ZPRAVA

o zdravotnim stavu obyvatelstva
KARLOVARSKEHO KRAJE




L6070 ST 4
1 DEMOGIATICKY VYV 1.ttt b e bbb b et s e bt e e e b e e b e nne s 5
2 VYVO0] CEIKOVE TMITNOST ..ttt nb e n e neene e 20
3 VYvoj Umrtnosti POAIE PHCIN. ....ccviiiiiieiiiicee e 24
3.1 Kardiovaskularni ONemMOCHENT .........eeiiiiiiiiiiiiiiciic e 29
B NN (010 A V71 TP TP TSP PP PR PPRPI 31
4 Kojeneckd a nOVOTroZenecka TMITNOST .......ccvviviiieiiiiiiii et 32
5 Kardiovaskularni 0nemOCHENT ..........ooiiiiiiiiii e 33
6 DIADELES MEITITUS ... 35
A (001 A7 LY PR TP PP 36
8 Novotvary podle dil€ich diagnOzZ..........couiiiiiiiiiiieie e 42
8.1 ZN prudusnice, praduSKy @ PLCE ......coviiieiiiieiie s 43
8.2 ZN tlustého stfeva @ KONECNTKU. ......c.iiiiiiiiiiiciic e 48
R I o) 6 R V7§ PO PP 52
8.4 ZIN Nrdla dCIOZNTI0 .....eoiiiiiiie ettt bbb nan e e 55
8.5 ZIN PIOSTALY ...ttt n e 58
O VIYDIANE UTAZY ... .ottt e st e Rt e e et e Rt e et e R e e e e e s me e a e e e n e e enneenmeeareennne s 61
10 Vybrana infekEni onemOCHENT.........cccviiiiiiiiiiic e 63
11 SoCialni CharakteriStIKY .....c.oiviiiiiiiieiieic e 68
12 Determinanty ZATAV .......ooouiiiiiiiiiiie i 69
13 Rizikové faktory Zivotniho StyIU ......c.coviiiiiiiii 73
14 Nerovnosti ve zdravi a IndeX Zdravi.........ccocoiiiiiiiiiiii 78
14.1 NEroVNOStL V& ZATAVI ...eiuviiiiiiiie ittt e e nneeenee e 78
14.2 TNACX ZATAVI. ..ttt sa e h bt e ekt e e bt e e bb e e e e e e e nbe e e nnneeeenneas 80

15 Shrnuti @ dOPOTUCENI . .....cuviiiiiiii e n e s ne e e ne e 83



Zpracovatel: MUDr. Hana Bartova, Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych
Varech

Cast tykajici se infekénich onemocnéni vychazi z podkladii a komentait zpracovanych Ing. Bc. Martinou
Prokopovou, MBA, tfeditelkou odboru protiepidemického Krajské hygienické stanice Karlovarského kraje
se sidlem v Karlovych Varech

Odborna recenze: MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., vedouci 1ékar epidemiolog, Fakultni nemocnice v Motole
Odborna recenze ¢asti nerovnosti ve zdravi a Indexu zdravi:

PhDr. Dana Hiibelova, Ph.D., vedouci Ustavu socialnich studii, Fakulta regionalniho rozvoje

a mezinarodnich studii, Mendelova univerzita v Brné

Ing. Alice Kozumplikové, Ph.D., odborna asistentka, Ustav socialnich studii, Fakulta regionalniho rozvoje
a mezinarodnich studii, Mendelova univerzita v Brné

Karlovy Vary, tnor 2024



Uvod

Definice pojmu zdravi prochazi neustalym vyvojem. Nejéastéji citovanou je definice z preambule k Ustavé
WHO z roku 1948 (World Health Organization), ktera popisuje zdravi jako: ,,stav plné télesné a duSevni
a socialni pohody a nejenom nepiitomnost nemoci nebo vady*. ,,Puvodni biomedicinsky pristup ke zdravi
vystridalo soucasné holisticky orientované bioekopsychosocialni pojeti, takze zdravi je v soucasnosti
charakterizovano jako vysoce komplexni a dynamicky vysledek interakce genetickych dispozic,
ekosocidlniho prostredi a individualniho chovani, které se zdravim souvisi. Neni to stav, kterym miize
jedinec disponovat, ale proces, ktery je kontinudlné utvaren v ramci jednotlivych urovni

biopsychoekosocialniho systému .t

Vlada Ceské republiky uréila zakladni zastfeSujici cil pro oblast zdravotnictvi: ,,Zdravi v§ech skupin
obyvatel se zlepSuje* a dne 18. listopadu 2019 schvalila Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (Strategicky ramec Zdravi 2030). Strategicky ramec Zdravi 2030 ma tfi strategické
cile: 1) ZlepSeni zdravotniho stavu populace, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3) Podpora védy
a vyzkumu. Dtlezitou soucasti Strategického ramce Zdravi 2030 je analyticka ¢ast popisujici zdravotni stav
obyvatel CR, jeho hlavni determinanty (oObrazek 1), nemocnost a jeji budouci pravdépodobny vyvoj a dale
strukturu a kapacity zdravotnického systému CR.

Na trovni krajii CR je hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel piislugného regionu svéfeno do kompetence
krajskych hygienickych stanic zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl. Analyza se provadi jednou za 5 let a jejim cilem je popis ukazatelll zdravotniho stavu,
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navrzeni cilenych feSeni vedoucich ke zlepSeni zdravi obyvatel ptislusného regionu.

Ptredklddany dokument navazuje na ptedchozi ,,Aktudlni hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva
Karlovarského kraje z hlediska vSech aspektt, které ho ovliviuji, véetné navrhu priorit k feSeni, jako
podklad pro tvorbu zdravotni politiky Karlovarského kraje z roku 2018 a je jeho aktualizaci.

Obrazek 1: Determinanty zdravi

pohlavi, vék,
vrozené
faktory

Zdroj: Dahlgren-Whitehead ,,rainbow model”, 1991

! Dosedlova, J. Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence. Brno: Filozofické fakulta, Masarykova
univerzita, 2016. ISBN 978-80-210-8458-2.



1 Demograficky vyvoj

Trend poklesu poctu obyvatel Karlovarského kraje je patrny od roku 2008 (graf 1). Podili se na ném
hodnoty pfirozeného piirtstku, které jsou od roku 2011 trvale zaporné (graf 2). Rekordni zaporné hodnoty
dosahl piirozeny piirastek v roce 2021. Porodnost je nizké a od roku 2008, kdy vrcholila porodnost silnych
populaénich roénikl zen, ma spiSe klesajici tendenci (graf 3). V roce 2021 byla v kraji nejnizsi porodnost
ze vSech kraji a zaroven vysoka imrtnost na covid-19, takze v tomto roce byl ibytek obyvatel prirozenou
ménou ve srovnani s ostatnimi kraji nejvétsi. Na celkovém poklesu obyvatel se v tomto roce nejvice
podilel okres Sokolov. Migra¢ni ptirtistek mél od roku 2009 kromé dvou vyjimek (2019, 2021) také
kazdorocné zédpornou hodnotu. Kladné migracni saldo v roce 2022 se tak vyrazné vymyka dlouhodobému
trendu (graf 4 a 5). Ke konci roku 2022 mél Karlovarsky kraj 293 595 obyvatel s trvalym nebo
dlouhodobym pobytem. Na zvySeni poctu obyvatel kraje se nejvice podilel okres Cheb, nejméné Sokolov.
Mezi lety 2000 a 2001 dochazi ke skokovému tbytku poctu obyvatel okresu Sokolov, ktery se do roku
2011 vyrazné neméni a dale poté klesd aZ na nejnizsi pocet obyvatel kraje. Okres Cheb se zalidituje mezi
lety 2007-2010, pak dochézi jen k minimalnimu poklesu, podobn¢ jako v Karlovych Varech (vyjma roku
2021). Nejvyssi porodnost ma v poslednich 5 letech okres Sokolov.

Graf 1: Vyvoj po¢tu obyvatel Karlovarského kraje a jeho okrest v obdobi 2000-2022,
tidaje k 31.12. (zdroj dat: CSU)
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Pozn.: od roku 2021 vychazi pocty obyvatel z vysledku scitani lidu k 26. 3. 2021, kdezto tidaje za predchozi roky (v desetileté
casové fadé) navazuji na vysledky predchozich s¢itani lidu (tj. 2011-2020 vychazi ze s¢itani 2011 atd.). Veskeré udaje se tykaji
obéanti Ceské republiky a cizinci s trvalym pobytem v Ceské republice, ob&antl tietich zemi s pfechodnym pobytem na tizemi
Ceské republiky na zakladé dlouhodobého viza (nad 90 dnii) nebo povoleni k dlouhodobému pobytu, obéanti zemi EU, Norska,
Svycarska, Islandu, Lichtenstejnska a jejich rodinnych piislugniki s hlasenym piechodnym pobytem na tizemi Ceské republiky
a cizincti s platnym azylem v Ceské republice (zdroj: CSU: ,,Srovnani krajit v Ceské republice 2022°)



Graf 2: Zivé narozeni a zemieli, pFirozeny priristek/abytek, absolutni pocet, Karlovarsky kraj,
2000-2022 (zdroj dat: CSU)
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Graf 3: Hruba mira porodnosti,
srovnani okresti, Karlovarského kraje a CR v obdobi 2000-2022,
(pocet ziveé narozenych déti na 1000 obyv. stiedniho stavu, v %o)
(zdroj dat: CSU)
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Graf 4: Pristéhovali, vystéhovali a saldo migrace, absolutni pocet, Karlovarsky kraj,
2000-2022 (zdroj dat: CSU)
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Graf 5: Pririistek/ibytek obyvatel (relativni idaje) v okresech Karlovarského kraje, rok 2022
na 1000 obyvatel stiedniho stavu, (zdroj dat: CSU)
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V roce 2022 se v Karlovarském kraji Zivé narodilo 2 370 déti a zemielo 3 527 osob. Ptistehovalych bylo
14 493 a vysteéhovalo se 2 951 osob. Pocet obyvatel kraje se tak zvysil o 10 385 na 293 595, a to diky
kladnému migra¢nimu saldu (11 542) danému pfilivem uprchlikti souvisejicim s valeénym konfliktem
na Ukrajin€. Pfirozenou ménou ubylo 1 157 obyvatel a ptirozeny ptirastek obyvatel tak mél zapornou

hodnotu jiz dvanactym rokem v fad€é. Migracni vina z Ukrajiny rovnéz lehce zbrzdila starnuti populace
kraje (grafy 6-8).



Podil predproduktivni skupiny obyvatel (0-14 let) na celkové populaci Karlovarského kraje vykazuje
dlouhodobé Kklesajici tendenci. V roce 2022 ¢inil podil détské slozky na celkové populaci kraje 15,1 %,
od roku 2000 tak zaznamenal pokles o 1,8procentniho bodu (graf 6). Také podil ekonomicky aktivnich
obyvatel, tj. obyvatel ve véku 15-64 let, se postupné sniZuje (graf 7). Naopak podil obyvatel
v poproduktivnim véku 65 a vice let se pravidelné kazdoro¢né zvysuje, v roce 2022 byl v Karlovarském

détské populace (0-14 let) v celé CR a Sesty nejvyssi podil postreprodukéni populace (65 a vice let).
Z okresu Karlovarského kraje ma nejnizsi podil détské slozky do 14 let (15,5 %) a zaroven nejvyssi podil
65letych a starSich (22,2 %) okres Karlovy Vary. Naopak nejvyssi podil détské populace (15,5 %)

SV v

Graf 6: Podil obyvatel ve véku 0-14 let v populaci (%), o
srovnani okresti, Karlovarského kraje a CR v obdobi 2000-2022, (zdroj dat: CSU)
20

18
16 -1, e mm————
14 9
12

10

o — (o] o < LN o ~ <) D o i (o] (421 < n o ~ (o] o] o i o~
o o o O O o o o o o — I I I — — — — — — [ (o] (o]
o o o O O O O o o o o o O O O o o o o o o O o
[o\] o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (o\] [o\] o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (o\] [o\] o~ o~ o~ o~
[ okres Cheb I okres Karlovy Vary mmm okres Sokolov

= Karlovarsky kraj === CR

Graf 7: Podil obyvatel ve véku 15-64 let v populaci (%) -
srovnani okresti, Karlovarského kraje a CR v obdobi 2000-2022, (zdroj dat: CSU)
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Graf 8: Podil obyvatel ve v€ku 65 a vice let v populaci (%), o
srovnani okrest, Karlovarského kraje a CR v obdobi 2000-2022, (zdroj dat: CSU)
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O starnuti populace vypovida index stari, ktery charakterizuje v€kovou strukturu obyvatelstva. Vyjadiuje,
kolik osob ve veéku 65 a vice let pripada na 100 déti ve véku do 14 let. PievysSuje-li vysledna hodnota indexu
100, je pocet osob ve véku nad 65 let vyssi nez pocet déti v populaci. V Karlovarském kraji prekro¢il
index stari hodnotu 100 poprvé v roce 2011 a dale se kaZdoro¢né zvySuje, a to rychleji, nez je primér
CR.
Graf 9: Index stafi (65+/0-14)*100 o
srovnani okresti, Karlovarského kraje a CR v obdobi 2000-2022, (zdroj dat: CSU)
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Primérny vék populace Karlovarského kraje je jiz devaty rok za sebou (od roku 2014) vyssi nez primérny
vék populace CR. Na konci roku 2022 ¢inil v Karlovarském kraji 43,4 roku a v CR 42,6 roku. Zarovei je
po Zlinském a Kralovehradeckém kraji tieti nejvyssi.



Posun umrti do stale vyssiho véku a s tim souvisejici prodluzovani stiedni délky zivota a zvétSovani podilu
seniorské populace pfispiva spolu s poklesem urovné porodnosti k procesu demografického starnuti
populace.

Struktura populace s vysokym podilem starSich obyvatel je vyznamnym faktorem urcujicim potieby
zdravotnich a socialnich sluzeb. Obyvatelstvo Karlovarského kraje ma oproti celé CR stari vékovou
strukturu. Nejniz$i index staii ma okres Sokolov, naopak nejvyssi ma okres Karlovy Vary. Demografické
predikce ukazuji, Ze v nasledujicich desetiletich dojde k vyznamnému nartstu podilu obyvatel starSich
nez 65 let. S timto vyvojem bude spojen narust nemoci typickych pro vyssi vék a zvysi se potieba
dlouhodobé zdravotné-socialni i paliativni péfe. Nizké zastoupeni obyvatel ve véku 15-25 let zaroven
vytvati demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15-30 letech (obrazek
2). Se starnutim populace jde ruku v ruce i starnuti poskytovatelii zdravotnich sluzeb.

Obrazek 2: Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid; vékova struktura obyvatelstva
Karlovarského kraje v roce 2022 a predikce do roku 2043 (predikce CSU; prahem projekce je stav
obyvatelstva a jeho demograficka struktura k 01.01.2019)
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Pro hodnoceni Grovn€ tmrtnosti Se nejcastéji pouziva ukazatel nadéje doziti. Nadéje doziti (stiedni délka
Zivota) pri narozeni je kvantitativni ukazatel, ktery udava, kolik let v priméru prozije osoba, ktera se praveé
narodila, pokud umrtnostni poméry po celou dobu zivota dané osoby zlstanou stejné jako Vv roce jejiho
narozeni. Jedna se o synteticky ukazatel, ktery odrdzi tmrtnostni poméry ve vSech v€kovych skupinach
(vystup umrtnostnich tabulek). Nadéji doziti 1ze v SirSich souvislostech povazovat také za klicovy ukazatel
kvality zivota, blahobytu a urovné zdravi populace nebo regionu, nebot’ je odrazem socialnich
a ekonomickych podminek a kvality a dostupnosti infrastruktury vefejného zdravi a zdravotni péce?.
Obdobi, pro které¢ se odhaduje na Grovni krajli, je dvouleté, na Grovni okrest a nizsich uzemnich celkt
(ORP) jsou dostupné pouze pétileté intervaly z divodu vylouceni moznych nahodnych vykyva. Odhaduje
se zvlast’ pro muze a pro Zeny a pro kazdy vek, protoze umrtnost se 1i8i dle v€ku a pohlavi.

2 Hiibelova D., Chromkova-Manea B.E., Machu¢ova B. Vyvoj nadé&je doZiti a odvratitelna imrtnost v krajich Ceské republiky
v obdobi let 2006—2016 a jejich determinanty. Demografie. 2021;63:48-65.
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Stiedni délka Zivota v ¢eské populaci az do roku 2020 dlouhodob¢ nartistala. Hodnoty nadéje doziti ¢eskych
7en i muzi piesto zaostavaly za primérem zemi EU. Ceska republika ma ve srovnani s EU27 dlouhodobé
podprimérnou nadéji doziti (graf 10).

V roce 2019 byla stfedni délka zivota pfi narozeni u ¢eskych zen 82,1 let, coz je o 1,8 let vice nez v roce
2009, ale 0 1,9 méné nez ve statech EU v roce 2019. U muzt byla v roce 2019 stiedni délka zivota pti
narozeni 76,3 let, coZ je o 2,1 let vice nez v roce 2009, ale o 2,2 méné nez v EU v roce 2019.

V roce 2020 doslo v Cesku ke sniZeni nadéje doZiti pravé narozenych muzii o 1 rok a u Zen o 0,7 roku.
Hlavni pfi¢inou bylo zhorSeni umrtnostnich poméri, a to zejména na onemocnéni covid-19 a nékteré
nemoci obéhové soustavy. Negativni vliv obou skupin pii¢in smrti se projevil pfedev§im u seniort. Pokles
nadé¢je doziti pokracoval v disledku pandemie covid-19 i v roce 2021.

Graf 10: Vyvoj stiedni délky Zivota p¥i narozeni (roky) — Zeny, muzi,
srovnani CR a EU 27, 2002-2021
(zdroj dat: EUROSTAT a CSU)
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V roce 2022 se hodnoty nadgje doziti muzii i Zen v CR i regionech za¢aly navracet na piedpandemickou
tiroveti. V mezikrajském srovnani jsou nejhorsi imrtnostni poméry dlouhodobé v krajich Usteckém,

Karlovarském a Moravskoslezském. Naopak nejpfiznivéjsi situace je dlouhodobé v hl. m. Praze,
v Kraji Vysocina, Kralovehradeckém a Jihomoravském kraji (grafy 11a,12a, kartogramy 11b, 12b).
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Graf 11a: Vyvoj nadéje doziti pri narozeni (dvoulety klouzavy primér) — Zeny,
srovnani vybranych krajii a CR v obdobi 2002—2022
(zdroj dat: CSU)
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Kartogram 11b: Stfedni délka Zivota p¥i narozeni — Zeny,
srovnani krajii v obdobi 20212022
(zdroj dat: CSU)
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Graf 12a: Vyvoj nadéje doziti pfi narozeni (dvoulety klouzavy prumér) — muzi,
srovnani vybranych krajii a CR v obdobi 2002—2022
(zdroj dat: CSU)
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Kartogram 12b: Stiedni délka Zivota p¥i narozeni — muZi,
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Graf 15: Nadéje doziti pii narozeni ve spravnich obvodech ORP, obdobi 2018-2022

(zdroj dat: CSU)
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Uvniti Karlovarského kraje panuji zna¢né regionalni rozdily v nadéji dozZiti Zen i muzi. Mezi SO ORP
Karlovy Vary s nejdelsi nadéji doziti a SO ORP AS s nejkratsi o¢ekavanou délkou Zivota je u zen rozdil
3,3 let a u muzi 3,2 let (graf 15). Srovname-li okresy Karlovarského kraje v pétiletém obdobi 2018-
2022, pak Sance nejdelsiho zivota je pro zeny z okresu Karlovy Vary (81,1 let), nejhtife je na tom okres
Sokolov (78,5 let) a totéZ plati pro muze (75 let, resp. 73,1 let).

Stiredni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné koreluje s mirou nezaméstnanosti a podilem
obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim. Pocet ambulantnich ¢i nemocni¢nich 1ékait a pocet lizek
vykazuji pouze slabou pozitivni korelaci se stfedni délkou Zivota, coZ odraZi celkové vysokou dostupnost
1ékaiské péce napfi¢ regiony. V porovnani s vétSinou ostatnich zemi OECD je dostupnost 1ékaiské péce
ve vSech regionech relativné vysokd, a proto rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi s nejveétsi
pravdépodobnosti odrazeji regionalni rozdily v socioekonomickych faktorech® (obrazek 3 a 4).

Obrazek 3: mira nezaméstnanosti, podil obyvatelstva se zakladnim vzdélanim, po¢et ambulantnich
lékaii, pocet nemocni¢nich liZek a stiedni délka Zivota (zdroj OECD?), okresy CR, 2015
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3 Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/eco_surveys-cze-2018-en.
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Obrazek 4: Mira nezaméstnanosti a podil obyvatelstva se zakladnim vzdélanim vyznamné ovliviiuji
stiedni délku Zivota, kraje CR, muzi/zeny, PHA=Praha, KVK=Karlovarsky kraj
(mira nezaméstnanosti 2019, nadé€je doziti pfi narozeni v krajich 2018-2019, zdroj dat: MPSV, CSU)
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Karlovarsky kraj patii ke krajim s podprimérnou délkou Zivota Zen 1 muZzl, vysokou mirou

nezameéstnanosti a vysokym podilem osob se zakladnim vzdélanim (obrazek 4.).

Vzdélani, nezaméstnanost a s nimi souvisejici piijem a socialni ochrana patii mezi socialné-ekonomické

determinanty zdravi. Jedna se o nezdravotnické socioekonomické faktory, které vyznamné ovliviiuji

celkovou uroven zdravotniho stavu populace a vznik socioekonomickych nerovnosti ve zdravi —

nespravedlivych a odstranitelnych rozdilii ve zdravotnim stavu v ramci populace®.

4 CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report
of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf?sequence=1



Zijeme déle a lépe nebo ziskavame jen roky Zivota ve Spatném zdravi?

Ocekavana délka zivota v Evropské unii neustdle roste, ale mezi zemémi se lisi. S ristem podilu starsi
populace ukazatel nadéje doziti jiz nestaci jako jediné métitko zdravi populace a je potieba sledovat
I kvalitu let zivota. Ukazatel, ktery postihuje nejen kvantitu, ale i kvalitativni stranku lidského Zivota,
je délka Zivota ve zdravi (zdrava délka Zivota, Healthy Life Years — HLY), ktery je definovan jako
pramérny pocet let Zivota, které osoba dané¢ho véku prozije v dobrém zdravi, tj. bez zavaznych nebo stiedné
zavaznych zdravotnich problémi. Stfedni délka Zivota ve zdravi je pocitdna kombinaci umrtnostnich
tabulek a vékové specifickych podilti osob v dobrém zdravotnim stavu v populaci. HLY je tedy souhrnny
ukazatel zdravotniho stavu, ktery kombinuje tidaje o timrtnosti s udaji o zdravotnim stavu. Zdrojem dat
0 zdravotnim stavu byvaji obvykle vybérova Setfeni. V soucasné dob¢ (od roku 2004) se pouzivaji udaje
ze Setieni p¥ijmil a Zivotnich podminek (SILC, Survey on Income and Living Conditions), které probiha
ve vSech zemich EU. Ukazatel se béZné€ nekonstruuje pro troven Kraju, proto jsou dale prezentovana data
za CR. Stejné jako v ptipadé stfedni délky Zivota, i v ptipadé délky Zivota ve zdravi maji Zeny lepsi
vysledky nez muzi. Z grafu 16a a 16b je vidét pozici CR (Zeny, muZi) mezi zemémi EU 27 podle zdravé
délky Zivota pri narozeni v roce 2021 a porovnani let 2011 a 2021.

Graf 16a: HLY - zdrava délka Zivota pr¥i narozeni — Zeny
srovnani CR a zemi EU podle hodnot z roku 2021, porovnani zmény mezi lety 2011 a 2021
(zdroj dat: EUROSTAT)
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) Graf 16b: HLY — zdrava délka Zivota p¥i narozeni — muZzi
srovnani CR a zemi EU podle hodnot z roku 2021, porovnani zmény mezi lety 2011 a 2021
(zdroj dat: EUROSTAT)
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Délka zivota bez zdravotnich omezeni se za dekadu mezi lety 2011 a 2021 u ceskych Zen prakticky
nezménila, zatimco v EU vzrostla v priméru o 2,5 roku. Cést Zivota prozita ve zdravi se u &eskych muzi
mezi lety 2011 a 2021 dokonce zkratila o 1,5 roku, zatimco u muzi v EU se 0 2 roky prodlouzila. Casovou
fadu udajii a mezinarodni srovnani ukazatele HLY je ovSem tfeba interpretovat obezietné (do Setfeni nejsou
zahrnuty osoby Zijici v institucich, velikosti vybérového vzorku populace jsou rozdilné, znéni otazek bylo
zménéno v letech 2007 a 2008). Za srovnatelné lze povazovat az hodnoty od roku 2008, kdy bylo
revidovano znéni otazky tykajici se dlouhodobého omezeni béZnych ¢innosti ze zdravotnich divodi

(GALI) tak, aby lépe odpovidalo standardu EU.

Pted rokem 2007 byly hodnoty ukazatele délky Zivota ve zdravi pfi narozeni u ¢eskych muzi a Zen vyrazné
niz$i v porovnani se staty EU 27 (grafy 17a, 17b). Vyrazny narist ukazatele HLY mezi roky 2006 a 2007
0 3,5 roku u muzt a 3,4 roku u zen byl pravdépodobné zptisoben praveé upiesnénim otazky GALI pfti Setfeni
SILC. Nad prumérem EU se potom ukazatel u obou pohlavi drzel nasledujicich nékolik let az do roku 2015,
kdy se hodnoty CR srovnavaji s EU. Od roku 2016 do konce sledovaného obdobi (2021) se jiz ukazatel
HLY u muzi i Zen drZi pod primérem EU 27. K vyraznéjSimu poklesu nadé&je doziti ve zdravi dochézi
vroce 2017 u obou pohlavi, kdy zéaroveii klesd podil let prozitych bez dlouhodobého omezeni aktivit
ze zdravotnich divodi (HLY/nadéje doziti %) oproti roku 2016 u zen o 1,9 procentniho bodu a u muzi
0 2,8 procentniho bodu (grafy 18a, 18Db).

S pomoci porovnani ukazateld nadéje doziti a zdravé délky zivota lze urcit, zdali se s prodluzujici délkou
lidského zivota alesponi imérn¢ prodluzuje také doba, kdy nas neomezuji nemoci.

Pokud srovname nad¢ji doziti (Life Expectancy - LE) a roky zdravého zivota (HLY) Ceskych zen a muzu,
zjistime, Ze rozdil mezi pohlavimi je podstatné mensi, pokud jde o roky Zivota ve zdravi, nez je tomu
u celkové primérné délky zivota. Ofekavana délka Zivota Zen v CR byla v roce 2021 o 6,4 roku
(80,5 rok) delsi nez u muzii (74,1 rokii). Tyto dodatecné roky vsak zeny obvykle prozivaji s omezenim
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¢ mensi,

w

aktivity. S rozdilem pouhych 2,7 roku ve prospéch zen byl rozdil mezi pohlavimi podstatn

pokud jde o roky zdravého Zivota, nez tomu bylo u celkové primérné délky Zivota. MuZi proto maji

tendenci travit vétsi ¢ast svého ponékud kratSiho Zivota bez omezeni aktivity (grafy 18a, 18Db).

Spatném zdravi.
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srovnani CR a EU 27, obdobi 2005-2021

Graf 17a: Vyvoj zdravé délky Zivota pri narozeni (HLY)

(zdroj dat: EUROSTAT)
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Graf 17b: Vyvoj zdravé délky Zivota pri narozeni (HLY)
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Graf 18a: Vyvoj podilu zdravé délky Zivota (HLY) na nadéji doziti (LE) - Zeny
obdobi 2005-2021
(zdroj dat: EUROSTAT)
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Graf 18b: Vyvoj podilu zdravé délky Zivota (HLY) na nadéji doZiti (LE) - muzi
obdobi 2005-2021
(zdroj dat: EUROSTAT)
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2 Vyvoj celkové umrtnosti

Miry tmrtnosti (celkové i podle pficin smrti) se li§i v zavislosti na ve€ku a pohlavi. Proto jsou zde uvadéné
mMiry umrtnosti standardizovany metodou piimé standardizace, v niz je za standard populace povazovana
veékova struktura ,,Evropské standardni populace® revidované Eurostatem v roce 2012 a zvefejnéné v roce
2013 (European Standard Population — revision 2012). Pouziti standardizovanych umrtnosti umoziuje
méfit imrtnost nezavisle na vékové struktute populace a zlepSuje tak srovnatelnost amrtnosti v ¢ase, mezi

uzemimi i mezi pohlavimi.

Zakladni pfi¢ina smrti je kodovana dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi ve znéni 10. decendlni revize (MKN-10) a naslednych aktualizaci. Statistika
zemielych podle pficin smrti byla ve sledovanych letech ovlivnéna metodickymi zménami a implementaci
aktualizaci MKN-10, které v pfipadé nékterych jednotlivych pti¢in smrti ovliviiuji srovnatelnost v ¢ase
(viz dale).

Dlouhodobé se zlepsujici imrtnostni poméry v krajich CR a prodluzovani nad&je doziti p¥i narozeni byly
preruSeny pandemii onemocnéni covid-19. Diky zvysujici se efektivité 1ékaiské péce (brzka diagnoza,
spravnad a uspé$na 1éc¢ba) a diky preventivnim intervencim se dlouhodobé dafilo pfedchazet tadé
predasnych umrti na odvratitelné p¥i¢iny (snizovani odvratitelné umrtnosti)>. Regionalni rozdily
V umrtnosti zastavaji stabilni. Nejhorsi umrtnostni poméry jsou dlouhodobé v krajich Karlovarském,
Usteckém a Moravskoslezském, nepiiznivéjsi jsou v Praze a v Kraji Vyso¢ina (pro obé pohlavi) (graf 19a,
20a, kartogramy 19b, 20b). Muzi vykazuji v porovnani s Zenami vy$$i intenzitu standardizované imrtnosti

(tzv. muzska nadamrtnost).

Vyrazny nartist irovné amrtnosti mezi roky 2019 a 2021 ve viech krajich CR byl zptisoben pandemii
onemocnéni covid-19 (grafy 19, 20a, 21a). Pocet zemielych ve vSech krajich vyrazné narostl. Nejhorsi
Gimrtnostni poméry panovaly v téchto dvou letech v kraji Karlovarském, Usteckém a Moravskoslezském.

Nejptiznivejsi byly v Praze, v Jihomoravském kraji a v kraji Vysocina. To odpovida dlouhodobému trendu
umrtnosti v Krajich.

Graf 19: Standardizovana mira amrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — celkem, 2019, 2020, 2021
porovnani krajii a CR (zdroj dat: CSU)
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V Karlovarském kraji v roce 2020 zemielo 4 026 osob, tj. 0 18,2 % vice nez v roce 2019 a v roce 2021
zemielo celkem 4 592 osob, to je meziro¢ni narist o 14,1 %. V obou letech se jednalo o druhy nejvyssi
nartst zemielych po Zlinském, resp. Kralovéhradeckém kraji.

Graf 20a: Standardizovana mira imrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — Zeny
porovnani vybranych kraji a CR, obdobi 2000-2022
(zdroj dat: CSU)
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Kartogram 20b: Standardizovana mira amrtnosti Zen (na 100 tis. obyvatel), rok 2022
(zdroj dat: CSU)
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Graf 21a: Standardizovana mira amrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — muZi
porovnani vybranych krajii a CR, obdobi 2000-2022
(zdroj dat: CSU)
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Kartogram 21b: Standardizovana mira amrtnosti muzi (na 100 tis. obyvatel), rok 2022
(zdroj dat: CSU)
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Meziro¢ni zvysSeni poctu zemielych mezi lety 2019 a 2020 bylo na urovni republiky i vétSiny kraji

(kromé Kralovehradeckého a Plzeniského) vyraznéjsi nez mezi lety 2020 a 2021. Z okresti Karlovarského

kraje doslo k nejvyssimu meziro¢nimu navyseni poctu zemielych v roce 2020 v okrese Sokolov (0 24,1 %),
v roce 2021 v okrese Cheb (0 32,6 %). Za oba covidové roky doslo k nejvétsimu navyseni poctu zemfielych
v okrese Cheb (0 45,1 %). Tomu odpovida i nartst standardizované miry umrtnosti (graf 22).

Graf 22: Standardizovana mira amrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — celkem, 2019, 2020, 2021
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Graf 23a: Vyvoj celkové standardizované amrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — Zeny

Okresy Karlovarskeho kraje, Karlovarsky kraj, CR a EU 27 (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vypocet vlastni)
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Graf 23b: Vyvoj celkové standardizované imrtnosti (na 100 tis. obyvatel) — muZzi
Okresy Karlovarského kraje, Karlovarsky kraj, CR a EU 27 (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vypoéet vlastni)
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Grafy 23a, 23b ukazuji vyvoj celkové (tj. umrtnost ze vSech piicin) standardizované miry tmrtnosti
v okresech Karlovarského kraje. Je z nich patrné, Ze nejvyssi mira standardizované imrtnosti je dlouhodobé
a stabilné v okrese Sokolov, a to u muzl i u zen, nejnizsi je naopak v okrese Karlovy Vary. Vzhledem
kK muzské nadiimrtnosti panuji dlouhodobé nejhorsi umrtnostni poméry u sokolovskych muZi.
Nadumrtnost muzi je dana tim, ze v ur¢itych vékovych skupinach je vyssi intenzita imrtnosti u muzii nez
u zen. Celkova imrtnost je u muzii i u Zen v kraji trvale vyssi nez v priméru CR a timrtnost CR je zase
vy$$i, nez je prumér v zemich EU 27. Po dvouletém obdobi, kdy pocet zemielych v disledku pandemie
covid-19 vyrazné narostl, doslo v roce 2022 k meziro¢nimu poklesu. Celkova standardizovana mira
umrtnosti se mezi sledovanymi roky 2009-2022 nejvice snizila v okrese Karlovy Vary u muzi i u Zen
(shodné o 16,4 %). Nejmensi pokles nastal u chebskych muzi (5,9 %) a sokolovskych Zen (6,6 %).

3 Vyvoj umrtnosti podle pricin

Nejcastéjsi pricinou smrti byla az do roku 2019 ve vSech krajich skupina onemocnéni ob€hové soustavy
nasledovand novotvary. S velkym odstupem se na umrtich podilely nemoci dychaci a travici soustavy
a vnéjsi pfiiny poranéni a otrav.

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou dlouhodobé v Karlovarském kraji nemoci obehové soustavy. V roce 2022
zemielo v Karlovarském kraji celkem 3 527 osob (1 821 muzd, 1 706 Zen), Z toho 1 299 na nemoci obéhové
soustavy, tj. 37 % z celkového poctu zemielych. Z této skupiny onemocnéni se na umrtnosti nejvice
podileji ischemické nemoci srde¢ni (120-25), véetné infarktu myokardu, a cévni nemoci mozku (160-69),
ato jak u muzd, tak u zen. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti byly tradi¢né novotvary (864, tj. 25 %).
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U muzl i u zen jsou nejéastéjsi pfi¢inou smrti zhoubné nadory prudusnice, prudusky a plice (C33-34)
a zhoubné nadory tlustého stieva a kone¢niku (C18, C19-21). U muzt potom dale zhoubné nadory prostaty
(C61) a u zen zhoubné nadory prsu (C50). Na covid-19 véetné¢ multisystémového zanétlivého syndromu
Vv roce 2022 zemielo 185 osob (5 % vsech zemfelych). Na vné&jsi pfi¢iny nemocnosti jako jsou naptiklad
dopravni nehody, sebevrazdy apod. zemielo v roce 2022 v nasem regionu 183 osob, tj. 5 % z celkového
poctu tmrti. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek jsou reprezentovany zejména diabetem mellitem
(160 umrti). U Zen jsou Castéji zastoupena imrti na nemoci obéhové soustavy, a naopak méné na novotvary
a zhruba o polovinu mén¢ tvoii zastoupeni umrti na vnéjsi pfi¢iny smrti. (grafy 24a,b, 25a,b). Vyvoj
standardizované imrtnosti podle vybranych pfi¢iny smrti ukazuji grafy 26a, 26b.

Graf 24a: Standardizovana umrtnost podle pri¢in umrti (na 100 000 obyvatel) - Zeny
Karlovarsky kraj a CR (2019, 2021, 2022) (zdroj dat: CSU, vypoéet vlastni)
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Graf 25a: Standardizovana umrtnost podle pri¢in umrti (na 100 000 obyvatel) - muzi
Karlovarsky kraj a CR (2019, 2021, 2022) (zdroj dat: CSU, vypodet vlastni)
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Graf 24b: Procentualni zastoupeni na celkovém poctu imrti — Zeny
Karlovarsky kraj a CR (2019, 2021, 2022)
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Graf 25b: Procentualni zastoupeni na celkovém po¢tu amrti — muzi
Karlovarsky kraj a CR (2019, 2021, 2022)
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priciny nemocnosti a umrtnosti (V01 — Y98)
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Graf 26a: Vyvoj standardizované umrtnosti (na 100 000 obyvatel) - Zeny
podle vybranych pfi¢in smrti, Karlovarsky kraj (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, vypodet vlastni)
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Il — Novotvary (C00 — D48); IV — Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO — E90); IX — Nemoci obéhové soustavy (100 — 199); X — Nemoci
dychaci soustavy (JOO — J99); XI — Nemoci travici soustavy (KOO — K93); XXIl — Kédy pro specialni ucely (U00 — U99) — covid-19; XX — Vnéjsi
pficiny nemocnosti a umrtnosti (V01 — Y98)

Graf 26b: Vyvoj standardizované umrtnosti (na 100 000 obyvatel) - muzi
podle vybranych pficin smrti, Karlovarsky kraj (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, vypodet vlastni)
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dychaci soustavy (JOO — J99); XI — Nemoci travici soustavy (KOO — K93); XXII — Kédy pro specialni tcely (U00 — U99) — covid-19; XX — Vnéjsi
pri¢iny nemocnosti a umrtnosti (V01 — Y98)
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Statistika zemielych podle pfi¢in smrti neni v ¢ase pln¢ srovnatelnd diky probéhlym metodologickym
zménam. K vyznamnym zménam doslo v letech 2011, 2013, 2018, 2020 a 2021. Od roku 2011 se vybér
zakladni pficiny smrti provadi pomoci programu pro automatizované kodovani. Od roku 2013 doslo
k vyznamné aktualizaci Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a také k tpravam v procesu sbéru
a zpracovani dat. Metodologické zmény ovlivnily i meziro¢ni zvySeni poctu imrti s prvotni pfi¢inou smrti
na diabetes mellitus v roce 2013 (Diabetes mellitus (E10-E14), v ramci polozky ,,IV — Nemoci endokrinni,
vyzivy a piremény latek (E00 — E90)*). V roce 2018 byla piijata dalsi aktualizace MKN-10. V roce 2020
byla MKN-10 operativn¢ aktualizovana o onemocnéni covid-19 kterému byl pfifazen kod U07 z kapitoly
XXII. Kédy pro specialni ucely. Posledni vyrazna aktualizace MKN-10 a uprava nekterych konkrétnich
pravidel pro vybér zékladni pficiny smrti probéhla od 01.01.2021. Neptipustnost n€kterych diagndz jako
zékladni pric¢iny smrti pfispéla ke snizeni po&tu imrti na p¥i¢iny z kapitoly nemoci ob&hové soustavy?®.

Stabilni strukturu zemfelych podle pfi¢in smrti od roku 2020 vyrazné ovlivnil covid-19. V roce 2020
zemielo v Karlovarském kraji na covid-19 celkem 381 osob (9,5 % vSech zemielych). V roce 2021
s po¢tem 1 287 zemfelych jiz covid-19 piedstavoval 28 % vSech zemielych a zatfadil se tak na druhou
pozici v pfi¢inach tmrti po nemocech ob&hové soustavy. Covidu-19 podlehlo vice muzi (746, tj. 30 %)
nez zen (541, tj. 26 %), takze u muzu v tomto roce obsadil covid-19 dokonce prvni pii¢ku mezi v§emi

pti¢inami smrti (grafy 24b, 25b).

Ve vSech krajich ziistala v roce 2021 nejcastéjsi pficinou smrti skupina onemocnéni ob&éhové soustavy.
Druhou pozici ve vétsiné kraji obsadily novotvary. V Karlovarském, Plzefiském, Kralovéhradeckém
a Pardubickém kraji posunul covid-19 novotvary na tieti pficku. V ostatnich deseti krajich byl covid-19
treti nejcastéjsi pficinou smrti (podobné jako o rok diive).

V ptipadé Zen klesla v Karlovarském kraji standardizovana mira umrtnosti mezi roky 2009 a 2022 nejvice
u nemoci ob&hové soustavy (o 41,5 %), dale pak u vnéjsich pfi¢in tmrti (0 26,5 %), u nemoci dychaci
soustavy (0 16,9 %) a nejméné U novotvart (o 11,1 %). Zvyseni standardizované miry imrtnosti nastalo
naopak u nemoci endokrinnich a u nemoci travici soustavy. U muzi klesla intenzita imrtnosti ve stejném
obdobi u nemoci ob&éhové soustavy méné nez u zen (0 30,1 %), naopak vyssi byl pokles u vné&jsich piic¢in
umrti (0 31,2 %) i u novotvart (0 30,0 %). Pokles u nemoci dychaci soustavy byl mensi nez u zen (o 13,2 %)
a vyvoj u nemoci travici soustavy byl mezi roky 2009 a 2022 prakticky nezménén. Stejné jako u zen doslo
u muzd k zvySeni intenzity umrtnosti pouze u nemoci endokrinnich (grafy 26a, 26b).

Na nartstu standardizované umrtnosti na ostatni pfi¢iny se u muzd i u Zen podili nariistajici pocet
zemfelych, kterym byla vykazana jako umrtnostni diagnéza Alzheimerova nemoc a jiné demence (F01,
FO3 vaskularni a neur¢ena demence, G30 Alzheimerova nemoc, dle MKN 10). V roce 2022 zemielo
v Karlovarském kraji na tyto diagnozy 145 osob (103 Zen a 42 muz), tedy 4 % vSech zemielych. Dle WHO
je demence v soucasnosti sedmou nejcastéjsi pti¢inou umrti a jednou z hlavnich pficin invalidity a zavislosti
mezi star§imi lidmi na celém svéte®. Nejéast&jsi formou demence je Alzheimerova choroba (60-70 %).
Vzhledem k tomu, Ze primarnim rizikovym faktorem pro demenci je vék, pokracujici zvySovani primérné
délky Zivota a starnuti populace také zvySuje pravdépodobnost, Ze se u lidi tento stav rozvine. WHO
ocekava, ze v kontextu starnuti populace vzroste pocet lidi zijicich s demenci po celém svété z 55 miliont

% Vice v publikaci Ceského statistického tfadu: Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2022
(https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-2022)
6 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

28


https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-obyvatelstva-ceske-republiky-2022
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

v roce 2019 na 139 miliona v roce 20507. Demence dopada vice na Zeny, a to jednak p¥imo — vy3sim
vyskytem (pfiblizn¢€ 2/3 pacientii s vykazanou diagndézou demence tvoii zeny) a vyssi tmrtnosti, jednak
nepiimo, nebot jsou to pravé zeny, které prevazné pecuji o nemocné s demenci. Pocet osob s vykdzanou
diagnozou demence nartista. V roce 2022 bylo v Karlovarském kraji identifikovano 3 311 0sob s demenci,
z ¢ehoz zhruba 60 % tvofi pacienti s Alzheimerovou nemoci a 40% pacienti s nedoSetifenou demenci
(graf 27).

Graf 27: Vyvoj po¢tu nemocnych s Alzheimerovou nemoci a nedoSetienou demenci**

Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS CR)
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**Pozn.: Alzheimerova nemoc je vyznamné poddiagnostikované onemocnéni, proto je vhodné zamérit se nejen na
pacienty s prokdzanou Alzheimerovou demenci, ale také na pacienty s nedoSetFenou demenci. Pacienti
S Alzheimerovou nemoci jsou identifikovani ve vékové kategorii 50+ s vykdzanou diagnozou F00* Demence
U Alzheimerovy nemoci a/nebo G30 Alzheimerova nemoc a/nebo vykdzanym lécivem z ATC skupiny NO6DA02
a/nebo NO6DXO01. Pacienti s nedosetienou demenci jsou identifikovani ve vékové kategorii 50+ s vykdzanou
diagnozou FO1 Vaskularni demence a/nebo FO02* Demence u jinych nemoci zarazenych jinde a/nebo F03 Neurcend
demence a/nebo vykazanym lécivem z ATC skupiny NO6DAO3 a/nebo NO6DAO4 (NO6D=léciva proti demenci).

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Grafy 28a, 28b ukazuji vyvoj standardizované uUmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v okresech
Karlovarského kraje v tfiletych klouzavych primérech v porovnani s primérem Karlovarského kraje, CR

a se staty EU 27. Karlovar$ti muzi i Zeny maji lehce vyssi standardizovanou kardiovaskularni imrtnost
ve vztahu k priméru CR, a ta zdaleka pievy$uje hodnoty v EU 27. Mezi roky 2009 a 2022 dosahli

" Long, S., Benoist, C., Weidner, W. 2023. World Alzheimer Report 2023: Reducing dementia risk: never too early, never too
late. London, England: Alzheimer’s Disease International
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nejvetsiho poklesu standardizované umrtnosti zeny a muzi z okresu Karlovy Vary (0 46 %, resp. 39 %).
Nejnizsi pokles byl u muzi z okresu Cheb (0 20,8 %).

Graf 28a: Vyvoj standardizované umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (100-199)

(na 100 tis. obyvatel), trilet¢ klouzavé priméry — Zeny, okresy Karlovarského kraje, Karlovarsky kraj,
CR a EU 27 (2009-2022) (zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vlastni zpracovani)
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Graf 28b: Vyvoj standardizované umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (100-199)

(na 100 tis. obyvatel), tfileté klouzavé priméry — muZi, okresy Karlovarského kraje, Karlovarsky kraj,
CR a EU 27 (2009-2022) (zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vlastni zpracovani)
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3.2 Novotvary

Grafy 29a, 29b sleduji vyvoj standardizované umrtnosti na novotvary opét v tiiletych klouzavych
pramérech. Zde nejsou trendy tak jednoznaéné jako v p¥ipadé kardiovaskularni imrtnosti. Umrtnost muZt
klesa rychleji nez u Zen a je v podstaté srovnatelna s primérem CR. Umrtnost Zen je niz§i nez u muzi, ale
klesa pomaleji a je vy$si nez ve zbytku republiky. Nejniz$i umrtnost vykazuje okres Karlovy Vary.

Graf 29a: Vyvoj standardizované umrtnosti na novotvary (C00-D48) (na 100 tis. obyvatel)
t¥leté klouzavé praméry— Zeny, okresy Karlovarského kraje, Karlovarsky kraj, CR a EU 27 (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vlastni zpracovani)
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Graf 29b: Vyvej standardizované imrtnosti na novotvary (C00-D48) (na 100 tis. obyvatel)
téleté klouzavé priméry— mu#i, okresy Karlovarského kraje, Karlovarsky kraj, CR a EU 27 (2009-2022)
(zdroj dat: CSU, EUROSTAT, vlastni zpracovani)
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4 Kojenecka a novorozenecka umrtnost

Kojenecka umrtnost, tedy potet zemielych do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych, je v CR trvale
vyznamné niz$i nez hodnota v EU a ma dlouhodobé¢ klesajici tendenci. Vyvoj kojenecké a novorozenecké

umrtnosti v tfiletych klouzavych pramérech ukazuje graf 30. Z okresii Karlovarského kraje ma dlouhodobé¢

cvwr

V roce 2022 zaznamenal ukazatel novorozenecké umrtnosti, tj. pocet déti zemielych pied dosazenim véku
28 dnti na 1000 zivé narozenych déti, v Karlovarském kraji meziro¢ni nartst. S hodnotou 1,3 %o
se umrtnost novorozencti pohybovala tésné¢ nad celorepublikovym primérem (1,2 %o) a spole¢né
S Plzeniskym a JihoCeskym krajem tak byla Sestd nejvyssi.

Kojenecka umrtnost v Karlovarském kraji vzrostla meziro¢né jesté vice, a to z 2,3 %o na 3,0 %o (prumér
CR byl 2,3 %o), a byla tak po Usteckém kraji (4,1 %o) v republice druha nejvyssi. Mezikrajské porovnani
obou mér umrtnosti v pétiletych priimérech za obdobi 2018-2022 ukazuje kartogram 30. Nejvyssi miry
kojenecké imrtnosti vykazuji regiony s vétsi Cetnosti socialné problémovych oblasti, coz se tyka zejména
severozapadnich Cech a severni Moravy.

Graf 30: Vyvoj kojenecké a novorozenecké umrtnosti, tfileté klouzavé priméry, 2000-2022,
EU 27, CR a Karlovarsky kraj (zdroj dat: EUROSTAT, CSU)
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Kartogram 30: Kojenecka a novorozenecka umrtnost v krajich, primér za obdobi 2018-2022

kojeneckad imrtnost novorozeneckad timrtnost

5 Kardiovaskularni onemocnéni

Nemoci ob&hové soustavy predstavuji s 222,2 tisici ptipady hospitalizaci v roce 2022 nejcastéjsi pricinu
hospitalizace v CR. Celkova zat&éz ¢eské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je vysoka a v ¢ase
narista. Podle dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) bylo v Karlovarském kraji
v roce 2022 identifikovano 93 719 osob s kardiovaskularnim onemocnénim. Jedna se o osoby, které¢ byly
Vv hodnoceném roce nebo ve Ctyfech predchazejicich letech hospitalizovany na ltizku akutni péce s hlavni
nebo vedlejsi diagndzou 100-199 (bez 160-169) nebo Q20-Q28 (dle MKN-10) a/nebo ambulantné 1é¢eny
u relevantnich odbornosti a zaroven ve stejném casovém obdobi uzivaly 1é¢ivo cilené na kardiovaskularni
systém. V porovnani s praimérem CR zaznamenava Karlovarsky kraj nizsi standardizovanou prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni (graf 31, 32). Nejvyssi prevalence je v okrese Cheb, okresy Karlovy Vary
a Sokolov maji celkovou kardiovaskularni zatéz vyrovnanou (graf 31).

Graf 31: Intervalova prevalence na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano®) -
nemoci obéhové soustavy (I00-199) bez cévnich nemoci mozku (160-169),
CR, Karlovarsky kraj a jeho okresy (zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Graf 32: Pocet pacienti v roce 2022 na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano™) -
nemoci obéhové soustavy (100-199) bez cévnich nemoci mozku 160-169)
(zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Hypertenze

Podle dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) bylo v Karlovarském kraji v roce
2022 identifikovano 55 499 osob s hypertenzi. Jednd se o osoby, které byly v hodnoceném nebo
pfedchézejicim roce hospitalizovany na lizku akutni péce nebo byly ambulantné 1éeny u relevantnich
odbornosti s hlavni nebo vedlejsi diagnézou 110 (primarni hypertenze) dle MKN-10 a zaroven
Vv hodnoceném nebo piedchazejicim roce uZivaly vybrana lé&iva. V porovnani s primérem CR
zaznamenava Karlovarsky kraj nizsi prevalenci hypertenze (graf 33). Nejvyssi prevalence je v okrese Cheb,
okresy Karlovy Vary a Sokolov jsou vyrovnané. Vyskyt hypertenze stoupa tmérné s vékem (graf 34).

Graf 33: Intervalova prevalence hypertenze na 100 tisic obyvatel (vékové standardizovano®) -
CR, Karlovarsky kraj a jeho okresy (zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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*Standardizovino na populaci CR
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Graf 34: Vékové specificka intervalova prevalence (2022) -
podil populace Karlovarského kraje daného véku s hypertenzi
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*Standardizovino na populaci CR

Porovnéni intervalové prevalence vybranych onemocnéni ob&hové soustavy v piepoctu na 100 tisic
obyvatel v roce 2022, popt. 2021, uvadi nasledujici grafy.

Hypertenze: *Ischemicka choroba srdeéni:
pocet pripadi na 100 tis. obyvatel (2022) podet piipada na 100 tis. obyvatel (2021)
Moravskoslezsky kraj | 21873 Moravskoslezsky kraj | 11 BB6
Zlinsky kraj | 21784 Karlovarsky kraj | 10 502
Pardubicky kraj | 21059 Kraj Viysodina | 10149
Ustedky kraj | 21003 Stredocesky kraj | 9905
Olomoucky kraj | 20828 Ustecky kraj | 5837
Plzefsky kraj | 20 B18 Hlavni m&sto Praha | 9 804
Kraj Vysotina | 20424 CR— G 511
Kralovehradecky kraj | 20 333 Jihomoravsky kraj | 9196
lihomaravsky kraj | 20293 Liberecky kraj | 9026
Liberecky kraj | 20 284 Plzefisky kraj | 8952
CR —— 20 177 Zlinsky kraj | 2930
Jihotesky kraj | 19 341 Kralovéhradecky kraj | 2632
Stredotesky kraj | 15 053 Olomoucky kraj | 2630
Karlovarsky kraj —— 15 046 JihoZesky kraj i 8091
Hl.m.Praha | . 17 503 . Pardubicky kraj | . 8055 .
0 10000 20000 30000 0 5000 10000 15000

*diagnoza 120-125 (ischemické nemoci srdecni) vykdzand v liizkové nebo ambulanini péci u relevantnich odbornosti v kombinaci
S uzivanim vybranych léciv

6 Diabetes mellitus

V Ceské republice je vyskyt diabetes mellitus (DM) vyznamny, s etnosti 10 069 piipadti na 100 tis.
obyvatel v roce 2022. Cetnost vyskytu v Karlovarském kraji byla v témZe roce 11 012 piipadi na 100 tis.
obyvatel (32 088 0sob). V roce 2018 piekroéil podet osob trpicich onemocnénim v CR 1 milion. Incidence
novych piipadu diabetu v Karlovarském kraji vykazuje stoupajici tendenci. Prevalence pacientt s diabetem
stoupa, meziroéné v CR piibyva cca 20 tisic pacienttl. V Karlovarském kraji trpi diabetem jiz kazdy devaty
obyvatel, ve vétsin€ se jednd o diabetes II. typu. Ve v€ku nad 70 let se DM vyskytuje u vice nez 30 %
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populace, tedy v souvislosti se starnutim populace 1ze o¢ekavat pokracujici narust poctu diabetikt. V roce
2022 zemielo na diabetes v CR 4 839 osob, v Karlovarském kraji potom 160 osob, na celkovém poétu
umrtni mél diabetes jako hlavni pfi¢ina amrtni 4 %, resp. 4,5 % podil. Umrtnost na diabetes v CR
I v Karlovarském kraji stoupa. Narust je patrny i na standardizovanych mérach Gmrtnosti na skupinu
nemoci endokrinnich (viz vyse).

Graf 35a: Incidence DM na 100 tis. obyvatel Graf 35b: Vyvoj prevalence DM na 100 tis. obyvatel
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS) CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 35c: Vyvoj umrtnosti na DM jako hlavni pfi¢inu imrtni na 100 tis. obyvatel
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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7 Novotvary

Zatéz Ceské populace zhoubnymi novotvary (dale i jen ,,ZN*) je v mezinarodnim srovnani vysoka (graf 36)
a v Gase setrvale nartsta (grafy 38, 39b, 40b). Roéné v Ceské republice onemocni rakovinou pies 82 000
lidi a ptes 27 000 pacientli na ni zemie. Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,,jiny
zhoubny novotvar kize* (nemelanomové novotvary kize dg. C44 dle MKN 10). Diky prognosticky
relativné pfiznivé povaze onemocnéni a obvykle véasné diagnoze je umrtnost na tento typ ZN stabilné
velmi nizkd. Proto je dg. C44 bézn€ vytfazovana z dalSich analyz, aby nezkreslovala informace
0 onkologickych onemocnénich jako celku. Mezi dalsi nejpocetnéjsi diagnozy patii karcinomy prsu (C50),
prostaty (C61), pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) a tlustého stieva a konecniku (C18-C20).
K nejcastéjSim z hlediska umrtnosti patii karcinomy plic, tlustého stfeva a konec¢niku, prsu, prostaty
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a slinivky bfisni. Velké mnozstvi nejcetnéjsich diagndz Ize zachytit v nizSich klinickych stadiich (karcinom
prsu a prostaty), nebo jim dokonce zcela ptedejit diky absolvovani screeningovych onkologickych
programi (karcinom tlustého stieva a délozniho hrdla).

Graf 36: Odhadovany pocet piipadi v roce 2020 (5leta prevalence na 100 tis. osob)
vSechny druhy ZN kromé nemelanomové rakoviny kiiZe, obé pohlavi, EU 28
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2020). Global Cancer Observatory:
Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [28/12/2023].

V roce 2021 bylo v Karlovarském kraji nové diagnostikovano 2 196 vsech zhoubnych novotvart
(1542 bez dg. C44), 1 146 u muzu (809 bez dg. C44) a 1 050 u Zen (733 bez dg. C44). V témze roce na
nadorova onemocnéni v kraji zemielo 405 muza (399 bez dg. C44) a 356 Zen (352 bez dg. C44).
S nadorovym onemocnénim nebo s minulosti tohoto onemocnéni Zilo v kraji 7 098 muzi (5 356 bez
dg. C44) a 9 616 Zen (7 235 bez dg. C44). Incidence (tedy pocet nove zjisténych onemocnéni na 100 tis.
osob) i mortalita (pocet zemielych na 100 tis. 0sob) jsou vyssi u muzi. Graf 37 ukazuje ¢asovy vyvoj poétu
novych onemocnéni a imrti u muza a u zen v Karlovarském kraji vzhledem k poctu obyvatel (hrubé miry
incidence a imrtnosti). Incidence ve sledovaném obdobi 1995-2021 setrvale roste u obou pohlavi, u muza
je nartst pomalejsi (nartst o 28 %) nez u Zen (nartst o 35 %). U muzi byl nartst novych ptipada
onemocnéni mezi roky 1995 a 2017 mirn&jsi (o 55 %) neZ u Zen (o 66 %) a od roku 2017 do konce
sledovaného obdobi rychleji klesa (o 22 %) nez u zen (o 17 %). Mortalita u muzi klesla (o 14 %), zatimco
0 U Zen mirné vzrostla (o 6 %). Prevalence setrvale nariistd u obou pohlavi, u Zen je vyssi nez u muzt
(graf 38). Hrubé miry nadorové incidence a mortality jsou zavislé na vékové struktufe dané populace.
Nadorova incidence je nerovnomérné rozlozena podle v€ku. Prudce stoupa po 60. roce véku s maximem
mezi 70.-80. rokem véku. Pokud budeme aplikovat rozlozeni nadorti a miry umrtnosti podle véku populace
Karlovarského kraje a Ceské republiky na modelovou vékovou strukturu standardni populace (v tomto
piipadé ,,Evropské standardni populace* (ESP 2013)) ziskame vékové standardizované miry incidence
a umrtnosti. Vyvoj vékoveé standardizované incidence, mortality a prevalence a jejich porovnani ukazuji
grafy 39a-40b. Diky standardizaci jsou Vv ¢ase pozorované zmény incidence a mortality na véku nezavislé.
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Graf 37: Vyvoj incidence a mortality — v§echny zhoubné novotvary bez nemelanomovych
novotvari kiize (C00-C97 bez C44) na 100 tis. osob, muzi a Zeny
Karlovarsky kraj (zdroj: UZIS); %: zména 1995-2021

800
700
+28%
600
500
400
0,
- = Pl ’°s - -14%
300 i PEPL Gl P \\’-" -Q\—~_-' ----\\
200
100 KVK_incidence-zeny KVK_incidence-muzi
KVK_mortalita-Zeny = = = KVK_mortalita-muZi
0
N OMN0DDDO A AN NI OMNODDDO A ANMSTLN OO O
DO DD NDO OO0 0000000 ™™ o e v v oo N N
OO0 OO O OO0 O0O0D0D0D0D000D0D0D0DO0O0O0O0OO0OO0OOo
AT AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN ANANNN

Po vétSinu sledovaného obdobi od roku 1995 do roku 2021 byla standardizované incidence (vekové
standardizovany pocet nové zjisténych onemocnéni na 100 tis. 0sob) a mortalita (v€kové standardizovany
pocet zemielych na 100 tis. 0sob) ZN u mui i u Zen v Karlovarském kraji vy$si, nez byl pramér v CR.

Graf 38: Vyvoj prevalence (pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii na 100 tis. osob)
viechny zhoubné novotvary bez nemelanomovych novotvari kiiZe (C00-C97 bez C44)
na 100 tis. osob, muzi a zeny, CR a Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 39a: Incidence a mortalita*
(C00-C97 bez C44) — muzi
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)

Graf 40a: Incidence a mortalita*
(C00-C97 bez C44) - Zeny
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 39b: Prevalence* (C00-C97 bez C44) - muzi
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)

Graf 40b: Prevalence* (C00-C97 bez C44) - Zeny
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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*Vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)

Na standardizovanych hodnotach incidence je vidét klesajici trend, zejména v poslednich 5 letech
sledovaného obdobi a vice u muzi. Je to dano tim, co bylo zminéno vyse, a sice, ze na incidenci nadorti ma
vyznamny vliv starnuti populace. Stejn¢ tak standardizované hodnoty mortality zfeteln€ v Case klesaji, opét
vice u muzii. Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazatell je patrné z grafti 41 a 42. Pro srovnani byl
pouzit primér standardizovanych hodnot za pétileté obdobi 2017-2021, kvili mezirocnimu kolisani
krajskych ukazatelll a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 v roce 2020 a 2021. Ve vsech
ukazatelich vykazuje Karlovarsky kraj vyssi standardizované hodnoty, neZ je pramér CR, kromé prevalence
ZN muzu (viz také graf 39b).
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Graf 41: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality

zhoubné novotvary bez C44 (C00-C97 bez C44), obdobi 2017-2021 - muZi
vékov¢ standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013) (zdroj dat: UZIS)

INCIDENCE PREVALENCE MORTALITA
pocet nove diagnostikovanych ZN pocet osob Zijicich se ZN pocet zemielych na ZN
Zlinsky | 727 Zlinsky | 4714 Ustecky | 402
Krélovéhradecky | 725 HIl. m. Praha | 4605 Moravskoslezsky | 371
Kraj Vysocina : 714 Pardubicky : 4555 StfedocCesky : 366
Liberecky | 703 Kraj Vyso€ina | 4551 Karlovarsky |ee— 366
Ustecky | 700 Jihomoravsky | 4548 Plzefisky | 365
Karlovarsky ——— 603 Olomoucky 4525 Liberecky 359
Pardubicky : 698 Moravskoslezsky : 4464 Ceska republika :— 352
Moravskoslezsky | 691 Kralovéhradecky | 4437 JihoCesky | 351
Ceskd republika |———— 36 Ustecky | 4427 Zlinsky | 344
Stredocesky 680 Ceskd republika  |————— 4 4120 Olomoucky 340
Olomoucky | 675 Liberecky | 4389 Pardubicky | 338
Plzerisky | 669 Jihocesky | 4298 Jihomoravsky | 337
HI. m. Praha | 667 Plzefisky | 4245 Kraj VysoCina | 334
Jihomoravsky 662 Karlovarsky 4025 Krélovéhradecky 327
Jihotesky | 650 Sttedotesky 4025 HI. m. Praha | 321
0 400 800 0 2500 5000 0 250 500

Graf 42: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality
zhoubné novotvary bez C44 (C00-C97 bez C44), obdobi 2017-2021 - Zeny
vékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013) (zdroj dat: UZIS)

INCIDENCE PREVALENCE MORTALITA
pocet nove diagnostikovanych ZN pocet osob zijicich se ZN pocet zemielych na ZN
Kralovéhradecky : 519 HI. m. Praha : 4591 Ustecky 242
Pardubicky | 496 Plzefisky | 4373 Karlovarsky | 238
Plzerisky | 496 Pardubicky | 4349 Liberecky | 220
Ustecky | 494 Jihomoravsky | 4308 HI. m. Praha | 213
Karlovarsky — 494 Ustecky | 4297 Stredocesky | 212
HI. m. Praha | 485 Karlovarsky | 4284 Plzefisky | 210
Kraj Vyso€ina | 479 Kralovéhradecky | 4276 Moravskoslezsky | 209
Ceskd republika |———— 78 Ceskd republika |———— 4 228 Ceska republika |— 208
Jihomoravsky | 476 Olomoucky | 4207 JihoCesky | 205
Liberecky | 474 Zlinsky | 4141 Pardubicky | 203
Moravskoslezsky | 473 Jihocesky | 4126 Jihomoravsky | 197
Stredocesky | 468 Moravskoslezsky | 4126 Kralovéhradecky | 195
Zlinsky | 454 Liberecky | 4070 Olomoucky | 194
JihoCesky | 451 Kraj Vysocina | 4041 Kraj VysoCina | 189
Olomoucky 450 Stredocesky | 3937 Zlinsky 183
0 200 400 600 0 3000 6000 0 100 200 300
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Graf 43: Incidence a mortalita ZN bez C44 (C00-C97 bez C44) — obé pohlavi
veékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)

INCIDENCE MORTALITA

V pétiletém obdobi 2017-2021 ma v priméru nejvyssi incidenci okres Cheb. Umrtnost je naopak nejvyssi
v okrese Sokolov.
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8 Novotvary podle dil¢ich diagnoz

Z hlediska incidence je i v Karlovarském kraji nejcast¢ji diagnostikovanym nadorem nemelanomovy kozni
ZN (C44). U muzu nasleduji karcinomy prostaty, plic a tlustého stieva. U Zen po C44 nasledu;ji karcinomy
prsu, plic a karcinom tlustého stfeva. Pofadi Cetnosti bez ohledu na pohlavi je patrné z grafu 43.

Graf 43: Pocet nové diagnostikovanych nadoru ro¢né (absolutni pocty), obdobi 2017-2021
Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Nemelanomovy koini ZN (C44) I | 764
ZN priidugnice, pridugky a plice (C33,C34) |1 1237
ZN prostaty (C61) [ 1 227
ZN tlustého stieva a konedéniku (C18-C20) | E—— 1T

ZNprsu (C50)uzen [ 1193

ZN ledviny (C64) [T 191

ZN motového méchyre (C67) |1 172

ZN slinivky bifigni (C25) |-1171
Zhoubny melanom kize (C43) |"T_170
ZN hlavy a krku (CO0—C14, C30-C31) [ 160

ZN délohy (C54, C55) 51
ZN Zaludku (C16) ["T142

Non-Hedgkindv lymfom (C82-C86) [1137

Leukémie (C91-C95) [ 1136

ZN vajecniku (C56) [ ] 32

ZN hrdla déloiniho (C53) [1 28

ZN jater a intrahepatélnich Zlu¢owych cest (C22) [ 27

ZN stitné zlazy (C73) [0 27

ZN mozku, michy a jinych éasti CNS (C70-C72) [0 26
Mnohotetny myelom (C90) |11 20
ZNjicnu (C15) [1 20

ZNhrtanu (C32) [J 17
ZN #luéniku a Zlucovych cest (C23, C24) [0 16

ZNvarlete (C62) [1 12 Omuii  Oieny
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerv(i (C47, C49) [I 10
Hodgkindv lymfom (C81) 6

Ostatni zhoubné novotvary | 1107

—

Pocet umrti je nejvyS$si na nadory plic pro obé pohlavi. U muZi nasleduji karcinom tlustého
stfeva, karcinom prostaty a slinivky bfisSni. U Zen je po karcinomu plic nejcetngjsi piicinou tmrti
na novotvary rakovina prsu nasledovana karcinomy tlustého stieva a slinivky. Pofadi bez ohledu na pohlavi

zobrazuje graf 44.
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Graf 44: Pocet umrti na novotvary ro¢né (absolutni pocty), obdobi 2017-2021
Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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ZN priadunice, produsky a plice (C33, C34) 189

ZN tlustého stieva a koneéniku (C18—C20) | 105
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ZN prsu (C50) u Zen : 49
ZN prostaty (C61) 43
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8.1 ZN prudusnice, priudusky a plice

Karcinom plic pfedstavuje nejéast&jsi pfi¢inu umrti mezi viemi zhoubnymi nadory v Ceské republice
i v Karlovarském kraji. Ro¢né je v CR nové diagnostikovano kolem 6 500 pacienti s timto onemocnénim
a asi 5 400 osob tomuto onemocnéni podlehne. Nejéastéjsi vyskyt karcinomu plic je mezi 55. az 80. rokem

Zivota.

Graf 45 ukazuje rozdilny vyvoj po¢tu novych onemocnéni a amrti u muzi a u Zen v Karlovarském kraji
vzhledem k poctu obyvatel (hrubé miry incidence a imrtnosti), odrazejici odlisné trendy v kutactvi obou
pohlavi. Vyvoj je shodny v Karlovarském kraji i v CR. Uroven imrtnosti a mira incidence tohoto
onemocnéni je u muzi vyss$i nez u zen. Z dlouhodobého pohledu dochazi ale u muzi k poklesu obou
ukazatelll, zatimco u Zen jak mira incidence, tak mira imrtnosti naristd. Shodné trendy vyvoje incidence
a umrtnosti znamenaji vysokou miru smrtnosti tohoto onemocnéni. Incidence klesla u muzi ve sledovaném
obdobi o ¢tvrtinu, zatimco u Zen stoupla vice nez dvojndsobné. Muzska umrtnost klesla témét na polovinu,
zenska umrtnost stoupla o tfetinu, i kdyz v poslednich letech spise stagnuje. Prevalence stoupa u obou
pohlavi, vice u Zen (graf 46). V pruméru bylo za obdobi 2017-2021 v kraji roén¢ toto onemocnéni nove
diagnostikovano u 140 muzi a 92 Zen a podlehlo mu 116 muzt a 73 Zen. V roce 2021 Zilo s diagn6zou
karcinomu plic nebo s jeho historii v kraji 440 osob (226 muzt a 214 Zen).
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Graf 45: Vyvoj incidence a mortality — ZN priidusnice, priidusky a plice (C33, C34)
na 100 tis. osob, muzi a zeny, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 46: Vyvoj prevalence (pocet Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii na 100 tis. osob)
ZN prudusnice, pridusky a plice (C33, C34), muZi a zeny, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Vsechny standardizované ukazatele (incidence, mortalita, prevalence), kromé muzské prevalence
vV poslednim Sletém obdobi (2017-2021), jsou ve sledovaném obdobi vyssi, nez je primér CR (Grafy 47a-
48Db). Trendy poklesu incidence a iimrtnosti na nadory plic u muzl jsou vyrazngjsi u standardizovanych
mér. U Zen by pocet novych ptipadi ve zvolené standardni populaci rostl pomaleji a imrtnost by méla
dokonce klesajici tendenci (graf 48a).

Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazateld je patrné z grafii 49 a 50. Pro srovnani byl pouzit
prumér standardizovanych hodnot za pétileté obdobi 2017-2021, kvili meziro¢nimu kolisani krajskych
ukazateli a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 vroce 2020 a2021. Ve vSech ukazatelich
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vykazuje Karlovarsky kraj vys§i standardizované hodnoty, nez je pramér CR, kromé prevalence U muzi.

Porovnani okresti Karlovarského kraje v obdobi 2017-2021 znazornuji kartogramy nize (graf 51).

Graf 47a: Incidence a mortalita* (C33, C34) - muZi
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Graf 47b: Prevalence* (C33, C34) - muzi
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 48a: Incidence a mortalita* (C33, C34) - Zeny
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 49: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality ZN plic (C33, C34) - muZi
vékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
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Graf 51: Incidence a mortalita ZN plic (C33, C34) — obé pohlavi
veékovée standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)

INCIDENCE MORTALITA

V pétiletém obdobi 2017-2021 ma v priméru nejvyssi incidenci okres Cheb. Umrtnost je naopak nejvyssi
v okrese Sokolov.

Divodem vysokého poctu umrti na karcinom plic je skutecnost, ze v poslednich letech je vétSina
nalezenych karcinomil v prognosticky neptiznivém klinickém stadiu IV — pfiblizné 50 % (Graf 52).

Graf 52: Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (C33, C34) — Karlovarsky kraj, celkem
(zdroj: www.svod.cz)
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WHO odhadla®, 7e v evropské populaci ve véku 30 a vice let lze 85 % umrti na rakovinu plic pficist
kouieni, v Ceské republice potom 88 % pFipadii imrti na toto onemocnéni.

V Ceské republice byl 1. ledna 2022 zahajen program &asného zachytu karcinomu plic (screening
karcinomu plic). Screening znamena plo$né vySetfovani populace za ucelem detekce 1é¢itelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti je$t€¢ nemaji potize a piiznaky. Cilem

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. WHO global report on mortality attributable to tobacco. 2012.
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programu je zéachyt casnych stadii karcinomu plic u rizikové populace a zlepSeni progndzy
nemocnych. Do programu casného zéchytu karcinomu plic jsou zapojeni prakticti 1ékati, ambulantni
pneumologové a radiologickd pracovisté Komplexnich onkologickych center (KOC). Screening je urcen
pro aktivni nebo byvalé kutdky ve ve€ku 55-74 let, kteti vykoufili 20 a vice balickorokt (jeden balickorok
znamena, ze ¢loveék koufil jeden rok jednu krabicku cigaret denné (nebo 2 krabicky ptl roku, nebo ptl
krabi¢ky 2 roky apod.). Pro ui¢ast v tomto programu tedy 1 krabicku cigaret denné po dobu 20 let). Soucasti
programu je kratka intervence k odvykdni koufeni a nabidka 1éCby zavislosti na tabaku.
Vice na www.prevenceproplice.cz.

8.2 ZN tlustého stireva a konec¢niku

V roce 2021 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 6 901 pacientii s kolorektalnim karcinomem
(65,7 na 100 tis. osob) a 3 174 pacientii na tento zhoubny nador zemielo (30,2 na 100 tis. osob). U muza
je incidence i mortalita kolorektalniho karcinomu vyss$i nez u Zen. Kolorektalni karcinom postihuje
nejcastéji osoby ve veéku 65-74 let, ale téméf 18 % vSech nemocnych je mladsich nez 60 let, tedy
v produktivnim véku. Na trovni Ceské republiky dochazi ke zietelnému poklesu trovné incidence
I mortality kolorektalniho karcinomu (grafy 54a, 55a).

V roce 2021 bylo onemocnéni v Karlovarském kraji nové zjisténo u 111 muzi a u 82 zen (celkem
193 novych nadort odpovidajici incidenci 68,0 na 100 tis. osob). V témzZe roce nadoru podlehlo 59 muzii
a 42 zen (celkem 101 umrti odpovidajici mortalité¢ 35,6 na 100 tis. osob). Graf 53 ukazuje ¢asovy vyvoj
poctu novych onemocnéni a timrti U muzt a U Zen V Karlovarském kraji vzhledem k poctu obyvatel (hrubé
miry incidence a imrtnosti). Vyskyt nadoru u muzl je vyssi nez u Zen, incidence ve sledovaném obdobi
U obou pohlavi kolisa, od roku 2014 Ize vysledovat klesajici trend po¢tu nové zjistovanych onemocnéni
(umuzi o 24,7 %, u zen o 20,8 %). Mortalita u muzi mezi roky 1995 a 2021 mirn¢ klesla (o 16 %), u zen
se nezménila. Prevalence je vyrazné¢ vys$§i u muzt (grafy 54b, 55b). Pokud bychom hodnotili
standardizované ukazatele incidence a umrtnosti, trend poklesu obou mér bychom opét vidéli vyraznéji
(grafy 54a-55b).

Graf 53: Vyvoj incidence a mortality — ZN tlustého sti‘eva a konecniku (C18-C20)
na 100 tis. osob, muzi a zeny, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 54a: Incidence a mortalita* (C18-C20) - muzi  Graf 55a: Incidence a mortalita* (C18-C20) - Zeny

CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS) CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 54b: Prevalence* (C18-C20) - muzi Graf 55b: Prevalence* (C18-C20) - Zeny
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*Vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)

Jak je vidét z grafu 54a, 553, standardizovana incidence a timrtnost jsou u zen i u muzd v kraji po vétsinu
sledovaného obdobi vys§i, nez je pramér CR. To se tyka i ukazatele muzské prevalence, kde ale
v poslednich 5 letech sledovaného obdobi dochazi k vyrovnani s primérem CR. Prevalence u Zen klesa
k priméru CR. Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazateli je patrné z grafu 56. Pro srovnani byl
pouzit primér standardizovanych hodnot za pétileté obdobi 2017-2021, kvili mezirocnimu kolisani
krajskych ukazateld a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 vroce 2020 a2021. Ve vsech
ukazatelich vykazuje Karlovarsky kraj vyssi standardizované hodnoty, nez je primér CR, kromé prevalence
(plati prave pro posledni pétileté obdobi).
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Graf 56: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality
ZN tlustého stireva a kone¢niku (C18-C20) - celkem
vékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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Graf 57: Incidence a mortalita ZN tlustého stifeva a konec¢niku (C18-C20) — obé pohlavi
vékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)

INCIDENCE MORTALITA
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V pétiletém obdobi 2017-2021 ma v praméru nejvyssi incidenci kolorektalniho karcinomu okres Karlovy
Vary. Umrtnost je naopak nejvyssi v okrese Sokolov.

V Ceské republice byl v roce 2000 zahajen screening kolorektalniho karcinomu. Cilem screeningu je snizit
morbiditu (nemocnost) 1 mortalitu (Gmrtnost) na sledované onemocnéni. Hlavnim pifinosem
screeningovych testil je zlepSeni progndézy onemocnéni, moznost mén¢ radikéalni (zpravidla lacingjsi)
a pfitom ucinnéjsi 1écby. Kolorektalni screening je zaloZen na pravidelnych testech okultniho (skrytého)
krvaceni do stolice (TOKS) nebo na primarni screeningové kolonoskopii. Lidé starsi 50 let se tak mohou
rozhodnout pro jednu ze dvou moznosti — jednou ro¢n¢ si udélat test okultniho krvaceni do stolice (TOKS),
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tento test je bézn¢ k dostani u praktickych 1ékaii a jeho provedeni je zcela nenaro¢né, nebo

podstoupit screeningovou kolonoskopii, kterou posta¢i provést jednou za deset let. B&hem

kolonoskopického vySetfeni Ize dokonce odstranit i podezielé vyristky (polypy) ve stievé a tim mulze
screeningova kolonoskopie zachradnit zivot, aniz by bylo nutné v budoucnosti podstupovat daleko

rozsahlejsi chirurgicky zakrok. Vice na www.kolorektum.cz.

Pokryti kolorektalnim screeningem v okresech Karlovarského kraje ukazuje graf 58 a regionalni srovnani

navstévnosti screeningu graf 59.

Graf 58: Pokryti cilové populace kolorektalnim Graf 59: Mezikrajské srovnani
rok 2022

screeningem, Karlovarsky kraj
muZi a Zeny od 50 let, vSechny vekove kategorie
(zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Od roku 2015 do roku 2019 bylo praimérné pokryti screeningem v Karlovarském kraji kolem 30 %. Udaj
znamena podil osob v cilové populaci (muzi a Zeny od 50 let véku), které podstoupily screeningovou
kolonoskopii v ptedchozich 10 letech nebo test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) v doporuc¢eném
screeningovém intervalu. Pandemie covidu-19 ovlivnila navstévnost onkologickych screeningovych
programu a nejvic screening kolorektalni, takze v roce 2020 a 2021 poklesla navstévnost na 27 %. V roce
2022 vidime nadéjné zvySeni procenta pokryti na 28,6 %. Dlouhodobé¢ nejnizsi navstévnost vykazuje okres
Cheb. Zeny navitévuji screeningové vyseteni vice nez muzi. Karlovarsky kraj ma viéi zbytku republiky
prumérné pokryti. Ze vSech populacnich screeningovych programii ma kolorektalni screening nejnizsi
pokryti.

Vyvoj zastoupeni klinickych stadii rakoviny tlustého stieva ukazuje graf 52. Podil zachycenych ¢asnéjsich
stadii onemocnéni se v ¢ase nezvySuje. I to je divod pro vyvinuti snahy zvysit povédomi o prevenci

karcinomu tlustého stfeva a procenta navstévnosti screeningového programu.
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Graf 60: Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (C18—-C20) — Karlovarsky kraj, celkem
(zdroj: www.svod.cz)
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8.3 ZN prsu u Zen

Zhoubny nador prsu je po nemelanomovych koznich nadorech nejcastéjSim zhoubnym nadorovym
onemocnénim Zen v Ceské republice. V roce 2021 bylo v Ceské republice nové diagnostikovéano pies 7 437
novych ptipadi onemocnéni (coz predstavuje 140 piipadii na 100 tis. Zen) a vice nez 1 786 zen rakoviné
prsu podlehlo (34 zemfelych na 100 tis. Zen). Nartst incidence zhoubnych nadort prsu v Ceské republice
se V poslednich letech zastavil, zfeteln¢ se vSak sniZzuje mortalita. To znamend, Ze diky zavedeni
pravidelného vySetfovani Zen a lepSich 1é€ebnych moZznosti umira méné Zen, které onemocnély. Pocet
onemocnéni stoupa umeérné s vékem. V roce 2021 ptibylo v Karlovarském kraji 176 Zen s nové zjisténym
onemocnénim (123 piipadt na 100 tis. Zen) a 45 Zen na rakovinu prsu zemielo (31 zemtelych na 100 tis.
zen). V Karlovarském kraji ma pocet novych ptipadii onemocnéni od roku 2014 klesajici trend. Mortalita
stejn¢ jako ve zbytku republiky klesa (graf 61). Trend je patrnéjsi ve standardizovanych ukazatelich
(graf 62a), prevalence je v kraji srovnatelna s primérem CR (graf 62b).

Graf 61: Vyvoj incidence a mortality — ZN prsu u Zen (C50)
na 100 tis. Zen, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 62a: Incidence a mortalita* (C50)
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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*Vekoveé standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)

Jak je vidét z grafu 62a, standardizovana incidence rakoviny prsu v Karlovarském kraji se zhruba

Vv polovin¢ sledovaného obdobi pohybovala na primérem, ale

se vV poslednich 5 letech dostala pod uroven standardizované
0 standardizované mortalité, ta je naopak po pievdznou vétSinu obdobi od roku 1995 do roku 2021 lehce

nadprimérna. Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazateld je patrné z grafu 63. Pro srovnani byl
pouzit primér standardizovanych hodnot za pétilet¢é obdobi 2017-2021, kviali mezirocnimu kolisani

krajskych ukazatelil a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 v roce 2020 a 2021. Krom¢ mortality
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Graf 62b: Prevalence* (C50)
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 63: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality — ZN prsu u Zen (C50)
vékove standardizovany pocet na 100 tis. 0sob (ESP 2013)
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Graf 64: Incidence a mortalita ZN prsu u Zen (C50)
vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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V pétiletém obdobi 2017-2021 ma v priméru nejvyssi incidenci karcinomu prsu okres Karlovy Vary.
Umrtnost je naopak nejvyssi v okrese Sokolov.

Screening rakoviny prsu byl v Ceské republice zahajen vroce 2002. Probihd jednou za 2 roky
Ve screeningovém centru a umoziuje zenam od 45 let véku vySetfeni s cilem zvySeni podilu ¢asného

zachytu onemocnéni v populaci. Vice na www.mamo.cz.

Pokryti mamografickym screeningem V okresech Karlovarského kraje ukazuje graf 65 a regionalni

srovnani graf 66.

Graf 65: Pokryti cilové populace mamografickym Graf 66: Mezikrajské srovnani

screeningem Karlovarsky kraj, Zzeny od 45 let rok 2022
vSechny vékové kategorie (zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Od roku 2015 do roku 2019 bylo primérmé pokryti screeningem v Karlovarském kraji kolem 50 %. Udaj
znamena podil Zen Vv cilové populaci (od 45 let véku), které behem poslednich dvou let absolvovaly alesponi
jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen V cilové populaci. Pandemie covidu-19 ovlivnila
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navs§tévnost onkologickych screeningovych programu, takze v roce 2020 a 2021 pokleslo pokryti
mamografickym screeningem na 48 %. V roce 2022 vidime zvySeni procenta pokryti na 48,8 %.
Dlouhodobé nejnizsi navstévnost vykazuje okres Cheb. Karlovarsky kraj ma vii¢i zbytku republiky druhé
nejnizsi pokryti.

Vyvoj zastoupeni klinickych stadii rakoviny prsu v Karlovarském kraji ukazuje graf 67. Vyrazné prevazuji
nadory ¢asnéjSich stadii.

Graf 67: Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (C50) — Karlovarsky kraj
(zdroj: www.svod.cz)
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8.4 ZN hrdla délozniho

Roéné je v Ceské republice nové diagnostikovano 750900 t&chto nadort délozniho &ipku a asi 300 Zen
nangj kazdoro¢né umira. Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu incidence i mortality (graf 68).
Kiivka incidence invazivnich karcinomu délozniho ¢ipku prudce stoupad jiz po 30. roce véku a postihuje
tak Casto Zeny v reprodukénim véku. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor se dnes povazuje pretrvavajici
infekce rizikovym (onkogennim) typem lidského papilomaviru (HPV infekce).

Graf 68: Vyvej incidence a mortality — ZN hrdla délozniho (C53)
na 100 tis. Zen, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 69a: Incidence a mortalita* (C53) Graf 69b: Prevalence* (C53)
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS) CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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*Vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)

Standardizovand incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla v Karlovarském kraji klesaji, incidence
rychleji nez mortalita, spole¢né s prevalenci jsou ale vy$si nez pramér CR (grafy 69a, 69b).

Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazateld je patrné z grafu 70. Pro srovnani byl pouzit pramér
standardizovanych hodnot za pétileté obdobi 2017-2021, kviili meziro¢nimu kolisani krajskych ukazatelt
a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 v roce 2020 a 2021. Ve vSech ukazatelich vykazuje

Karlovarsky kraj nejvy$si standardizované hodnoty ze viech kraji CR.

Graf 70: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality — ZN hrdla délozniho (C53)
vekove standardizovany poCet na 100 tis. osob (ESP 2013)
obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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Graf 71: Incidence a mortalita ZN hrdla délozniho (C53)
vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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V pétiletém obdobi 2017-2021 ma v praméru nejvyssi incidenci karcinomu prsu okres Sokolov. Umrtnost

rr

Vv okrese Karlovy Vary je vyrazné nizsi nez ve zbyvajicich dvou okresech.

Program screeningu rakoviny délozniho hrdla probiha u registrujictho gynekologa pii pravidelné
preventivni prohlidce jednou ro¢né. Preventivni gynekologické prohlidky jsou k dispozici Zenam od 15 let
véku. Soudasti preventivniho vySetfeni je cytologické vysetfeni ze stéru z délozniho hrdla, které je v CR
zavedeno jiz od 60. let 20. stoleti. Organizovany screening karcinomu délozniho hrdla pak existuje v CR
od roku 2007. Od roku 2021 je u zen provedeno ve véku 35 a 45 let vySetieni na pfitomnost HPV (lidsky
papilomavirus) v cervikalnim stéru. Vice na Www.cCervix.cz.

Pokryti cervikalnim screeningem v okresech Karlovarského kraje ukazuje graf 72 a regionalni srovnani
graf 73.
Graf 72: Pokryti cilové populace cervikalnim screeningem Graf 73: Mezikrajské srovnani

Karlovarsky kraj, zeny od 15 let, rok 2022
vSechny v€kové kategorie (zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Primérné pokryti cervikalnim screeningem v Karlovarském kraji je kolem 46,5 %. Udaj znamena podil
zen v cilové populaci (od 15 let véku), které béhem posledniho roku absolvovaly alespon jeden stér z ¢ipku
z celkového poctu zen v cilové populaci. Pandemie covidu-19 ovlivnila navstévnost cervikalniho
screeningu nejméng, jen jednoletym vykyvem v roce 2020. Dlouhodobé nejnizsi navstévnost vykazuje
okres Cheb. Karlovarsky kraj ma v porovnanim se zbytkem republiky primérné pokryti. Vice informaci
0 vSech populacnich screeningovych programech lze nalézt na datovém portalu screeningovych programii
https://nsc.uzis.cz/data.

Vyvoj zastoupeni klinickych stadii rakoviny d¢lozniho Cipku Vv Karlovarském kraji ukazuje graf 74.
Vyrazn¢ pievazuji nadory ¢asnéjSich stadii.

Graf 74: Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (C50) — Karlovarsky kraj
(zdroj: www.svod.cz)
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8.5 ZN prostaty

Karcinom prostaty pfedstavuje po nemelanomovych koznich nddorech nejcastéjsi onkologické onemocnéni
muzi. V roce 2021 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 7 751 nadort prostaty (150 piipadt
na 100 tis. muzt). V Karlovarském kraji byla se 178 nové diagnostikovanymi piipady incidence
127 na 100 tis. muzi. Mortalita byla v témZe roce, kdy na nador prostaty zemielo 1 427 muzi, v Ceské
republice na trovni 27,6 imrti na 100 tis. muzd a v kraji spoctem 39 zemfelych muzii na Grovni
27,9 na 100 tis. muzi. Rakovina prostaty pfedstavuje u muzi téeti nejcastéj$i nadorovou ptic¢inu Gmrti.
Celkova prevalence, tedy pocet zijicich muzt, ktefi maji nebo méli diagnostikovany tento typ nadoru,
setrvale nartista. Ke konci roku 2021 dosahla v CR hodnoty 74 733 (1 444 na 100 tis.) a v kraji Zilo s timto

onemocnénim nebo s jeho historii 1 780 muzii (celkova prevalence 1 271 na 100 tis.).

Za celé hodnocené obdobi 1995-2021 stoupla v Karlovarském kraji incidence nadoru prostaty o 135 %.
V poslednich 5 letech sledovaného obdobi vSak incidence klesa, rozdil mezi roky 2017 a 2021 ¢ini 25 %.
Mortalita klesa velmi pomalu, za celé 27leté obdobi klesla o 7 %, mezi roky 2017 a 2021 potom o0 9 %
(graf 75). Porovnani standardizovanych ukazatelt je patrné z grafii 76a, 76b. Pro snazsi hodnoceni trendu
kolisajici krajské incidence byly pfidany 3let¢ klouzavé praméry standardizovanych hodnot.
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Krajska standardizovana incidence byla po vétsinu obdobi nizsi nez praimér CR. I pres klesajici tendenci
Vv poslednich 5 sledovanych letech, se ale v tomto obdobi pohybuje nad primérem, vyjma roku 2021.
Diky nizsi incidenci a srovnatelné nebo vyssi umrtnosti je prevalence nadoru prostaty v Karlovarském kraji
niz§i nez v priméru v republice. Maximum novych pfipadud je zjistovano ve vékovych skupinach 64-69
a 70-74 let.

Graf 75: Vyvej incidence a mortality — ZN prostaty (C61)
na 100 tis. muzi, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
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Graf 76a: Incidence a mortalita* (C61) Graf 76b: Prevalence* (C61)
CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS) CR, Karlovarsky kraj (zdroj dat: UZIS)
200 2000
150 1500
1000
100
S ” 500
N\ <
A = N ™
50 === A\:,"d’--.}«:--.-..o* 0
a3 a0 38335232538
0 o oo OO0 O O O O O O O O O o o
MW N O o M 1 N @ A M 1 N O o AR D L L B
QO OO O ©O O O O o P = — - (o]
a o O O O O O O O o o o o o X
A +H +4 ] & ] QA = CR_prevalence = =——=—KVK_prevalence
CR_incidence KVK_incidence
=== {R_mortalita = == KVK_mortalita

3 per. klouzavého priméru (KVK_incidence)
*Vekove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
Mezikrajské srovnani standardizovanych ukazatelt je patrné z Grafu 77. Pro srovnani byl pouzit pramér
standardizovanych hodnot za pétileté obdobi 2017-2021, kviili meziro¢nimu kolisani krajskych ukazatelt

a jejich moznému ovlivnéni pandemii covid-19 vroce 2020 a2021. Ve vSech ukazatelich, kromé¢
prevalence, vykazuje Karlovarsky kraj vyssi standardizované hodnoty, nez je pramér CR.
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Graf 77: Regionalni srovnani incidence, prevalence a mortality — ZN prostaty (C61)
vekov¢ standardizovany poCet na 100 tis. 0sob (ESP 2013)
obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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Graf 71: Incidence a mortalita ZN prostaty (C61)
vékove standardizovany pocet na 100 tis. osob (ESP 2013)
okresy Karlovarského kraje, obdobi 2017-2021 (zdroj dat: UZIS)
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Nédor prostaty se v pétiletém obdobi 2017-2021 nejvice vyskytoval u muzii v okrese Karlovy vary, umirali

na n¢j ale nejvice muzi v sokolovském okrese.

V lednu 2024 zagal v Ceské republice populaéni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty. Praktiéti
1ékafi a urologové budou oslovovat muze od 50 do 69 let, kterym bude vySetfena hladina prostatického

specifického antigenu (PSA) z bézného odbéru krve. Cilem nového programu prevence je vyuzit nejnovejsi

diagnostické metody a zajistit Casny zachyt nadori prostaty a naslednou vcasnou 1écbou zvysit Sanci

na aplné uzdraveni pacientt. Vice informaci na www.prostascreening.cz.
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Graf 72: Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (C61) — Karlovarsky kraj
(zdroj: www.svod.cz)
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Zhruba 70 % nadora prostaty je zachyceno v prognosticky pfiznivych ¢asnéjsich stadiich I a II.

9 Vybrané urazy

Na vngjsi pfi¢iny nemocnosti jako jsou napiiklad dopravni nehody ¢i sebevrazdy zemielo podle dat
Ceského statistického ufadu v roce 2022 v nasem regionu 183 osob, tj. 5 % z celkového poétu tmrti.
Vsechny druhy urazt vsak z hlediska jejich osetfeni v systému vetejného zdravotniho pojisténi predstavuji
pomémé vyznamnou polozku. Roéné je v Ceské republice podle dat z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) praimérné oSetieno kolem 2,6 milionu urazd. V roce 2022 to bylo 2 773 982
urazl v republice a pres 68 tisic urazli osob Zijicich v Karlovarském kraji. Pies 50 % zaujimaji Grazy
oSetfené pouze ambulantné, bez dalsi 1écby a nasledk, dalSich zhruba 30 % ptipadd na ambulantné oSetiené
urazy s komplikacemi a naslednou 1é¢bou. Z hlediska typu urazu piedstavuji nejvétsi procento pady (33 %)
a vystaveni Zivotnym a neZivotnym mechanickym sildm (napf. udefeni padajicim stromem, kontakt
s ostrym piedmétem, uder jinou osobou, kousnuti zvifetem apod.) (10 %). Necelé jedno procento
predstavuji osetfené trazy chodct a cyklistt pii dopravnich nehodach. Zhruba polovina urazi postihne
osoby ve véku 20-59 let. Zhruba ¢tvrtinu potom tvoii trazy ve véku 0-19 let a Ctvrtina trazl ptipadad na
seniory (60+).
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Graf 73: Pocet chodct a cyklisti zranénych pri dopravni nehodé — Karlovarsky kraj
absolutni pocet, v§echny vékové kategorie (zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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Graf 73 ukazuje absolutni pocty osob s bydlistém v Karlovarském kraji, které byly jako chodci nebo
cyklist¢ v daném roce zranény pii dopravni nehodé¢ a byly oSetieny ve zdravotnickém zafizeni
v Karlovarském kraji, a z toho pocet osob, které pii dopravni nehod¢ utrp€ly zranéni hlavy oSetfené
ve zdravotnickém zafizeni v Kkraji. V uplynulych 10 letech jsou poéty zranénych chodcti a cyklisti
V podstaté stabilni. Mezi zranéni jsou zapoctena lehkd i t€zka zranéni a Gmrti piimo pifi nehod¢, nebo
na nasledky nehody.

Kartogram 74 zobrazuje ¢etnost zranéni chodcti a cyklistl pi1 dopravnich nehodach v priméru za pétileté
obdobi 2018-2022 v krajich CR, dle kraje bydlisté, bez ohledu na misto oSetieni zranéni (0soba s bydlistém
v Karlovarském kraji mohla byt oSetfena ve zdravotnickém zafizeni jiného kraje). Mezi zranéni jsou

zapoctena lehka i tézka zranéni a umrti pfimo pfi nehod¢, nebo na nasledky nehody.

Kartogram 74: Pocet chodct a cyklistii zranénych pii dopravni nehodé na 100 tis. obyvatel
ro¢ni primér za obdobi 2018-2022, vSechny vékové kategorie
(zdroj dat: UZIS, NRHZS)
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10 Vybrana infekéni onemocnéni

Hlaseni infek¢nich nemoci do Informaéniho systému infekéni nemoci (ISIN), ktery od roku 20218 nahradil
informacni systém hygienické sluzby EPIDAT, je zdkladem pro mistni, regionalni, narodni a nadnéarodni
kontrolu §ifeni infek&nich nemoci, posouzeni vyvoje epidemiologické situace i pro hlaseni infekci z Ceské

republiky do Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace.

Graf 75: Vyskyt hlaSenych infekei v Ceské republice — vybrané alimentarni nakazy
nemocnost v letech 2014-2023 na 100 tis. obyvatel
(zdroj: Epidat 2014-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani)
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V roce 2022 bylo Krajské hygienické stanici Karlovarského kraje hldSeno celkem 127 laboratorné
potvrzenych pitipadl salmoneldzy, 288 piipadli kampylobakteridzy, 206 ptipadi bakteridlnich stfevnich
infekci zptsobenych riznymi pivodci a viry zapficinili celkem 336 piipada stfevnich infekci. Celkem
si tyto infekce vyzadaly 527 hospitalizaci a 7 osob v souvislosti snakazou zemielo. Importovano
ze zahranici ¢eskymi turisty bylo 6 ptipadil sttevnich infekci.

Graf 76: Vyskyt hlaSenych infekei v Karlovarském kraji — vybrané alimentarni nakazy
na 100 tis. obyvatel, rok 2022
(zdroj: ISIN — dle data vykazani)
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Z nakaz, proti nimz je zavedeno pravidelné o¢kovani se v Karlovarském kraji v roce 2022 vyskytlo 1 739
ptipadi planych nestovic (597 na 100 tis.) se 4 piipady hospitalizaci. U 210 nemocnych byla souvislost
v roding, u 513 nemocnych v kolektivu a mezi ostatnimi hlaSenymi piipady nebyla epidemiologicka
souvislost. Jedno onemocnéni probéhlo jako varicelova encefalitida (BO1.1). Nikdo z nemocnych nebyl
otkovan proti varicelle. V CR byla spoétem 57 059 infekci Vroce 2022 &etnost planych nestovic
530 infekei na 100 tis. obyvatel. Davivy kaSel, spalnicky ani zardénky nebyly v Kraji v roce 2022 hlaseny
a parotitidou onemocnély 3 osoby (1 p¥ipad na 100 tis.). V CR se v roce 2022 parotitida vyskytla v 68
piipadech (0,6 na 100 tis.) a davivy kasSel v 96 ptipadech (0,9 na 100 tis.).

Graf 77: Vyskyt hlasenych infekci v Ceské republice — virové hepatitidy
nemocnost v letech 2014-2023 na 100 tis. obyvatel
(zdroj: Epidat 2014-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani)

14

12

10 8,6

S

N

" B R G o s R

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[ B15 Hepatitida A B16 Akutni hepatitida B
B17.1, B18.2 Hepatitida C B17.2 Akutni hepatitida E
[bB18.1, B18.0 Chronicka hepatitida B [1B16.0, B16.1,B17.0, B18.0 |Hepatitida D

Graf 78: Vyskyt hlaSenych infekci v Karlovarském kraji — virové hepatitidy
na 100 tis. obyvatel, rok 2022
(zdroj: ISIN — dle data vykazani)
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Celkem bylo v Karlovarském kraji v roce 2022 hlaseno 65 piipadt virovych hepatitid. Ve vSech pfipadech,
kromé& 4 ptipadl akutni hepatitidy E se jednalo o sporadické infekce bez epidemiologické souvislosti.
V ptipadé hepatitidy E mély 2 ptipady souvislost v roding a 2 v kolektivu. V CR bylo nahlaseno 1 602
pripadt. Vyskyt dle jednotlivych diagnoz v pfepoctu na 100 tisic obyvatel uvadi grafy 77 a 78.

Graf 79: Vyskyt hlaSenych infekei v Ceské republice — vybrané nikazy p¥enasené klistaty

nemocnost v letech 2014-2023 na 100 tis. obyvatel
(zdroj: Epidat 2014-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani)
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[ A69.2 Lymeska borreliéza A84.1 Klistova encefalitida

V Karlovarském kraji bylo v roce 2022 nahldSeno 18 ptipadi virové encefalitidy pfendSené klistaty
(6 ptipadti na 100 tis.). V 15 ptipadech si onemocnéni vyzadalo hospitalizaci, z toho 2x na détské JIP.
V anamnéze 7 nemocnych bylo pfisati klistéte. Nikdo z nemocnych nebyl v pfedchorobi o¢kovan proti
klistové encefalitidé. V Ceské republice se onemocnéni vyskytlo v 697 piipadech (6,6 na 100 tis.).
V anamnéze 125 nemocnych s Lymeskou boreliozou v Karlovarském kraji (43 piipadt na 100 tis.)
dominovalo erythema migrans (u 89 nemocnych). Celkem 10 osob bylo hospitalizovano (z toho 2 na JIP).
V ptenosu nakazy dominovalo ptisati klistéte, z dalSich potom odstrafiovani klistéte psovi. Na trovni
republiky onemocnélo v roce 2022 celkem 3 517 osob (32,7 na 100 tis.).

Graf 80: Vyskyt hlasenych infekci v Ceské republice — svrab
nemocnost v letech 2014-2023 na 100 tis. obyvatel
(zdroj: Epidat 2014-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani)
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V Karlovarském kraji se v roce 2022 vyskytl svrab u 207 osob (71 na 100 tis. osob). Jednalo se o 134

sporadickych ptipadi, 55 ptipadt spadalo do rodinnych vyskytt a 18 ptipadit melo souvislost v kolektivu.

V Ceské republice ve stejném roce postihlo toto parazitarni onemocnéni 5 277 osob (49 na 100 tis. osob).
Graf 81: Vyskyt hlasenych infekci v Ceské republice — covid-19

nemocnost v letech 2020-2023 na 100 tis. obyvatel
(zdroj: ISIN — dle data vykazani)
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I pfes relativné niz§i pocet onemocnéni covidem-19 v Karlovarském kraji, byla umrtnost na toto

onemocnéni velmi vysoka (viz vyse).

Ceska republika ziistava zemi s nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2022 bylo v CR
na zékladé¢ 1,78 mil. provedenych testli nové€ zjisténo 292 pitipadi infekce HIV (z toho 5 v Karlovarském
kraji, tj. 17,7 na 100 tis.) (graf 82), z toho 126 u obéanit CR a 166 u rezidentll. V relativnim vyjadfeni
predstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,71 pripadt na 100 tis. obyvatel. Onemocnéni AIDS bylo nové
diagnostikovano u 50 HIV pozitivnich osob, u 90 % z nich byla diagndza AIDS stanovena bezprostiedné
po zachytu HIV.

Graf 82: Nové piipady HIV infekce podle regionu — rok 2022, na 1 milion obyvatel
(zdroj: SZU, NRL HIV/AIDS)
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Kartogram 83: Celkovy poéet piipadit HIV/AIDS v CR na 100 tis. obyvatel
podle bydlisté v dob¢ prvni diagnézy HIV, kumulativni tidaje za obdobi 1.10.1985 - 31.12.2022
(ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
(zdroj: SZU, NRL HIV/AIDS)
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Od zahajeni sledovani infekci HIV (rok 1985) do 31.12.2022 bylo v CR celkové zjisténo 4 366 piipadt
HIV pozitivity u ob&ant Ceska a rezidentt, u 828 (19 %) se vyvinulo onemocnéni AIDS. V Karlovarském
kraji se jedna o 119 osob (42 na 100 tis. obyv.). Nejvice HIV pozitivnich osob zije v Praze (2 038).
Kartogram 83 ukazuje pocty na 100 tis. obyvatel. Z nemocnych s AIDS zemfielo 375 osob, dalSich 198

0sob s infekci HIV zemielo na jiné piiciny®.

9 Zdroj: Zpravy CEM (SZU, Praha) 2023; 32(9): 335-351
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11 Socialni charakteristiky

Porovnani vybranych ukazateli v Karlovarském kraji v roce 2022 s celorepublikovym priimérem
priumér CR=100 (zdroj dat: CSU, vlastni zpracovani)

obecna mira nezaméstnanosti-
rocni primér
200

podil osob 15+ s

hodobé nezaméstnani
vysokoskolskym vzd&lanim dlou z :

podil pfijemct pfedcasnych

. o o rimérna hruba mésiéni mzda
starobnich dichodi 4

primérné procento pracovni primérna vyse starobniho
neschopnosti dichodu

Z vybranych ukazatell se od priméru nejvice odchyluji dva, a to ukazatel miry nezaméstnanosti, ktera byla
v roce 2022 vyrazné vyssi (4 %), nez byl praimér CR (2,2 %), a spolu s Moravskoslezskym krajem (4 %)
nejvyssi v republice, a podil vysokoSkolsky vzdélanych osob, ktery predstavoval v Karlovarském kraji
vroce 2022 13 % osob starSich 15 let, zatimco republikovy primér je 21 %. Vzdé€lanostni struktura
a zaméstnanost jsou vyraznymi determinantami zdravotniho stavu a také nadéje doziti (viz vyse).

Podle idajii z vybérovych Setieni MPSV a MF CR dosahla v roce 2022 primérna hruba mésiéni mzda
v Karlovarském kraji vySe 37 512 K¢&. Vysledky Setfeni potvrdily, Ze muZi dosahuji vyssSich vydélkl nez
zeny. V roce 2022 byl rozdil 4 409 K¢. V mezikrajském srovnani vykazuje Karlovarsky kraj dlouhodobé
nejnizs§i praimérnou mésicni mzdu ze vsech kraji, a to plati i pro rok 2022. Median mzdy byl v roce 2022
v Karlovarském kraji 33 679 K¢. V celorepublikovém srovnani byl median mzdy Karlovarského kraje
nejniz§i ze viech regiontt CR a byl 03 739 K& nizsi nez celorepublikovy pramér. Podil piijemci
pred¢asného starobniho diichodu vykazuje dlouhodobé rostouci trend a v roce 2022 €inil 31,2 % piijemct
starobniho dichodu celkem. V mezikrajském srovnéni se jedna o paty nejvyssi podil piijemct pfed¢asného
starobniho diichodu na poctu piijemci starobniho diichodu celkem a celorepublikovy primér pievysuje
0 2,4procentniho bodu. Primérna mésic¢ni vyse plného starobniho diichodu (sélo) ¢inila v Kraji roce 2022
celkem 17 436 K¢, oproti 18 098 K¢ republikového priméru. Muzi pobirali starobni diichod o 3 017 K¢
vy$si nez zeny (zdroj'?).

10 JRAD, CESKY STATISTICKY. Z&kladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje
Karlovarského kraje v roce 2022.
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12 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory a podminky, které uréitym zptisobem posiluji a upeviiuji nebo naopak
ohrozuji a oslabuji zdravi jednotlivce nebo populace. Modeli popisujicich, jak ovliviiuji zdravotni stav,

je nékolik. Jednim z ¢asto pouzivanych je tzv. duhovy model zobrazeny jiz v ivodu této zpravy.

ack!

Do stfedu modelu jsou umisténi jednotlivei se svymi individudlnimi charakteristikami (vék, pohlavi,
vrozené faktory), které obklopuji riizné vrstvy vlivli na zdravi — jako jsou faktory zivotniho stylu, vlivy
komunity, zivotni a pracovni podminky a obecné&jsi socialni, ekonomické podminky a environmentalni
(pfijem, vzdélani, kvalita Zivotniho prostfedi apod.). Tento model poukazuje na fakt, Ze skupiny
determinant pusobi na rtiznych urovnich, od téch, nad kterymi mame jako jednotlivci urcitou kontrolu, po
ty celospolecenské, které jsou z urovné jednotlivce neovlivnitelné.

Mezi faktory zivotniho stylu patii zptisob stravovani od Gtlého véku, mira pohybové aktivity, uzivani drog
¢i alkoholu, koufeni, osobni hygiena, sexualni chovani, behavioralnich a psychologické faktory jako jsou
typ osobnosti, postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj, zvladani stresu, psychicka odolnost apod. Chudoba,
vzdélani, socidlni vylou€eni, nezaméstnanost, Spatné bydleni, socialni zabezpeceni jsou ve svém souhrnu
socidln¢ ekonomickymi determinantami zdravi. Socioekonomické determinanty siln€¢ koreluji se
zdravotnim stavem, ovliviiuji zdkladni skupinu determinant zdravi a podileji se na vzniku nemoci a na
potiebé 1ékarské péce. Spolu s kvalitou ovzdusi, vody, pudy, klimatickymi podminkami, dopravou,
urbanistikou apod. se tyto faktory na zdravi odrazi az 70 %.

Kyvalita, efektivita a dostupnost zdravotni péce, rozvoj mediciny a lékatské techniky, zdravotni politika,
zdravotnicky systém, organizace financovani a fizeni zdravotnictvi ovliviiuji ve vyspélych statech
zdravotni stav z 10-15 %. Zbytek zaujimaji genetické faktory, mezi které se fadi napt. vrozené vady,
dispozice ke vzniku nemoci apod.

Jednotlivé determinanty zdravi jsou propojeny velmi slozitymi vzajemnymi vztahy (obrazek 5).
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Obrazek 5 — Priklad pusobeni rizikovych faktori pri vzniku zavaznych chronickych onemocnéni

(znazornény jsou jen nckteré vztahy)
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Zdroj: volné prevzato z publikace ,,Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selecte major risks”, WHO 2009

Z obrazku je patrné, ze vétSina determinant lezi v oblasti mimo tradiéni zdravotnicky systém.
Socioekonomické determinanty, které jsou v ramci multifaktoridlniho ftetézce vzniku zavaznych
chronickych onemocnéni umistény nejdale, maji vyrazny vliv na vznik a rozvoj rizikovych faktora
zivotniho stylu jako je koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a nezdravych tukii, obezita a nizka fyzicka
aktivita. Vysledkem piisobeni nezvladnutych determinant jsou potom individualné lékaisky zjiStované

metabolické rizikové faktory pro vznik chronickych neinfekénich onemocnéni, ktera jsou hlavni pti¢inou
umrti v ¢eské populaci.

Znazornéné determinanty mohou byt ovSem na druhou stranu i faktory protektivnimi — pokud budou
spravn¢ a systematicky ovliviiovany. Schéma nazorn¢ ukazuje, ze mistem, kde zdravi vznika, resp. zanika,
neni tradiéni zdravotnicky systém. Jak ukazuje obrazek 6 je systém zdravotni péée v CR téméf vyluéné
systémem péce o nemocné, ktery vynakldda znacné financni prostiedky na léCeni pfiznakil zejména
chronickych onemocnéni, na programy na jejich v€asny zachyt a naslednou dlouhodobou farmakoterapii
pacientd.
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Obrazek 6 — Vydaje na zdravotni pé¢i v CR podle druhu poskytované péée, 2010-2021,
absolutné v mld. K¢
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V roce 2021 ¢&inily celkové vydaje na zdravotni péci v CR 579,6 mld. K& Meziro¢né vzrostly o 10,2 %.
K rekordnimu nértstu vydaji doslo v roce 2020, z diivodu pandemie covid-19, a to 0 19,5 %. Ptiblizné
polovina vydajii na zdravotni pé&i v CR sméfuje na lé&enou péci (51 % v roce 2021). Na léky a zdravotnické
prostfedky bylo v roce 2021 vydéano z celkovych vydaji 16 %, na dlouhodobou zdravotni péci 13 %,
na preventivni péci 8 %, doplikkové sluzby 5 %, rehabilitatni péci 4 %. Vydaje v absolutnich c¢islech
ukazuje obrazek 6. Preventivni péce zahrnuje imunizacni programy (i o€kovani proti onemocnéni covid-
19), programy pro vcasné odhaleni nemoci (onkologické screeningy, testy na covid-19), programy pro
sledovéni zdravotniho stavu (preventivni prohlidky) a informaé¢ni a poradenské programy™.

Leékarska péce mizZe prodlouZit doZiti a zlepsit prognézu po prodélani onemocnéni, l1ékarské metody ovsem
nemohou napravit podcenéni individualni a spolecenské péce o zdravi a nedostatecnou kontrolu nad
determinantami zdravi (obrazek 7).

11 7droj: CSU 2023, Zdravotnické uéty CR 2010-2021
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Obrazek 7 — Tfi modely priibéhu zivota v navaznosti na chronické nemoci
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Zdroj: Celedova L., Holcik J., aj. Nové kapitoly ze socidlniho lékaistvi a verejného zdravotnictvi. 1.vyd.
Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 9788024638096

Na modelu A je symbolicky zachyceno trvani lidského Zivota. Zacatek usecky je narozeni, nasleduje obdobi
zdravého Zivota, potom diagnoza chronické nemoci a jeji nasledna lécba. Konec usecky symbolizuje smrt
pacienta.

Model B ukazuje na roli mediciny. Chronickou nemoc se podari diagnostikovat mnohem drive a ucinnou
lécbou se soucasné prodlouzi zZivot pacienta. To vede k nariistani délky chronickych nemoci, k ristu poctu
pacientii a pozadovanych zdravotnickych sluzeb. Model B ukazuje, Ze FeSeni zdravotnich problémii
prevazené ve zdravotnickych zarizemich musi vést k zdvaznému nedostatku financnich prostredkii

Ve zdravotnickém systemu.

V modelu C je hlavni pozornost vénovana zdravému obdobi, které je Zadouci co nejvice prodlouZit.
Znamenda to vénovat vetsi pozornost zdravi déti, posilit zdravotni vychovu, zejména vychovu ke zdravi
ve skolach. Vysledkem by méla byt vyssi zdravotni gramotnost a veétsi zapojeni obcanu i vSech

spolecenskych struktur do péce o zdravi*?

12 Celedova L., Holgik J., aj. Nové kapitoly ze socidlniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2017. ISBN 9788024638096
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13 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) zvetejnuje kazdé dva roky Zdravotnické profily
Clenskych statt EU (a dale Norska a Islandu), které poskytuji strucné shrnuti zdravotniho stavu
obyvatelstva, faktory ovliviiujici zdravi, strucny popis systému zdravotni péce a vykonnosti zdravotnického
systému. Zdravotnicky profil CR vznikd v ramci cyklu State of Health in the EU, ktery na pravidelné bazi
porovnava zdravotni systémy vSech ¢lenskych zemi EU a pfinasi o nich zékladni informace. Projekt tidi
Evropska komise, kterd pti pripravé studii spolupracuje s OECD a Evropskym stiediskem pro sledovani
zdravotnickych systému a politik.

Podle Zdravotniho profilu Ceské republiky 2023% Ize tém&F polovinu vsech imrti v Ceské republice
v roce 2019 pripsat rizikovym faktorim Zivotniho stylu, véetné Spatnych stravovacich navyku, kouteni,
konzumace alkoholu, a nizké Grovné fyzické aktivity. Faktory zivotniho prostiedi, jako znec€iSténi ovzdusi,
ptispivaji ke znacnému poctu umrti, pticemz asi 6 % vSech umrti lze pfipsat expozici jemnym ¢asticim
(PM25) a ozonu (obrazek 8). Umrti v disledku znecisténého ovzdusi jsou spojena piedevsim
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, respira¢nimi chorobami a nékterymi druhy rakoviny. Spatné
stravovaci navyky v sobé zahrnuji napf. nizky pfijem ovoce a zeleniny a vysokou spotiebu slazenych
napoju.

Obrazek 8 — Spatné stravovaci navyky a koufeni vyznamné prispivaji k imrtnosti

Spatné stravovaci navyky I 3%

Koureni tabaku I 20%

Znecisténi ovzdusi W %
Konzumace alkoholu 6%
Nizka fyzickd aktivita T 3o

0% 10% 20% 30%

EU @mCR

Zdroje: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2019)

Nize uvedené udaje o prevalenci rizikovych faktori v ¢eské populaci vychazeji z Evropského vybérového
Setfeni o zdravi EHIS (European Health Interview Survey), realizovaného naposledy v roce 2019 UZIS CR
ve spolupraci s CSU. Setfeni bylo provedeno v ramci Integrovanych $etfeni v domacnostech formou
osobnich rozhovori na vybérovém vzorku necelych osmi tisic respondentil a data jsou tak reprezentativni

pro populaci Ceské republiky ve véku 15 a vice let. Vyvoj procenta osob s nadvéhou, preobezitou a obezitou

13 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Czechia: Country Health Profile 2023, State of
Health in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/24a9401e-en.
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dle Setfeni EHIS v ptfedchazejicich letech a v roce 2019 ukazuje obrazek 9. Procento obezity mezi muzi
a zenami podle vékovych kategorii v roce 2019 ukazuje obrazek 10.

Index télesné hmotnosti (BMI) se ziska vyd€lenim hmotnosti osoby druhou mocninou jeji vysky.
Za preobezitu je povazovana hodnota BMI ve vysi 25,0-29,9 kg/m2, jako obezita je oznacovana hodnota
BMI 30,0 kg/m2 a vyssi.

Obrazek 9 — Vyvoj indexu télesné hmotnosti (BMI) podle pohlavi a roku Setieni EHIS, (% osob)
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Obrazek 10 — Index télesné hmotnosti (BMI) podle pohlavi a vékovych skupin v % v roce 2019
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Index tcélesné hmotnosti muzl roste v ¢ase u vSech kategorii zvySené télesné hmotnosti. U Zen roste
procento nadvahy a preobezity, ale procento obezity je prakticky v ¢ase neménné. S praimérem 19,3 %
obéznich v populaci prevysovala Ceska republika evropsky pramér (16% dospélé populace v EU).

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni, které je soucasné samostatnym rizikovym faktorem vzniku
chronickych neinfekénich nemoci. Spolu s uzivanim tabaku a alkoholu zaujima vyrazny podil na ztracenych
letech zivota. V ptipad¢ obezity roste pravdépodobnost vzniku nejen metabolicky podminénych
chronickych onemocnéni, ale i kolorektalniho karcinomu (rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku), rakoviny
ledvin, jicnu, slinivky bfisni a zlu¢niku, a U Zen navic rakoviny prsu (po menopauze), délozni sliznice
(endometria) a vaje¢nika'®. Nadvaha a obezita zptisobuji rovnéZ vétsi mechanické zatizeni kloubi a patete,
snizuji pohyblivost a tim i sob&stac¢nost ve stafi. Zdrava strava, doporu¢ovana ke snizeni rizika obezity,
vzniku rakoviny a chronickych onemocnéni, jako je cukrovka asrde¢ni choroby, sestava hlavné
z rostlinnych produkt a zahrnuje velké mnozstvi zeleniny a ovoce, lusténiny, jako jsou fazole a hrach,
a celozrnné pecivo a jiné potraviny s obsahem Skrobu, jako jsou téstoviny a ryze. Dale lze zatradit malé
mnozstvi libového masa, dritbeze nebo ryb, a mléénych vyrobkl ¢i vegetaridnskych alternativ. Dllezité je
konzumovat v malém mnozstvi i dalsi potraviny, jako nékteré rostlinné oleje (napf. olivovy nebo fepkovy),
skotapkové plody a seminka. Jidlo staci solit malo. Doporuceno je nejlépe uplné€ se vyhnout alkoholu a co
nejvice se vyhybat komerénim vyrobkiim s vysokym stupném zpracovani, jez jsou bohaté na zivocisné tuky
a cukry (jako je ,,rychlé obcerstveni” a slazené napoje). Ke snizeni rizika vzniku rakoviny tlustého stieva
a konecniku se doporucuje vyhybat se zpracovanym masnym vyrobkiim a omezit konzumaci ¢erveného
masa. Realitu stravovacich navyka ¢eské populace v roce 2019 vhledem ke konzumaci ovoce a zeleniny
ukazuje obrazek 11.

Obriazek 11 — Denni konzumace ovoce a zeleniny
podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019, % osob
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Zdroj: Cesky statisticky vrad, Statistickd rocenka CR 2020

14 ANDERSON, Annie S., et al. European code against cancer 4th edition: obesity, body fatness and cancer. Cancer
epidemiology, 2015, 39: S34-545.
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Jako denni konzumace ovoce ¢i zeleniny je zde oznafena konzumace jakéhokoli druhu ovoce (véetné
mrazeného, kompotovaného a vylisované¢ho, vyjma ovocnych dzusti z koncentratu) ¢i zeleniny (vcetné
zeleninovych $tav a zeleninovych salatd, vyjma brambor a §t'av pripravovanych z koncentratu).

Tabak je celosvétovou hlavni pfi¢inou nemoci a amrti, kterym lze predejit. Je hlavni pfi¢inou rakoviny.
Koufeni je nejskodlivéjsi formou uzivani tabaku a nemoci souvisejici s tabdkem predstavuji nejvetsi zatéz.
Na nasledky kouteni cigaret zemie vice nez polovina dlouhodobych kutakt. Kazdy rok zplisobi uzivani

tabaku po celém svété asi 6 miliont umrti.

Obrazek 12 — Vyvoj po¢tu dennich soucasnych kuiaki tabakovych vyrobkiu
podle roku Setieni EHIS a podle pohlavi, % o0sob
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Obrazek 13 — Denni soucasni kuraci tabakovych vyrobku
podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019, % osob
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Existuje fada biologickych mechanismi, kterymi mize pohybova aktivita chranit pfed nemoci véetné
rakoviny. Patii sem ucinky pohybové aktivity na hladinu krevniho cukru, inzulin a souvisejici hormony,
pohlavni hormony, zanéty a imunitni funkci a pravidelny pohyb tak snizuje riziko vzniku mnoha
vyznamnych chronickych onemocnéni a potizi, véetn¢ ischemické choroby srdecni, infarktu, hypertenze,
cukrovky 2. typu, abnormalni hladiny cholesterolu, osteopor6zy a deprese. Pohybova aktivita také ¢lovéku

pomaha nepftibrat a udrzovat si zdravou télesnou hmotnost.

Procento osob, které se vénuji sportu, fitness ¢i rekreacni fyzické aktivité podporujici zdravi alespon jeden
den v tydnu nejméné po dobu 10 minut ukazuje obrazek 14. Zdravy dospély by mél podle doporu¢eni WHO
vyvijet pohybovou aktivitu stfedni intenzity alesponi 30 min. 5x tydné, nebo vysoké intenzity alespont 20
min. 3x tydné.

Obrazek 14 — Denni fyzicka aktivita
podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2019, % osob

70
60
o 50
]
c
g 40
e
o 30 M Pravidelny sport,
fitness €i rekreacni
20 fyzicka aktivita
podporujici zdravi
10
0
sl sl sl ||| £ €
o o <t wn [(e} ~ n ]
| | I I I Ll ~] 2
wn wn n n n wn =
— N ™ < N 0 ]
o
Muzi Zeny

Zdroj: Cesky statisticky irad, Statistickd rocenka CR 2020

Alkohol je piiginou pfiblizné 6 % celkové umrtnosti v CR. Piti alkoholu ma nepiiznivé zdravotni a socialni
dasledky. Neexistuje zadnd bezpecnd nebo zdravi neSkodna déavka alkoholu, piti jakéhokoli mnoZstvi
alkoholu zvySuje riziko rozvoje az 60 nemoci, v€etné alesponn sedmi typi nadorovych onemocnéni:
rakovinu ust, jicnu, hrdla (hltanu a hrtanu), jater, tlustého stfeva a konecniku (kolorektalni karcinom)
a prsu. Riziko vzniku rakoviny zvysuje konzumace jakéhokoli mnozstvi alkoholu. Je vSak nutné zdlraznit,
ze se riziko vzniku rakoviny jednoznacné zvysuje s objemem a délkou konzumace alkoholu. Ani umirnéna
konzumace alkoholu neni zdravi prospésna.
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Obrazek 15 — Podil osob denné konzumujicich alkohol
podle roku Setieni EHIS a podle pohlavi, % osob
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Za 0s0by denné konzumujici alkohol se povazuji ty, které v poslednich dvanacti mésicich konzumovaly
napoj obsahujici alkohol (pivo, vino, destilaty, likéry, michané napoje) kazdy den nebo témét kazdy den.
Procento v ¢eské populaci se vyrazné v ¢ase neméni. Narazovému piti alkoholu (poziti alespoii 60 g ¢istého
alkoholu pii jedné piilezitosti) alespoii jednou mésiéné v poslednich dvanacti mésicich) v Cechach v roce
2019 holdovalo 29,8 % muzi a 12,2 % Zen. S celkovymi 21 % se tak CR v roce 2019 pohybovala nad
prumérem EU (19 %).

14 Nerovnosti ve zdravi a Index zdravi

14.1 Nerovnosti ve zdravi

Z piedkladané analyzy zdravotniho stavu je patrné, Ze se uvnité Ceské republiky i v ramci Karlovarského
kraje vyskytuji vyznamné regionalni rozdily ve zdravotnim stavu obyvatelstva. Vzd¢lani, pfijem
a zameéstnani jsou hlavnimi slozkami socialné ekonomické pozice jedince. Existuje dostatek dikazt o tom,
ze socialnéekonomické faktory maji vyrazny vliv na zdravotni stav. Diky nerovnomérné rozlozenym
socialnim, ekonomickym a environmentalnim determinantdm ve spole¢nosti vznikaji nerovnosti ve zdravi,
které nejsou nahodné a lze je zmirnit pfiméfenymi prostfedky. Neni redlné, aby byli vSichni lidé stejné
zdravi, kazdy by ale m¢l mit stejnou pfilezitost dosdhnout svého plného zdravotniho potencialu.

.S ohledem na mnozstvi faktoru, které na vznik nerovnosti ve zdravi piisobi, je zadouci, aby hodnoceni
determinant bylo co nejvice komplexni ve smyslu holistického konceptu nerovnosti ve zdravi. Vysledkem je
vytvoreni holistického modelu determinant nerovnosti ve zdravi, ktery je rozdélen do sedmi kategorii (A.1-

A.7), které riiznou mérou piisobi na zdravotni stav (obrdazek 16). ™

15 Hiibelova, D., Caha, J., Janosikova, L., Kozumplikova, A. 2023. A holistic model of health inequalities for health policy and
state administration: a case study in the regions of the Czech Republic. 2023. International Journal for Equity in Health.
Avrticle number: 183. https://doi.org/10.1186/s12939-023-01996-2
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Obrazek 16: Model holistického konceptu nerovnosti determinant ve zdravi'®
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Schéma vychazi z analyzy mér zavislosti mezi jednotlivymi kategoriemi determinant nerovnosti ve zdravi
a zdravotnim stavem (tabulka 1).

Tabulka 1: Pearsoniv korela¢ni koeficient mezi kategoriemi determinant nerovnosti ve zdravi a zdravotnim
stavem®®

Pearsoniiv korelacni koeficient 2001-2003 2006-2019
A.1 Ekonomické podminky a socialni ochrana 0,55 0,70
A.2 Vzdélani 0,55 0,62
A.3 Demografické ukazatele -0,13 -0,34
A.4 Environmentalni podminky -0,10 -0,11
A.5 Individudlni Zivotni podminky -0,18 -0,13
A.6 Bezpecnost v silnicni doprave a kriminalita 0,22 0,43
A.7 Zdroje zdravotni a socidlni péce 0,04 -0,11

Korela¢ni koeficient se pohybuje mezi + 1 az 0 az -1. Cim bliZe je hodnota korelaéniho koeficientu jedné
nebo minus jedné, tim silnéjsi je vztah. Hodnoty kolem nuly znamenaji, Ze proménné nemaji zadny vztah.
Kladné hodnoty naznacuji, ze kdyZ se jedna proménna zvysuje, zvySuje se i druhd proménna. Zaporné
hodnoty znamenaji, Ze kdyZ se jedna proménna zvySuje, druhd proménna klesd. Tato analyza zkoumala
korelaci mezi kategoriemi determinant nerovnosti ve zdravi A.1 az A.7 a kategorii zdravotniho stavu
a zkoumala jejich zmény v Case (obdobi 2001-2003 a 2006-2019). Vysledky jsou v souladu s diive
publikovanymi klasifikacemi determinant zdravi a jejich dopadem na zdravi populace. Nejsilnéjsi vztahy
mezi kategoriemi determinant zdravotnich nerovnosti a zdravotnim stavem byly pozorovany u A.l

Ekonomické postaveni a socidlni ochrana a A.2 Vzdélani (obrazek 16)°.
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14.2 Index zdravi

Komplexni pohled na nerovnosti ve zdravi a jejich regionalni rozdily nabizi Index zdravi'® vytvoteny
v ramci projektu ,,Nerovnosti ve zdravi v Ceské republice: vyznam a vztah determinant zdravotniho stavu
obyvatelstva v uzemnich disparitach Mendelovy univerzity v Brné (Fakulty regiondlniho rozvoje
a mezinarodnich studii) a Masarykovy univerzity (Lékaiské fakulty). Index umozituje shrnout
a interpretovat vétSi mnozstvi determinant a ukazateli zdravi, zdravotniho stavu a kvality Zivota v okresech
Ceské republiky. Je slozeny z osmi oblasti (ekonomické podminky a socialni ochrana, vzdélani,
demografické zmény, environmentalni podminky, individudlni Zivotni podminky, bezpecnost v silni¢ni
dopravé a kriminalita, zdravotni a socialni péce, zdravotni stav), kterym jsou v souhrnném indexu piifazeny
rizné vahy, a obsahuje celkem 60 determinant a ukazatelt zdravi. Data pochazeji z vefejn¢ dostupnych
databazi Ceského statistického Gfadu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, Ministerstva
prace a socialnich véci CR, Ceského hydrometeorologického tistavu a z Ceského panelového Setfeni
domacnosti. Cim vyssi je hodnota Indexu zdravi, tim je situace v regionu piznivéjsi. Index nabyva hodnoty
0-1. Vice o metodice vyzkumu zde: https://health-insights.eu/.

Diléi indexy osmi oblasti

Index ekonomickych podminek a socidlni ochrany je souhrnem 14 determinant (napf. nezaméstnanost
a struktura nezaméstnanosti, HDP/obyv.) do jediné hodnoty. Index nabyva hodnot od min. 0,19 (okres
Karvind) do max. 0,83 (okres Praha-zapad), prumér 0,57, median 0,59. Okres Karlovy Vary doséahl
pramérné (0,57), okres Cheb nadprimémé (0,65) a okres Sokolov podprimérné (0,40) hodnoty indexu
ekonomickych podminek a socialni ochrany. Vztah stfedni délky Zivota a trovn€ nezaméstnanosti byl v této
analyze zminén jiz nékolikrat. Data jednotlivych ukazateli pochézeji z vefejné dostupnych databazi
Ceského statistického utadu (2018), Ministerstva prace a socialnich véci CR (2019) a Ceského panelového
Setfeni domacnosti (2018).

Index vzdélani zahrnuje vzdélanostni strukturu populace, tj. podily osob se zakladnim vzdélanim vcetné
nedokonceného zakladniho vzdélani a podily osob s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim, a to vzdy
pro vékovou kategorii 15 a vice let. Data jednotlivych ukazateli pochazeji z databaze Ceského statistického
uradu (S¢itani lidu, domi a bytd, 2011 a 2021). Vztah stiedni délky Zivota a trovné dosaZzeného vzdélani
byl v této analyze zminén jiz nékolikrat. Rozdily ve vzdélanostni struktufe tak ovliviiuji nerovnosti

ve zdravi napfic regiony.

Index pro rok 2011 nabyva hodnot od 0 (okres Sokolov) do 1 (okres Praha), primérna hodnota indexu
vzdélani je 0,34. VSechny okresy Karlovarského kraje dosahuji podprimérné hodnoty indexu vzdélani
(okres Sokolov 0,00; okres Cheb 0,13; okres Karlovy Vary 0,25). Neptiznivou vzdélanostni strukturu maji
zejména regiony piihrani¢ni periferie CR (Sokolov, Tachov, Chomutov, D&in, Cheb, Most), zatimco
okresy tvorené krajskymi mésty maji hodnotu indexu vzdélani nejvyssi (Praha, Brno-mésto, Plzent — mésto,

Hradec Krélové, Ceské Budgjovice).

Index pro rok 2021 opét nabyva hodnot od 0 (okres Sokolov) do 1 (Praha), primérna hodnota indexu je
vzdélani je 0,34. Okresy Karlovarského kraje dosahuji podprimérné hodnoty (Sokolov 0,00; Cheb 0,13;
Karlovy Vary 0,25). Pfetrvavaji rozdily mezi vzd€lanostni strukturou periferie (Sokolov, Tachov,

18 Index zdravi. Online. C2020. Dostupné z: https://health-insights.eu/. [cit. 2024-01-23].
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Chomutov, DéCin, Cheb a Most) a krajskymi mésty (Praha, Brno-mésto, Plzeii-mésto, Hradec Kralové
a Ceské Budgjovice). Vyrazné nadpraimérny je index vzdélani v zazemi Prahy (okresy Praha-zépad a Praha-
vychod).

Index demografické zmény je slozen ze tii dimenzi — migrace (podil cizincll), starnuti (index staii)
a urbanizace (podil obyvatel Zzijicich ve méstech). Data jednotlivych ukazateli pochézeji z databéaze
Ceského statistického ufadu z roku 2019, tedy jesté pred valeénym konfliktem na Ukrajing, ktery v roce
2022 ovlivnil saldo migrace v Karlovarském kraji. O vlivu demografického starnuti na vyvoj zdravotnich
ukazatelli a na poptavku po zdravotnich a socialnich sluzbach bylo v této analyze pojednano vyse. Migrace
je do indexu zahrnuta z divodu fadou studii podlozenych diikazi o horsim zdravotnim stavu piislusnikti
narodnostnich mens$in a migranti. Podil méstskych obyvatel koresponduje s podilem osob s vyS$im
dosazenym vzd¢lanim, vyssi zdravotni gramotnosti a lep$im pfistupem ke zdravotnim sluzbam a tim padem
s lep$im zdravotnim stavem. Index dosahuje minimalni hodnoty 0,37 v okrese Karlovy Vary a maximalni
hodnoty 0,66 v okrese Ostrava-mésto, primérna hodnota indexu demografické zmény je 0,62 a median
0,64. Okres Sokolov ma tésné€ podpriimérnou hodnotu indexu 0,61; okres Cheb je na podprimérné hodnoté
indexu staifi ze vSech tfi okresi. Naopak okres Karlovy Vary vykazuje nejnizS$i hodnotu indexu
demografické zmény diky relativné nejstar§imu obyvatelstvu a vys$§imu podilu cizinci. Mira urbanizace je
vSech tfech okresech Karlovarského kraje srovnatelna.

Index environmentalnich podminek zahrnuje Sest indikatorti, pét z nich vyjadfuje kvalitu ovzdusi
(pramérné koncentrace vybranych zneciStujicich latek) a jeden ekologickou stabilitu krajiny
(podil ekologicky stabilnich ploch (lesti, zahrad, sadu, trvalych travnich porosti, vodnich ploch) a ploch
ekologicky nestabilnich (orna pida, zastavéné a ostatni plochy). Data jednotlivych ukazatelii pochazeji
z veiejné dostupnych databazi Ceského statistického Gfadu (2019) a dat Ceského hydrometeorologického
ustavu (2019). Vliv kvality Zivotniho prostfedi na zdravi byl rovnéZ popsan vyse. Primérna hodnota indexu
je 0,53, median 0,58. Okresy Karlovarského kraje vykazuji svorné€ vysoce nadprumérné hodnoty indexu
environmentalnich podminek (Sokolov 0,81; Cheb 0,85 a Karlovy Vary 0,84). Tento vysledek podporuje
| fada vyzkumt a anket, v nichz se Karlovarsky kraj pravideln¢ nachazi na pfednich ptickach jako region
S nadpriimérnymi pfirodnimi podminkami. Minimalni hodnotu indexu 0,01 vykazuje okres Ostrava—mésto,

a naopak nejvyssi hodnoty 0,95 dosahl okres Décin.

Index individualnich Zivotnich podminek zahrnuje podminky bydleni jako priimérnou plochu obytného
prostoru na osobu (m2) a podil ekologicky (elektiina, plyn) a neekologicky (tuha paliva) vytapénych
obytnych objekti v okrese a podil obci v okrese s napojenim na kanalizaci zakoncenou ¢istirnou odpadnich
vod. Data jednotlivych ukazateli pochazeji z vefejné dostupnych databazi Ceského statistického tfadu
(SDLB, 2011 a Vybérové setteni CSU, 2016). Kvalita bydleni je jednou ze socialnich determinant zdravi.
zaznamenéana v okrese Zd'ar nad Sazavou (0,16) a nejvyssiho indexu dosahl okres Praha-zapad (0,91).
Primérna hodnota indexu individuélnich zivotnich podminek je vyjadiena hodnotou 0,41 s medidnem 0,39.
Vsechny okresy Karlovarského kraje dosahuji nadprimérnych hodnot (okres Sokolov 0,51; okres Karlovy
Vary 0,57 a okres Cheb 0,61). Vysoka hodnota indexu napfic okresy je dana zejména vysokym podilem
obci napojenych na kanalizaci zakoncenou ¢istirnou odpadnich vod. Naopak podil ekologicky vytapénych
obytnych objektli je pomérné nizky.
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Index bezpecnosti v silni¢ni dopravé a kriminality v sob¢ zahrnuje podil dopravnich nehod vici velikosti
populace, podil dopravnich nehod pod vlivem alkoholu, standardizovanou miru umrtnosti zptisobenou
dopravnimi nehodami, standardizovanou mirou Gmrtnosti zptisobenou napadenim (utokem) a podilem

registrovanych trestnich ¢ind vuci velikosti populace.

Data jednotlivych ukazateli pochazeji z databize Ceského statistického uiadu (2018) a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (2017).

V oblasti bezpecnosti si nejlépe vede okres Cheb s tésné nadprimérnou hodnotou indexu 0,72 (primérna
ma okres Sokolov (0,58). Nejbezpecnéjsi je ve sledovanych ukazatelich okres Vyskov s hodnotou indexu
0,93. Naopak okres Ceska Lipa se pohybuje v minimalni hodnoté indexu 0,41. Podivame-li se na dil&i
ukazatele, nejvyssi podil registrovanych trestnych ¢inli na 1 tis. obyvatel ma okres Cheb nésledovany
okresem Karlovy Vary. Celkovy podil dopravnich nehod na obyvatele ma naopak nejvyssi okres Karlovy
Vary. Hodnoty indexu bezpecnosti v silni¢ni doprave a kriminalité souvisi s mirou urbanizace, intenzitou

silni¢ni dopravy daného sidla, kvalitou dopravni infrastruktury i s chovanim Gc¢astnikt silni¢niho provozu.

Index zdroji zdravotni a socialni péce je vyjadieny prostiednictvim podilu 1€kaiti ve zdravotnickych
zafizenich, podilu 1izek v nemocnicich a podilu mist v zafizenich socidlnich sluzeb, a to vzdy vici poctu
obyvatel. Data jednotlivych ukazatelti pochézeji z databaze Ceského statistického uadu (2018).

Minimélni hodnotu indexu vykazuje okres Plzefi-sever (0,18), maxima je dosazeno v okrese Usti nad
Labem (0,84). Okres Sokolov se s hodnotou indexu 0,31 pohybuje pod primérem danym hodnotou 0,45,
coz je dano zejména dilc¢im ukazatelem poctu lizek v nemocnicich na obyvatele a poctu mist v zatizeni
socialnich sluzeb na obyvatele. Podobné je na tom okres Cheb s celkovou hodnotou indexu 0,36. Okres
Karlovy Vary ma lehce nadprimérnou hodnotu indexu zdravotni a socidlni péce (0,48). V dil¢im ukazateli
poctu l1ékaih na obyvatele se okresy Karlovarského kraje pohybuji kolem hodnoty priméru, nebo nad nim.
Hluboce pod primérem se vSak ve vSech okrech nachazi ukazatel poctu mist v zatizenich socialni péce na
obyvatele.

Index zdravotniho stavu shrnuje vétSi mnozZstvi indikatord, mezi mini nadéji doziti a strukturu imrtnosti,
véetné kojenecké a novorozenecké umrtnosti a standardizované miry umrtnosti zptisobené onemocnénim
jater a koufenim tabaku, dale potratovost, podil 1éCenych diabetikit v populaci a podil déti s porodni
hmotnosti do 2 500 g viiéi viem Zivé narozenym. Data jednotlivych ukazatelti pochazeji z databazi Ceského
statistického ufadu (2018, 2019) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017).

V souladu s vysledky analyzy uvedenymi vySe mé nejniz$i hodnotu indexu zdravotniho stavu ze vsech

cvwr

hodnotu indexu ma okres Teplice (0,32). Maximalni hodnotu indexu mé okres Hradec Kralove (0,78),
prumér indexu zdravotniho stavu predstavuje hodnota 0,59. Této primérné hodnoté se nejvice piiblizuje
okres Karlovy Vary (0,52), okres Cheb je s hodnotou indexu 0,43 hluboce pod primérem a celkoveé devaty
nejhorsi ze viech 76 okresii CR a tizemi hl. mésta Prahy.
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Souhrnny index zdravi

Index zdravi shrnuje vysledky vSech vyse popsanych osmi oblasti do jediné hodnoty. Jednotlivym oblastem
prifadili odbornici riznych védnich obori podle jejich vyznamu odlisné vahy. Index zdravi tak nabizi
celkovy pohled na 60 dil¢ich determinant a ukazateli zdravi vyjadienych jedinou hodnotou. Dosazené
hodnoty v 76 okresech CR a na uzemi hlavniho mésta Prahy poskytuji komplexni piehled izemnich
diferenciaci nerovnosti ve zdravi.

Minimalni krajni hodnota souhrnného indexu zdravi je 0,25 (okres Most), maximum je 0,76 (Praha-zéapad)
(pramér je 0,49; median 0,48). Nejvyssi hodnoty jsou v okresech s krajskymi mésty a v okresech v jejich
blizkosti (Praha-zapad, Praha, Brno-mésto, Praha-vychod, Plzen-mésto, Ceské Bud¢jovice, Jihlava, Hradec

Cvwr

podpriimérnou hodnotou okres Karlovy Vary (0,48).

Uvedené vysledky, dil¢i indexy 1 souhrnny index zdravi, koresponduji se zjiSténimi predkladané analyzy.
Soucasné ilustruji, jak komplexné¢ determinanty zdravi pulsobi, jak navzdjem koreluji a ovliviluji se.
Vyhodou souhrnného Indexu zdravi je koncentrace téchto slozitych vazeb do jednoho ukazatele, ktery na
zéakladé vetejn¢ dostupnych a védecky zpracovanych dat poskytuje srozumitelny nastroj pro monitorovani

nerovnosti ve zdravi.

15 Shrnuti a doporuceni

VétSina rizikovych faktorG vzniku zejména chronickych neinfekénich onemocnéni, kterd jsou hlavni
pri¢inou tmrti v Karlovarském kraji, je jiz znama, v€etné mechanismu jejich pisobeni. Regionalni (krajska,
okresni) data o prevalenci rizikovych faktori nemame sice k dispozici, ale ze shodnych republikovych
a krajskych trendil vyvoje nemocnosti a umrtnosti lze usuzovat, Ze jejich ptisobeni i zastoupeni na krajské
urovni bude obdobné. Karlovarsky kraj ma neptiznivé ukazatele v oblasti demografickych charakteristik
a socioekonomickych determinant — populace Karlovarského kraje méa vysoky index stafi, nizké pfijmy
a nejslabsi zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych obyvatel ze vSech krajii. Dlouhodobé ubyva ekonomicky
aktivnich obyvatel i obyvatel viibec. V ramci kraje lze i z rutinné sbiranych dat vypozorovat znacné

regionalni rozdily ve zdravi.

Cilem predkladané analyzy je mimo jiné ukazat, Ze mit dobfe fungujici zdravotnictvi v kraji ke zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel samo o sob¢€ nestaci, jakkoliv je zajisténi dostupné, kvalitni a efektivni zdravotni
péce pro obyvatele Karlovarského kraje nezbytné.

Opatfeni pfijatd ke zlepSovani zdravi lidi, maji-li byt smysluplnd a efektivni, musi byt pfedevSim
dlouhodobad, systematicka, optfend o védecké poznatky a ekonomicky udrzitelnd. Musi se tykat nejlépe

vSech v€kovych skupin obyvatel a vSech politik, které se promitaji do jejich kazdodenniho Zivota. V praxi
to znamena, ze téma zdravi mé byt zvazovéano pii kazdém rozhodovani v ramci regiondlni politiky.

Krajskd hygienickd stanice Karlovarského kraje (déale jen ,,KHS KK*) v ramci svych legislativnich
povinnosti a kompetenci zaujima specifické misto v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi. Je ovSem
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jen jednou mnoha krajskych instituci, které vefejné zdravi svou ¢innosti ovliviiuji, a to zejména na poli
primarni prevence. V soucasné dobé¢ realizuje KHS KK nékolik programi primarni prevence v matetskych,
a zakladnich Skoladch v Karlovarském kraji. Na realizaci n¢kterych programu ptispél financni podporou
I Karlovarsky kraj.

Z hlediska vetejného zdravi je tieba vénovat pozornost zejména tém rizikovym faktorim ovlivitujicim
zdravi, které vyznamné zvySuji riziko vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni, maji vysokou miru
prevalence v populaci a jsou preventabilni (koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nevhodné stravovaci
navyky, nedostatecna fyzicka aktivita, (faktory zivotniho stylu) a dale nadvaha, diabetes, vysoky krevni
tlak a vysoka hladina cholesterolu v krvi (metabolické rizikové faktory), které jsou vyrazné ovlivnény
faktory zivotniho stylu), coz znamend, ze snizenim prevalence rizikovych faktorti v populaci lze dosdhnout
vyrazného poklesu rizika vzniku onemocnéni. Toho lze dosdhnout pouze za soucasného vyuziti vSech
ptistupt na principu efektivni primérni, sekundarni (ev. terciarni) prevence. Nestaci vSak jen apelovat na
osobni odpovédnost jednotlivet za vlastni zdravi. Je tfeba na krajské i narodni Girovni pfijimat politicka
ma pivod v socioekonomické situaci jednotlivci. Jak bylo zminéno v analyze, stfedni délka Zivota nejvice
ze vSech faktorl koreluje s urovni dosazen¢ho vzdélani a se zaméstnanosti. Zménit tyto nepfiznivé
ukazatele v Karlovarském kraji je nesnadny tikol na desetileti. I tak je ale tiecba nerezignovat a snazit se
vyvijet na krajské trovni aktivity, které budou dopad nezadoucich jevii alespont minimalizovat.

Navrhy doporuceni k odborné diskuzi:

e Systematické zvySovani zdravotni gramotnost obyvatel Karlovarského kraje napiic vékovymi
skupinami (Aliance pro zdravotni gramotnost, Zdrava mésta, Zdravé regiony) — lidé si musi
uvédomovat hodnotu vlastniho zdravi. Pfedavat aktualni a védecky podlozené informace vetejnosti
srozumitelnou formou.

Moznosti: Krajsky informacni portal, webinare, mobilni aplikace, osloveni cilové populace pies zdjmové
skupiny, spolky, neziskové organizace apod.

e Podpora vzdélavani zdravotnickych pracovniki v metodice kratkych intervenci (kratké intervence
v oblasti uzivani tabaku, alkoholu, spravné vyzivy, pohybové aktivity, prevence onemocnéni
sezonnimi respiracnimi infekcemi, prevence sexudlné prenosnych onemocnéni, nemoci
prenasenych klistaty, podpora dusSevniho zdravi, rizika naduzivani antibiotik atp.).

e Podpora vzdélavani pedagogickych pracovniki, véetné metodiki prevence — semindfe na téma
podpory zdravi déti, prevence rizikového chovani, péée o dusevni zdravi apod.

e Podpora navstévnosti onkologickych screeningovych programi — informovani vefejnosti. Osvéta
v oblasti samo vysetfovani — jiz existujici programy ,,Ruce na prsa®, ,,Zdravé koule*.

e Podpora zfizeni Centra pro zavislé na tabaku.

e Podpora zfizeni Krajského centra podpory zdravi s poradnami zdravého Zivotniho stylu,
s dlouhodobymi programy primarni prevence pro Skoly a rodiny, s kurzy zdravého Zivotniho stylu,
vcetné kurzl ptipravy zdravéjSich pokrmt atp.

e Uznani regionalnich rozdili a mnohostrannych pficin nerovnosti v oblasti zdravi a pfeneseni

veédeckych poznatki do pfesné a specializované prevence v oblasti vetejného zdravi.
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