaji srdec¢ni infarkty a cévni mozkové prihody. Oboji jsou
vétSinou dlsledkem dlouhodobého procesu chorobnych zmén srdeéné cévniho systému,
Casto na podkladé nespravného Zivotniho stylu, zejména nevhodné vyzivy, nizké pohybové
aktivity, dlouhodobého nadmérného stresu a ndvykl (zavislosti) jako kuractvi.

Od 90. let 20. stoleti dochazi u nas k pozitivnimu trendu poklesu idmrtnosti na tyto
nemoci. Tento pokles souvisi predevsim s vyraznymi pokroky ve zdravotni péci. Zlepsila se
diagnostika ¢asnych stadii nemoci a dostupnost Spickové |éCby pro Siroké vrstvy verejnosti,
ale Zivotni styl znacné Casti obyvatelstva zlstava bohuZel rizikovy. Ackoliv se jedna
o onemocnéni do zna¢né miry preventabilni, v oblasti predchazeni vzniku téchto nemoci je
stdle vyznamny prostor pro zlepsSovani, a to nejen ze strany jednotlivc(, ale i ze strany
rezortu zdravotnictvi i municipalit.

Vzhledem ktomu, Ze srdecné cévni nemoci zlstavaji dominantni pfi¢inou smrti,
neprekvapi, Ze v Kopfivnici pozorujeme u ukazatele kardiovaskularni umrtnosti obdobny
vyvoj jako u celkové umrtnosti, totiz zastaveni pozitivniho klesajiciho trendu hodnot po roce
2015 (Zeny) az 2016 (muZi). Od r. 2017 se hodnoty tohoto ukazatele pohybuji blizko priméru
Moravskoslezského kraje, mirné nad primérem Ceské republiky.

V absolutnich poctech zemfielo v poslednich 5 letech na Kopfivnicku na nemoci
obéhové soustavy mezi 144 a 192 osobami rocné.

Graf 24: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Kopfivnice, Ceské
republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020, muzii Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
== Ceska republika 344,1 | 331,5 | 325,0 | 309,7 | 284,5 | 291,2 | 266,6 | 270,0 | 261,6 | 239,9 | 266,1
=@ S0 ORP Kopfivnice 349,4 | 369,0 | 336,1 | 318,6 | 313,5 | 270,7 | 228,4 | 305,6 | 267,5 | 277,1 | 283,0

Moravskoslezsky kraj | 400,8 | 377,0 | 359,1 | 342,3 | 326,8 | 330,2 | 299,7 | 303,2 | 293,8 | 275,5 | 303,9
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Graf 25: Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy v SO ORP Kopfivnice
v letech 2010 aZ 2020, srovndni muZu a Zen
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=—@=— Kopfivnice muzi| 420,6 | 465,5 | 457,1 | 440,6 | 376,6 | 408,8 | 270,8 | 354,6 | 310,6 | 349,0 | 344,0
=—@=— Kopfivnice Zeny | 293,0 | 298,2 | 254,4 | 231,4 | 255,4 | 180,7 | 191,2 | 262,1 | 228,3 | 217,4 | 230,6

4.5 Umrtnost na novotvary (nadory)

Druhou nejéast&jsi pfi¢inou smrti jsou vCeské republice Umrti na nadorova
onemocnéni. Trend umrti na tato onemocnéni je u nas rovnéz sestupny, tzn. pozitivni.
S ohledem na skutecnost, Ze celorepublikové naopak vyskyt zhoubnych nadora dlouhd léta
vzrUstal (stabilizaci pozorujeme az v poslednich letech, viz kap. 8), je pokles umrtnosti dan
predevsim stale se zlepsujici a dostupnéjsi 1éébou nadord. Dalsi snizovani umrtnosti muze
vyrazné podpofit rozvoj sekundarni prevence, to znamena vcasné odhalovani prvnich stadii
zhoubnych nadorud. Ta jsou lécitelnda mnohem |épe neZ stadia rozvinuta a lécba je pro
pacienta méné zatézujici. Zasadni je proto, kromé posileni primarni prevence, zvyseni Ucasti
obyvatelstva na screeningovych programech nador( délozniho hrdla, prsu, tlustého streva a
konecniku, prostaty i zhoubného melanomu. Stale jesté zlstava znacné procento osob, které
preventivni vySetfeni nepodstupuji. Je zde tedy prostor pro osvétu a zvySovani zdravotni
gramotnosti obyvatelstva.

V Kopfivnici lze pozorovat velmi pfiznivy vyvoj umrtnosti na nadorova onemocnéni do
roku 2015, pak se i v pfipadé umrtnosti na novotvary podobné jako v pfipadé Umrtnosti na
onemocnéni srdce a cév pozitivni vyvoj zastavuje a Umrtnost ma tendenci se opét zvySovat,
zejména u Zen, jak je patrné z grafu ¢. 27. Standardizovana umrtnost vsak zUstava po vétsinu
sledovanych let na nizsi Grovni nez Umrtnost Ceské republice a viechny sledované roky pod
urovni Moravskoslezského kraje. Po celou dobu sledovani je Umrtnost muzd na nadory na
Kopfivnicku zfetelné vyssi nez dmrtnost Zen, i kdyz krivky maji tendenci k priblizovani. Pokud
se tyka skutecného poctu zemfrelych, v poslednich 5 letech zemrelo v SO ORP Kopfivnice na
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nadorova onemocnéni rocné mezi 80 a 109 osobami. V téchto letech byla zaznamenana 2
umrti na nddory u mladych osob do 24 let véku.

Graf 26: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020, muZi i Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—0— Ceska republika 198,2 | 189,1 | 186,0 | 181,0 | 178,3 | 173,2 | 172,5 | 169,3 | 168,5 | 163,5 | 165,0
=@ S0 ORP Kopfivnice 201,9 | 190,6 | 190,8 | 154,8 | 153,9 | 114,4 | 149,9 | 162,2 | 169,5 | 133,5 | 170,0

Moravskoslezsky kraj | 203,8 | 204,1 | 195,7 | 189,5 | 186,1 | 177,9 | 169,3 | 172,3 | 170,5 | 179,0 | 173,6

Graf 27: Standardizovand umrtnost na novotvary v SO ORP Koprivnice v letech 2010 aZ 2020,
srovndani muzi a Zen
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=@ Kopfivnice muzi| 283,9 | 271,0 | 235,7 | 257,7 | 178,7 | 178,5 | 205,5 | 246,8 | 222,4 | 176,1 | 205,3
—@- Kopfivnice Zeny | 142,4 | 133,5 | 157,1 | 83,7 | 130,6 | 68,0 | 114,4 | 101,6 | 130,1 | 105,5 | 145,8

33



4.6 Umrtnost na poranéni (tGrazy), otravy a sebeposkozeni (sebevrazdy)

vive

Poranéni (Urazy) a otravy predstavuji v dlouhodobém srovnani tfeti nejéastéjsi pricinu
amrti ob&and CR. Existuji zde vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, celorepublikové umira
z téchto pFicin dvojnasobné vice muil nez 7en (v CR cca 8 % ze vdech umrti u muzd, 4 %
u Zen) a Urazovd umrtnost je ve srovnani s fadou jinych evropskych zemi u nds stale vysoka.
Pritom tato Umrti patti mezi odvratitelnd. Prevence Urazd ma byt nedilnou soucasti vychovy
ke zdravi a méla by mit podporu i v mistnich programech zamérenych na podporu zdravi
a bezpecnost obyvatelstva, zejména proto, Ze se ¢asto jednd o umrti mladych osob.

V nasledujicim grafu pozorujeme na kfivce SO ORP Kopfivnice vyrazné mezirocni
kolisani, které je zplsobeno tim, Ze vypocet standardizovanych hodnot je provadén z nizkych
celkovych poctd umrti z téchto pficin. Oviem regresni pfimka ukazuje, Ze vyvoj Umrtnosti na
poranéni a otravy je v regionu v podstaté shodny s vyvojem v celé CR i Moravskoslezském
kraji. Je pftiznivy, mirné klesajici, i kdyZz po roce 2015 u muZl pozorujeme zastaveni
pfiznivého vyvoje, co? je patrné také na kfivce Ceské republiky a v poslednich dvou letech
i na kfivce Moravskoslezského kraje. Po celé sledované obdobi i v Kopfivnici umira z ddvodu
Urazd vyznamné vice muzl neZ Zen, ale umrtnost muzd zde pres mezirocni vykyvy klesa
vyraznéji nez umrtnost zen.

V letech 2016 az 2020 zemfelo v SO ORP z divodl poranéni a otrav kazdoro¢né mezi
19 a 28 osobami, z toho byla vétsSina muzl (celkem 88 umrti muzi za poslednich 5 let a 26
umrti Zen). Za poslednich 5 let na Kopfivnicku zemfeli z téchto pFicin 3 mladi lidé do 24 let.

Graf 28: Standardizovand uUmrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Kopfivnice, Ceské
republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020, muZzii Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—@— Ceska republika 48,1 | 47,2 | 45,7 | 43,5 | 43,3 | 43,1 | 40,8 | 41,1 | 42,4 | 43,8 | 43,9
==@==S0 ORP Kopfivnice 49,4 | 39,4 | 59,7 | 49,6 | 41,1 | 40,9 | 43,0 | 47,2 | 37,0 | 58,1 | 41,8

Moravskoslezsky kraj| 48,7 | 51,4 | 51,5 | 47,4 | 46,5 | 43,5 | 42,6 | 41,8 | 41,7 | 48,2 | 51,7
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Graf 29: Standardizovand umrtnost na poranéni a otravy v SO ORP Koprivnice v letech 2010
az 2020, srovndni muzi a Zen
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==@==Koprivnice muzi| 101,4 | 69,0 94,4 74,1 57,8 56,5 65,5 79,2 59,1 | 106,9 | 65,2
=@=Koprivnice zeny | 5,0 13,5 29,1 23,6 25,3 30,1 22,5 15,8 18,8 10,0 17,8

Specifickou skupinou jsou umrti v dUsledku sebeposkozeni (sebevrazdy). Také zde
pozorujeme vyrazny rozdil mezi muZi a Zenami. Muzi v CR umiraji z této pFiciny aZ 4x ¢ast&ji
nez zeny a na Kopfivnicku je tento rozdil jesté vyraznéjsi. Pokud budeme sledovat situaci
v Ceské republice a Moravskoslezském kraji, pak na kivce v grafu €. 30 vidime, Ze vzestup
poctu sebevrazd, ktery trval cca do roku 2012 (zapocal po roce 2008, co? jiz tento graf plné
nezachycuje), zacal v roce 2013 opét pozvolna klesat. Po roce 2016 se tento pokles zmirnuje,
respektive na krajské krivce pozorujeme pres mezirocni vykyvy spiSe setrvaly stav. Na
Kopfivnicku kolisaji jednotlivé ro¢ni hodnoty kolem hodnot CR i kraje a klesajici trend je
tézké hodnotit, nebot vychazi z malych ¢isel a i nékolik jednotlivych pfipad( téchto Uumrti
kfivku rozkolisa. V grafu ¢. 31 je pak zndzornény velmi vyrazny kopfivnicky rozdil v této
umrtnosti mezi muZi a Zenami.

V absolutnich hodnotach dochazi rocné na Kopfivnicku z divod( sebevrazd jen
k jednotkam pfipadd umrti. Za poslednich 5 let (2016 aZ 2020) to bylo 25 umrti, z toho se
jednalo 0 22 muzl a 3 Zeny. V mladém véku ukoncili svij Zivot béhem téchto 5 let 2 muzi
a zadna Zena.
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Graf 30: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020, muZi i Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

—0— Ceska republika 12,8 | 136 | 13,8 | 13,4 | 12,5 | 11,4 | 11,0 | 11,7 | 11,2 | 10,4 | 10,7

=@=— S0 ORP Kopfivnice 15,3 | 17,7 | 11,2 | 16,3 8,7 13,1 | 10,9 9,8 10,4 | 15,4 9,4
Moravskoslezsky kraj| 13,1 | 15,1 | 13,7 | 12,6 | 11,9 9,7 11,8 | 12,4 | 11,2 | 11,6 | 10,9

Graf 31: Standardizovand umrtnost na sebeposkozeni v SO ORP Koprivnice v letech 2010 aZ
2020, srovhdni muzi a Zen
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36



4.7 Umrtnost nejmladsich déti

Zdravotni a socidlni Uroven zemé je také dana mirou Umrtnosti nejmladsSich déti, tj.
novorozencd a kojencd. V tomto ukazateli se Ceskd republika fadi mezi nejvyspélejsi zemé
Evropy i svéta. Umrtnost novorozencli a kojencd klesa jiz od 60. let minulého stoleti,
pozitivni trend se zrychlil v 80. letech. Sou¢asna novorozenecka a kojenecka Umrtnost je
velmi nizka, na hranici biologickych moZnosti. Téchto vynikajicich vysledk( dosahuje Ceska
republika nejen diky dobrym Zivotnim podminkam v nasi zemi, ale predevsim diky velmi
kvalitnimu systému péce o téhotné Zeny a narozené déti vC. screeningu vrozenych vad,
bezplatnému ocCkovani a dalsi komplexni péci o zdravi déti a jejich rodin.

Také v Kopfivnici je umrtnost nejmladsSich déti na velmi nizké Urovni, data
z jednotlivych let se pohybuji kolem priiméru Ceské republiky a rozdily kraje oproti CR nejsou
vyznamné. V Kopfivnici se jednd o velmi nizké pocty celkovych umrti, za poslednich 5 let
(2016 az 2020) zde zemrelo ve véku do 1 roku celkem 6 déti, z toho 5 déti zemfrelo jiz ve véku
do 28 dn.

Definice:

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

Kojenecka umrtnost: pocet zemrelych do 1 roku véku pripadajici na 1000 déti Zivé
narozenych.

Graf 32: Novorozeneckd tumrtnost v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2020, chlapci i divky celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—0— Ceska republika 1,7 1,7 1,6 1,4 1,6 1,5 1,4 1,3 1,3 1,6 1,6
=@=S0 ORP Kopfivnice 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 2,3 2,3 2,3 0,0 2,3 4,8
Moravskoslezsky kraj| 1,5 1,4 1,2 1,6 1,1 1,9 1,5 1,7 2,2 2,4 2,0
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Graf 33: Kojeneckd umrtnost v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 aZ 2020, chlapci i divky celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

—@— Ceska republika 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 2,5 2,8 2,7 2,6 2,6 2,3

=@=—S0 ORP Kopfivnice 2,2 0,0 0,0 51 0,0 2,3 4,7 2,3 0,0 2,2 4,8
Moravskoslezsky kraj| 2,8 2,5 2,2 3,3 1,8 2,7 3,4 3,1 3,4 3,9 2,8
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5 Reprod®kcni zdravi

Po demografické krizi na konci minulého stoleni, zplsobené stdle se snizujicim
poétem narozenych déti, dochazi v Ceské republice v poslednich 20 letech opét ke vzestupu
poctu Zivé narozenych déti. Tim také stoupa uhrnna plodnost, tedy pocet déti na jednu Zenu.
Tento ukazatel v Ceské republice poklesl z hodnot nad 2,0, které byly dosahovany pred
rokem 1990, az na hodnoty pod 1,2 kolem roku 2000. Nyni stoupa a v letech 2018 az 2020 se
pohyboval v CR na hodnoté lehce pfes hodnotu 1,7. Ani tato hodnota vdak nezaruéuje
prostou reprodukci obyvatelstva; k tomu by bylo potfeba dosahnout hodnoty 2,1 ditéte na
jednu Zenu.

Definice:

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

Ve mésté Kopfrivnice pocet Zivé narozenych déti stoupal mezi lety 2012 az 2018, nyni
dochazi opét k urcitému poklesu. V SO ORP Kopfivnice se ve sledovaném obdobi rodi vice jak
400 déti rocné. V poslednich letech se vice jak polovina déti rodi mimo manzZelstvi, ve
vlastnim mésté Kopfivnice to bylo za poslednich 5 let (2017 az 2021) 54,0 % ze vSech Zivé
narozenych déti. Tato hodnota bohuzZel dlouhodobé zvolna stoupa.

Graf 34: Vyvoj poctu Zivé narozenych déti ve mésté Koprivnice v letech 2010 aZ 2021

300

280

260

240

220

200

180

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=@ 7ivé narozeni| 250 233 202 221 234 218 245 247 274 252 233 231

39



Tabulka 3: Pocet Zivé narozenych déti v SO ORP Kopfivnice v letech 2010 aZ 2020 a ve mésté
Kopfivnice v letech 2010 aZ 2021

2010|2011 | 2012 (2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Chlapci i divky SO ORP Kopfivnice | 450 | 409 | 401 | 395 | 450 | 434 | 433 | 437 | 482 | 452 | 416
Chlapci i divky mésto Kopfivnice | 250 | 233 | 202 | 221 | 234 | 218 | 245 | 247 | 274 | 252 | 233 | 231

5.1 Potratovost

Je potésitelné, Ze od pocatku 90. let v Ceské republice vyrazné klesa pocet umélych
potratd. Nynéjsi pocty za rok jsou v CR vice jak 5x nizsi nez pied 30 lety. V poslednich letech
se rychlost poklesu zvolnila, presto vsak umélych potrat stale kontinualné ubyva. V roce
2020 bylo v celé republice provedeno necelych 17 tisic téchto zakrok(. Pokles je zajisté dan
predevsim mnohem vétsi osvétou, zodpoveédnosti a moznostmi moderni antikoncepce.

V tomto ukazateli se data dfive sledovala pouze na uroven byvalych okresli, na
uroven SO ORP jsou k dispozici od roku 2016. Na Kopfivnicku pozorujeme v tomto ukazateli
podobny vyvoj, jako v Moravskoslezském kraji icelé republice, tj. klesajici trend poctu

ees

umélych potratll. U Zen, Zijicich na tzemi SO ORP Kopfivnice, bylo v roce 2020 provedeno

evvs

let. V tom jsou zahrnuta také preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divoda.

Naopak pocet evidovanych spontannich (samovolnych) potratd mél v Ceské
republice mirné stoupajici tendenci, po roce 2017 viak pozorujeme v CR i vkraji zlom
avidime na obou kfivkach mirny pokles. Vzestup spontannich potratli pravdépodobné
souvisel svyssim vékem dnesnich matek. Mirny pokles, ktery nyni pozorujeme, muze
souviset se zlepSenim zdravotni péce o téhotné Zeny v Casnych stadiich téhotenstvi. Je
potifeba podotknout, Ze skutecny pocet samovolnych potratli je ve skutecnosti vyssi nez
evidovany pocet, protoze v Uvodnich fazich téhotenstvi potraty ¢asto nejsou rozpoznany.

V SO ORP Kopfivnice pozorujeme v poslednich letech pomérné strmy narUst
spontannich potratd. Ovsem toto zvySeni vychazi z vyrazné nizsich hodnot predchozich let
a soucasné pocty spontannich potratl se vregionu nyni pohybuji kolem celostatnich
a krajskych primeérQ. V absolutnich Cislech je zde v poslednich letech evidovano kolem 50
spontannich potratli rocné, v roce 2020 to bylo 59 pfipadl spontannich potratd.

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,
jestlie je téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnd, b) z délohy Zeny bylo vyriato plodové vejce bez
plodu, anebo téhotenskd sliznice.

Umelé preruseni téhotenstvi: zdkrok uméle ukoncujici téhotenstvi, vé. mimodélozniho
téhotenstvi, provedeny podle zvidstnich predpist (zdkon CNR & 66/1986 Sb. o umélém
preruseni téhotenstvi a provddéci vyhldska MZ CSR ¢& 75/1986 Sb., v aktudlnim znéni).
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Graf 35: Pocet spontdnnich potrati na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO ORP
Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020

8

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

== Ceska republika 5,5 55 | 54 | 56 | 57 |58 |59 | 60| 56| 54| 52

—8=— S50 ORP Kopfivnice 1,9 | 26 | 24 | 40 | 25 | 24 | 27 | 33 | 70 | 53 | 68
Moravskoslezsky kraj| 5,1 5,4 5,4 5,6 5,5 5,5 5,7 6,2 6,0 5,7 5,2

Graf 36: Pocet umélych preruseni tehotenstvi na 1 000 Zen ve fertilnim véku (15-49 let) v SO
ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020

11

10

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

—@— Ceska republika 9,5 9,6 9,3 9,2 9,0 8,5 8,5 8,2 7,7 7,5 7,2

=@=S0 ORP Kopfivnice 8,2 8,9 5,5 6,7 54
Moravskoslezsky kraj| 9,4 9,2 8,7 8,9 8,2 8,1 7,9 8,4 7,4 7,2 6,7
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5.2 Nizka porodni hmotnost

DuleZitym ukazatelem reprodukéniho zdravi je podil déti narozenych s hmotnosti pod
2500 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 kzastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje
avramci CR i Moravskoslezského kraje pozorujeme naopak pozvolny pokles podilu téchto
déti. V Kopfivnici vzhledem k malym Ccislim jsou mezirocni vykyvy tohoto podilu vyrazné,
pokles viceméné kopiruje situaci v ostatnich sledovanych oblastech, avsak je rychlejsi a podil
déti s nizkou porodni hmotnosti je zde nyni zfetelné niz$i nez v kraji i CR. V absolutnich
Cislech se na Kopfivnicku rodi v poslednich letech mezi 20 az 30 détmi s hmotnosti pod 2 500
g rocné, v roce 2020 to bylo 21 déti.

DalSim vyznamnym ukazatelem reprodukéniho zdravi populace je pocet déti, u nichz
byla do jednoho roku zjisténa vrozena vada. Data o poctu vrozenych vad jsou v databazich
UZIS bohuZel nelplnd a od roku 2016 jsou nedostupnad pro viechny sledované oblasti.
Vzhledem k neuplnym podkladlim nelze vyvoj v regionu hodnotit.

Definice:

Podil Zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 grami) 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 alespofi 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.

Graf 37: Podil Zivé narozenych déti s porodni hmotnosti do 2 500 g z celkového poctu Zivé
narozenych v SO ORP Koprivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ
2020
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

=@ Ceska republika 7,7 7,6 8,0 8,0 7,7 7,6 7,5 7,4 6,9 6,7 6,5

==@==S0 ORP Kopfivnice 5,6 6,4 7,0 8,9 6,9 8,1 7,2 6,2 6,0 3,8 5,0
Moravskoslezsky kraj| 7,4 7,0 8,4 8,2 8,1 8,2 8,2 7,8 7,2 7,6 6,9
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6 Nemocnost

6.1 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni jsou onemocnéni zplsobena mikroorganismem, kde plvodcem
jsou nejCasteéji bakterie, viry nebo paraziti, a kterd jsou prenosna ze zdroje nakazy na dalsi
osobu nebo osoby. Infekce byly od pocatku lidské existence az do nedavnych desetileti
jednou z hlavnich pfi¢in umrti na celém svété a v fadé zejména africkych a asijskych zemi
doposud patii mezi dominantni pfi¢iny smrti. Ve zvlddnuti problematiky infekci Ceska
republika patfi k nejvyspélejsim statlm svéta. V poslednich desetiletich se podafilo
vyznamneé snizit aZ eliminovat vyskyt vétsSiny vaznych infekénich chorob. Nejvyznamnéjsi
podil na tomto uUspéchu ma bezesporu zvyseni Zivotni Urovné a celkového hygienického
standardu, disledné provadéné ockovani a objevy ucinné lécby.

Epidemiologové vidy upozornovali, Ze by bylo fatalni chybou se domnivat, Ze infekce
jsou jiz zvladnutou skupinou onemocnéni. Lidstvo mlzZe byt kdykoliv vystaveno hrozbé
celosvétové pandemie novou mutaci chfipkového viru ¢i jiné, i doposud nezndmé infekcni
nemoci, proti niz nemda populace protilatky a ockovani neni kdispozici. Pandemie
koronavirové infekce Covid-19 je toho dikazem. V dnesnim globalizovaném svété ale
pozorujeme v Ceské republice kaidoro¢né i dalsi importované piipady ndkaz infekénimi
chorobami véetné parazitarnich onemocnéni, které byly jiz u nas vymyceny a které by se bez
|éCby postizenych osob a komplexnich protiinfekénich opatfeni mohly opét zacit v populaci
Sitit. Riziko zvysuji také zmény klimatu, kdy vyssi pramérné teploty vytvari pfiznivé podminky
pro vyskyt nékterych chorob, Sifenych rdznymi druhy teplomilného hmyzu. Ale idalsi
,b€Zné” infekéni nemoci, predevsim akutni respiracni infekce rlizného plvodu, zUstavaji
u nas jednou z nejcastéjsich pficin pracovnich neschopnosti i absenci ve skolach. Kazdorocné
se také objevuji dalsi lokalni epidemie, napf. Zloutenky typu A, stfevnich infekci jako napf.
salmoneldzy a dalSich.

Klinicky projev infekéni nemoci, tedy zfetelné onemocnéni u konkrétniho ¢lovéka, je
vysledkem sloZitého vzajemného vztahu vyvolavajiciho mikroorganizmu, specifické
i nespecifické obranyschopnosti a celkového zdravotniho stavu daného jedince i dalSich
podminek. Znamend to, Ze zasadni je dodrzovani zakladnich, zdanlivé bandlnich,
hygienickych pravidel a protiinfekénich opatreni jako je napfiklad disledna hygiena rukou
nebo izolace nemocnych po dobu, kdy je nemoc pienositelna na dalsi osoby. Ucinnost téchto
opatreni lze dobfe pozorovat na vyvoji incidence infekénich nemoci v roce 2020, kdy byla
v platnosti protiepidemicka opatreni proti Covid-19. Dodrzovani téchto opatfeni zpUsobilo,
Ze doslo k vyznamnému poklesu vyskytu dalsich infekci, protoze se lidé setkdvali mnohem
méné a dbali mnohem vice na hygienicka opatfeni. Pro dobrou odolnost proti infekcim je
zcela klicova péce o vlastni zdravi v celém Sirokém kontextu zasad spravného Zivotniho stylu.
To plati zejména u téch infekci, kde neni k dispozici o¢kovaci latka ani u¢inna kauzalni l1é¢ba.

Zasadnim prvkem prevence vazinych infekénich chorob zlstava udrieni dobré
proockovanosti populace a dodrzovani, pokud je to mozné, ockovaciho kalendare u déti.
V poslednich letech se objevuji ve verejném prostoru rlzné vyhrady k pravidelnému
(povinnému) ockovani déti a obdobné vyhrady jsou vzndaseny i ve vztahu k dobrovolnym
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ockovanim, napfiklad proti chfipce nebo proti Covid-19. Je potfeba zdUraznit, Ze v rdmci celé
populace vyhody ockovani jednoznaéné a vysoce prevazuji nad riziky. Ockovani u nas
v minulosti zachrdnilo a stdle zachranuje tisice ZivotU, a to nejen u déti. Vzhledem k samotné
podstaté ockovani nelze pfipadné komplikace u jednotlivych osob nikdy zcela vyloucit,
zodpovédnym pfistupem je vSak Ize omezit na minimum.

Vyskyt infekénich nemoci zde vyjadfujeme incidenci, tj. poCtem nové zjisténych
onemocnéni, pfepoctenym na 100 tisic obyvatel. U infekci udaj neni vékové 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 ptiznak(i u postizenych osob, pfipadné nemoc probihd lehce a nemocny
nevyhledd lékare. Takova onemocnéni potom z hlaseni unikaji. Skutecny pocet pripadu je
tedy obvykle vyssi, nékdy vyrazné, nez udavaji statistické udaje. Zavazna je skutecnost, Ze
takovy nemocny muze byt zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

Data pro kraje a SO ORP obci jsou u nékterych infekci neuplna, ve verejnych
databazich UZIS chybi tdaje za rok 2020.

Definice:

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

6.1.1 Tuberkuloza

Vyskyt tuberkulézy v Ceské republice je nyni spise ojedinély a vyvoj ukazuje sestupny
trend. 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 socialnich 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. Tuberkuléza je v CR nyni nejéastéji zjistovana u muzl vyssiho

véku, Zijicich v horsich socialnich podminkach, ¢asto v komunitdch ohrozenych socidlnim
vyloucenim.

V Kopfivnici je tuberkuldza zjistovana ojedinéle, za poslednich 5 let (2015 az 2019)
byly v SO ORP potvrzeny 3 pripady TBC.
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Graf 38: Incidence tuberkulézy v SO ORP KopfFivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2019, muZi i Zeny celkem

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 20'19 2020
== Ceska republika 65 | 58 | 58 | 48 | 49 | 49 | 46 | 44 | 42 | 42
—8— 50 ORP Kopfivnice 00 | 48 | 48 | 24 | 73 | 00 | 24 | 49 | 00 | 00

Moravskoslezsky kraj| 5,5 4,2 4,6 3,5 4,7 4,6 3,7 3,7 3,5 2,7

6.1.2 Virové hepatitidy

Hepatitidy (Zloutenky) predstavuji skupinu infekénich onemocnéni s rliznymi plvodci,
které maji podobné klinické ptiznaky a pribéh. Podle viru, ktery je zplsobuje, rozliSujeme
virovou hepatitidu typu A, B, C, D a E. Po prekonani jednoho typu Zloutenky se nevytvari
imunita pro dalSi typy onemocnéni. Béiné se u nas setkdme s hepatitidou typu A,
prezdivanou ,,nemoc Spinavych rukou”, ktera se snadno Siii zejména v prostiedi se snizenou
socialni a hygienickou Urovni a zplsobuje lokalni ¢i rozsahlejsi epidemie. Hepatitidy typu B
a C maji jiny zpUsob Sifeni, mohou se prenaset krvi, pohlavnim stykem, také z matky na plod
i materfskym mlékem. Vyskyt Zloutenky typu B u nas po zarazeni do ockovaciho programu
déti zfetelné ustupuje. Hepatitida typu C je rozsSifend zejména v komunitach s rizikovym
zpUsobem Zivota (nitroZilni aplikace drog, rizikovy sexudlni Zivot) a v soucasné dobé je
nejéastéji se vyskytujicim typem infekéni Zloutenky v CR. Rizikové Zijici osoby viak ¢asto
v pripadé zdravotnich potizi nevyhledaji Iékare, a tak nékteré pripady nemoci zlstavaji mimo
zdravotni statistiky a soucCasné se tato infekce snaze dale Sifi. Od r. 2016 se eviduji také
pripady infekéni hepatitidy typu E, ktera se podobné jako typ A prenasi alimentarni cestou,
nejCastéji po poziti nedostatecné tepelné upravenych masnych vyrobk( a pokrm.

Ve vyskytu infekénich Zloutenek A a B je v Kopfivnici situace po celé sledované obdobi
pfizniva. Nebyl zaznamenan epidemicky vyskyt, pouze ojedinélé pripady onemocnéni. Od
roku 2017 zde nebyl hlaseny vyskyt Zloutenky typu A a jiZz od roku 2011 Zloutenky typu B.
Méné pfizniva situace je u hepatitidy typu C, kde pozorujeme v Ceské republice, v kraji i na
Kopfivnicku vzestupny trend poctu pripadud. Kopfivnickd kfivka kolisa kolem priméru kraje i
celé republiky. V absolutnich hodnotdch pocty onemocnéni hepatitidou C zUstdvaji
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v jednotkdch pfipadl rocné. Virova hepatitida typu E je na Grovern SO ORP sledovéna od roku
2016, celkem byly na Kopfivnicku potvrzeny 2 pfipady tohoto onemocnéni.

Graf 39: Incidence hepatitidy A v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2020 (Kopfivnice 2019), muzi i Zeny celkem
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0 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—0— Ceska republika 8,2 2,5 2,7 3,3 6,4 6,9 8,8 7,3 2,0 2,1 1,6
=@=S0 ORP Kopfivnice 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0
Moravskoslezsky kraj| 13,0 6,6 0,5 0,6 2,0 1,4 1,5 0,8 0,8 1,0 0,3

Graf 40: Incidence hepatitidy B v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2020 (Kopfivnice 2019), muzi i Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—@— Ceska republika 2,3 1,8 1,5 1,3 1,0 0,8 0,7 0,8 0,5 0,3 0,2
==@==S0 ORP Kopfivnice 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Moravskoslezsky kraj| 2,7 1,3 1,2 1,5 1,6 0,8 0,7 1,2 0,7 0,2




Graf 41: Incidence hepatitidy C v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském

kraji v letech 2010 aZ 2020 (Kopfivnice 2019), muZi i Zeny celkem
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0 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—@— Ceska republika 6,7 7,7 7,6 8,3 8,2 9,1 10,4 9,4 9,8 8,7 5,7
=@=S0 ORP Kopfivnice 7,2 7,3 12,1 4,9 2,4 19,5 12,2 17,1 4,9 9,8
Moravskoslezsky kraj| 4,7 6,9 6,8 7,4 6,2 9,6 10,4 | 10,6 | 10,2 | 11,3 4,5

Graf 42: Incidence hepatitidy E v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice

kraji v letech 2016 aZ 2020 (Kopfivnice 2019), muzi i Zeny celkem
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6.1.3 Strevni infekce

Strevni infekce patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni. ProtoZze v fadé pripad(i probihaji
tato onemocnéni lehce a nemocny nevyhleda Iékare, skutecny poCet nemocnych je vyrazné
vysSi nez pocet laboratorné vysSetfenych, prokdzanych a ve statistikach evidovanych ptipadu.
Nejznaméjsi ze stfevnich infekci, salmoneldza, byla v 90. letech 20. stoleti nej¢astéji
diagnostikovanou bakteridlni stfevni infekci, pak vSak jeji vyskyt zacal klesat a jeji misto
zaujala infekce s podobnymi pfiznaky a prabéhem, kampylobakteriéza. Divod téchto
»Zamén“ plvodcl souvisi s dlslednymi protiepidemickymi opatfenimi vici plvodcim
salmoneldzy, dale s vyvojem sloZitého vzajemného vztahu imunity populace a virulence
mikroorganismu, ale podilet se na ném muze i pocet provadénych cilenych vysetreni. Po
roce 2010 se pocet onemocnéni salmoneldézou zvySoval, coZ pozorujeme na kfivce incidence
v CR, Moravskoslezském kraji a velmi vyrazné v SO ORP Kopfivnice. Stabilizace poctu
zjisténych novych onemocnéni salmoneldézou nastala az po roce 2017. Pocet potvrzenych
pripadl je vSak ve srovnani s kampylobakteridzou, ktera vykazuje obdobny vyvoj, méné nez
polovicni.

Pokud se tykd skutecného poctu nemocnych, v SO ORP Kopfivnice bylo v letech 2016-
2020 kazdorocné potvrzeno mezi 55 a 86 pripady onemocnéni zplisobenych salmonelami a
mezi 130 a 177 pripady infekce kampylobakterem.

Graf 43: Incidence salmonelézy v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 aZ 2020, muZi i Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
=@ Ceska republika 82,0 | 83,4 |100,0| 97,8 | 129,5 | 120,8 | 112,7 | 111,2 | 106,4 | 121,9 | 93,7
=@=— S0 ORP Kopfivnice 67,5 | 63,0 | 79,9 | 114,0 | 145,8 | 175,3 | 175,4 | 188,2 | 134,8 | 211,0 | 135,1

Moravskoslezsky kraj| 64,4 | 81,6 | 92,3 | 82,9 | 105,4 | 110,9 | 93,7 | 112,1 | 105,7 | 122,1 | 95,9
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Graf 44: Incidence kampylobakteriézy vSO ORP Kopfivnice, Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020, muZzi i Zeny celkem
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
=@ Ceska republika 201,2 | 179,2 | 175,2 | 175,0 | 198,6 | 200,2 | 229,9 | 231,4 | 222,4 | 212,4 | 161,4
=@ S0 ORP Kopfivnice 390,4 | 295,4 | 295,2 | 271,7 | 286,7 | 321,4 | 431,3 | 366,6 | 374,9 | 400,0 | 319,3

Moravskoslezsky kraj | 329,6 | 291,1 | 292,0 | 282,1 | 302,3 | 278,1 | 341,2 | 326,2 | 307,1 | 286,1 | 192,6

6.1.4 Pohlavné prenosné nakazy

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

Vzhledem k malému celkovému poctu zjisténych pfipadl pohlavnich nemoci nema
vyznam trendy vyskytu na Kopfivnicku hodnotit. Syfilis (pfijice) byl vSO ORP Kopfivnice
v poslednich 5 letech potvrzeny pouze 2x. Kapavka byla potvrzena ve stejném obdobi 8x.
U kapavky je ovSsem nutno mit na paméti, Ze moznd az vétSina pripadl unika ze systému
povinného hlaseni, protoze nemocni se |é¢i sami, ev. mlzZe byt pribéh i bezptiznakovy. V
kazdém pripadé pfitomnost téchto infekci znamend, Zze dodrzovani zasad bezpecného
sexudlniho chovani je stdle aktualni a dalezitd je i vychova dospivajici generace
k zodpovédnému sexualnimu Zivotu.
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Graf 45: Incidence syfilis v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 aZ 2019 (CR 2020), muzi i Zeny celkem
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== Ceska republika 7,2 7,0 6,6 6,8 6,9 7,2 6,8 7,3 7,4 58 58
=@=— S50 ORP Kopfivnice 0,0 2,4 0,0 0,0 2,4 0,0 2,4 0,0 0,0 2,5
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Graf 46: Incidence kapavky v SO ORP KopfFivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 aZ 2019 (CR 2020), muzi i Zeny celkem
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Moravskoslezsky kraj| 3,0 6,0 10,5 | 149 | 17,6 | 10,9 9,2 8,4 10,5 | 10,7
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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 vzrlst poctu potvrzenych infikovanych osob,
i kdy? po roce 2016 se pocet nové zjisténych pfipadd HIV pozitivity v Ceské republice
stabilizuje okolo 200-250 zachytl roc¢né. | v pfipadé této infekce plati, Ze fada HIV pozitivnich
pripadl neni zjisténa, pomér se nyni odhaduje na cca 1:1,5 v neprospéch podchycenych
pripadl infekce (v pocatcich sledovani to bylo aZ 1:10). Prevence HIV/AIDS tak z(stava
jednou z priorit zdravotni vychovy obyvatelstva, zejména mladeze.

Celkem byla v CR do konce roku 2021 (kumulativni Udaje od pocatku sledovani 1. 10.
1985 do 31. 12. 2021) potvrzena HIV infekce u 4074 osob. Jednalo se o 579 Zen a 3 495
muzu. Vlastni onemocnéni AIDS se rozvinulo doposud u 775 osob, z nichz 540 jiz zemfelo.
V poslednim roce, 2021, byla v CR infekce HIV nové zjisténa u 233 osob. Nejcast&jsi cestou
nakazy zUstava prenos pohlavnim stykem, u muzi homosexualnim, u Zen heterosexualnim.

Udaje o tomto onemocnéni jsou béin& dostupné pouze na urover kraja.
V Moravskoslezském kraji byla infekce HIV v roce 2021 nové potvrzena 13x, od pocatku
sledovani (tj. vletech 1985 az 2021) zde bylo zjisténo 262 pfipadd. NiZze uvedeny graf
dokumentuje rozloZeni HIV+ pfipadd vramci kraji CR za obdobi poslednich 10 let. Je
prevzaty z hlaSeni Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu.

Graf 47: Incidence HIV infekce na 100 000 obyvatel u obéanii CR a cizincii s trvalym pobytem
na uzemi CR v krajich Ceské republiky, kumulativni idaje od 1.1.2012 do 31.12.2021°

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni tidaje za obdobi
2012-2021

Praha (1149) 1
Stredotesky (234) |
Jihocesky (77)
Plzerisky (84)
Karlovarsky (54)
Ustecky (132)
Liberecky (68)
Krélovéhradecky (62)
Pardubicky (61)
Vysocina (32)
Jihomoravsky (205)
Olomoucky (52)
Zinsky (38)
Moravskoslezsky (151)

Ceska republika (2399)

9,00

1,75
_I:I 1,21
—:l 1,45
—:l 1,82

[ 1,61

[ 1,55

1,13

[ 1,18
= 0,63
] 1,74

= 0,82

=1 0,65
[ 1,25

Kraj (celk. pocet)

— 7

) 2 4 6 8 10

Pocet pfipadii na 100 000 obyvatel a rok

|NRL HIV/AIDS

5

http://szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2021/Grafy_a_tabulky_k_vyrocni_zprave_o_vy
skytu_a_sireni_HIV_AIDS_v_CR_v_roce_2021.pdf
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6.1.5 Covid-19

Covid-19 je nové vysoce infekéni onemocnéni, jehoz plvodcem je koronavirus SARS-
CoV-2. Probihd v riznych formdach, od zcela bezpfiznakového stavu, pres rlzné zavainé
projevy v rlznych orgdnovych soustavach az po tézké i smrtelné onemocnéni. Nejcastéji se
projevuje jako horecnaté onemocnéni dychacich cest. Vyjimkou nejsou protrahované potize
po prodélané nemoci. Nemoc se Sifi pfedevsim vzdusnym pfenosem, Cili kontaktem meazi
lidmi, ale je mozné i Sifeni prostfednictvim kontaminovanych pfedmétd. Tak jako u vétsiny
jinych virovych onemocnéni, iv pfipadé Covid-19 jeho pUvodce mutuje a imunita proti
prodélanému onemocnéni neni zcela Ucinnd proti novym variantam viru. Vyraznou ochranu
proti téZkému pribéhu poskytuje ockovani.

Prvni pFipady této nové koronavirové infekce byly v Ceské republice zaznamenény na
pfelomu Unora a brfezna 2020. Od té doby doslo v nékolika vinach k masivnimu Sifeni,
obdobné jako v jinych zemich svéta. Do soucasnosti bylo u nas potvrzeno vice nez 4 miliony
pfipadl Covid-19 pozitivity (do listopadu 2022 celkem 4 171 tisic, véetné casti reinfekci),
pocet skutecné infikovanych je vsak jisté vyssi, nebot rada osob prodélala infekci jen
s mirnymi nebo i Zadnymi pfiznaky a zejména v roce 2022 jiz tito lidé nepodstoupili testovani
a jejich pripad tak unikl ze statistik. Pocet zemrelych na tuto infekci jako hlavni pficinu smrti
dosahl v Ceské republice témér 42 tisic.

Ve statistikdich UZIS a datech Krajskych hygienickych stanic, zvefejfiovanych
Ministerstvem zdravotnictvi, jsou aktudlni data dostupna na Uroven okres(. V okrese Novy
Ji¢in byla doposud (listopad 2022) potvrzena infekce Covid-19 u vice jak 53 tisic osob, tj.
u cca 35,4 % z obyvatel okresu. Toto &islo je mirné nizsi nez hodnota pro celou CR (cca 40 %).
Vice jak 570 osob v okrese nemoci podlehlo. Smrtnost, tedy letalita, se v CR i v okrese Novy
Ji¢in pohybuje nepatrné nad 1 % z nakazenych, ve skutecnosti je zfejmé nizsi vzhledem
k bezptiznakovym pfipadim. Riziko vazného priibéhu i dmrti stoupa s vékem nemocnych a
s pfitomnosti chronickych neinfekénich nemoci jako je obezita, cukrovka 2. typu, vysoky
krevni tlak a ischemicka choroba srdecni.

6.2 Dispenzarizace

Lidé s chronickymi onemocnénimi jsou sledovani v rezZimu zdravotni péce, ktery se
nazyva dispenzarizaci. Déje se tak obvykle po prodélaném onemocnéni (napt. po infarktu
myokardu) nebo pfi zjisténi priznakd onemocnéni (napf. vysokého krevniho tlaku,
abnormalnich hodnot krevnich ukazatel(l apod.). Pfi hodnoceni pak mliZeme posuzovat
incidenci, tj. kolik nové zjisténych nemocnych pribyva, nebo prevalenci, tj. kolik jich je
v soucasné dobé v evidenci. V obou pripadech byva sledovanym casovym obdobim jeden
kalendarni rok.

Z hlediska verejného zdravi jsou u nas vyznamna predevsim hromadné se vyskytujici
neinfekcni chronickd onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem i socidlnimi vlivy
a kterad proto byvaji také nazyvana civiliza¢nimi chorobami. Do této skupiny nemoci patfi
zejména srdecné cévni nemoci, nadorova onemocnéni, diabetes (cukrovka) Il. typu
a chronickd neinfekéni onemocnéni dychaciho systému, predevSim chronicka obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN). Dale sem byva razena skupina alergii, nékteré dusevni choroby,
predevsim Uzkostné stavy a afektivni poruchy (deprese), a funkcni bolesti zad. Ackoliv
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posledni jmenované nemoci nebyvaji pfimou pficinou umrti, dlouhodobé poskozeni zdravi
a subjektivni potiZe snizuji vyznamné kvalitu Zivota nemocnych a byvaji také ¢asto dlivodem
dlouhodobych pracovnich neschopnosti. U diabetu spociva hlavni nebezpeci ve spojeni
s dalSimi navazujicimi chorobami, prfedevsim onemocnénim srdce a cév i ledvin. Chronické
neinfekéni nemoci a jejich komplikace jsou v Ceské republice nejen hlavnimi pfi¢inami smrti
(viz kapitola Umrtnost), ale jejich |é¢ba pfedstavuje také nejvét$i polozku v nakladech na
zdravotni péci, kde v dlouhodobych statistikach tvofi vice nez 75 % naklad(l. Pfitom se jednd
o onemocnéni z velké miry preventabilni.

6.2.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Dostupné Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistky o incidenci a prevalenci
léCenych diabetik(l a pacientl alergologickych ambulanci vyjadfovala pocty pacientl podle
sidla zdravotnického zafizeni, které poskytlo péci. V rdmci CR proto hodnoty v jednotlivych
mensich Uzemnich celcich, pfedevsim ve spravnich obvodech obci, ale i nékterych okresech,
velmi kolisaly. Pokud nékteré malé uzemni celky nemaji na svém uUzemi danou
specializovanou ambulanci nebo pokud ve mésté ordinuje pobocka zdravotnického zafizeni,
které ma administrativni sidlo vjiném mésté, pak pacienti zde Zijici nejsou vykazovani
v misté bydlisté, ale vobci sidla ordinace, coz vysledky zkresluje. Vykazy z jednotlivych
zdravotnickych zafizeni byly také zatizeny mnoha chybami. Také proto prestal UZIS v roce
2018 prezentovat data o incidenci a prevalenci diabetu a alergii a posledni Udaje jsou za rok
2017. Planovany novy systém prezentovani srovnatelnych dat pro SO ORP neni dosud
k dispozici. Z téchto divodl nelze v kraji ani v jednotlivych spravnich obvodech obci a mést
hodnotit vyvoj nemocnosti na jmenované choroby bez podrobnéjsi analyzy, ktera je nad
ramec moznosti této prace. Grafické prehledy proto neuvadime.

Lze v3ak shrnout, Ze prevalence cukrovky, diabetu mellitu, ma v celé CR i v regionech
dlouhodobé vzestupnou tendenci. Pfedpoklada se, Ze pocet nemocnych se bude zvySovat
i do budoucna. To pfinasi nejen zdravotni potize a omezeni nemocnym, ale také znacné
financné 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. Ddle je dan postupnym zvySovanim stredni délky Zivota; lidé Ziji déle
a diabetes 2. typu se projevuje predevsim ve vyssim véku. Sv(j podil ma i ¢asna diagnostika
a kvalitni 1écba, kterd umoznuje nemocnym Zit s touto chorobou mnohem déle, nez tomu
bylo v minulosti. To vSe pfrispiva k tomu, Ze v populaci Zije s cukrovkou ¢im dal vice osob.

Diabetes mellitus byl podle Gdaji posledni dostupné Zdravotnické rocenky Ceské
republiky z roku 2019 zaznamenan v tomto roce u vice nez 1 milionu osob (521,2 tisic muzu a
524,4 tisic Zen), z ¢ehoz 783 tisic osob bylo |é¢eno antidiabetiky. V Moravskoslezském kraji to
bylo vice jak 95 tisic lé¢enych pacientl. Tyto hodnoty kazdorocné narlstaji, rozdil mezi
rokem 2018 a 2019 byl v CR 23 tisic novych lé¢enych pacientd, v kraji pak pocet Ié¢enych
diabetik( narostl o vice jak 2,5 tisice osob. VzrUstajici trend lze jisté ocekdvat i na
Kopfivnicku. V pribéhu roku 2019 zemielo v Ceské republice 37 848 osob s diabetickym
onemocnénim, z toho 4 268 zemielo p¥imo v disledku diabetu®.

® zdravotnicka ro¢enka CR 2018 a 2019, UzIS
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Rocni prevalence, tj. pocet lécenych pacientl po prepoctu na 100 000 obyvatel, byla
v roce 2018 v Ceské republice 7 154 osob, v Moravskoslezském kraji byla o néco vy3si, 7 702
pacientl. Zvolna se zvySuje pocet pacient(, trpicich komplikacemi diabetu. Diabetickou
nefropatii trpi az 15 % nemocnych cukrovkou, obdobné jako diabetickou retinopatii.
Komplikace diabetické nohy postihuji okolo 4 % diabetik(. Ackoliv prevalence diabetes
mellitus v CR stoupd, umrtnost pacient(l s touto chorobou se postupné snizuje. Absolutni
pocet komplikaci diabetu se zvysSuje, coz je zrejmé zpUlsobeno kvalitni Ié¢bou a prodlouzenim
Zivota pacient(, ale relativni prevalence zavaznych diabetickych komplikaci se snizuje nebo
zUstava stabilni.

Skutecny pocet osob s diabetem je vsak v populaci jisté vyssi, nez udavaji statistiky,
protoZze mnoho pacientd zpocatku o nemoci nevi a pocate¢ni potize nékdy idelSi dobu
prehlizi nebo je pfipisuje jinym ddvoddm. Casto byva cukrovka odhalena ndhodné pfi
vysetfeni z jinych pfic¢in nebo pfi preventivni prohlidce. To také ukazuje na zasadni vyznam
pravidelnych preventivnich vySetfeni, protoze pro diabetes plati stejné pravidlo jako pro
fadu jinych chorob — ¢im dfive je nemoc lécena, tim jsou vysledky priznivéjsi, komplikace
méné Casté a |écba pro pacienta predstavuje mensi zatéz.

6.2.2 Alergicka onemocnéni

Jednim z nejcastéjSich divodl dispenzarizace jsou v soucasné dobé rlizna alergicka
onemocnéni. Jejich podstatou je nepfimérena reakce imunitniho systému organizmu na
l[atky, se kterymi se bézné setkdvame ve venkovnim i domacim prostredi, v potravé apod.
v détstvi. Nejéastéjsim divodem dispenzarizace u téchto nemoci je v Ceské republice
alergickd ryma, nasleduje priduskové astma a sodstupem atopickd dermatitida.
NejcastéjsSim vyvolavajicim Cinitelem alergii jsou rostlinné pyly, prach, roztoci, ddle zvifeci
srst, ale také rdzné potraviny i léky. U alergickych onemocnéni je situace v jednotlivych
regionech Ceské republiky proménliva a je vyznamné ovlivnéna kvalitou Zivotniho prostied:,
klimatickymi podminkami apod.

Dostupna data o poctu léCenych pacientl v alergologickych ordinacich jsou jednak
neuplnd a jednak také zatizena zménami ve vykazovani a chybami, popsanymi v predchozi
kapitole. Poget osob s nékterou formou alergii se viak v Ceské republice i regionech zvy3uje.
V soudasnosti se udava, 7e v CR jiz vice neZz 30 % obyvatel trpi nékterou z forem alergii,
pficemz toto procento bude v budoucnu dale stoupat. Pouze asi polovina nemocnych se
s alergiemi 1é¢. Zdravotnickd ro¢enka UZIS udava vroce 2019 celorepublikovy pocet
vykazanych lé¢enych osob s alergickou rymou 660 tisic, s astmatem se u nds pak lécilo pres
352 tisic osob. Pro hodnoceni situace vSO ORP Kopfivnice chybi v poslednich letech
podkladova data, jak jiz bylo uvedeno drive.

6.2.3 Dusevni onemocnéni

Stoupajici poéty nemocnych pozorujeme také u Siroké skupiny dusevnich nemoci.
Dusevni choroby ovliviuji zdravi predevsim v oblastech lidského mysleni, prozivani, konani
nebo ve vztazich postizeného s okolim, ale maji vliv i na fyzické zdravi. Vznikaji na zakladé
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vrozenych dispozic ¢lovéka, ale ¢asto jsou pficinou také vnéjsi vlivy prostiedi nebo Zivotnich
udalosti ¢i kombinace vnitinich predpokladld a vnéjsich faktor(. Podil na zvySovani poctu
osob, lé¢enych s duSevnimi nemocemi, ma také pozvolna zména spoleéenského vnimani.
Ackoliv se stdle jesté setkdvame s nezadouci stigmatizaci dusevné nemocnych, tak stoupd
pocet osob, které v pfipadé potizi vyhledavaji Iékare.

Definice:

Pocet lécenych pacientt v psychiatrické ambulanci (podle kraje zarizeni) na 100 obyvatel:
pocet prvnich psychiatrickych vysetfeni pacienta v daném roce na 100 obyvatel, bez ohledu
na to, zda se v daném roce zacal pacient IéCit, nebo pokracuje v Ié¢eni z minulého roku.

V databazi UZIS jsou kdispozici nize uvedend data o poctu lé€enych pacientl
s dusevnimi nemocemi v psychiatrickych ambulancich do roku 2019, na uroven SO ORP se
sleduji az od roku 2016. V grafu ¢. 48 lze pozorovat pozvolny narlst poctu pacient v rdmci
Moravskoslezského kraje i celé republiky, pfi¢emsz situace v Ceské republice mé tendenci se
po roce 2015 stabilizovat. Pro Udaje v Kopfivnici plati totéz, co pro fadu dalSich SO ORP, totiz
Ze fada pacientd zfejmé vyhledava lécbu v jinych regionech, at uZ z kapacitnich ¢i jinych

dlivodu, proto skutecné pocty osetfenych nemocnych, Zijicich na Kopfivnicku, budou zfejmé
VySsi.

Graf 48: Pocet lécenych pacient( v psychiatrické ambulanci na 100 obyvatel v SO ORP
Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2019 (Kopfivnice 2016
aZ 2019), muZii Zeny celkem

8

2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 2019

—8— Ceska republika 4,7 5,3 5,5 5,7 5,6 6,2 6,1 6,2 6,1 5,9

=@=S0 ORP Kopfivnice 1,7 2,3 2,5 2,7
Moravskoslezsky kraj| 4,1 4,8 5,0 4,8 4,9 4,9 5,1 5,9 5,0 51

Jak bylo jiz uvedeno v kap. 2.1 Zdravi a jeho determinanty, vyznamnymi faktory, které
ovliviuji zdravi obcanu, jsou uZivani a zneuzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek.
V nize vloZené tabulce jsou vybrany nékteré psychiatrické diagndzy, které se k zavislostem
vztahuiji.
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Definice:

Pacienti léceni pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Idtkami, pro
patologické hrdcstvi: pocet pacientd, lécenych ve sledovaném roce v psychiatrické ambulanci
pro poruchy vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi Idtkami, pro patologické hrdacstvi
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 Iéceni z minulého roku.

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

Data, ktera 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 Iékar
pro déti a dorost. Tito pacienti nepochybné tvofi pouze malou ¢ast z osob, které jsou
v regionu na alkoholu, drogach nebo hernich zafizenich skute¢né zavislé nebo které je uzivaji
rizikovym zplsobem. Nasledujici udaje jsou proto jen dil¢im zdrojem informaci, ze kterého
nelze Cinit validni zavéry o situaci v Kopfivnici. Nevypovidaji ani presné o poctech osob, které
v pfipadé zavislosti vyhledaly odbornou pomoc, protoZze postihuji pouze pacienty
zdravotnickych zafizeni, nikoliv klienty dalSich podpurnych a poradenskych socidlnich sluzeb
pro zavislé a jejich rodiny.

Tabulka 4: Pocet lécCenych pacient( s jednotlivymi psychiatrickymi diagnézami v SO ORP
Koprivnice v letech 2016 aZ 2019

2016 2017 2018 2019
Léceni pacienti pro por. vyvolané alkoholem, muii i Zeny 86 88 88 121
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, muzi 57 63 60 75
Léceni pacienti pro poruchy vyvolané alkoholem, Zeny 29 25 28 46
Léceni p.aafanFl ] pro. pott.xlejy vyvolané ostatnimi 46 37 38 20
psychoaktivnimi latkami, muzi i Zeny
Léceni paa}en'tll pro' pcv>'ruchy vyvolané ostatnimi 31 27 )5 16
psychoaktivnimi latkami, muzi
Léceni pac[en.tl, pro. ) poruchy vyvolané ostatnimi 15 10 13 24
psychoaktivnimi [atkami, zeny
Léceni pacienti pro patologické hraéstvi, muiii Zeny 2 4 4 3
Léceni pacienti pro patologické hracstvi, muzi 2 3 3 2
Léceni pacienti pro patologické hracstvi, Zzeny 0 1 1 1
Déti a dorost zneuzivajici navykové latky, chlapci i divky 3 1 1 2
Déti a dorost zneuzivajici ndvykové latky, chlapci 2 0 1 1
Déti a dorost zneuzivajici navykové latky, divky 1 1 0 1
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7 Hospitalizace

Jednim z trendd moderni zdravotni péce byl do roku 2019 pokles poctu dni, které
lidé, bez ohledu na diagndézu, strdvi v nemocnicich a dalSich Ié¢ebnych zafizenich. Pfesun
[éCby do domadciho prostfedi tam, kde je to vhodné, je moziny predevSim diky novym
ucinnéjsim a SetrnéjSim metodam Iécby. Je vyhodny pro nemocného, ktery Ié¢bu ve vlastnim
prostiedi obvykle preferuje a lépe sndsi, a pfinasi to také nemalé Uspory zdravotnickému
systému. Vroce 2020 a 2021 doslo vlivem pandemie Covid-19 k zdsadnim vykyvim ve
stdvajicim pfriznivém vyvoji hospitalizovanosti. Narlst celkové hospitalizovanosti byl
zpUsoben tézkymi pribéhy koronavirové infekce, které vyzadovaly ¢asto dlouhodoby pobyt
v lGZzkovém zafizeni a intenzivni péci. Naopak bylo nutné omezit hospitalizace z divodu
dalSich nemoci na neodkladné pripady a planovana péce byla odkladana.

Data o téchto zméndach za roky 2019 az 2021 nejsou k dispozici. Standardizované
Udaje pro spravni obvody mést a obci jsou zvefejnény pouze do roku 2018, za Ceskou
republiku a kraje pak &aste¢né za rok 2019. Podle sdéleni UZIS z éervence 2021 se
hospitalizace nebude nadale vykazovat podle dosavadni metodiky a udaje za roky 2019 az
2021 jiz nebudou stavajicim zplsobem zpracovany. Pfipravuje se novy vypocet pro
sledovani, doposud vsak neni k dispozici. Grafy k hospitalizovanosti, kde by bylo mozno
posoudit vyvoj za poslednich 10 let vcetné rokl pandemie Covid-19, proto z divodu
chybéjicich podkladl nelze uvést.
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8 Zhollbné novotvary

8.1 Incidence zhoubnych nadort

Incidence zhoubnych nadord vyjadiuje pocet vSech novych pfipadl nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétSinou oddélené u muzl a Zen, protoZze u obou pohlavi jsou
nékdy znacné rozdily ve vyskytu, po prepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci
na evropsky nebo svétovy vékovy standard. Celkovd incidence byva vyjadfovana bud’
v soucCtu vSech pfislusnych diagndz, anebo castéji bez diagndzy C44, tj. bez diagndzy ,jiné
zhoubné ndadory kize”. Je to proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory kiZe maji oproti ostatnim
zhoubnym nddordm urcita specifika. Jsou nejcastéjsi (tvofi zhruba 20 % ze vSech nadoru),
vyskytuji se prevainé ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari metastdzy
a progndza je vétsSinou pfrizniva.

Definice:

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

Data o standardizované incidenci nadord UZIS v aplikaci Portal zdravotnickych
ukazateld jiz nékolik let neaktualizuje, jsou k dispozici pouze do roku 2018. Za celou Ceskou
republiku a za kraje jsou proto déle v této kapitole pouZity u jednotlivych typ( nador( grafy
z portdlu SVOD - Epidemiologie zhoubnych nadord. Tento portal vsak pouziva jiny typ
standardizace dat, proto hodnoty zlet 2019 aZz 2021 nelze kombinovat s plvodnimi
hodnotami PZU Portalu zdravotnickych ukazatelG. Aplikace SVOD také zverejiuje pouze
republikové a krajské Udaje, data za spravni obvody obci a mést, tedy ani za SO ORP
Kopfivnice, proto v nasledujici kapitole neuvadime. Krajska data lze vSak s urcitou mirou
nepresnosti vztahnout i na mensi regiony v ramci kraje.

Stale vysoka incidence nadorovych onemocnéni v Ceské republice méa vice pficin.
Predevsim jsou to divody, které jsou shodné pro vsechny vyspélé zemé a které jsou vlastné
pozitivni. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku, takze kdyz lidé Ziji déle, maiji 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 ¢asto umiralo
(napt. urazy, porodni komplikace, fada infekénich chorob), a tak se véku, ve kterém se
nadory nejcastéji vyskytuji, doZivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Urcity vliv na stoupaijici
incidenci ma také aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadli onemocnéni a tato skute¢nost
souvisi s poklesem incidence nadoru v letech 2020 az 2021, kdy vzhledem ke koronavirové
pandemii byla preventivni péce, tedy i screeningova preventivni onkologickd vysetreni, do
znacné miry omezena.

Z vnéjsich vlivi hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koureni a konzumace alkoholu. Roli hraje i dlouhodoba nadmérna stresova
zatéZz. Nevhodny Zivotni styl je rizikovym faktorem u vétsiny zhoubnych nadort, 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),

58



déloZniho hrdla a kiZe. Na rozvoji nadorovych onemocnéni se ale podili i dalsi vnéjsi a vnitini
rizikové faktory. Podle miry odhadovaného vlivu ndsleduji urcité virové infekce, geneticka
zatéz, zplUsob sexualniho chovani, kvalita pracovniho a Zivotniho prostredi, geofyzikalni
faktory (napf. slunecni zareni nebo vyskyt radonu v geologickém podloZi) a nékterd |éciva.
U nékterych typl nador( jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli pfi rozvoji choroby
hraje také ndahodnd shoda vice nepfiznivych okolnosti. Odhadovany podil vlivu rizikovych
faktor(l na rozvoj nadoru je zndzornén na nasledujicim grafu. Jedna se o priimérny odhad pro
celou populaci, u konkrétniho c¢lovéka se mize mira podilu jednotlivych rizikovych faktor(
vyrazné lisit podle individualniho zplsobu Zivota.

Graf 49: Odhad podilu jednotlivych rizikovych faktori na vzniku zhoubnych novotvaru
v Ceské republice
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V uplynulych desetiletich jsme v Ceské republice i jejich regionech pozorovali trvaly
narlst poctu novych onemocnéni zhoubnymi novotvary. V poslednich cca 10 letech se ale
situace stabilizuje. U muZzl zacala zvolna klesat incidence nadoru jiz po roce 2010, u Zen
dochazelo ke vzestupu incidence az do roku 2016 a pokles lze pozorovat az v poslednich
nékolika letech. Umrtnost na nadory v CR také klesa, navic zde je pokles vyraznéjsi, a to
u obou pohlavi (viz grafy ¢. 26 a 27). To znamen3, Ze ¢im dal tim vice nemocnych se uzdravi.
Hovofime o tzv. rozevirajicich se nlzkach, jejichz ramena tvofi pocty novych pripadd
onemocnéni a pocty umrti. V kapitole 4.5, Umrtnost, bylo jiZ uvedeno, 7e tento pozitivni
pokles je dan predevSim castéjSim zjisténim ranych stadii nadorovych onemocnéni nebo
prednadorovych stavl, kdy je lécba snazsi a Uspésnéjsi, a pouzivanim stdle ucinnéjsich
metod |éCby. V pfipadé Kopfivnicka ovsem na grafu ¢. 54 pozorujeme, Ze mira poklesu
incidence nadorG i mortality na né je témér shodna. Na tomto grafu je stav v prvnim roce
sledovani, v r. 2010, vyjadien vychozi hodnotou 100 (%) a zmény v jednotlivych letech jsou
pak uvedeny jako podil vychozi hodnoty. Z dlivodli chybéjicich dat ovSsem neni zachycen
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pravdépodobny pokles incidence v letech 2019 a 2020 (pfip. 2021), ktery by podobu grafu
patrné pozménil.

Nové bylo v poslednich letech, k nimz UZIS poskytl data, tj. letdim 2015 a7 2018, v SO
ORP Kopfivnice potvrzeno rocné 214 az 251 novych pripadli onemocnéni zhoubnymi nadory.
V roce 2018 se jednalo o0 229 novych nemocnych, z toho bylo 115 muzi a 114 Zen. Zhoubné
nadory jsou v SO ORP po celou dobu sledovani ¢astéjSim onemocnénim muzl nez Zen, ale
jak je vidét v grafu €. 53, rozdil mezi pohlavimi se postupné snizuje. V mladsim véku, u osob
do 45 let, je ro¢né zjistovano cca 10 % ze vsech zhoubnych novotvard. V mladém véku do 24
let se jedna o ojedinélé pripady, na Kopftivnicku je to do 5 pfipadli ro¢né.

Graf 50: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvart in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 aZ 2018 (CR 2020), muzi i Zeny celkem
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Graf 51: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 a# 2018 (CR 2020), muzi
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Graf 52: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvart in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Kopfivnice, Ceské republice a Moravskoslezském kraji
v letech 2010 a# 2018 (CR 2020), Zeny
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Graf 53: Standardizovand incidence zhoubnych novotvari a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kazZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Koprivnice v letech 2010 aZ 2018, srovndni muZi a Zen
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Graf 54: Srovndni standardizované incidence a mortality zhoubnych novotvarii v SO ORP
Koprivnice v letech 2010 aZ 2020 (incidence do 2018), vyjadreni v poméru k roku 2010, muZi
i Zeny celkem
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8.2 Incidence vybranych zhoubnych nadoru

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

Zhoubné nadory stfev a konec¢niku jsou velmi ¢astymi nadory u obou pohlavi. Vyskyt
u muzd je ve srovnani se Zenami aZ dvojndsobny. Pfi¢iny musime hledat predevsim
v pretrvavajicim rizikovém Zivotnim stylu, zejména v nevhodnych vyZivovych zvyklostech
a vysoké konzumaci alkoholu, zejména piva, u znacné ¢asti nasi populace. Presto ale ma
incidence téchto nador(l v poslednich letech v Ceské republice zFetelné& klesajici trend. Také
v mezindrodnim srovndni je CR v tomto ukazateli na lep$i pozici nei pred 10 &i 15 lety, kdy
zaujimala v celosvétovém meéfritku nelichotiva predni mista. Na tomto zlepSeni se podileji
screeningova vysetreni, test stolice na skryté krvaceni a zejména preventivni kolonoskopie,
ktera jsou zamérena nejen na vyhledavani casnych stadii nador(, ale také prednadorovych
stav(. V poslednich deseti letech klesla v CR incidence nador(l tlustého stieva a koneéniku
occa 17 % a umrtnost o 30 %. BohuzZel, ackoliv se az do roku 2019 pocet osob, které se
téchto preventivnich vysetreni Ucastni, postupné zvysoval, v disledku pandemie Covid 19
doslo mezi roky 2019 a 2021 k poklesu preventivnich kolonoskopii, v Moravskoslezském kraji
je to o 17 %’. Dle dat zdravotnich pojiétoven v souasnosti nedosahuje uUcast na
preventivnim screeningu ani 50 % z indikované populace, tj. populace ve véku nad 50 let.

Graf 55: Standardizovand incidence  zhoubného novotvaru tlustého  streva,
rektosigmoidedliniho spojeni, koneéniku a Fitniho kandlu (dg C18-21) v Ceské republice
a Moravskoslezskéem kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximdlnim a minimdlnim
vyskytem v krajich CR, muZi i Zeny celkem
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7 Viz https://www.zdravotnickydenik.cz/2021/05/onkologickych-screeningu-loni-ubylo-vzp-chce-proto-

podporit-prevenci-i-nejmodernejsi-peci/
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Ve vyskytu zhoubnych nador( tlustého stfeva a konecniku patfi Moravskoslezsky kraj
k regiondm s vysokou incidenci, v poslednich dvou letech je zde nejvyssi incidence ze vsech
kraj& CR a pokles incidence se prakticky jiz v roce 2015 zastavil. V SO ORP Kopfivnice je ro¢né
potvrzeno v praméru vice jak 30 novych onemocnéni, z nichZz prevazuji nadory tlustého
stfeva nad nadory konecniku.

8.2.2 Zhoubné nadory plic, prtidusnice a pradusek

Naprosta vétsSina nador( plic ma jednoznacnou pfi¢innou souvislost s kourenim
tabakovych vyrobkl, zejména cigaret. Dfive byly nadory plic u ¢eskych muzli nejcastéjsim
typem zhoubnych ndador(, v poslednich 15 letech viak pocéet novych piipad v CR u muzd
klesa, tak jak se v populaci sniZzuje pocet muzl-kurakd. 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 pripadd u muzl, a to vice jak
dvojnasobné, do budoucna se u Zen ocekava narlst poctu pripadl tohoto onemocnéni. To je
velmi nepfiznivda progndza, a tento fakt by mél byt zohlednén v podpore programu
zamérenych na prevenci koureni u mladezZe a na opatreni podporujici nekuracké prostredi.

Vyskyt incidence nadord plic, pridusnice a prddusek ma, pokud hodnotime obé
pohlavi spoleéné, v Ceské republice i v Moravskoslezském kraji ptiznivy, tj. klesajici, vyvoj.
Proimérnd incidence v kraji je téméF totozna s vyvojem v CR. Pokud se tyka absolutniho poctu
potvrzenych novych onemocnéni, v Kopfivnici bylo vletech 2015 az 2018 (pozdéjsi data
nejsou k dispozici — viz vysvétleni v predchozi kapitole) evidovano mezi 19 a 36 novych
pripadl onemocnéni.

Graf 56: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prudusnice, pridusek a plic (dg
C33-34) v Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni
s maximdInim a minimdlnim vyskytem v krajich CR, muzi i Zeny celkem
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8.2.3 Zhoubny melanom kiize

Zhoubny melanom je nejnebezpecnéjsim nadorem kuize. Vyskytuje se v kterémkoliv
véku a neni vyjimkou ani u mladych lidi. Zhoubny melanom nepatfi mezi nej¢astéji se
vyskytujici nadory, ale poc¢et onemocnéni v Ceské republice fadu let jevi mirné vzristajici
tendenci. Incidence u obou pohlavi neni vyrazné rozdilna. NarUst souvisi s pobytem na slunci
a zeslabenou ochrannou vrstvou ozénu kolem Zemé. S témito faktory souvisi i vyskyt dalSich
zhoubnych novotvarll kiiZze. Vzhledem k lokalizaci koZnich nadorli na povrchu téla lidé
mohou vétsSinou sami pozorovat postupny rozvoj téchto Utvard, a nadory tak lze casto
odstranit jesté v pocatecnich stadiich, coz je zejména u zhoubného melanomu zcela zasadni
pro uspésnou lécbu.

evvs

V Moravskoslezském kraji je incidence zhoubného melanomu dlouhodobé mirné nizsi
nez v CR. Ve vlastnim SO ORP Kopfivnice jsou v absolutnich &islech diagnostikovany jednotky
ptipadd rocné. Mezi lety 2015 az 2018 to bylo vidy méné neZ deset novych onemocnéni
timto nadorem rocné.

Graf 57: Standardizovand incidence zhoubného melanomu kizZe (dg C43) v Ceské republice
a Moravskoslezskem kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximadlnim a minimdlnim
vyskytem v krajich CR, muzZi i Zeny celkem
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8.2.4 Zhoubné nadory prsu

Zhoubné nadory prsu jsou v soucasnosti nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen
a bohuzel poéty tohoto onemocnéni v Ceské republice neklesaji. Roéné onemocni v CR
nadorem prsu vice jak 7 tisic Zen a vice jak 1,5 tisice na tuto nemoc umira. Primarni prevence
u tohoto typu nadoru neni zcela znama, proto je naprosto zasadni v€asna diagnostika. Ta
sice vyskyt novych onemocnéni nesnizi, ale vyrazné zvysuje Sanci na trvalé vyléceni. Po
zavedeni screeningové mamografie poklesla do roku 2019 dmrtnost na nadory prsu o 30 %.
Ucast ve screeningovych programech i znalost samovy$etfovani prsu diky rozsahlym
osvétovym kampanim rGznych subjektli postupné rostly, podle udaji VSeobecné zdravotni
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pojistovny se Ucastnilo preventivhi mamografie v nékterych regionech az 70%
z indikovanych zen, ale béhem koronavirové pandemie Ucast poklesla o 15 a7 20 %°. Osvéta
na tomto poli musi byt jednou z priorit i do budoucna. Nadory prsu se mohou vyskytovat
také u muz(, jedna se vsak o ojedinélé pripady.

Moravskoslezsky kraj po vétsinu sledovanych let vykazuje ve standardizovanych
Udajich niz$i hodnoty, pod primérem Ceské republiky. V absolutnich poctech se na
Kopfivnicku v poslednich letech jedna o nizsi desitky novych onemocnéni ro¢né, mezi lety
2015 a7z 2018 to bylo ro¢né 16 az 31 onemocnéni.

Graf 58: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru prsu (dg C50) v Ceské republice
a Moravskoslezskéem kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximadlnim a minimdlnim
vyskytem v krajich CR, Zeny
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8.2.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla, délohy a vajecnika

U nadorG hrdla d&lozniho zaznamendvame v Ceské republice pfiznivy vyvoj, tj. pokles
vyskytu. Podminkou pro rozvoj nddoru je infekce virem HPV (Human Papillomavirus).
S infekci témito viry se béhem Zivota setkd vice jak 80 % populace. V Ceské republice se jiz
radu let projevuje pozitivni vliv bezplatného ockovani divek. Roli zfejmé hraje také osvéta
a bezpecnéjsi sexualni chovani, které infekci virem HPV omezuje. Nicméné varovny je fakt, Ze
podle Gdajd zdravotnich pojistoven dlouhodobé klesa proockovanost populace tfinactiletych
divek, kterd se na zac¢atku uplynulého desetileti pohybovala v celé CR nad 75 %, aviak v roce
2018 bylo ockovano pouze kolem 65 % populace divek vtomto véku (v Moravskoslezském
kraji to bylo 68 %). Lze predpokladat, Ze béhem koronavirové pandemie proockovanost proti
HPV dale klesla, jednak zd0vodu omezeni preventivni zdravotni péce vramci
protiepidemickych opatreni, ale také vzhledem k dezinformacnim kampanim ve vztahu
k ockovani vSeobecné. Od r. 2018 je tato bezplatna vakcinace dostupna i pro chlapce, kteti

®  https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/preventivnich-vysetreni-prsu-ubyva-ceske-poslankyne-to-spolu-s-

ministerstvem-zdravotnictvi-a-organizaci-loono-chteji-zmenit/

66



se tak nestanou nositeli infekce pro Zeny, a soucasné jsou i oni chranéni proti nékterym
typdm nadorl. Tento preventivni efekt se prokaze az v budoucich letech. U chlapcl je
proockovanost bohuzel zatim nizka, pohybuje se kolem 30 %.

Pokles incidence je patrny i znasledujictho grafu. Po roce 2014 je vyskyt
v Moravskoslezském kraji mirné pod drovni priméru Ceské republiky a trend vyvoje je zde
v poslednich letech stabilni. V SO ORP Kopfivnice je vyskyt nadort délozniho hrdla ojedinély,
v absolutnich poctech v poslednich letech o 1 aZ 4 pfipady roc¢né.

Incidence zhoubnych nadord téla déloinihi je v Ceské republice i Moravskoslezském
kraji v poslednich 15 letech viceméné stabilni, pokles v poslednich letech je velmi mirny.
Vyskyt v kraji kolisd kolem republikového priméru. V SO ORP Kopfivnice se rocné
v absolutnich hodnotach potvrdi kolem deseti novych onemocnéni zhoubnymi nadory
délohy roéné.

U dalSiho typu zhoubného nadoru Zenskych pohlavnich orgdnd, tj. zhoubného nadoru
vajeénik(i, pozorujeme v Ceské republice i Moravskoslezském kraji pokles incidence, ro¢ni
hodnoty v kraji i zde kolisaji kolem priiméru Ceské republiky. Na Kopfivnicku se jedna
o ojedinélda onemocnéni, jednotky pripadd rocné.

Graf 59: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru hrdla déloZzniho (dg C53)
v Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximdinim
a minimdinim vyskytem v krajich CR, Zeny
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Graf 60: Standardizovand incidence zhoubného novotvaru téla délozniho (dg C54)
v Ceské republice a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximdinim
a minimdinim vyskytem v krajich CR, Zeny
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Graf 61: Standardizovand incidence zhoubnych nddort vajecniki a nddori jinych
a neuréenych Zenskych pohlavnich orgdnii (dg C56-57) v Ceské republice a Moravskoslezském
kraji v letech 2010 a# 2020 a srovndni s maximdlnim a minimdinim vyskytem v krajich CR,
Zeny
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8.2.6 Zhoubné nadory prostaty

Stoupajici incidence nador( prostaty u muzl souvisi predevsim s prodluzujicim se
vékem muzl, protoZe toto onemocnéni se objevuje vétSinou az ve vysokém véku.
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V soucasnosti predstavuji nadory prostaty nejcastéjsi zhoubny nador muzd. Primarni
prevence neni znamd, proto je nutné vénovat pozornost varovnym prvnim priznakiim
onemocnéni a preventivnim vysetfenim. Pfi véasném zachytu ma onemocnéni velmi dobrou
prognozu. Incidence v Moravskoslezském kraji se po vétsinu sledovanych let pohybuje mirné
pod primérem Ceské republiky.

Na Kopfivnicku bylo v poslednich sledovanych letech roéné potvrzeno 23 az 30
pfipadu této nemoci.

Graf 62: Standardizovand incidence zhoubnych nddor( prostaty (dg C61) v Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximdlnim a minimdlnim
vyskytem v krajich CR, muzi
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8.2.7 Zhoubné nadory ledvin

Nadory ledvin a dalSich organi mocovych cest patfi mezi nadory, jejichZ vyskyt po
dlouhé obdobi narustal a zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje pozorujeme az v poslednich
nékolika letech. Onemocnéni jsou €ast&jdi u muzd. Ceskd republika patfi mezi zemé s nejvy3si
incidenci t&chto nadord na svétd, zejména se to tyka nadord ledvin. P¥iciny, pro¢ zrovna v CR
je ve srovnani s ostatnimi staty takto vysoky vyskyt, nejsou zcela zndamé. V ramci krajd CR

evvs

evvs

V SO ORP Koptivnice bylo v poslednich letech potvrzeno ro¢né mezi 10 az 15 novymi
ptipady zhoubnych nador( ledvin a do 10 pfipadd onemocnéni nadory dalSich mocovych
cest. Z toho se cca ve dvou tretinach jednalo o onemocnéni muz(.
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Graf 63: Standardizovand incidence zhoubného nddoru ledvin (dg C64) v Ceské republice
a Moravskoslezském kraji v letech 2010 aZ 2020 a srovndni s maximdInim a minimdIlnim
vyskytem v krajich CR, muZi i Zeny celkem
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Na zavér kapitoly uvadime vzdjemné srovnani cCetnosti vyskytu vySe uvedenych typ(
nadord na Kopfivnicku. Graf zobrazuje regiondlni procentualni zastoupeni na zakladé
absolutniho poctu potvrzenych pripadl z let 2015 aZ 2018, a to oddélené u muzl a Zen.

Grafy ¢. 64 a 65: Podil vybranych zhoubnych novotvar(i na celkovém poctu zhoubnych
novotvart v SO ORP Koprivnice, priumér z let 2015 aZ 2018, muZi a Zeny
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9 Shrnl2lti

9.1 Shrnuti

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

obdobi 2010-2020 (2021) pro spravni obvod ORP Kopfivnice shrnout:

Pocet obyvatel za sledované obdobi poklesl o 1 294 osob, coZ v roce 2021 tvofi pokles
3,1 % oproti stavu obyvatel v r. 2010. Ve vlastnim mésté Koprivnice klesl pocet obyvatel
mezi lety 2010 a 2021 o 1 558 osob, tj. 0 6,8 %. Pokles jde prevainé na vrub negativniho
migracniho salda, ve vlastnim mésté Kopfivnici vtomto obdobi prevysuji vystéhovani
nad pristéhovanymi o vice jak 1 400 osob.

Za sledovanou dobu 12 let se zvysil pocet déti ve véku do 15 let o 236 déti, tj. 3,8 %
v poméru k poCtu v r. 2010.

Pocet snatkda v SO ORP od r. 2013 stoupd, pocet rozvodd naopak klesa. Pocet rozvodu
ve vztahu k poctu uzavienych snatk( je za celé sledované obdobi témér 52 %, od r. 2015
tvori ale méné nez 50 %.

Vyrazné stoupa pocet osob ve véku nad 65 let, vroce 2021 tvofi narlst 2 216 osob
(37,9 %) oproti poctu v roce 2010 a stoupa také pocet obcand ve véku nad 80 let, kde
narust tvori v roce 2020 427 osob (35,7 %). Pocet seniord se bude nadale zvysovat.

Klesa pocet obyvatel v produktivnim véku (15 az 65 let), pokles mezi roky 2010 a 2021
¢ini 3 746 osob, tj. 12,7 %.

Pocet seniord nad 65 let prevySuje od r. 2012 pocet déti ve véku do 15 let, index stari
zde trvale roste a v poslednich letech se pfiblizuje hodnotam Ceské republiky.

Ve SO ORP Kopfivnice se ro¢né narodilo v poslednich letech vice jak 400 déti, za
poslednich 5 let (2017 az 2021) se narodila vice nez polovina (54 %) téchto déti mimo
manzelstvi. Tento podil se zvolna zvySuje. Ve vlastnim mésté Kopfivnice se v roce 2021
narodilo 231 déti. Od r. 2012 do r. 2018 byl trend poctu Zivé narozenych déti ve mésté
stoupajici, od r. 2019 pozorujeme opét pokles.

Pocet spontannich potrati v SO ORP Kopfivnice mirné stoupd, pocet umélych ukonceni
téhotenstvi klesa.

Stredni délka Zivota pfi narozeni se vSO ORP Kopftivnice prodluzovala do r. 2018,
v letech 2020 a 2021 pozorujeme vyraznéjsi pokles vlivem pandemie Covid-19. U muzu
v roce 2020 dosdahla SDZ 75,2 let, u zen 82,0 let. U muz( zGstava pod Urovni priméru CR,
ale je vy$&i nez v kraji, u Zen je vyssi, nez je primér Ceské republiky i Moravskoslezského
kraje.

Muz v Kopftivnici, ktery dosahl v roce 2020 véku 65 let, ma nadéji na doziti dalsich 15,9
let (tj. 80,9 let Zivota celkem) a Zena 19,3 let (84,3 let Zivota celkem). | zde dochazi po
roce 2019 k poklesu vlivem pandemie Covid-19-

Ocekavana délka Zivota ve zdravi pfi narozeni je u muzl o cca 15 let a u Zen o cca 19 let
kratsi nez stfedni délka Zivota.
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Kojenecka i novorozenecka Uimrtnost je velmi nizka, umrti nejmensich déti jsou na
Kopfivnicku v celém sledovaném obdobi ojedinéla.

Celkova standardizovana umrtnost vykazovala od pocatku sledovaného obdobi
sestupny trend do r. 2016, poté linearni trend v SO ORP Kopfivnice naopak stoupa.
Vyrazny vzestup je viditelny v roce 2020 (vliv Covid-19), standardizovana data za rok
2021 nejsou k dispozici. Po celé sledované obdobi zlistava standardizovand umrtnost
u muzl na vyssi Urovni nez u Zen. V absolutnich hodnotach zemrelo ve vlastnim mésté
Kopfivnice v poslednich dvou letech (2020, 2021) o 40 a 47 osob vice nez v letech 2018
a 2019.

Pocet predcasnych umrti (ve véku do 65 let) nepatrné klesd u muzl a stagnuje u Zen.
Umrti pfed dosaZenim 65 let zde za poslednich 5 let (2016-2020) tvofila 20,0 % ze viech
amrti, co? je vy$si podil nez v celé CR. Pfed¢asna umrti jsou ¢ast&j$i u muzi nez u Zen.
U kopfivnickych muzi tvofi tento podil témér 30 %, u Zen pak 13,4 %.

Nejcastéjsi pric¢inou umrti jsou u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy (cca 40 %
vSech umrti), nasleduji umrti na nddorovd onemocnéni (Ctvrtina vSech umrti). V letech
2020 az 2021 tvorila tfeti nej¢astéjsi pricinu smrti dmrti v ddsledku Covid-19 (13 % za
tyto dva roky).

Déti a mladi lidé nejvice umiraji v disledku urazl, ve stfednim véku dominuji umrti na
nadorova onemocnéni a s postupujicim vékem se stavaji hlavni pfiinou smrti nemoci
srdce a cév.

Umrtnost na srdeéné cévni choroby mé u obou pohlavi klesajici trend, je vy$si u muzl
nez u zen.

Umrtnost na nadorova onemocnéni ma u obou pohlavi klesajici trend, je vy3si u muzl
nez u zen.

Umrti na poranéni a otravy jsou vyrazné ¢ast&jsi pfi¢inou smrti u muzl ne? u Zen. Na
Kopfivnicku tyto pocty umrti mezirocné vyrazné kolisaji, linearni spojnice trendu
vykazuje po roce 2014 nardst u muzl a mirny pokles u Zen.

Vyskyt tuberkuldzy je v celém sledovaném obdobi ojedinély.

Nakazova situace u hepatitidy A a B je v poslednich letech velmi pfizniva, hepatitida
typu B zde nebyla od r. 2011 zachycena. U hepatitidy typu C pokracuje mirny narUst
poctu evidovanych onemocneéni.

Incidence salmonelézy jevi od r. 2011 stoupajici trend, ktery v poslednich letech
pomérné vyrazné prevysuje incidenci v CR i kraji. Stejné tak prevysuje pramér CR i kraje
zachyt infekci kampylobakterem, zde vsak po roce 2016 pozorujeme spiSe stagnaci
vyskytu.

Zachyceny vyskyt pohlavné prenosnych nakaz je ojedinély.

Infekce Covid-19 byla potvrzena do listopadu 2022 u 35,4 % obyvatel okresu Novy Jicin.
Vice jak 570 osob v okresu na toto onemocnéni zemrelo.

Pocet osob, lécicich se s dusevnimi chorobami, kontinualné stoupa.
Data k prevalenci cukrovky (diabetu) v SO ORP Kopfivnice jsou nelplnd, situaci nelze

vyhodnotit.
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e Pocet pacientl |IéCenych s alergiemi nelze vzhledem k nelplnym podkladdm vyhodnotit.

e Podil déti, narozenych s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g) po roce 2015 klesa a je
na Kopfivnicku niz$i, nez je tomu v CR i Moravskoslezském kraji.

e Data kincidenci nadort pro SO ORP Kopfivnice v poslednich letech chybi, trend vyskytu
je dor. 2018 klesajici u muzl i Zen. U Zen je od r. 2012 pomérné hluboko pod primérem
CR i kraje.

e Nejcastéjsim typem zhoubnych nadori muzl jsou nadory prostaty, které nyni tvori
v absolutnich ¢islech pfiblizné 21 % ze vSech diagnostikovanych zhoubnych nador(
muz(l. Dale jsou u muzl casté nadory stfev a konecniku (cca 14 %), nadory plic
a prtdusek (cca 14 %) a nadory ledvin a mocovych cest (cca 12 %).

e Nejcastéjsim typem zhoubnych nadorli Zen jsou nadory prsd, které nyni tvori
v absolutnich cislech priblizné 19 % ze vSech diagnostikovanych zhoubnych nador( Zen.
Dale je to skupina gynekologickych nador(, tj. nadory hrdla déloziniho, délohy a
vajecnikd (cca 16 %). V Cetnosti nasleduji nadory tlustého stfeva a konecniku (cca 11 %)
a nadory plic (cca 9 %).

9.2 Komentar a doporuceni

Cilem této publikace je poskytnout predstaviteldm mésta i Siroké verejnosti
informace o zdravotnim stavu obcand, Zijicich na izemi SO ORP Kopfivnice a porovnat hlavni
ukazatele s primérnymi hodnotami Ceské republiky a Moravskoslezského kraje. Zmifiujeme
také velmi struc¢né rizikové faktory pro vznik téch nemoci, které v nejvétsi mife negativné
ovliviiuji zdravi obyvatel v Ceské republice, a jmenujeme hlavni zasady prevence tak, jak jsou

definovany podle soucasné urovné odbornych védomosti.

Neméné duleZité jako fakta jsou také zavéry a 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 Kopfivnici podporovaly zdravi jejich obyvatel. Zakladem
téchto Uvah je odpovéd na otdzku, do jaké miry mize mésto, resp. jeho samosprdva a dalsi
slozky verejného Zivota, ovlivnit zdravi ob¢ana. Voditkem pfi hledani odpovédi mize byt graf
¢. 1, Determinanty zdravi, ktery popisuje predpokladany pomér vlivQ, které na lidské zdravi
pUsobi.

Bezesporu nejdlleZitéjsi pro zdravi jednotlivce je Zivotni styl, at uZ se jednd o styl
vyZivy, pohybovou aktivitu, denni rezim, navyky a zavislosti, dusevni hygienu a dalsi. Zivotni
styl je pfedevsim osobni zodpovédnosti jednotlivych lidi a rodin. Je volbou kazdého clovéka,
jak pristupuje k péci o vlastni zdravi i k celému svému Zivotu. Stat a mésta ovSsem mohou
(@ mély by!) ucinné verejnost motivovat a podporovat péci o zdravi napf. vzdélavanim
mladeze, informacnimi kampanémi, komunitnimi akcemi, prostfednictvim dotacnich titulQ
apod. Je jednoznacné prokazano, Ze soustavna cinnost v této oblasti vede k pozitivnim
dopadim na zdravi obyvatel. Mésto Kopfivnice je toho dlikazem.

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

Také stav Zivotniho prostfedi je do znac¢né miry ovlivnitelny z pozice municipalit.
Nepfiznivé mistni podminky, napf. silnd doprava uvnitf mésta nebo spalovani nekvalitnich
paliv (i odpadk(i z domdacnosti) v lokalnich topenistich, maji mnohdy vyraznéjsi vliv na zdravi
nez velké nebo vzdalené zdroje znecisténi. V poslednich letech oblast péce o zdravé mistni
zivotni podminky ziskava na vyznamu také v souvislosti se zménami klimatu ihrozbou
energetické krize. Upravy prostfedi ve méstech, volba zelené atd. mohou vyznamné zmirnit
negativni zdravotni dopady horkych a suchych obdobi. Podpora ekologickych forem vytapéni
i ziskavani energie obecné je velkym tématem dalSiho obdobi, nejen z ekologickych, ale i
zdravotnich divodu.

Organizace kvalitni a dostupné sité pracovist poskytujici zdravotni péci patfi
predevsim mezi Ukoly statu. Mésto muizZe podpofrit rozvoj sité zdravotnickych zafizeni napfr.
materialni ¢i jinou pomoci nebo aktivné komunikovat se zdravotnimi pojistovnami v pfipadé
chybéjicich zdravotnich sluzeb v obci ¢i regionu. Znovu je nutné prfipomenout, Ze ackoliv
¢asné rozpoznani nemoci a moderni Uc¢inna lécba bezesporu zachranuji Zivoty a vyznamné
sniZzuji umrtnost, tak vznik novych onemocnéni neni otazkou ambulantni ¢i IGZkové zdravotni
péce. | kdyz se zda, ze zakladni pravidla primarni prevence nemoci jsou vSeobecné znama,
Cast populace pred nimi stale zavird oCi i proto, Ze pfijmout tato pravidla znamena také
pfiznat si miru vlastni zodpovédnosti za zdravi a nutnost urcité sebekazné v bézném Zivote.

Pokud se tyka konkrétnich doporuceni, kterd vyplyvaji z této analyzy, je potreba
konstatovat, Ze u vétSiny hlavnich ukazatel( zdravi vykazuje Kopfivnice dobré vysledky,
i kdyZ dopady koronavirové pandemie se i zde negativné projevily nejen v dobé jejiho trvani
vletech 2020 a 2021, ale smnoha dusledky se zemé i regiony budou potykat jesté
v nasledujicich letech. U Ffady ukazatell je vSak vyvoj v Kopfivnici lepsi, nez je tomu
v priméru Moravskoslezského kraje i celé Ceské republiky. Do budoucna doporucujeme
zaméfit se na:

e podporu a udrzeni dostupnosti primarni i specializované ambulantni zdravotni péce

e podporu a zajisténi dostupnosti socidlnich a souvisejicich aktivizacnich sluzeb, terénnich
i pobytovych, zamérenych zejména na seniorskou populaci

* trvalou podporu a propagaci zdravého zZivotniho stylu a preventivnich aktivit v¢. prevence
Urazu u viech vékovych skupin, zejména vSak u déti a mladeze

e podporu udrZzeni dobré proockovanosti populace, zejména u déti, racionalni osvétu a boj
s dezinformacnimi kampanémi

e podporu a propagaci Ucasti na preventivnich prohlidkach a screeningovych programech
* osvétu v oblasti bezpecnosti potravin a prevence alimentarnich infekci

e prevenci Siteni hepatitidy C v rizikovych komunitach
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10 Srovnadni se svétem

Pro doplnéni uvadime nékolik udaji k dané tématice, které srovnavaji ukazatele
v rlznych zemich svéta. Ackoliv data z rGznych zdroji se mirné lisi a udaje z rady africkych
a asijskych zemi nejsou zcela spolehlivé, tato srovnani jsou zajimava a dokumentuji, mimo
jiné, vliv spolecenskych pomér( na zdravi. Spolecenska a politickd situace ovliviiuje Uroven
Iékarské péce, stav Zivotniho prostredi i Zivotni Uroven a Zivotni styl obyvatel.

Nasledujici tabulka je prevzata z publikace Central Intelligence Agency ,The World
Factbook®”, 2020. Zde je celkem srovndvano 227 zemi a Uzemi. Nadéje doziti pfi narozeni
(Life Expectancy at Birth) se pohybovala vroce 2020 od 89,4 let v Monaku do 53,3 let
v Afganistanu.

Tabulka 5: Srovndni nadéje na doZiti pfi narozeni v 227 zemich a tuzemich svéta v roce 2020,
muziiZeny

Poradi Zemé/uzemi dI:;i(:ie(jZe OI:))
1 Monako 89.4
2 Singapur 86.2
3 Macau 84.8
4 Japonsko 84.7
5 San Marino 83.7
6 Kanada 83.6
7 Island 83.5
8 Hong Kong, China 83.4
9 Andora 83.2
10 Izrael 83.2
11 Guernsey 83.0
12 Svycarsko 83.0
13 Malta 83.0
14 Australie 82.9
15 Jizni Korea 82.8
56 Ceska republika 79,5

224 Mozambik 56,5
225 Somadlsko 55,3
226 Stredoafricka republika 55,1
227 Afganistan 53,3
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Jaky je vyskyt (incidence) vybranych zhoubnych nadord a Umrtnost na né v Ceské
republice ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta, dokladaji také nasledujici mapy, které jsou
prevzaty z aplikace GLOBOCAN Mezinarodni agentury pro vyzkum nadorovych onemocnéni
(IARC, International Agency for Reseach of Cancer). Ta srovnava vyskyt nador( 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 tdajd jako velmi dobrou. Pfesto, Zze Ceska republika
stale zaujima ve vyskytu rady nador( nelichotiva ¢elnd mista vtomto svétovém srovnani,
v poslednich deseti letech dochazi k prokazatelnému zlepseni, nejen ve vyskytu, ale zejména
v umrtnosti. V incidenci vSech zhoubnych nadord, vyjma jiz zminéné diagndozy C44 (jiny
zhoubny ndador kize), hodnocenych u obou pohlavi spole¢né, zaradila IARC k 31. 12. 2020
Ceskou republiku na 21. misto ve svété (tj. 21. poradi od zemé& s nejvy3$§im vyskytem nadord,
coz byla v daném roce Australie, nasledovana Novym Zélandem a Irskem). V poradi mortality
je pak Ceskd republika uvedena na 50. misté, nejvy$si tmrtnost byla zachycena v Mongolsku,
Srbsku a Madarsku.

Graf 66: Srovndni statd v incidenci vSech zhoubnych nddori vyjma dg C44 (jiné zhoubné
nddory kiZe), rok 2020, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, all ages

ASR (World) per 100 000

>257.1
188.8-257.1
140.4-188.8
111.9-140.4 [ Not applicable
<111.9 No data

Al rights reserved. The designations employed and the presentation of the materialin this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever  Data source: GLOBOCAN 2020 ¢ 2 World Health

on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or areaor  Map production: IARC ey Organization

of its authorities, or concerning the of ts frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines forwhich  (http2/qco.jarc.fr/today) =

there may not yet be full agreement. World Health Organization © International Agency for Research on Cancer 2020
Allrights reserved
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Graf 67: Srovndni stat v mortalité na vsechny zhoubné nddory vyjma dg C44 (jiné zhoubné
nddory kuZe), rok 2020, prepocet na svétovy standard (ASR-W), muZi i Zeny celkem

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, all ages
-

- =

ASR (World) per 100 000

>111.9

97.3-111.9

84.7-97.3
(I

74.9-84.7 I ot applicable

<749 No data
Allrights reserved. Th { loyed and the f the material in this publication do not imply pression of any opif GLOBOCAN 2020 gr’ Y, World Health
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, ity or areaor  Map production: IARC ¢ j Organization
ofits auth or concerning the delimitation of ts frontiers or ies. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines forwhich  (http2/gco iarc.fr/today) ~
there may not yet be full agreement.

World Health Organization ©International Agency for Research on Cancer 2020
Allrights reserved
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11 Dodatky

11.1 Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného selhdni imunity - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CSU  Cesky statisticky ufad

CR  Ceska republika

Dg diagnodza

EU Evropska unie

HIV  virus lidského imunodeficitu — Human Immunodeficiency Virus

HPV  lidsky papilomavirus — Human Papilloma Virus

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

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOR Narodni onkologicky registr

ORP  obec s rozsifenou pusobnosti

PZU  Portdl zdravotnickych ukazatel(i

SzU  Statni zdravotni Ustav

SDR  pocetné a vékové standardizovana Umrtnost - Standard Death Ratio

SDZ  stfedni délka Zivota

TBC  tuberkuléza

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Sveétova zdravotnicka organizace, World Health Organisation

10.2 Slovnicek pojmu (vyjma definic uvedenych v textu)

vrve

Afektivni porucha: porucha mysleni, jednani a konani podminénd a zapfi¢inéna
abnormalnimi reakcemi a emocemi

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

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

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

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

Gambling: chorobné hradstvi, zavislost na hernich automatech
Hospitalizace: pobyt/Iécba v lGZkovém zdravotnickém zafizeni

Hypertenze: vysoky tlak (krve)
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Imunita: zde obranyschopnost organismu, nejcastéji proti infekénim nemocem
Inaparentni: skryty, ne zjevny

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

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

Kolonoskopie: Iékarské vySetreni tlustého streva (a konecniku) endoskopem, zobrazovaci
metodou

Kontaminace: znecisténi

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

Metastaza: druhotné loZisko vzniklé zavlecenim choroby z prvotniho loZiska

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

Mortalita: Umrtnost

Municipalita: samosprava, mistni sprava

Prevence: predchazeni (zde nemocem)

Primarni prevence: zde opatreni nebo Cinnost zamérena na zabranéni vzniku onemocnéni

Pfirozeny pfirustek: rozdil mezi poctem Zivé narozenych déti a poctem zemfrelych osob
v daném roce a na daném uUzemi, vyjadiuje se v absolutnich nebo v relativnich Cislech

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

Prognéza: predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

Protiepidemicky: opatreni, vztahujici se k potlaceni epidemie

Respiracni: dychaci, tykajici se dychaciho Ustroji

Screening nemoci: pouziti diagnostickych metod a testl kvyhleddvani rizikovych nebo
nemocnych osob, které jsou dosud bez ptiznakd daného onemocnéni

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

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

Virulence: schopnost mikroorganizmu vyvolat onemocnéni
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