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Zdravi nevznika v nemocnicich, tam se pouze napravuje,
ale vznika v rodinach, ve skolach, na pracovistich, ve méstech a obcich,
prosté vSude tam, kde Zijeme, pracujeme, odpocivame a starneme.
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1 Uvod

Tato analyza byla zpracovana podle metodiky, kterou pfipravila pracovni skupina pro
zdravotni plany Ministerstva zdravotnictvi CR a Narodni sit Zdravych mést CR. Zdrojem dat
jsou predevsim Portél zdravotnickych ukazateld Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, Narodni onkologicky registr a Statni zdravotni Ustav. Rozsah analyzy je dén
pozadavky auditu udrzitelného rozvoje pro obce do 5000 obyvatel, a to konkrétné ¢asti 5.3 —
Zdravi obyvatel. Tento audit zastituje Ceskd informaéni agentura Zivotniho prostiedi Cenia,

p.o.

V analyze uvddéné udaje i analyzy zdravotniho stavu obyvatel obce Bory se vztahuji na
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Velkomezificsko. Zdravotni ukazatele az na uroven jednotlivych mést ¢i obci nejsou
v celostatnich databazich k dispozici a bézné se nesleduji, nebot Gidaje za malé celky podléhaji
fadé nahodnych vykyv(, mezirocné silné kolisaji a jejich vypovidaci hodnota tim klesa. Data ze
SO ORP lze vsak zcela jisté vztahnout i na obyvatele obce. Vyvoj téchto zdravotnich ukazatel(
pak muze slouzit jako relevantni podklad pro zdravotni politiku obce ve smyslu udrzitelného
rozvoje prostredi zlepsujiciho Zivotni pohodu obyvatel.

2 Zakladni pojmy

Celkova uroven lidského zdravi je vyslednici komplikovaného plisobeni mnoha faktord,
jejichz sloZeni, vzajemné vztahy, a tudiz i mira vlivu se méni v pribéhu Zivota kazdého
jednotlivce. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi, pfipadné rizikové faktory.
Rozhodujici determinanty vychazeji z nasi biologické podstaty, dale jsou to pfirodni faktory,
socidlni a ekonomické faktory a konec¢né moznosti a schopnosti zdravotnického systému. Tyto
determinanty pusobi v kontextu konkrétnich spole¢enskych podminek. Panuje shoda v tom,
Ze rozhoduijici vliv na zdravi jednotlivce ma Zivotni styl. Ten je utvaren predevsim zplsobem
vyZivy, pohybové aktivity, duSevni hygieny, rozvrienim denniho reZimu, mirou stresové
zatéze, dale ndvyky a pfip. zavislostmi jako je koureni, konzumace alkoholu a jiné rizikové
chovani, ale také typem sexudlniho chovani, dodrzovanim hygienickych zasad a dalSimi
faktory.

V nasledujici analyze uvadime zakladni demografické faktory a ukazatele zdravotniho
stavu populace v regionu. Demografické udaje popisuji predevsim zmény v poctu a vékovém
sloZzeni obyvatel daného Uzemi. Zakladni jsou Udaje o stfedni délce Zivota Cili nadéji na doziti,
ale Uroven verejného zdravi v dané oblasti ovliviuji i dalsi demografické faktory. Ukazatele
zdravotniho stavu jsou zaloZeny predevsim na dvou dleZitych udalostech, a to na vzniku i
existenci nemoci a na umrti. V analyze pracujeme s nasledujicimi pojmy:

Individudlni zdravi: stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody clovéka, nikoliv pouze
nepfritomnost nemoci.

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



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

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

Absolutni udaje: Cisla, zachycujici skutec¢né pocty zemrelych nebo nemocnych, a to bud
celkové, nebo podle rlznych kritérii (podle diagndz, podle véku, pohlavi apod.) na vybraném
uzemi a v urcitém case, obvykle za rok. Tyto Udaje vSak nelze srovnavat mezi jednotlivymi
Gzemimi, napf. mezi méstem, krajem a CR, a to proto, Ze kazdy region ma zcela odli$ny pocet
obyvatel. Absolutni data se vyuZivaji k vypoc¢tlm tzv. relativnich Gdaju.

Standardizované udaje: relativni Gdaje, standardizované metodou tzv. vékové standardizace,
tj. prepoCtem ve vSech srovndvanych oblastech a v kazdém obdobi na stejnou vékovou
strukturu, jako kdyby vSude a v kazdém obdobi Zili stejné stafi lidé. K vypoctim se pouZivaji
rizné standardy, vétSinou vsak se pouzivd evropsky nebo svétovy standard, tedy jakysi
evropsky nebo svétovy vékovy prliimér. Standardizovand data umoznuji porovnavat udaje
v rGznych oblastech (méstech, krajich apod.) mezi sebou a srovnavat je s primérem Ceské
republiky i s hodnotami v jinych zemich.

Vliv velikosti statistického souboru: pfi analyze a hodnoceni jednotlivych ukazatel(
zdravotniho stavu je nutno prihlédnout i k velikosti statistického souboru, z néhoz data
pochazeji, to znamenad ke skutecnému poctu obyvatel v jednotlivych srovnavanych uzemich.
Malé soubory mivaji po standardizaci a relativizaci vyraznéjsi meziroc¢ni kolisani udaj oproti
velkym populacim. Pokud Zije ve sledované populaci méné nez 100 tisic osob, a to je
mezirocni vykyvy ve standardizovanych fadach dat. U idaji za mensi oblasti jsou hodnoty také
zatiZzeny tzv. chybou malych Cisel, zejména v pripadé nepfilis ¢astych diagndéz ¢i stavll, kdy
i malé, casto ndahodné mezirocni vykyvy zkresluji vyrazné kfivku vyvoje a ztézuji jeji
interpretaci. Z té&chto diivodil jsou také Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
sledovany Udaje pouze za celé spravni obvody obci s rozsifenou pusobnosti (SO ORP), nikoliv
data jednotlivych mést.

Trendy vyvoje: pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva jsou nejdulezitéjsi trendy
vyvoje, Cili to, jak se ukazatel méni v ¢asové radé vice let. Pravé z trendl Ize predpokladat dalsi
vyvoj v budoucnosti. Zejména v pfipadé mensich spravnich obvodd ma klesajici nebo
stoupajici trend za ¢asovou fadu nejméné 10 let vétSinou vétsi vypovidajici hodnotu nez udaje
z jednotlivych let. V grafech této analyzy jsou linedrni spojnice trendll, nazyvané také regresni
pfimky, zobrazeny stejnobarevnou pferusovanou pfimkou.

Sledované obdobi: v této analyze je zpracovano obdobi 12 let, tj. 2008 az 2019, co? je
dostatecné dlouhd ¢asova rada k posouzeni aktualniho vyvoje. Data za rok 2020 nejsou dosud
k dispozici. U ukazatel(l nadorovych onemocnéni jsou k dispozici data do roku 2018.

Vliv dalSich faktorti: pfi hodnoceni vysledk(i analyz zdravotniho stavu je potreba také
zohlednit vliv dalSich faktord. Napftiklad blizkost nemocnice muZe ovlivnit pocet
hospitalizovanych obyvatel, stejné jako pfitomnost a dostupnost rliznych specializovanych
ambulantnich zdravotnickych zafizeni apod. Negativné se do vysledk(l promita pocet socidlné

vyloucenych lokalit v obci a pocet obcan v nich Zijicich, protoze tito lidé maji v priméru horsi
zdravotni stav a jejich pramérna délka Zivota je o 10-15 let kratsi nez délka Zivota vétSinové



populace. Pfipadné dalsi mistni vlivy je moZné hodnotit pouze na zakladé dlikladné znalosti
lokalnich podminek.

3 Charakteristika uzemi
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Nadmorska vyska ¢ini 520 m. Krajina v okoli obce je zvinéna, ¢asteéné zalesnénad. Jedna se také
o cennou mineralogickou lokalitu. Misto je osidlené od stfedovéku, vlastni obec Bory vznikla
v r. 1972. V soucasnosti Zije v Borech 780 obyvatel. V obci je dostupna zakladni ob¢anska
vybavenost a verejné sluzby: materska Skola, Skola, posSta, obchod, pohostinstvi, verejny
vodovod, autobusové spojeni.

4 Stredni délka Zivota

Definice:

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

Stfedni délka Zivota pti narozeni je dlleZzitou demografickou veli¢éinou a soucasné
jednim ze zakladnich ukazateld Grovné zdravotniho stavu ve sledovaném regionu. Uzce souvisi
se vSemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse. Byva také nazyvana ,nadéje na doziti“.
Neni to pramérna délka Zivota Zijici populace, nicméné se da fici, Ze ji tento ukazatel pfiblizné
odpovidd. Kromé stiedni délky Zivota pfi narozeni je moiné timto ukazatelem vyjadrit
i predpokladanou délku doZiti pro jiné vékové kategorie, nejcastéji se voli pro vék 65 let.

Stredni délka Zivota se v celé CR i v jednotlivych mensich Gzemich u obou pohlavi od
roku 1991 vyznamné prodlouZila. Lidé maji stale vétsi Sanci doZivat se vyssiho véku. U Zen je
stiedni délka Zivota o nékolik let vy$si neZ u muzl, co? plati nejen v CR. V Evropé je rozdil
nadéje na dozZiti mezi muzi a Zenami priblizné 5 az 7 let, i kdyZ v poslednich letech se délka
doziti muzl a Zen zvolna priblizuje. V regionu Velkomeziticska ovsem tendenci ke sblizovani
nepozorujeme, rozdil zde Cini po celé sledované obdobi vice nez 6 let.

Prodluzovani stfedni délky Zivota vidime v regionu u obou pohlavi, cozZ je pozitivni jev.
U muzl tento ukazatel z(Ostdva v poslednich letech pod prlimérnymi hodnotami kraje
Vysocina, pohybuje se kolem priiméru Ceské republiky a trend stoupd méné vyrazné ne? ve
srovnavanych oblastech. U Zen je stfedni délka Zivota na vy$i Grovni, ne? je pramér CR a kolisa
kolem praméru kraje. V roce 2019 mél chlapec narozeny v Borech pravdépodobnou délku
doziti 76,2 let, divka pak 82,4 let.

Niz$i hodnoty nadéje na doZiti ve srovnani s primérem CR a zejména kraje pozorujeme
také u muzl na prahu stari, ve véku 65 let. Pravdépodobny vék doziti se u lidi starSich vékovych
kategorii zvySuje, protoze pfi jeho vypoctu se jiz neprojevi vliv pred¢asnych mrti v mladém
a stfednim véku. PétaSedesatileti muzi méli vroce 2019 v Borech pravdépodobnou délku



doziti 80,9 let a i tohoto ukazatele pozorujeme v priibéhu sledovanych let mirnéjsi tempo
rGstu ve srovnani s CR a krajem. U Zen to pak bylo vyrazné vice, 84,8 let a tato hodnoty je
v daném roce shodna s priimérem CR a je mirné pod Grovni kraje Vyso€ina.

Srovnani hodnot stfedni délky Zivota p¥i narozeni ve véech SO ORP Ceské republiky za
rok 2019 pak vidime formou déleni na 5 Urovni, tzv. kvintill,, na vloZzenych mapach. SO ORP
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republice v letech 2008 az 2019, muzi
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=@ Ceska republika 74,0 | 74,2 | 74,4 | 74,7 | 75,0 | 75,2 | 75,8 | 75,8 | 76,0 | 75,6 | 76,0 | 76,2
==@==raj Vysocina 74,5 | 74,8 | 75,1 | 75,5 | 75,6 | 75,9 | 76,2 | 76,7 | 77,2 | 76,6 | 76,9 | 76,7

Velké Mezifici (SO ORP)| 74,4 | 74,2 | 75,1 | 75,1 | 75,3 | 75,5 | 75,6 | 75,5 | 75,6 | 75,9 | 76,1 | 76,2




Graf 2: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské
republice v letech 2008 az 2019, Zeny
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=@ Ceska republika 80,1 | 80,1 | 80,6 | 80,7 | 80,9 | 81,1 | 81,7 | 81,4 | 81,7 | 81,5 | 81,8 | 81,9
=@ Kraj Vysocina 81,1 (81,0 (81,1 81,3 (81,2 81,7 | 82,4 | 82,3 | 82,4 | 82,4 | 83,0 | 82,7

Velké Mezifi¢i (SO ORP)| 80,6 | 80,8 | 81,3 | 81,8 | 81,5 | 81,7 | 82,0 | 82,3 | 82,3 | 82,4 | 82,4 | 82,4

Graf 3: StFedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice
v letech 2008 az 2019, muZi
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
~0—Ceska republika 15,1 | 15,2 | 15,3 | 15,5 | 15,6 | 15,7 | 16,0 | 16,0 | 16,1 | 15,8 | 16,1 | 16,2
8- Kraj Vysotina 154 | 15,4 | 15,5 | 15,9 | 159 | 15,7 | 16,0 | 16,5 | 16,7 | 16,3 | 16,5 | 16,4
Velké Mezifi¢i (SO ORP)| 15,1 | 15,1 | 15,3 | 15,4 | 15,6 | 15,7 | 15,6 | 15,5 | 15,5 | 15,7 | 16,0 | 15,9




Graf 4: StFedni délka Zivota v 65 letech v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice
v letech 2008 aZ 2019, Zeny
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’ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

=@ Ceska republika 18,4 | 18,3 | 18,7 | 188 | 18,9 | 19,1 | 19,5 | 19,3 | 19,6 | 19,3 | 19,6 | 19,8
=@ Kraj Vysocina 18,7 | 18,7 | 18,8 | 19,0 | 19,1 | 19,2 | 19,9 | 19,7 | 20,0 | 19,9 | 20,3 | 20,2
Velké Mezirici (SO ORP)| 18,3 | 18,5 | 18,8 | 19,5 | 19,3 | 19,2 | 19,6 | 19,9 | 19,7 | 19,9 | 20,0 | 19,8
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Graf 5: Stfedni délka Zivota pfi narozeni v SO ORP Velké mezirici v letech 2008 aZ 2019, srovndni
muZi a Zen
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=@-—=muzi| 74,4 74,2 751 75,1 75,3 75,5 75,6 75,5 75,6 75,9 76,1 76,2
=@=7eny | 80,6 80,8 81,3 81,8 81,5 81,7 82,0 82,3 82,3 82,4 82,4 82,4




Graf 6: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
20189, rozdéleni na kvintily, muZi

Graf 7: Stfedni délka Zivota pfi narozeni ve sprdvnich obvodech obci Ceské republiky v roce
2019, rozdéleni na kvintily, Zeny




4 Umrtnost

Definice:

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

Ukazatele umrtnosti patfi mezi zakladni kritéria stavu vefejného zdravi. Pfed rokem
1989 patfila v CR celkova imrtnost k nejvy$sim v Evropé. Pokles zapo&al u muz{i po roce 1990,
u Zen jiz o nékolik let dfive. Od roku 1990 celkova umrtnost v celé CR, ale i ve viech krajich

vyrazné klesa. To souvisi s prodluzujici se prlmérnou délkou Zivota. Lidé Ziji déle a Umrtnost
je rozlozena na delsi ¢asové obdobi, Cili Cisla za jednotlivé roky jsou mensi.

Stejné jako stfedni délka Zivota, tak i Umrtnost populace je ovlivnéna vsemi zakladnimi
determinantami zdravi, tj. pfedevsim Zivotnim stylem, Urovni lékarské péce, ekonomickou
a socidlni kvalitou prostredi i dédi¢nymi predpoklady kazdého ¢lovéka.

Lze konstatovat, Ze pres meziroCni kolisani je vyvoj celkové umrtnosti (tj. v celé
sledované populaci, ve vsech jejich vékovych kategoriich) na Velkomezifi¢sku v prabéhu
poslednich 12 let pfiznivy, tj. klesajici. Standardizovana umrtnost, pokud ji hodnotime za obé
pohlavi, se pohybuje kolem priméru kraje Vysocina, linedrni spojnice trendu je v pasmu mezi
primérem Ceské republiky a kraje. V grafu ¢. 9 je také patrné, e Umrtnost muz( je vyrazné
vyssSi nez Zen, coz koresponduje s tim, Ze se Zeny doZivaji vyssiho véku nez muzi.

Vyznamnym ukazatelem je vyvoj tzv. pred€asné umrtnosti. Do ni jsou pro ucely této
analyzy zahrnuta umrti osob, které zemrely pred dozitim seniorského véku, tj. ve véku do 65
let. Ukazatel vyvoje predcasné umrtnosti je jednim z nejdllezitéjSich indikator( stavu
verejného zdravi. Graf ¢. 10 doklada, Ze v absolutnich hodnotdch, Cili v poétech muz(i a Zen,
ktefi zemreli pfed dosazenim seniorského véku, dochazi k Zadoucimu poklesu. Ten tvofi v roce
2019 cca 25 % u muzl a témér 30 % u Zen z plvodnich hodnot v roce 2008. V tomto obdobi
se pritom pocet obyvatel v regionu pfilis nezménil (pokles obyvatel ve véku 0 az 64 let tvori za
sledovanych 12 let cca 3 % z poctu v r. 2008), vyvoj predcasné umrtnosti lze tedy hodnotit
v regionu jako pfiznivy. Prlkaznéjsim ukazatelem neZ absolutni pocty jsou, podobné jako
u celkové umrtnosti, hodnoty standardizované, ovSsem pro vékovou kategorii 0 az 64 let jsou
k dispozici za SO ORP pouze od roku 2016, coz je pfrilis kratké obdobi na spolehlivé hodnoceni
vyvoje, zejména v pfipadé mensich populaci, jako je pravé Velkomeziticsko.

vvvvv

Pokud se tyka umrti mladych osob, jedna se o ojedinélé pfipady, v poslednich 5 letech zemfeli

v regionu SO ORP roc¢né 2 az 4 mladi lidé ve véku do 24 let, ¢astéji chlapci a mladi muzi nez
divky.
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Graf 8: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v
letech 2008 aZ 2019, muZi i Zeny
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=0 Ceska republika 746,2|743,9724,2|708,4 | 700,6 | 691,9 | 656,0 | 673,4 | 642,3 | 649,0 | 645,7 | 635,6
8- Kraj Vysotina 699,5|705,2 | 689,7 |672,4 | 675,4 | 644,3 | 604,9 | 618,2 | 585,2 | 604,0 | 590,5 | 628,5
Velké Mezifi¢i (SO ORP) | 750,7 | 756,5 | 730,1 | 638,2 | 630,7 | 597,9 | 674,4 | 645,3 | 605,0 | 644,9 | 596,0 | 656,1

Graf 9: Celkovd umrtnost (SDR) v SO ORP Velké Mezirici v letech 2008 aZ 2019, srovndni muZi
aZen
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

==@==SDR muzi| 984,1 | 999,5 | 815,0 | 854,4 | 755,9 | 865,9 | 937,0 | 812,4 | 833,1 | 807,0 | 804,3 | 885,6
=@==SDR Zeny | 572,8 | 548,9 | 648,1 | 490,2 | 512,2 | 402,0 | 459,4 | 508,0 | 440,7 | 521,8 | 427,9 | 469,6

11



Graf 10: Pocet umrtive véku 0 aZ 64 let v SO ORP Velké Mezifici v letech 2008 aZ 2019, srovndni
muZi a Zen
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
=®==muzi do 65 let| 51 64 41 42 47 41 54 42 37 40 44 42
=@-7eny do 65 let | 20 19 21 22 21 13 19 16 14 21 18 10

Graf 11: Standardizovand umrtnost (SDR) ve véku 0 aZ 64 let v SO ORP Velké Mezirici v letech
2016 aZ 2019, srovndni muzi a Zen
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2008 aZ 2019, muzi a Zeny

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Muzi do 65 let 51 64 41 42 47 41 54 42 37 40 44 42

Zeny do 65 let 20 19 21 22 21 13 19 16 14 21 18 10

5 Zhoubné novotvary

Definice:

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

Incidence zhoubnych nador( vyjadfuje pocet vsech novych pfipadli nadorovych
onemocnéni, sledovanych vétsinou oddélené u muz(i a Zen, protoZe u obou pohlavi jsou nékdy
znacné rozdily ve vyskytu, po prfepoctu na 100 tisic obyvatel za rok a po standardizaci na
evropsky vékovy standard. Celkova incidence byva nejcastéji vyjadfovana bez diagndzy C44,
tj. bez diagndzy ,jiné zhoubné ndadory klize”. Je to proto, Ze tyto jiné zhoubné nadory kize
maiji oproti ostatnim zhoubnym nadorim urcita specifika. Jsou nejc¢astéjsi (tvori zhruba 20 %
ze vsech nador(), vyskytuji se prevazné ve vysokém véku, rostou zvolna, obvykle nevytvari
metastazy a progndza je vétSinou pfizniva.

Vyskyt nador(l v Ceské republice mél bohuzel stale stoupajici charakter, v poslednich
letech se narlst podafrilo témér zastavit. V soucasné dobé u nas onemocni v pribéhu Zivota
nékterym typem zhoubného nadoru zhruba kazdy tfeti clovék. PFicin je vice. Jednou z hlavnich
pricin je prodluzovani pramérné délky Zivota. Nadory jsou onemocnéni zejména vyssiho véku,
takze kdyz lidé Ziji déle, maji vétsi Sanci ,,dozit se”“ nadorového onemocnéni. Diky dobré drovni
zdravotni péce poklesla vyznamné Umrtnost na choroby, na které se dfive v mladém
a stfednim véku casto umiralo (napt. infekce, Urazy, porodni komplikace), a tak se véku, ve
kterém se nadory nejcastéji vyskytuji, dozivaji i jedinci se slabsi odolnosti. Urcity vliv na
stoupajici incidenci ma také aktivni vyhledavani stale ¢asnéjsich pripadi onemocnéni.

Z vnéjsich vlivi hraje jednoznacné nejvyznamnéjsi roli Zivotni styl, a to zejména
nespravna vyziva, koufeni a konzumace alkoholu. Roli hraje i dlouhodoby nadmérny stres.
Nevhodny Zivotni styl je rizikovym faktorem vSech zhoubnych nadord, ale zcela zasadni
vyznam ma u ¢asto se vyskytujicich nadord, které jsou tzv. preventabilni. Jedna se predevsim
o zhoubné nadory plic, zaZivaciho traktu (zejména tlustého stfeva a konecniku), délozniho
hrdla a kdze. U nékterych typU nador( jsou rizikové faktory dosud neznamé, svou roli jisté
hraje také ndhodna shoda vice nepftiznivych okolnosti.
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Na Velkomeziticsku se zda, Ze trend vyvoje standardizovaného poctu novych
onemocnéni zde stoupd vyrazné strméji, nez je tomu v CR i kraji, je ovéem nutné si uvédomit,
Ze se zde jednd o vyrazné mensi populaci ve srovnani republikou nebo krajem a absolutni
pocty novych pfipadu, ze kterych se standardizované udaje pocitaji, jsou zde podstatné nizsi.
Proto kfivka, vyjadtujici incidenci v jednotlivych letech, vyrazné kolisa a stoupani linearni linie
trendu je ddno hlavné mimoradné nizkymi hodnotami v prvnich dvou letech sledovani. Lze
shrnout, Ze incidence zhoubnych novotvari v SO ORP Velké Mezifici kolisda u muzd i Zen
v jednotlivych sledovanych letech kolem priiméru Ceské republiky a je mirné vy3si, nez je tomu
v kraji Vysocina. Zhoubné nadory jsou v SO ORP castéji zjistovany u muzli nez u Zen (graf. ¢.
15). Jako zajimavé srovnani prikladame jesté srovnani vyvoje vyskytu ndadorl v regionu
Velkomezificska a uUmrtnosti na né, vyjadirené v procentech, kdy hodnoty v prvnim
sledovaném roce, 2008, jsou zaznamenany vzdy jako 100 %. Za 11 let poklesla Umrtnost na
nadorové choroby v regionu o vice nez ¢tvrtinu.

vvvvv

hodnotach vice jak 200 novych pfipadl onemocnéni zhoubnymi nadory. V roce 2018 se
jednalo 0 221 novych onemocnéni, z toho u 117 muz( a 104 Zen. U mladych lidi do 24 let jsou
zhoubné nadory zjistovany ojedinéle, jedna se o 1 az 5 pfipadll ro¢né, aviak vice jak tfetina ze
vSech potvrzenych onemocnéni je u muzui v regionu diagnostikovdna v preseniorském véku,
tj. do 65 let. U Zen je to dokonce vice jak 40 %.

Graf 12: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvaru in situ bez dg Jiny ZN

vvvvv

2008 az 2018, muZii Zeny
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=@ Ceska republika 453,6 | 452,8 [ 463,9 | 460,4 | 465,3 | 461,3 | 458,1 | 463,7 | 465,7 | 456,3 | 450,0
=== Kraj Vysocina 432,1 | 448,2 | 440,8 | 427,2 | 443,0 | 433,9 | 444,1 | 422,2 | 445,3 | 438,1 | 470,2

Velké Mezifici (SO ORP) | 372,7 | 427,5 | 436,3 | 449,4 | 482,4 | 500,8 | 503,2 | 438,2 | 453,4 | 504,9 | 445,7
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Graf 13: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vysocina a Ceské republice v letech
2008 az 2018, muZi

650

600

550

500

450

400
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
=0 Ceska republika 521,7 | 531,5 | 543,5 | 523,3 | 525,2 | 511,0 | 505,6 | 514,1 | 512,3 | 506,9 | 495,8
8- Kraj Vysotina 493,8 | 538,7 | 523,8 | 488,2 | 500,3 | 481,2 | 481,8 | 475,5 | 484,9 | 481,1 | 519,9
Velké Mezifiti (SO ORP)| 406,0 | 522,5 | 530,7 | 519,6 | 519,4 | 609,3 | 525,1 | 485,6 | 516,8 | 541,6 | 519,9

Graf 14: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvari in situ bez dg Jiny ZN
kiiZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Velké Mezifici, kraji Vyso¢ina a Ceské republice v letech
2008 az 2018, Zeny
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
80— Ceska republika 417,0 | 406,8 | 418,6 | 427,8 | 435,0 | 439,3 | 435,8 | 439,3 | 444,4 | 429,8 | 427,8
—8—Kraj Vysotina 396,5 | 385,2 | 388,3 | 389,4 | 413,0 | 410,6 | 428,2 | 391,9 | 426,1 | 416,4 | 446,4
Velké Mezifici (SO ORP)| 376,5 | 354,6 | 386,2 | 402,9 | 467,1 | 430,3 | 493,8 | 413,6 | 407,5 | 487,7 | 406,0
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Graf 15: Standardizovand incidence zhoubnych novotvart a novotvart in situ bez dg Jiny ZN
kaZe, C44, (evr. standard) v SO ORP Velké Meziri¢i v letech 2008 aZ 2018, srovndani muzi a Zen
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=@-=muzi| 406,0 | 522,5 | 530,7 | 519,6 | 519,4 | 609,3 | 525,1 | 4856 | 516,8 | 541,6 | 519,9
=@-=7eny| 376,5 | 354,6 | 386,2 | 402,9 | 467,1 | 430,3 | 493,8 | 413,6 | 407,5 | 487,7 | 406,0

Graf 16: Srovndni vyvoje incidence a mortality na zhoubné novotvary v SO ORP Velké Mezirici
v letech 2008 aZ 2018 v procentech (2008 = 100 %)
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° 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018

==@==incidence | 100,0% | 114,7% | 117,1% | 120,6% | 129,4% | 134,4% | 135,0% | 117,6% | 121,7% | 135,5% | 119,6%
=@==mortalita | 100,0% | 86,8% | 80,1% | 97,4% | 83,7% | 94,0% | 99,3% | 76,6% | 77,7% | 92,3% | 71,3%
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MVDr. Katefina Janovska ve spolupraci s Narodni siti Zdravych mést CR
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Prace neprosla jazykovou Upravou.

Publikovani této analyzy nebo jeji ¢asti je podminéno vyslovnym souhlasem autorky.

Materidl byl pfipraven za metodické podpory konzultantl hrazenych z prostfedkl projektu
NSZM CR "ZDRAVA MESTA, OBCE A REGIONY — sit pro rozvoj, komunikaci a spoluprdci v tzemni

verejné spravé", ktery byl podporen financnimi prostfedky Evropského socidlniho fondu z
Operacniho programu Zameéstnanost (vyzva OPZ-25).
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