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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Uvod

wnZdravi je vzdcnad véc, je to vpravdé jedind véc, kterd zaslouZi, abychom usili o ni obétovali nejen cas,
pot, namahu, jméni, ale i Zivot; tim spise, Ze bez ného se pro nds Zivot stdvd trdpenim a strasti. Neni-li
zdravi, potemni a vyprchaji i rozkos, moudrost, ucenost a ctnost.”

Michel de Montaigne

Dulezitym kritériem pro hodnoceni Uspésného rozvoje spolecnosti je kromé hrubého narodniho
produktu i zdravotni stav populace. Pojem zdravotni stav obyvatel byva nékdy definovan pouze jako stav
zdravi jedincd ¢i skupin, jindy pak do sebe zahrnuje i determinanty zdravi, tedy faktory, které zdravi
ovliviuji. Pfi hodnoceni zdravotniho stavu populace se méritkem stava nejvyssi dosaZitelna uroven zdravi
v daném regionu Ci na svété. Kritérium tedy neni neménné, absolutni, ale méni se s vyspélosti lidstva.

Zprdva o zdravi 2015, v poradi jiz ¢tvrta (2001, 2005, 2010 a kaZzdoroc¢ni aktualizace v mezidobi)
sumarizuje fakta a popisuje trendy vyvoje zdravi obyvatel v Libereckém kraji, a to v€etné determinant.
Determinanty zdravi jsou propojeny komplexem velmi sloZitych vzajemnych vztahl Zivotniho stylu,
Zivotniho a pracovniho prosttedi, rozvoje zdravotnictvi a biologického zdkladu jedince. Predevsim
determinanta Zivotniho stylu je pak z 70% ovliviiovand socio-ekonomickymi podminkami, které se
vyznamné podileji na vzniku nemoci a potrebé |ékarské péce. Socidlné-ekonomické determinanty, jako
napf. chudoba, socidlni vyloucéeni, rodinna situace, nezaméstnanost ¢i nevyhovujici bydleni, silné koreluji
se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnostem ve zdravi. Pro jejich cilené ovlivnéni musime
bezpodminecné tyto determinanty znat.

Hodnoty uvadénych indikatorl ve zpravé jsou rutinné sledovanymi hodnotami, predeviim Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického ufadu apod., doplnéné dal$imi cilenymi
prazkumy. Maji za ukol poskytnout zdravotnik(im, politikiim i vefejnosti aktualni, pfesna a srovnatelna
data o stavu zdravi. Zaroven maji vypovidat o prioritach a problémech zdravotniho stavu i efektivité
zdravotnich sluzeb a zdravotni politiky.

Zprava by tedy méla plnit nejenom informacni funkci, ale je predevsim vychodiskem pro aktivity
programu zdravotni politiky kraje ovliviiujici zdravi obyvatel naseho regionu.

PhDr. Alena Riegerova

predsedkyné pracovni skupiny pro realizaci Zdravotni politiky Libereckého kraje



Zprdva o zdravi v Libereckém kraji 2015
1. Ukazatele zdravotniho stavu

1.1. Subjektivni hodnoceni zdravi

Spokojenost obyvatel Ceské republiky se svym zdravotnim stavem stoupd, V Libereckém kraji jsou lidé se
svym Zivotem celkové nadpriimérné spokojeni.

Subjektivni vnimani zdravotniho stavu je bezpochyby neméné dlezité jako zdravi samo. Sledovanim jeho
Urovné mezi populaci se v Ceské republice na narodni trovni dlouhodobé zabyva Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UzZIS CR) prostfednictvim vybérového $etieni o zdravotnim stavu obyvatel.
Do roku 2002 byla tato Setfeni oznacovana jako HISCR (Health Interview Survey, Czech Republic), od roku
2008 je pak dle jednotné evropské metodiky provddéno Evropské vybérového Setfeni o zdravotnim stavu
— EHIS (European Health Interview Survey). Naposledy probéhlo toto Setfeni v roce 2014, s presahem
sbéru dat do roku 2015, proto jesté nejsou vysledky z tohoto Setfeni zpracovany.

V grafu ¢. 1 je znazornén vyvoj subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu obyvatel CR starsich 15ti let
v letech 1993-2008. Je odpovédi na otazku ,Jak se celkové zdravotné citite?”, pticemz stredni kategorie
,uspokojivé” by méla byt chapana spise jako neutrdlni. Je zde vidét jednoznacny narlst ve spokojenosti
obcanu se svym zdravotnim stavem.

Graf €. 1: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav obyvatel CR ve véku 15+ (v %)
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Zdroj dat: UZIS CR, HIS CR 1993-2002, EHIS 2008

Na otazku ,,Mate néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni potiz?“ odpovédélo kladné 40 % muzl a
47 % Zen. Rozdil mezi muzi a Zenami v souhrnu nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny. | pfes pomérné
vysoky podil ,,nemocnych” muzl a Zen nepredstavuji tato onemocnéni pro vétsinu z nich skutecna
omezeni v béznych ¢innostech, coz koresponduje s velice dobfe hodnocenym subjektivnim zdravim.
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Graf €. 2: Podil osob 15+ s dlouhodobou nemoci a omezeni v béZznych aktivitach
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Zdroj dat: UZIS CR — EHIS 2008

Zakladni informace spokojenosti obyvatel sleduje také Cesky statisticky Gfad (CSU) prostiednictvim
vybérového setfeni o pfijmech a Zivotnich podminkach domacnosti EU-SILC (European Union — Statistics
on Income and Living Conditions). V roce 2013 proved| Cesky statisticky ufad (CSU) toto ndrodni Setfeni
pod nazvem Zivotni podminky 2013. Respondenti byli mimo jiné dotazovani na to, jak jsou spokojeni se
svym Zivotem jako celkem i s jeho vybranymi oblastmi (bydlenim, finan¢ni situaci, se zaméstnanim,
osobnimi vztahy, Zivotnim prostfedim atd.). Odpovidali na stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamenala zcela
nespokojen a 10 zcela spokojen. Liberecky kraj se s primérnym hodnocenim 7,1 zafadil mezi kraje,
jejichz obyvatelé jsou se svym Zivotem nejspokojenéjsi (Ctvrté nejvyssi ohodnoceni po Praze,
Kralovehradeckém a Plzeriském kraji). Mira spokojenosti se Zivotem v jednotlivych krajich CR je vyjadfena
na mapé ¢. 1.

Mapa €. 1: Primérna znamka spokojenosti s Zivotem v krajich CR, 2013

|
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Zdroj: €SU - SILC 2013
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1.2. Stredni délka Zivota

Stfedni délka Zivota trvale roste, v soucasnosti dosahuje v Libereckém kraji u Zen 80 let a u muz( 75 let,
coz odpovida celorepublikovému priméru. Z toho jsou 3 roky u muzl a necelych 5 let u Zen prozité
s vaznym omezenim.

Stfedni délka Zivota, nékdy téZ nazyvana nadéje doziti, se v poslednich letech vyrazné prodloufzila.
V Libereckém kraji byvala lehce pod celorepublikovym priimérem jak u Zen, tak u muz(, v soucasnosti se
jiz tomuto prliméru zcela vyrovnala. V obdobi let 2012-2013 (pro kraje pocitana vidy za dvouleté obdobi)
dosahla v Libereckém kraji u Zen témér 81 let a u muz(i lehce nad 75 let. Stéle je zde vsak prostor pro
rast. Obdobnych hodnot dosahovali muzi v plvodnich patnacti zemich EU uz v roce 2000, dnes maji
v téchto statech nadéji doziti o témér 4 roky delsi. Stredni délka Zivota Zen v zemich EU15 byla 81 let uzZ
v roce 1997 a dnes je o 3 roky delsi.

Graf ¢. 3: Stfedni délka Zivota pti narozeni - vyvoj v letech 2000-2013
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Zdroj dat: €SU a WHO (databdze HFA-DB)

Pfi pocitani nadéje doZiti za mensi soubory je vliv ndhodnych odchylek na dmrtnostni poméry
v jednotlivych letech pfilis velky, proto se okresni ukazatele stfedni délky Zivota konstruuji zpravidla
jako pétilety primér. Mezi okresy Libereckého kraje jsou viditelné rozdily. V okrese Ceskd Lipa se muii
dozivaji dlouhodobé o vice ne# 2 roky méné ne? v okrese Semily. U Zen je na tom okres Ceska Lipa také
nejhlre, rozdil vsak uz neni tak vyrazny (zhruba 1 rok).

Graf ¢. 4: Stfedni délka Zivota pti narozeni - vyvoj v letech 2000-2013
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Pokud se Zeny v Libereckém kraji stejné tak jako v celé CR dofiji 65ti let, je jejich stfedni délka Zivota
dalsich 19 let. Je tedy stejna jako u muzli v pavodnich patnacti zemich EU, kde se ovSem Zeny doZivaji
dalSich 22 let.

Graf €. 5: Stfedni délka Zivota ve véku 65 let - vyvoj v letech 2000 - 2013
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Pozn.: Udaje za Liberecky kraj jsou pocitany jako dvoulety primér.

Zdroj dat: €SU a WHO (databdze HFA-DB)

1.2.1. Stredni délka zivota prozita ve zdravi

Prodluzovanim délky Zivota nabird na vyznamu otazka kvality Zivota. Z toho dlivodu se v poslednich
letech konstruuje ukazatel ,stfedni délka Zivota prozZita ve zdravi” (HLY — Healthy Life Years), nékdy téz
nazyvany ,zdrava délka Zivota“. Jeji hodnoty jsou pocitdny na zdkladé vybérovych Setfeni otazkou
na subjektivni hodnoceni zdravi, coz je vhodné mit pfi mezindrodnim srovnani na zreteli. Dalsi

vyznamnou okolnosti je skutecnost, Ze do téchto populacnich Setfeni nejsou zahrnuty osoby Zijici
v institucionalni pédi, u kterych lze o¢ekdavat horsi uroven zdravi.

Aby bylo mozno zjistit regionalni ukazatele zdravé délky Zivota, musela by byt provadéna vybérova
Setfeni s mnohem vétsim rozsahem, neZ je tomu nyni. Proto jsou v soucasnosti dostupné jen Udaje
za celou CR. Vzhledem k tomu, Ze stfedni délka Zivota v Libereckém kraji odpovida celorepublikovému
priméru a spokojenost se Zivotem je v Libereckém kraji nadprimérnd, lze ocekavat, ze hodnoty zdravé
délky Zivota zde nebudou hor$i nez v celé CR.

Pokud by zGstaly zachovdny umrtnostni poméry zroku 2012, doZili by se muzi v Ceské republice
v priméru 75 let, z toho by bylo 62 let bez omezeni v béZnych &innostech. Zeny by se pak za stejnych
podminek doZily v priméru 81 let, pficemZ 64 let by bylo ve zdravi. Z pohledu celé Evropy jsou to
pramérné hodnoty (viz graf ¢. 6 a 7).
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Graf &. 6: Stfedni délka Zivota a stfedni délka Zivota proZita ve zdravi pfi narozeni vCR a statech Evropy - rok 2012
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Zdroj dat: EurOhex (SILC/ metoda EHEMU - zdravotni omezeni v béZnych innostech)

Graf €. 7: Stfedni délka Zivota a stfedni délka Zivota proZita ve zdravi pfi narozeni vCR a statech Evropy - rok 2012
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Zdroj dat: EurOhex (SILC/ metoda EHEMU - zdravotni omezeni v béZnych innostech)

Nasledujici graf znazornuje vyvoj délky Zivota dle Urovné omezeni v béZnych Cinnostech. Je vidét, Ze
dochazi k trvalému zlepSovani, doba prozitd s vaZznym omezenim je v soucasnosti u muzli v priméru jen
lehce pres 3 roky, u Zen pak méné nez 5 let.
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Graf €. 8: Vyvoj stfedni délky Zivota pti narozeni dle Grovné omezeni béinych aktivit v Ceské republice
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Zdroj dat: EurOhex (SILC/ metoda EHEMU - zdravotni omezeni v béZnych ¢innostech)

Podil stfedni délky Zivota prozité ve zdravi je samoziejmé zavisly na véku. Cim vyssiho véku se ¢lovék
dozije, tim spiSe ho ocekavaji léta proZitd s omezenim v béZnych ¢innostech. Zavislost délek Zivota
na véku zndzornuje nasledujici graf.

Graf €. 9: Stfedni délka Zivota a stfedni délka Zivota proZitd ve zdravi v CR - v roce 2012
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Zdroj dat: EurOhex (SILC/ metoda EHEMU - zdravotni omezeni v béZnych ¢innostech)

1.3. Umrtnost

Standardizovana umrtnost v Libereckém kraji i v celé CR dlouhodobé klesa, stale je viak nad primérem
plvodnich 15ti zemi EU. Nejc¢astéjsi pri¢inou umrti jsou nemoci obéhové soustavy, druhou nejcasté;si
pak novotvary nasledované vnéjsimi pficinami smrti. Na kardiovaskuldrni onemocnéni po vylouéeni vlivu
véku umiraji muzi v mnohem vétsi mife neZ Zeny, pozitivni skutecnosti je, Ze tato umrtnost klesd a
rozdily mezi pohlavimi se zmensuji. Stejna charakteristika plati i pro Umrtnost na nadorova onemocnéni
a pro umrtnost pro poranéni, otravy a dalsi nasledky vnéjsich pficin. Vyjimkou je umrtnost pro umysina

sebeposkozeni, ktera v CR také dlouhodobé klesala, po roce 2008 viak dochazi k op&tovnému riistu.

11
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1.3.1. Celkova umrtnost

Dal$i charakteristikou zdravi populace jsou pocty zemrelych a pticiny jejich umrti. Umrtnostni poméry
jsou kromé zdravi ovliviiovany zejména vékem populace. Z toho dlivodu se konstruuji standardizované
ukazatele Umrtnosti, které eliminuji vliv vékové struktury populace.

Standardizovana Umrtnost obyvatel v Ceské republice dlouhodobé klesa, stale je viak nad primérem
zemi EU15. A to jak u muzd, jejichZ imrtnost je vyrazné vyssi, tak u Zen. V Libereckém kraji jako celku je
situace podobna jako v celé CR, mezi okresy jsou v$ak z hlediska Umrtnosti rozdily. Umrtnost muzd
v okrese Ceska Lipa je dlouhodobé nejvyssi v kraji a i z celorepublikového hlediska patii k okrestim
s vysokou umrtnosti, naopak muzi z okresu Semily umiraji méné. PotéSujici skutecnosti je, Ze se tyto

rozdily pozvolna smyvaji a okres Ceskd Lipa patfi mezi okresy snejvy$sim poklesem umrtnosti
za poslednich 10 let v celé Ceské republice (viz mapa €. 3).

Graf €. 10: Vyvoj standardizované Umrtnosti (na 100 000 osob) - tfileté klouzavé priméry
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Mapa €. 2: Standardizovana umrtnost muz(i a Zzen v roce 2013
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Zdroj: UZIS CR (Zdravotnickd rocenka CR 2013)
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Mapa €. 3: Index zmény standardizované umrtnosti mezi lety 2002 az 2012 (2002 = 100 %)

[169.3-719
72,0-779
@ 78,0-819
Il s2,0-859
Il s6,0-943

Zdroj: UZIS CR (Zemreli 2012)

1.3.2. Umrtnost dle hlavnich pficin

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou nemoci obéhové soustavy, druhou nejcastéjsi pak novotvary ndsledované
vnéjsimi pricinami smrti. Situace v Libereckém kraji kopiruje jak u muzl, tak u Zen primér Ceské
republiky. Z pohledu celé Evropy se zde Umrtnost pfiblizuje statim zapadni Evropy. Zbyvalé
komunistického bloku je na tom Iépe jen Slovinsko.
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Graf €. 11: Standardizovana umrtnost podle pficin smrti a kraje bydlisté (na 100tis. osob) - priimér let 2011-2013

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS)
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Graf €. 12: Standardizovana umrtnost muzud ve vybranych statech podle pfi¢in smrti (na 100 000 osob)
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Zdroj dat: WHO (databdze HFA-DB)
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Zprdva o zdravi v Libereckém kraji 2015

Nasledujici grafy znazornuji strukturu pric¢in smrti v zavislosti na véku. V détstvi a mladi prevazuji amrti
v disledku uraz(, pfipadné nemoci dychaci soustavy. V dorosteneckém véku nastupuji novotvary, které
tvori u Zen v produktivnim véku nejcastéjsi pficinu umrti, u muzl jejich podil snizuji Urazy. Ve véku 40 let

Vevs vrsve

a vyse nastupuji nemoci obéhové soustavy, které jsou pozdéji tou nejcastéjsi pricinou smrti.

Graf €. 13: Struktura zemrelych podle p¥ic¢in smrti a véku v Libereckém kraji - primér z let 2011-2013
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

1.3.3. Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

Umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni dlouhodobé klesd, stile je viak vyrazné nad primérem
plGvodnich patnacti zemi EU. Stejnych hodnot zde standardizovana umrtnost dosahovala uz na zacatku
devadesatych let. V Libereckém kraji byla tato Umrtnost u muzd i u Zen nejvys$si v okrese Ceskd Lipa.
V poslednich dekadé vsak na ceskolipsku klesala nejrychleji, a tak v soucasné dobé nejsou patrné mezi
jednotlivymi okresy Libereckého kraje vyraznéjsi rozdily.

Graf €. 14: Vyvoj stand. Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (na 100 tis. osob) - tfileté klouzavé praméry
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* standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace * standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace

Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Obecna umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v populaci CR ve véku do 64 let neklesd, ale
po vylouceni vlivu vékové struktury uz je sestupujici trend patrny. Standardizovand umrtnost je vyrazné
vy33i u muzl ne? u zen, v Ceské republice je rozdil mezi obéma pohlavimi vyrazné vétsi ne# v zemich
EU15, coZ je zplsobeno vysokymi hodnotami Umrtnosti muzl. Pozitivni skutecnosti je, Ze se rozdily
zmensuji. | kdyZz po etapé strmého poklesu muzské Umrtnosti v devadesatych letech se tento pozitivni
vyvoj ptibrzdil.

Graf ¢. 15: Vyvoj standardizované umrtnosti pro kardiovaskularni onemocnéni ve véku 0-64 let
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* Standardizovano na evropsky standard

Zdroj dat: WHO (databdze HFA-DB)
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1.3.4. Umrtnost na nadorova onemocnéni

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Také umrtnost na nddorova onemocnéni je v Ceské republice vyrazné nad priimérem pdvodnich patnacti
zemi EU a vySsi je u muzd neZ u Zen. Trend je vsak priznivy, od devadesatych let trvale sestupny. Mezi
okresy Libereckého kraje jsou patrné rozdily, dlouhodobé nejnizsi je imrtnost na novotvary u muzi i Zzen
v okrese Semily.

Graf €. 16: Vyvoj standardizované imrtnosti na novotvary (na 100 000 osob) - tFileté klouzavé priméry
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* standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Ve véku do 64 let je patrny trend postupného stirani rozdili mezi pohlavimi i mezi CR a ptiblizovani se

k pra

méru EU15.

Graf €. 17: Vyvoj standardizované umrtnosti pro nadorova onemocnéni ve véku 0-64 let
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Zdroj dat: WHO (databdze HFA-DB)
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Nejcastéjsim typem nadorového onemocnéni, pro ktery umiraji muzi, jsou zhoubné novotvary priadusek,
pradusnic a plic. U Zen byla umrti na onkologickd onemocnéni rozdélena rovnomérnéji. Mezi ¢asta umrti
u Zen patfily vedle ZN pridusek, pradusnic a plic také ZN prsu a ostatnich pohlavnich organ(l. Bez rozdilu
pohlavi patfily mezi velmi ¢asté priciny umrti také zhoubné novotvary travici soustavy.

Graf €. 18: Struktura zemrelych na zhoubné novotvary podle skupin pfic¢in umrti v Libereckém kraji v roce 2013
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1.3.4.1 Umrtnost na jednotlivé druhy nddori
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Standardizovana umrtnost na rakovinu pradusky, pridusnice a plice u muzl byla dlouhodobé vysoko
nad primérem zemi EU15. Od zacatku devadesatych let v3ak trvale klesa a tento pokles je rychlejsi nez
v plvodnich patnacti zemich EU, a tak se v soucasnosti pfiblizuje k jejich Urovni. Mezi okresy Libereckého
kraje je zfetelny rozdil. V okrese Semily se iumrtnost dlouhodobé pohybuje na Urovni pridméru EU15,
oproti tomu situace v okrese Ceska Lipa je vyrazné i nad pramérem CR.

evvs

Umrtnost 7en na rakovinu prddusky, pridusnice a plice je vyrazné niz$i ne? u muil, ale trend je
nepriznivy. Standardizovana umrtnost trvale roste, takZe zatimco v osmdesatych letech minulého stoleti
byla u Zen vice nez 10krat nizsi nez u muz(, v soucasnosti je nizsi pouze trikrat.

V soucasné dobé& umiraji roéné v Ceské republice na tuto rakovinu necelé 3 tisice muz( a vice ne? 1,5
tisice Zen, v Libereckém kraji je to témér stovka Zen a pres 170 muz(. Ve véku do 64 let jich je u obou

pohlavi tretina.
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Graf €. 19: Vyvoj standardizované uUmrtnosti na
rakovinu pradusky, prldusnice a plice - tfileté
klouzavé praméry

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Graf €. 20: Vyvoj standardizované Umrtnosti pro
rakovinu pradusky, prddusnice a plice ve véku 0-64 let
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* standardizovéano na vékovou strukturu teoretické evropské populace

* Standardizovano na evropsky standard; dg. C33-C34

Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Standardizovana umrtnost na rakovinu prsu zen ma od zacatku devadesatych let klesajici trend, v Ceské
republice je tento pokles vyraznéjsi, a tak je od roku 2007 uroven standardizované umrtnosti

pod priamérem zemi EU15.

V absolutnich poétech zemre v Ceské republice na rakovinu prsu kolem 2 tisic Zen, v Libereckém kraji jich
je méné nez sto. Neceld tietina jich je ve véku do 64 let, v CR je tento podil o néco nizéi nez v Libereckém

kraji.

Graf €. 21: Vyvoj standardizované uUmrtnosti na Graf €. 22: Vyvoj standardizované Umrtnosti na
zhoubny novotvar prsu - trileté klouzavé zhoubny novotvar prsu ve véku 0-64 let
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* standardizovano na vékovou strukturu teoretické evropské populace

Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

1.3.5. Umrtnost na Urazy, poranéni a imyslné sebeposkozeni

Standardizovana Umrtnost pro vnéjsi pfi¢iny umrti v Ceské republice stejné jako v plvodnich patnacti
zemich EU trvale klesd, a to jak u muz(, tak u Zen. Uroveri imrtnosti je Ceské republice vy$si nez v EU15,
u Zen se vsak v poslednich letech tento rozdil srovnava.

Okresy Libereckého kraje se svyjimkou Liberce vysi této umrtnosti pohybuji nad celorepublikovym
primérem.

Graf €. 23: Vyvoj stand. Umrtnosti pro poranéni, otravy a dalsi nasledky vnéjsich pficin - tfileté klouzavé praméry
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Pozitivni skute¢nosti je trvaly pokles standardizované Umrtnosti pro dopravni nehody, v Ceské republice
je vsak jeji vyse nad priimérem zemi EU15.

Graf ¢. 24: VVyvoj standardizované umrtnosti pro dopravni nehody
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* Standardizovéano na evropsky standard; dg. V01-V99

Zdroj dat: WHO (databdze HFA-DB)
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Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Stejné tak u déti a mladistvych pocty zemrelych pro dopravni Urazy i vnéjsi pri¢iny celkem klesaiji.
V absolutnim poc¢tu zemre v Ceské republice vsoucasné dob& méné ne? 200 déti a mladistvych
v dUsledku poranéni, otrav a dalSich nasledk(i vnéjsich pficin, v Libereckém kraji se jedna o jednotky

pfipadli nepresahujici 20 osob tohoto véku.

Graf €. 25: Vyvoj umrtnosti déti a mladistvych (0-19 let) Graf €. 26: Vyvoj umrtnosti déti a mladistvych (0-19 let)
v dusledku poranéni, otravy a dalSich nasledkd vnéjsich v disledku dopravnich nehod (pocet zemrelych na 100

pricin (pocet zemrelych na 100 tisic obyvatel) tisic obyvatel)
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Zdroj dat: €SU

Umrtnost pro myslna sebeposkozeni v Ceské republice dlouhodobé klesala, po roce 2008 viak dochazi
k opétovnému rdstu. Rostou pocty zemielych muzl, umrti u Zen spise kolisaji.

v v

Pfi vyhodnocovani okresnich Udajl je tfeba mit na zieteli, Ze se jedna v absolutnim méfitku o mala Cisla,
na ktera maji ndhodné odchylky velky vliv.

Graf €. 27: Vyvoj standardizované umrtnosti pro iUmyslné sebeposkozeni - tfileté klouzavé priiméry
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)
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1.3.6. Umrtnost na infekéni nemoci

V souvislosti s infekénim onemocnénim zemrelo v roce 2014 v Libereckém kraji 28 osob (v roce 2013 to
bylo 37 osob), 19 muzi a 9 Zen. Nejcastéji se jednalo o pacienty ve véku 65-74 let (18), jeden pacient byl
z vékové skupiny 35-44 let, 5 osob zemrelo ve véku 55-64 let a 4 umrti byla z vékové kategorie 75+.
Nejvétsi poet umrti bylo hldéeno v okrese Ceska Lipa (15 osob), dale nasledovaly okresy Semily (7 osob),
Liberec (5 osob) a v Jablonci nad Nisou zemfela pro infekéni nemoci v roce 2014 jedna osoba.

Nejvice zastoupenou diagndzou byla septikémie, celkem bylo evidovano 17 umrti. V hemokulture bylo
prokdzano:  Staphylococcus aureus,  Staphylococcus epidermidis, Serratia marcescens, E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sk. A a Streptococcus
pneumoniae (typ 11A, 19F a 35B). Vedle toho bylo zaznamendno 6 Umrti osob s infekénim prijmovym
onemocnénim (toxin Clostridium difficile), 1 Gmrti osoby s nadkazou s ojedinélym vyskytem -
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, u 2 osob bylo hlaseno Umrti v souvislosti s chfipkou (typ A) a u 2 osob
umrti s tuberkulézou.

1.3.7. Kojenecka a novorozenecka umrtnost

Novorozeneckou uUmrtnosti je pocet zemrelych déti do 28 dnl véku na 1 tisic Zivé narozenych.
Kojeneckou umrtnosti se pak rozumi pocet zemrelych do 1 roku na 1 tisic Zivé narozenych.

Novorozenecka i kojeneckd Umrtnost v Ceské republice i ptvodnich patndcti zemi EU trvale klesa,
od konce devadesatych let je Groveri obou Umrtnosti v CR nizéi ne je primér EU15. Konkrétni srovnani
evropskych zemi nabizi graf ¢. 30.

Pti vyhodnocovani okresnich Udajli je tfreba mit na zfeteli, Ze se jedna v absolutnim méritku o mala Cisla,
na ktera maji ndhodné odchylky velky vliv. | tak je zfetelna nizsi mrtnost v okrese Semily.

Graf ¢. 28: Vyvoj novorozenecké umrtnosti - trileté Graf €. 29: Vyvoj kojenecké umrtnosti - trileté klouzavé
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Zdroj dat: UzIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)
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Graf &. 30: Kojenecka a novorozenecka imrtnost v Ceské republice a statech Evropy (roky uvedeny v zavorce)

12,0

10,0 || ——I

@ Kojenecka umrtnost ® Novorozenecka umrtnost

80 I =

81 T e

—T T T T T
\\\\\\\\\\Q\\\\\\\\\Q\Q\\\\\Q\\QQ\Q\\\\\O_:\\\\\Q\Q\'\\ N NN K
N O O N O A O O O N SN NN
PP PPCEPPPCEPPLEP PP PP PP PP P P&
$O N0 O (@ N0 4O NO (O P 0 4O N0 (O NO N (P (O (O \O (O (O (@ O O (@ N0 O NO (O NO (O 1O (O &
& 0 PN LF F P FE P20 T F E A E LR EFR L L @ PP E G
<SP SO VS Vo8 (0 P @0 V@ RE N N @ (@ T Felolre® e
§§o Q_\y @0 N rbfb 6\0 X C}\O‘e‘_& 1.94 é\,‘,o X Q.’b R \)006\ > &
< <
) R A
¢
<P ooy

Zdroj dat: WHO (databdze HFA-DB)

1.4. Nemocnost

1.4.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Pocet dispenzarizovanych s hypertenzi v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil
podchycenych hypertonik(l mezi dospélymi presahuje 20 %.

Statistika o pracovni neschopnosti je ovlivnéna také dalSimi faktory neZ samotnou nemocnosti. Podstatny
vliv na pocet pripadd maji legislativni zmény v oblasti nemocenského pojisténi (nejprve snizeni denniho
vymérovaciho zaklad(i v roce 2004, poté od roku 2009 nevyplaceni ddvek v prvnich tfech dnech nemoci).

Graf €. 31: Vyvoj pracovni neschopnosti pro kardiovaskularni onemocnéniv Libereckém kraji
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Zdroj dat: UZIS CR
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Z evidenci praktickych |ékarfd pro dospélé wvyplyva, Ze pocet dispenzarizovanych s hypertenzi
v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil podchycenych hypertonikéi mezi dospélymi piesahuje
20 %. Tato Cisla odpovidaji i zjistovanim prostfednictvim vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu populace
HIS 2002, resp. EHIS 2008. Z dotazovanych obyvatel CR ve véku 15 let a vy3e jich v roce 2008 témé¥ 25 %
uvedlo, Ze trpi vysokym krevnim tlakem. Avsak 15 % ztéchto hypertonikd svdj vysoky krevni tlak
v poslednim roce nelécilo.

Graf €. 32: Podil dispenzarizovanych hypertoniki (z evidenci PL pro dospélé) na 100 obyvatel ve véku 20+
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Zdroj dat: UZIS CR

U praktickych |ékafl se rutinné zjistuje kromé dispenzarizace pro hypertenzni nemoci také
dispenzarizace pro cévni nemoci mozku a pro ischemické nemoci srdecni. Tyto statistiky vSak mohou byt
zatizeny chybou, proto je velmi vhodné ovéfrit je pomoci vysledkd vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu
obyvatelstva. V roce 2002 bylo vybérovym Setfenim u obyvatel starSich 15-ti let zjisténo, Ze 2,1 % osob
prodélalo ve svém Zivoté mozkovou mrtvici ¢i mozkové krvaceni a 4,6 % infarkt myokardu. V roce 2008
v Setfeni EHIS uvedlo mozkovou mrtvici ¢i mozkové krvaceni 2,5 % osob a srdecni zachvat 3,6 %. Mimo to
se v tomto roce dotazovalo také na ischemické nemoci srde¢ni celkem, trpélo jimi 7,6 %.

Graf €. 33: Podil dispenzarizovanych pro cévni nemoci Graf €. 34: Podil dispenzarizovanych pro ischemické
mozku na 100 obyvatel ve véku 20+ nemoci srde¢ni na 100 obyvatel ve véku 20+
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Zdroj dat: UZIS CR
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1.4.2. Nadorova onemocnéni

Incidence i prevalence nadorovych onemocnéni roste, 6% Zen a 4% muzl trpi nadorovym
onemocnénim, na 1 tisic obyvatel pfipada ro¢né 8 novych pfipad(i u muzli a 7 novych pfipadli u Zen.

Pocet nadorovych onemocnéni rok od roku roste. Incidence (nové zjisténa onemocnéni) je vyssi u muzi
nei u en, v Libereckém kraji je pod prdmérem CR. U prevalence (Zijici s nddorovym onemocnénim) je
také zretelny narUst, ale rozloZeni mezi pohlavimi je opacné, vyssi je prevalence u Zen nez u muzd.
Mezindrodni srovnani incidence a prevalence je vyrazné ztizené narodnimi zvyklostmi ve zjistovani
nadorovych onemocnéni (zahrnovani ¢i nezahrnovani diagnézy C44 — jiny zhoubny novotvar kize,

pfipadné nezhoubnych novotvar( ¢i novotvara in situ, atd.).

Graf €. 36: Vyvoj prevalence nadorovych onemocnéni
(podil obyvatel s nadorovym onemocnénim)

Graf ¢. 35: Vyvoj incidence nadorovych onemocnéni
(nové zjisténa onemocnéni na 100 000 obyvatel)
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Zdroj dat: UZIS CR (databdze DPS) a WHO (databdze HFA-DB)

Velka C¢ast nardstu incidence nadorovych onemocnéni jde na vrub starnuti populace. Pokud by vékova
struktura odpovidala teoretické evropské populaci, incidence by rostla vyrazné pomaleji (viz. graf ¢. 37).

Graf €. 37: Vyvoj standardizované incidence zhoubnych novotvara
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Zdroj dat: UZIS CR
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1.4.2.1 Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku

Standardizovana incidence rakoviny tlustého stfeva a konecniku, ktera patfi mezi ty s vysSi umrtnosti,
v poslednich letech mirné klesd, u muzd vyraznéji nez u Zen. Mirné se dafi zvySovat podil zachytu
v asnych stadiich vyvoje, a tak Umrtnost pro tento typ nadorovych onemocnéni klesa. Tyto pozitivni
trendy jsou vsak pozvolné, stile je velké mnoZstvi ptipadl zachyceno aZ v pozdnim stadiu.

Graf €. 38: Vyvoj standardizované incidence a Gmrtnosti na ZN tlustého stfeva a konecniku (dg. C18 — C21)
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* prepocet na 100 tis. osob; standardizovano na evropsky standard * pfepocet na 100 tis. osob; standardizovano na evropsky standard

Graf €. 39: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii rakoviny tlustého stfeva a koneéniku (dg. C18 — C21)
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Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr (www.svod.cz)
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1.4.2.2 Zhoubny novotvar prudusnice, pridusky a plice

Nejcastéjsim typem nadorového onemocnéni, pro ktery muzi umiraji, je rakovina prddusnice, pradusky
nebo plice. Standardizovana incidence i mortalita je u muz( vyrazné vyssi nez u Zzen. Zatimco ale u muz(
dochazi k jejich vyraznému poklesu, u Zen je zaznamendvan mirny, ale trvaly nardst.

Graf €. 40: Vyvoj standardizované incidence a iGmrtnosti na ZN priidusnice, pradusky a plice (dg. C33 — C34)
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Graf €. 41: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku (dg. C18 — C21)
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1.4.2.3 Zhoubny melanom kiiZe

Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiZe dlouhodobé roste, umrtnost zlstava na stejné

Zprdva o zdravi v Libereckém kraji 2015

nizké drovni. Odpovida tomu i vysoka Uroven zachytl v ¢asném stadiu vyvoje.

Graf €. 42: Vyvoj standardizované incidence a Umrtnosti na zhoubny melanom kliZze (dg. C43)
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* pfepocet na 100 tis. osob; standardizovano na evropsky standard
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Graf €. 43: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubného melanomu klze (dg. C43)
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1.4.2.4 Zhoubny novotvar prsu

U rakoviny prsu je znatelny pozitivni posun v zachytu smérem k ¢asnym stadiim nemoci. A tak, ackoliv
standardizovana incidence dlouhodobé roste, umrtnost pro zhoubny novotvar prsu mirné klesa.

Graf €. 44: Vyvoj standardizované incidence a iGmrtnosti na zhoubny novotvar prsu (dg. C50)
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Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr (www.svod.cz)

Graf €. 45: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubného novotvaru prsu (dg. C50)
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1.4.2.5 Zhoubny novotvar hrdla déloZniho - cervicis uteri

Stejné jako vcelé Ceské republice také v Libereckém kraji standardizovand incidence i uUmrtnost
na rakovinu délozniho hrdla dlouhodobé pozvolna klesa. V poslednich letech je vSak tato nemoc o néco

Castéji zachycovana v pozdnich stadiich.

Graf €. 46: Vyvoj standardizované incidence a Umrtnosti na zhoubny novotvar hrdla délozniho (dg. C53)
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Graf €. 47: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubného novotvaru hrdla déloZniho - cervicis uteri (dg. C53)
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Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr (www.svod.cz)
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Zprdva o zdravi v Libereckém kraji 2015

1.4.2.6 Zhoubny novotvar pfedstojné Zldzy - prostaty

Standardizovana incidence rakoviny prostaty od zafatku devadesatych let stoupa za pravidelného
stfidani obdobi stagnace a rlistu. V poslednich dvou letech, za ktera jsou Udaje k dispozici, doslo k jejimu
poklesu. Zda je to skutecné obrat k lepsimu, vSak budou muset potvrdit nasledujici roky.

| pfes narust incidence standardizovana iamrtnost na zhoubny novotvar prostaty nestoupa.

Vyhodnocovani vyvoje zachytu podle klinickych stadii zkresluje skutecnost, Ze v minulosti nebylo toto
stadium v mnoha ptipadech zjisténo.

Graf €. 48: Vyvoj standardizované incidence a Gmrtnosti na zhoubny novotvar predstojné Zlazy - prostaty (dg. C61)
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Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr (www.svod.cz)

Graf €. 49: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubného novotvaru predstojné Zlazy - prostaty (dg. C61)
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1.4.3. Diabetes mellitus

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Na 100 obyvatel Libereckého kraje pfipada 7 nemocnych diabetem mellitus, 30 % z nich navic trpi
nékterou z komplikaci diabetu.

Onemocnéni diabetem mellitus je v ceské populaci znacné rozsirené. Z evropskych statl, které tento
ukazatel sleduji, je vy$si podil uz jen v Portugalsku. Toto srovnani vsak zkresluje zplsob zjistovani.
V Ceské republice se data ziskavaji z pravidelného 3etieni u praktickych 1ékart pro dospélé a u lékard
diabetologli, pficemZ nelze zcela vyloucit duplicitni vykazovani. Tomu by odpovidaly i vysledky
vybérovych Setfeni HIS 2002 a EHIS 2008, ktera uddvaji o néco nizsi podil diabetikl v populaci. Zatimco
v roce 2008 uvedlo 6,7 % respondent starSich 15 let, Ze trpi cukrovkou, z rutinnich statistik v témzZe roce
vychazelo na 100 obyvatel 7,2 nemocnych (viz graf ¢. 50).

Kromé narustu celkového poctu diabetik(l roste i pocet a procento komplikaci, zejména nefropatie a
retinopatie.

Tab. €. 1-2: Pocet IéCenych diabetik(l podle typu komplikaci

Liberecky kraj

podle komplikaci v %
Pocet toh toh toh
. e z toho z toho z toho
Rok diabetiku diabet. diabet. . .
celkem I . diabet. komplikace
nefro- | renalni [ retino- i
(k 31.12) ti ins ufi- ti prolife- slepota | Mha S Celkem
pate ) pate rativni am putaci
cience
1993 18 167 54 1,3 9,8 2,3 0,4 6,5 1,1 21,7
2001 24 810 9,8 2,9 11,8 3,4 0,5 6,6 11 28,3
2002 25176 10,6 3,2 11,3 3,1 0,5 6,3 1,1 28,1
2003 25755 10,5 3,3 11,4 24 0,4 52 1,3 27,0
2004 25915 9,9 31 11,8 3,0 0,5 4,7 11 26,4
2005 26 178 10,3 3,4 11,9 3,1 0,4 4,9 11 27,2
2006 26 320 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 27,7
2007 26 482 10,1 3,5 12,1 3,0 0,3 55 1,1 27,7
2008 26 581 9,8 3,5 12,6 2,5 0,2 5,0 0,9 27,4
2009 27 149 9,5 34 13,3 2,7 0,2 5,1 0,9 27,9
2010 28 060 9,1 33 13,0 2,8 0,2 5,1 1,0 271
2011 29 593 10,0 4,3 13,1 2,7 0,2 4,7 1,5 27,8
2012 30979 10,3 4,3 13,8 2,9 0,3 5,2 1,5 29,3
2013 31320 10,7 4,4 13,9 2,3 0,3 5,0 1,5 29,6
Ceska republika
podle komplikaci v %
Pocet toh toh toh
i s z toho z toho z toho
Rok diabetiku diabet. diabet. . .
celkem Alni . diabet. komplikace
nefro- | renalni | retino- ;
(k 31.12) ti ins ufi- ti i slepota noha S celkem
[PEEE . patie rativni am putaci
cience
1993 493 995 518 1,0 9,6 1,8 03 8,2 0,8 23,1
2001 653 418 7,9 2,3 11,4 2,5 0,3 5,6 0,9 24,9
2002 667 135 8,5 2,5 11,8 2,5 0,3 57 1,0 26,0
2003 686 865 8,7 2,7 11,8 25 0,3 55 1,0 26,0
2004 712079 8,9 2,7 11,8 2,6 0,3 5,6 1,0 26,2
2005 739 305 9,0 2,5 10,7 2,4 0,3 52 1,0 24,8
2006 748 528 9,3 2,9 11,6 2,7 0,3 55 1,0 26,4
2007 754 961 9,3 2,9 11,6 2,7 0,3 55 1,0 26,4
2008 773 561 9,8 34 11,7 2,8 0,3 5,6 1,1 27,0
2009 783 321 10,6 3,6 12,1 29 0,3 5,6 1.1 28,3
2010 806 230 10,7 3,7 12,0 2,9 0,3 5,6 1.1 28,4
2011 825 382 11,6 4,0 12,1 3,0 0,3 53 1,3 29,0
2012 841 227 11,5 4,2 12,0 3,0 0,3 5,1 1,2 28,7
2013 861 647 12,1 4.4 11,9 3,1 0,3 52 1,3 29,2

Zdroj dat: UzIS CR
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Graf €. 50: Podil Ié¢enych diabetikd na 1 tisic obyvatel Graf €. 51: Podil diabetik(l s komplikaci
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Zdroj dat: UZIS CR

1.4.4. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Pocet léCenych v psychiatrickych ambulancich neustdle roste, nejvice zastoupené jsou neurotické
poruchy. Pfes 7 % obyvatel uvadi, Ze trpi chronickou uzkosti ¢i depresi.

Udaje o légenych pro dusevni poruchy a poruchy chovéni jsou ziskavény z rutinnich statistik o ¢innosti
psychiatrickych ambulanci. Pocet Ié¢enych je pocet prvnich oSetfeni pacienta pro danou diagnézu v roce.
Pacient proto mlZe byt zapocitan vice neZ jednou v pfipadé, Ze byl vdaném roce Ié¢en pro nékolik
rGznych onemocnéni.

Pocet lécenych v psychiatrickych ambulancich neustdle roste, nejvice zastoupené jsou neurotické
poruchy. Prevalence dusevnich poruch a poruch chovani je v Libereckém kraji niz$i nez pramér v CR. Tato
skute€nost vsak muaze byt zkreslena tim, Ze data jsou zjistovana podle mista osetfeni, nikoliv podle mista
bydlisté (obyvatelé Libereckého kraje mohou byt osetfovani i v jinych krajich).

Graf €. 52: Podil lécenych pro organické dusevni Graf €. 53: Podil lécenych pro afektivni poruchy
poruchy na 10 tisic obyvatel (dg. FO0-F09) na 10 tis. obyvatel (dg. F30-F39)
na 10 tis. obyv. na 10 tis. obyv.
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Zdroj dat: UZIS CR

33




Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Graf €. 54: Podil lé¢enych pro neurotické poruchy Graf €. 55: Podil IéCenych pro schizofrenii na 10 tisic

na 10 tisic obyvatel (dg. F40-F48, F50-F59) obyvatel (dg. F20-F29)
na 10 tis. obyv. na 10 tis. obyv.
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Zdroj dat: UZIS CR

Ve vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel EHIS v roce 2008 uvedlo 5,1 % osob, Ze trpi depresi,
2,1% osob uvedlo chronickou Uzkost a 1% jiné dusSevni nemoci. Oproti obdobnému Setfeni

provedenému v roce 2002 doslo v prevalenci deprese a chronické Uzkosti k narlistu o vice nez 50 %
(viz. tab. €. 3).

Tab. ¢. 3: Prevalence chronické uzkosti a (nebo) deprese — vybérova Setfeni HIS 2002 a EHIS 2008

. . z toho nemoci
Podil osob s nemoci . | AL
Rok o diagnostikované Iékafem
(v %) .
(v %)

2002 4,6 68,4
2008 7.2 66,1
narust (pokles)

2008/2002 v % +56,52 -3,36

Zdroj dat: UzIS CR

1.4.5. Oralni zdravi

Pocty osetieni praktickymi zubnimi Iékafi pozvolna klesaji, ale navysuje se podil preventivnich prohlidek,
v Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek na pocet obyvatel vy$éi ne je primeér v CR.

Informace o oralnim zdravi se v CR ziskavali pomoci plodného vybérového statistického Setfeni o stavu
chrupu a osetreni, které bylo zavedeno v roce 1994 s tfiletou periodicitou. Posledni zjistovani probéhlo
vroce 2006. Ukazovalo se, Ze zatimco u predskoldkd stoupalo procento déti sintaktnim chrupem,
ve skolnim véku se trend obracel a oralni zdravi déti se zhorSovalo (12 leté déti mély v prliiméru vice

nez 5 zkazenych zubu). Podrobné vysledky jsou k nahlédnuté ve ,Zpravé o zdravi v Libereckém kraji
2010“,
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Pocty osetteni praktickymi zubnimi lékafi pozvolna klesaji, ale navysuje se podil preventivnich prohlidek.
V Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek v prepoctu na pocet obyvatel vyssi, nez je
celorepublikovy pramér.

Tab. €. 4: PocCet osetreni a podil preventivnich prohlidek u praktickych zubnich lékara

Liberecky kraj Ceskarepublika
Podil Podil
Rok Pocet oSetieni | preventivnich | Pocet oSetfeni | preventivnich
(vysetreni) prohlidek na (vysetieni) prohlidek na
na 100 obyvatel | poétu oSetreni | na 100 obyvatel | poctu oSetreni
(v %) (v %)
2001 186 39,1 191 36,7
2002 184 39,3 190 37,5
2003 185 39,1 189 37,3
2004 181 40,5 188 40,2
2005 178 44,2 186 41,1
2006 173 44,7 181 41,6
2007 173 45,0 179 43,3
2008 182 43,2 188 39,8
2009 168 47,8 165 44,2
2010 161 48,4 167 44,6
2011 165 48,7 168 45,5
2012 164 47,7 167 42,5
2013 165 47,9 169 44,5

Zdroj dat: UzIS CR

Graf €. 56: VVyvoj poctu
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1.4.6. Infekéni onemocnéni

V Libereckém kraji bylo vroce 2014 evidovano v registru EpiDat 6 365 povinné hlasenych infekénich
onemocnéni (1457,6 na 100 000 obyvatel kraje). Podle pohlavi: 3178 muzl a 3 187 Zen. V obdobi
predchozich 13 let, postupné od roku 2001 — 4 279, 2002 — 5 337, 2003 — 4 861, 2004 — 6 627, 2005 —
6 448, 2006 — 5 107, 2007 — 7 069, 2008 — 5 594, 2009 — 6 519, 2010 - 5 822, 2011 -7 174, 2012 - 5 650
a 2013 — 6 090 pfipadl téchto nemoci.

V okrese Ceska Lipa bylo hlaSeno 1552 pFipadd tj. 24,3 % viech hladenych nakaz v kraji, v okrese
Jablonec nad Nisou 1337 tj. 21,0 %, v okrese Liberec 2 044 tj. 32,2 % a v okrese Semily 1432 nakaz
tj. 22,5 %.

Nejvyssi nemocnost prepoctena na 100000 obyvatel byla hlaSena v okrese Semily (1918,8), pak
nasleduji Ceska Lipa (1 505,4 na 100 000 obyvatel), Jablonec nad Nisou (1 484,1 na 100 000 obyvatel) a
Liberec (1 185,5 na 100 000 obyvatel).

Osm diagndz u 4 822 pripadl onemocnéni, tj. 75 % onemocnéni - bylo hlaseno ve vyssi ¢etnosti nez 200
pripadl za rok: salmoneldza, kampylobakteridza, virové stievni infekce, plané nestovice, herpes zoster,
spala, davivy kasel a jiné exantematické virové infekce. Ve vsech pripadech se jednalo o nemoci
ocekavané, béiné se vyskytujici. Nebyla registrovdna zadnd z nakaz, kterd by vyznamné ohroZovala nebo
podstatné zménila prfedpoklddanou epidemiologickou situaci v kraji.

Nejvice byly zastoupeny vzdusné nakazy — 45 %, z nich 76 % predstavovaly plané nestovice.

Alimentarni nakazy se podilely na 28 %, z nich 59 % predstavovaly kampylobakteridzy a virové strevni
infekce. 296 onemocnéni tj. 18 % z alimentarnich ndkaz bylo hlaseno v 10 epidemickych vyskytech.

Nepfizniva byla situace u onemocnéni nakazami, proti kterym je zavedeno pravidelné ockovani.
Pretrvaval zvy$eny vyskyt davivého kasle ve viech okresech kraje, nejvice postizeny byl okres Ceska Lipa
a to zejména déti ve vékové skupiné 15-19 let.

Nepfizniva byla také situace u ,tzv. nemoci Spinavych rukou” virové hepatitidy A, bylo Setfeno 26
onemocnéni, z toho 16 osob onemocnélo v epidemiologické souvislosti v okrese Semily.

Hlageni infekénich onemocnéni vychazi v Ceské republice z dikce zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
verfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni. Dle tohoto zdkona
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery zjisti infekéni onemocnéni, podezieni na takové onemocnéni nebo
Umrti na né, je povinen toto ohlasit pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi. Udaje o individudlné
hldasenych onemocnénich jsou evidovany v celostatnim systému hlaseni infekénich nemoci EpiDat.
U nékterych, zejména lehce probihajicich infekci, pfedstavuji hlasené pFipady pouze vrchol ledovce a
skuteény pocet nemocnych je daleko vyssi. V poctech hlasenych infekci se rovnéz odrazi aktivni ¢innost
pracovnikdl organu ochrany verejného zdravi pfi vyhledavani pfipadd onemocnéni. Systém hlaseni
pres vSechny moiné chyby umozZiuje velmi dobfe sledovat trendy vyskytu infekénich onemocnéni.

V sedmdesatych letech minulého stoleti se odbornici domnivali, Ze lidstvo diky ockovani a
antimikrobidlnim lé¢ivim vyhralo boj s infekénimi nemocemi. Bohuzel jejich teorie nebyly pravdivé.
Lidstvo cCeli v soucasné dobé novym infekcim (SARS, MERS-CoV, chfipka H7N9, Ebola) a infekce, které
jiz nebyly problémem, se znovu objevuji a komplikuji Zivot, a to i v rozvinutych zemich véetné Ceské
republiky (spalnicky, davivy kasel, pfiusnice...). Na tomto faktu se podili i silici antivakcinacni aktivity,
které predstavuji realné ohrozeni verejného zdravi.
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Graf €. 57: Spektrum
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK

1.4.6.1 Alimentdrni ndkazy

Typhus abdominalis — dg. A01

V roce 2014 nebylo v LK hlaSeno onemocnéni tyfem. Bfisni tyfus neni v soucasné dobé epidemiologickym
problémem. Ojedinélé pfipady onemocnéni se objevuji pouze jako importovana onemocnéni.

Salmonelézy — dg. A02

Vroce 2014 bylo hlaseno 332 pfipadl tj. 75,7 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 bylo hlaseno 273
pripadd. Nejvyssi nemocnost mél okres Semily (118,0 na 100 tisic obyvatel). Onemocnélo 144 muz( a
188 Zen. NejmladSimu nemocnému byl 1 mésic, nejstarSimu 85 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou

skupinou byly déti

ve véku 1 -4 roky — celkem 101 onemocnéni (30,4 % vSech salmoneldz). Nejc¢astéji

zastoupenym agens byla Salmonella Enteritidis (v 306 pfipadech, tj. 92,2 %). Z konzumovanych potravin
nemocni nejvice uddvali vejce a dribeZi maso. Setieny byly dva epidemické vyskyty, ve kterych bylo
postizeno celkem 45 osob. V celé CR bylo hla$eno 13 423 pf¥ipadd, tj. 127,7 na 100 tisic obyvatel.

Graf €. 58: Vyskyt salmoneldzy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha
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Bacilarni uplavice — dg. A03

Ptizniva z(stdva situace u , tzv. nemoci Spinavych rukou“ - bacilarni Uplavice. Vroce 2014 nebylo
onemocnéni hladeno 7adné, v roce 2013 pak pouze 1 onemocnéni. V celé CR bylo v roce 2014 hlaseno 92
pfipadd, tj. nemocnost 0,88 na 100 tisic obyvatel.

Graf €. 59: Vyskyt bacilarni tplavice v CR a v Libereckém kraji v roce 2001-2014

Vyskyt bacilarni aplavice (A03) v CR a v LK
v letech 2001 - 2014

8,0

— R
0 /\ e
4,0 /\V A
201 \/\

0,0 T T T T T T T T T T ; ; ;

NS
S & &
P PP

hlaseny vyskyt na 100 000 obyvatel

$ $ & & O
& & &S
PP PP P

rok

Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Kampylobakteridza — dg. A04.5

V roce 2014 bylo hlaseno 607 onemocnéni tj. nemocnost 138,4 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 hlaseno
433 onemocnéni. Dle pohlavi onemocnélo v roce 2014 304 muz(i a 303 Zen. NejmladSimu nemocnému
byl 1 mésic a nejstarSimu 92 let. Nejvice postizenych bylo registrovano ve vékové skupiné 1-4 letych (151
pfipadd, tj. 24,9 %), nejvyssi nemocnost byla vokrese Liberec a to 170,8 na 100000 obyvatel.
V anamnéze byla uvadéna nejcastéji konzumace dribezZiho masa (v letnich mésicich predevsim tepelna
Uprava grilovanim). V péti pfipadech bylo onemocnéni v souvislosti s konzumaci syrového mléka (4x
kravské a 1x kozi mléko). V celé CR bylo v roce 2014 hlaseno 20 895 onemocnéni, tj. nemocnost 198,8
na 100 tisic obyvatel.

Graf €. 60: Vyskyt kampylobakteridzy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha
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Virové strevni infekce — dg. A08

V roce 2014 bylo hlaseno 358 pripadUl virové enteritidy, tj. nemocnost 81,6 na 100 tisic obyvatel, v roce
2013 bylo hlaseno 249 onemocnéni. V roce 2014 onemocnélo 162 muzl a 196 zZen ve véku od 10 dni
do 93 let, nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 1-4 roky (144 onemocnéni) a 5-9
let (79 onemocnéni), tj. 62 % vsech nemocnych. Etiologicky byly v 86 pfipadech diagnostikovany
noroviry, 231x rotaviry, 21x adenoviry a 20x se jednalo o smiSenou infekci. Nemocné déti nebyly proti
rotavirovym nakazam v minulosti ockovany. V 25 pripadech se jednalo o nozokomialni infekci. Celkem
77 onemocnéni, tj. 21 %, bylo vykazano v 6 epidemiich - plvodce noroviry genoskupina G2. V CR bylo
v roce 2014 hlaseno celkem 9 420 ptipadd, tj. nemocnost 89,6 na 100 tisic obyvatel.

Graf &. 61: Vyskyt virovych stfevnich infekci v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

1.4.6.2 Vzdusné ndkazy

Akutni respiracni infekce (ARI) véetné chripky

Sbér dat o nemocnych je provadén odlisné od ostatnich infekci vykazovanych do EpiDatu. Hlaseni provadi
prakticti Iékafi pro déti a dorost a prakticti Iékati pro dospélé. HIasi se tydné pocty nemocnych, které jsou
pak prepoditavany na 100 tisic obyvatel. Epidemicky prah ARI/ILI je nemocnost 1 600 —1 700 ptipadd
na 100 tisic obyvatel. Oproti sezoné 2013/2014, kdy nebyl epidemicky vyskyt zaznamenan, byl v sezéné
2014/2015 ve vsech okresech Libereckého kraje opakované prekroéen epidemicky prah, zejména pak
v okrese Semily.

Nemocnost ARI v Libereckém kraji byla po vétSinu sezény shodna nebo vyssi v porovnani s vyskytem ARI
v Ceské republice. Vyjimkou byl 5.-9. kalendaini tyden, kdy v Ceské republice probihala chfipkova
epidemie. V Libereckém kraji vSak byla jiz od 6. kalendafniho tydne, v souvislosti s probihajicimi
pololetnimi a jarnimi prazdninami, epidemie na sestupu. V Cetnosti vyskytu prevazovala chtipka typu A,
s prevaznym podilem A/H3, kterd se vyskytovala v pribéhu celého sledovaného obdobi, chfipka typ B
byla Castéji prokazovana v zavéru sezdny. Z ostatnich respiracnich vir( byly prokazany RS viry, viry
parainfluenzy, rhinoviry, adenoviry a Mycoplasma pneumoniae.
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Chripka potvrzena — dg. J10

V roce 2014 bylo hlaseno 36 pfipadu laboratorné potvrzené chfipky (8,21 na 100 000 obyvatel), v roce
2013 182 pripadd. V roce 2014 bylo do kvétna vykadzano 8 pripadd, tj. v chfipkové sezéné 2013/2014, a
28 onemocnéni bylo hlaseno v prosinci, tj. v zac¢atku chtipkové sezény 2014/2015. Onemocnéni bylo
potvrzeno u 21 muzi a 15 Zen ve véku 2 — 80 let. Nejpocetnéji byla zastoupena vékova skupina 65 - 74 let
— 9 piipadd. Dle okres(i: 29x Liberec, 5x Ceska Lipa, 1x Semily a 1x Jablonec nad Nisou. Zdravotni stav 22
osob si vyzadal hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, z toho u 5 osob mélo onemocnéni zavaziny
prabéh, 2 osoby zemfely. Chfipka A byla prokdzana 35x (dominantné A/H3) a 1x chfipka B. Nikdo
z nemocnych nebyl proti chfipce ockovan.

Graf €. 62: Hlaseni akutni respiracni infekce (ARI) v Libereckém kraji
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Zdroj dat: registr ARI, KHS LK, SZU Praha

Diftérie - Zaskrt — dg. A36

V CR ani v Libereckém kraji nebylo v roce 2014 hldseno 74dné onemocnéni zaskrtem.

Pertussis - Davivy kasel — dg. A37.0

V roce 2014 bylo hlaseno 275 pfipadl pertuse, tj. nemocnost 62,7 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013
hlaseno 220 pfipadd. Liberecky kraj patfi mezi kraje, kde je diagnostikovdno a hlaseno nejvice pripadi
onemocnéni. Nejvyssi pocet pripadl byl registrovan v okrese Ceskd Lipa 138, 67 pfipadl pak v okrese
Liberec, 35 v okrese Jablonec nad Nisou a 35 v okrese Semily. Dle pohlavi onemocnélo 118 muz(i a 157
Zen. Za zavainé je povazovano onemocnéni 6 déti ve véku do 1 roku, vSechny byly hospitalizovany.
Ve 4 pfipadech se jednalo o neockované déti z dlvodu nizkého véku. Zdrojem nakazy pro né byly
nemocné blizké osoby. V roce 2014 bylo v celé CR 2 518 pfipad( tj. 24,0 na 100 tisic obyvatel.
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Graf €. 63: Vyskyt davivého kasle v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Graf €. 64: Vékové rozloZeni pripad( davivého kasle v letech 2011-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK

Streptokokova septikémie — dg. A40

V roce 2014 bylo hlaseno 15 pfipadd, tj. nemocnost 3,42 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 hlaseno 23
pripadl. Dle okrest: Ceska Lipa 4, Jablonec nad Nisou 1, Liberec 6 a Semily 4 p¥ipady. Ve 12 pfipadech byl
prokazan v hemokulture Streptococcus pneumoniae (typ 3, 4, 6A, 8, 10A, 11A, 18C, 19 F, 25A a 35B).
Ockovani proti pneumokokovym ndkazdam nemocni v minulosti nebyli. VSichni nemocni byli
hospitalizovani, z toho 11 pacientll na JIP oddéleni, primérna doba hospitalizace byla 18 dn{ v rozpéti
1-87 dnl, 4 osoby zemfely (muzi nar. 1928, 1946, Zeny nar. 1943, 1951). Ve 2 pfipadech byla hlasenym
onemocnénim sepse, v 10 pfipadech pneumonie a sepse a ve 3 pripadech sepse skomplikaci:
meningitida a endokarditida. V CR bylo v roce 2014 hlaseno 320 pfipadd, tj. nemocnost 3,04 na 100 tisic
obyvatel.

41



Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Varicella - Plané nestovice — dg. BO1

Vroce 2014 onemocnélo planymi nesStovicemi celkem 2169 osob, tj. nemocnost 494,5 na 100 000
obyvatel, v roce 2013 bylo hldaseno 2 165 onemocnéni. Dle pohlavi v roce 2014 onemocnélo 1 122 muzl a
1 047 Zen. Nejcastéji onemocnély déti ve véku 1-4 let (1116, tj. 51,4%) a 5-9 let (814, tj. 37,5%). 1219 déti
(56,2%) navstévovalo kolektivy matefskych Skol a 420 déti (19,4%) kolektivy zakladnich Skol. Nejvétsi
nemocnost zaznamenal okres Semily (737,6 na 100 000 obyvatel). V 5 pripadech byl pribéh onemocnéni
s komplikaci: febrilni kie¢e, encefalitida a pneumonie. V celé CR v roce 2014 registrovano 51 492 piipadd,
tj. nemocnost 489,8 na 100 000 obyvatel.

Graf &. 65: Vyskyt planych nestovic v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Herpes zoster — dg. B02

V roce 2014 hlaseno 347 pripadll herpes zoster, tj. 79,1 na 100 000 obyvatel, v roce 2013 hlaseno 330
pfipadl. V roce 2014 onemocnélo 154 muz( a 193 Zen, ve véku 5 — 94 let, nejpocetnéji zastoupena byla
vékova skupina 65 - 74 let (77 nemocnych, tj. 22 %). Nejvyssi nemocnost (127,1 na 100 000 obyvatel)
byla v okrese Ceska Lipa. V souvislosti s onemocnénim bylo hospitalizovdano 22 osob. V CR bylo v roce
2014 hlaseno 6 668 pripadd, coZ predstavuje nemocnost 63,4 na 100 tisic obyvatel.

Morbilli - Spalnicky — dg. BO5

V CR bylo v roce 2014 registrovano 222 pfipad( tj. nemocnost 2,11 na 100 tisic obyvatel, z toho 200
onemocnéni v epidemickém vyskytu v Usteckém kraji. V této souvislosti bylo hldseno v Libereckém kraji,
v okrese Jablonec nad Nisou 1 onemocnéni u chlapce nar. 2013.

Rubeola - Zardénky — dg. B06

V Libereckém kraji bylo onemocnéni zardénkami hlaSeno naposledy v roce 2009 (2 pfipady). V roce 2014
bylo v CR hlaéeno 1 onemocnéni, v roce 2013 pak 74dné onemocnéni.

42



Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Parotitis epidemica - Pfiusnice — dg. B26

Vroce 2014 jsme zaznamenali 22 pripadd parotitidy, tj. nemocnost 5,02 na 100 000 obyvatel, v roce
2013 pak bylo registrovano 303 onemocnéni. V roce 2014 onemocnélo 13 muzli a 9 Zen, dle vékovych
skupin: 1-4 roky 2x, 5-9 let 10x, 10-14 let 4x, 15-19 let 3x, 20-24 let 1x, 25-34 let 1x a 65-74 let 1x.
Dle okres(: Ceskd Lipa 4, Semily 8 a Liberec 10 piipadd. Nikdo nebyl hospitalizovan, v 1 ptipadé byl
pribéh komplikovan orchitidou. V CR bylo vroce 2014 zaznamenadno 676 ptipadd, co? predstavuje
nemocnost 6,43 na 100 000 obyvatel.

Graf €. 66: Vyskyt epidemického zanétu priugnic v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Infekéni mononukledza — dg. B27

Bylo hlaseno 102 onemocnéni infekéni mononukledzou, tj. nemocnost 23,3 na 100 000 obyvatel, v roce
2013 hlaseno 104 onemocnéni. V roce 2014 s nejvyssi nemocnosti v okrese Semily (49,6 na 100 000
obyvatel); onemocnélo 46 muzll a 56 Zen, nejvice pfipadd zahrnovala vékova skupina 15-19 let (32
pripadd, tj. 31%). V CR v roce 2014 nemocnost 17,3 na 100 000 obyvatel.

Graf &. 67: Vyskyt infekéni mononukledzy v €R a v Libereckém kraji v letech 2001-2014

Vyskyt infekéni mononukleézy (B27) v CR a v LK
v letech 2001 - 2014

50,0
45,0
N
40,0 d \,\ /——\
35,0 — \
30,0 -
N— —CR

250

\/\ — K
20,0

15,0
10,0
5,0
0,0 T T T T T T T T T T T T T

N 2 » ©
S &

hlaseny vyskyt na 100 000 obyvatel

o) 3 QA Sed &) Q N S > ™
& R S M N M A

rok

Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha
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Tuberkuldza

V roce 2014 bylo onemocnéni tuberkulézou v Libereckém kraji prokazano u 16 osob, tj. nemocnost 3,65
na 100 tisic obyvatel, 16 osob bylo hlaseno i v roce 2013. Nejvyssi nemocnost v roce 2014 byla v okrese
Liberec (4,68 na 100 tisic obyvatel). PfevaZovali muzi (13 pfipad(), maximum nemocnych bylo ve vékové
kategorii 65+. Ve 2 pripadech se jednalo o cizi statni pfislusniky (Indie a Thajsko). Nejcastéji se
vyskytovala diagndza TBC plic — celkem 12 pfipadi (tj. 75 %), jako etiologické agens bylo u 13 osob
potvrzeno Mycobacterium tuberculosis (81 %) a u 1 osoby Mycobacterium gordonae. U 10 osob bylo
vySetfeni provedeno v souvislosti s obtizemi (z toho u 1 HIV pozitivni osoby). Ockovani proti TBC bylo
zjiSténo u 4 osob, u zbylych nezjisténo. Byla hlasena 2 Uumrti osob s tuberkuldzou (2 muzi nar. 1948 a
1976).

Graf &. 68: Vyskyt tuberkuldzy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr TBC, KHS LK, UZIS CR

1.4.6.3 Virové hepatitidy

Virovy zanét jater typu A — dg. B15

U virové hepatitidy A dochazi k mirnému nardstu nemocnosti. V roce 2014 bylo hlaseno 26 onemocnéni
virovym zanétem typu A, coZ predstavuje nemocnost 5,93 na 100 tisic obyvatel. V roce 2013 to byly
pouze 3 pfipady. RozloZeni dle okresG: 16 nemocnych z okresu Semily, 9 z okresu Liberec a 1 z okresu
Jablonec nad Nisou. Dle pohlavi onemocnélo 14 muzl a 12 Zen, nejvice nemocnych bylo ve vékové
skupiné 55-64 let (6 pfipadu). 25 osob bylo hospitalizovano na infekénim oddéleni Krajské nemocnice
Liberec nebo Nemocnice Na Bulovce Praha. V okrese Semily probéhl v obdobi od 8.4.2015 do 29.7.2015
epidemicky vyskyt v Turnové a jeho blizkém okoli, ve kterém onemocnélo 17 osob. U 11 osob byla
odebrana stolice na vySetreni pfitomnosti viru a zpracovana byla ve Vyzkumném Ustavu veterindrniho
|ékarstvi Brno. V 9 vzorcich byl shodné prokazan genom HAV, genotyp I.A a homologie sekvenci VP1 i
VP1-P2A. V CR bylo v roce 2014 hlaseno 637 pfipadd, co? je 6,40 na 100 tisic obyvatel.
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Graf €. 69: Vyskyt virové hepatitidy A v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Virovy zdnét jater typu B akutni — dg. B16

Vroce 2014 byla hlasena 2 onemocnéni, tj. 0,46 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 to byly 4 ptipady.
Po jednom v okrese Ceska Lipa a Jablonec nad Nisou. Onemocnéli 2 muzi nar. 1974 a 1990. V celé CR
v roce 2014 bylo hlaseno 106 pripadd, tj. 1,01 na 100 tisic obyvatel.

Graf &. 70: Vyskyt akutni virové hepatitidy B v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Virovy zanét jater typu B chronicky — dg. B18.1

Vroce 2014 bylo hlaseno 22 onemocnéni, tj. 5,02 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 pak bylo hlaseno
24 onemocnéni. 8 pFipadd bylo z okresu Liberec, 8 z okresu Jablonec nad Nisou, 3 z okresu Ceska Lipa a 3
z okresu Semily. Dle pohlavi onemocnélo 12 muzl a 10 Zen, nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné
45-54 |et (5 osob). V 8 pfipadech se jednalo o cizi statni pfisluniky s trvalym pobytem v CR (4x Vietnam a
4x Ukrajina). V CR v roce 2014 bylo hlaseno 190 ptipadii chronické VHB, co? predstavuje nemocnost 1,81

na 100 tisic obyvatel.
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V roce 2014 se narodily HBsAg pozitivnim matkam 4 déti, ve vSech pripadech se jednalo o cizi statni
pfislusniky, v roce 2013 se narodilo 13 déti.

Virovy zanét jater typu C akutni — dg. B17.1

V roce 2014 bylo hla$eno 7 p¥ipad(, tj. nemocnost 1,6 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 jich bylo 10. Sest
pfipadl v roce 2014 hlasil okres Liberec a jeden ptipad okres Jablonec nad Nisou. Onemocnéli 4 muzi a 3
Zeny, ve vékovych skupinach: 20-24 let 5x, 25-34 let 1x a 35-44 let 1x. Anamnesticky: 5x i.v. drogy, 1x
tetovani, 3x bezdomovec, 1x promiskuita a 1x onemocnéni zjiténo v dobé téhotenstvi. V CR bylo v roce
2014 hlaseno 89 pripadl akutni VHC, tj. nemocnost 0,85 na 100 tisic obyvatel.

Graf &. 71: Vyskyt virové hepatitidy C v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Virovy zanét jater typu C chronicky — dg. B18.2

Vroce 2014 jsme zaznamenali 28 onemocnéni, tj. 6,38 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 bylo hlaseno
31 onemocnéni. 13 onemocnéni v roce 2014 hlasil okres Liberec, 9 Ceskd Lipa, 4 Semily a 2 Jablonec
nad Nisou. Dle pohlavi onemocnélo 16 muzli a 12 Zen, ve vékovych skupinach: 2x 15-19 let, 2x 20-24 let,
10x 25-34 let, 6x 35-44 let, 3x 45-54 let, 3x 55-64 a 2x 65-74 let. Ve 2 ptipadech se jednalo o cizi statni
prisludniky s trvalym pobytem v CR (Molddvie a Vietnam). U 3 osob byla pozitivita zjisténa v souvislosti
s komercénim darcovstvim krevni plasmy. Anamnesticky: 9x i.v. drogy, 5x tetovani, 2x piercing, 1x bydleni
ve squatech, 1x etylismus a 1x nechranény styk s neznamou osobou. V nékterych pripadech se jednalo
o kombinaci vice rizikovych faktord.

V CR bylo v roce 2014 hla$eno 777 pfipad(i chronické VHC, tj. nemocnost 7,39 na 100 tisic obyvatel.

Virovy zanét jater typu E akutni — dg. B17.2

Vroce 2014 bylo hlaseno 6 onemocnéni, tj. nemocnost 1,37 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 byla
hldsena 4 onemocnéni. Zrizikovych potravin u dvou pacientd uvadéna konzumace zabijackovych
produktl zrodinnych a obchodnich zdrojli, z ostatnich rizikovych potravin byla zjisténa konzumace
morskych slavek a tatarského bifteku. V celé CR v roce 2014 hlaseno 298 piipadi, tj. nemocnost 2,83 na
100 tisic obyvatel.
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1.4.6.4 Poranéni — rizikovd expozice biologickému materidlu

Vroce 2014 bylo na KHS Libereckého kraje hlaSeno 283 poranéni osob, kterym byl stanoven |ékarsky
dohled. Z toho bylo 243 osob, které pracujici ve zdravotnickém zafizeni nebo socidlnich sluzbach a 50
civilnich osob, které se poranily v terénu. Nikdo ze sledovanych neonemocnél virovou hepatitidou nebo
HIV.

1.4.6.5 Neuroinfekce

Meningokokova meningitida — dg. A39.0

Bylo hlaseno 1 onemocnéni, tj. nemocnost 0,23 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 to byly 2 pfipady.
Onemocnéni hlasil okres Jablonec nad Nisou u divky narozené 2004, PCR metodou v likvoru zjisténa
Neisseria meningitidis typ B. V CR hlaeno 36 piipadi tj. 0,34 na 100 tisic obyvatel.

Graf &. 72: Vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Stiedoevropska encefalitida pfenasena klistaty — dg. A84.1

V roce 2014 bylo hldaseno 10 onemocnéni, tj. nemocnost 2,28 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 to bylo
16 ptipadd. Jako misto nakazy bylo uvedeno okoli Sloupu v Cechach, Hamru, Svojkova, Pertoltic a Starych
Splavd v okrese Ceska Lipa, mimo Liberecky kraj: lokalita Vernitovice (Jesenik), okoli Rakovnika a u feky
Sazavy. 7 osob uvedlo v anamnéze prisati klistéte, 2 osoby konzumaci syrového koziho mléka. Vsichni byli
hospitalizovani a nikdo z nemocnych nebyl v minulosti proti kli§fové encefalitidé o¢kovan. V CR bylo
celkem evidovano 410 onemocnéni, coz predstavuje nemocnost 3,9 na 100 tisic obyvatel.

V Cervnu 2014 probéhl v Libereckém kraji sbér klistat metodou vlajkovani za Géelem vysetfeni klistat
na pritomnost viru klistové encefalitidy a na pfitomnost plvodce vyvolavajici onemocnéni lymeskou
borrelidzou. Klistata na pritomnost viru klistové encefalitidy byla sbirdna v lokalitach s vyskytem tohoto
onemocnéni, tj. v okoli obce Staré Splavy u Doks (okres Ceskd Lipa), Bozkov (okres Semily) a Radostin
u Sychrova (okres Liberec). Vysetieni bylo provedeno ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé metodou
PCR. Pfitomnost viru u klistat nebyla zjisténa.
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Graf €. 73: Vyskyt stfedoevropskeé klistové encefalitidy v CR a v Liberecké
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m kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Virové meningitidy — dg. A87.0, A87.8, A87.9 a A89

V roce 2014 onemocnélo virovou meningitidou 18 osob, tj. nemocnost 4,1 na 100 tisic obyvatel, v roce
2013 onemocnélo 81 osob. Dle okrest: Ceskd Lipa 12, Liberec 5 a Semily 1 p¥ipad. Nejmlad3imu
nemocnému byl 1 mésic, nejstarSimu 65 let. Nejvice pripadl — celkem 4 (tj. 22%) bylo ve vékové skupiné

25-34 let. VSichni nemocni byli hospitalizovani.

Graf €. 74: Vyskyt virovych meningitid v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Invazivni hemofilova nakaza — B96.3

HIdseny 2 pfipady, tj. nemocnost 0,46 na 100 tisic obyvatel, u

dospélych Zen douréen Haemophilus

influenzae F biotyp | a Haemophilus influenzae, netypovany biotyp 2. V roce 2013 hlasena 2 onemocnéni.

V celé CR bylo v roce 2014 zjisténo 13 piipadd, tj. nemocnost 0,12
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Bakterialni meningitida — dg. GO0

V roce 2014 jsme zaznamenali 4 pfipady purulentni meningitidy, tj. nemocnost 0,91 na 100 tisic, v roce
2013 Zetfeno 8 pfipad(. Dle okresu v roce 2014 — 1x Ceska Lipa, 1x Jablonec nad Nisou a 2x Liberec.
Dle vékovych skupin: 5-9 let 2x, 35-45 let 1x a 65-74 let 2x. Dle pohlavi: 1 muzZ a 3 Zeny. Etiologicky
v likvoru prokazan 3x Streptococcus pneumonie (typ 3, typ 25A, 1x nedotypovano) a 1x gramnegativni
diplokoky. V CR bylo hldéeno 122 onemocnéni, tj. nemocnost 1,16 na 100 tisic obyvatel.

Graf €. 75: Vyskyt bakterialni meningitidy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

1.4.6.6 Antropozoondzy

Tularémie — dg. A21

V roce 2014 nebylo v Libereckém kraji onemocnéni hlaseno, v roce 2013 byl zjistén 1 pfipad. V CR bylo
v roce 2014 hlaseno 49 pfipadd, coz predstavuje nemocnost 0,47 na 100 tisic obyvatel.

Leptospirdza — dg. A27

V roce 2014 nebylo v Libereckém kraji onemocnéni hlaseno, stejné jako v roce 2013. V CR v roce 2014
hlaseno 29 pfipadd, tj. nemocnost 0,28 na 100 tisic obyvatel.

Listeriéza — dg. A32

V roce 2014 bylo hldseno 1 onemocnéni v okrese Jablonec nad Nisou, v roce 2013 nebyl evidovan Zadny
pripad. V CR bylo v roce 2014 hldseno 37 pfipadd, tj. nemocnost 0,35 na 100 tisic obyvatel.
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Graf €. 76: Vyskyt listeridzy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-20014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha

Toxoplazméza — dg. B58

Vroce 2014 bylo hldseno 7 onemocnéni, tj. nemocnost 1,60 na 100 tisic obyvatel, vroce 2013 bylo
hlaseno 11 onemocnéni. Dle okres( v roce 2014: 2x Ceska Lipa, 1x Jablonec nad Nisou, 3x Liberec a 1x
Semily. Dle pohlavi: 1 muzZ a 6 Zen. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25-34 let (3 pripady).
Nemocni nejcastéji udavali kontakt s ko¢kou (5x), konzumaci tatarského bifteku, praci s hlinou, kontakt
s hospodarskymi zvitaty ¢i hrani na vefejném nekrytém piskovisti. Pfevazovala uzlinova forma. V celé CR
hlaseno 147 onemocnéni, tj. nemocnost 1,40 na 100 tisic obyvatel.

Graf &. 77: Vyskyt toxoplazmézy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha
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1.4.6.7 Ndkazy prendsené ¢lenovci

Lymeska borreliéza — dg. A69.2

Vroce 2014 bylo v Libereckém kraji hlaseno 197, tj. nemocnost 44,9 na 100 tisic obyvatel. Nejvyssi
nemocnost byla hla$ena v okrese Semily 92 pfipadd, Jablonec nad Nisou 41, Liberec 36 a Ceska Lipa 28,
dle pohlavi onemocnélo 93 muzl a 104 Zen, ve véku 1 mésic az 84 let. NejCastéji zastoupenou vékovou
skupinou byla kategorie 65-74 let, kde bylo hlaseno 38 ptipad( (tj. 19,2 %). Z klinickych pfiznak{ bylo
nejcastéji pozorovano erythema migrans — 148x (75 %), z dalSich ptiznak(i uvadéna unava, horecka,
bolest hlavy, artralgie, artritis, otok kloubU, diplopie, myalgie, lymfadenopatie, boreliovy lymfocytom,
meningitis, vertebrogenni syndrom, vomitus, zavraté a nespavost. Ve 14 pfipadech byla diagnostikovana
neuroborrelidza. Hospitalizovdno v souvislosti s timto onemocnénim bylo 24 osob. V anamnéze bylo
uvedeno prisati klistéte u 130 osob (66 %), pobodani hmyzem 45x (22 %). V celé CR bylo v roce 2014
hlaseno 3 733 pripadd, tj. nemocnost 35,5 na 100 tisic obyvatel.

V Cervnu 2014 probéhl v Libereckém kraji sbér klistat metodou vlajkovani za Géelem vysetfeni klistat
na pfitomnost viru klistové encefalitidy a na pfitomnost puvodce vyvolavajici onemocnéni lymeskou
borreliézou. Klistata na pfitomnost viru pavodce vyvolavajici onemocnéni lymeskou borreliézou byla
sbirdna v lokalitdch s vyskytem tohoto onemocnéni — v okoli obce Osecn3, v Lidovych sadech - Liberec
(okres Liberec) a okoli obce Svojkov (okres Ceska Lipa). Vysettfeni bylo provedeno ve Statnim zdravotnim
Ustavu v Praze. Ve vSech vySetfovanych lokalitach a u vSech vyvojovych stadiich klistat (nymfy a dospélci)
byla mikroskopicky prokazana pfitomnost borrelii. Promorenost klistat ve vySetfovanych lokalitach byla
5-14 %.

Graf €. 78: Vyskyt lymeské borrelidzy v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr EpiDat, KHS LK, SZU Praha
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Tab. ¢. 5: Vyskyt onemocnéni lymeské borrelidzy dle mista nadkazy

okres Misto nakazy

Ceska Lipa Borecek, Bukovany, Ceska Lipa, Cvikov, Doksy, Dolni Police, Hefmanice v Podjestéd:,
Kamenicky Senov, StraZ pod Ralskem, Novy Bor, Polevsko, Piskovec, Ranné, Sluneén4,
Staré Splavy, Sosnova, Sloup v Cechéch, Zakupy

Jablonec nad Nisou | Bedfichov, Frydstejn, Jablonec nad Nisou, Janov nad Nisou, JeniSovice, Koberovy, Lisny,
LouZnice, Lu¢any nad Nisou, Mala Skala, Péncin, Rychnov u Jablonce, Skuhrov, Smrzovka,
Tanvald, Zelezny Brod

Liberec Bily Potok, Cernousy, Chrastava, Hefmanice, Hodkovice n.M., Hradek nad Nisou,
Krystofovo Udoli, Liberec, Lidové Sady, Machnin, Nové Mésto pod Smrkem, Raspenava,
Ruprechtice, Sychrov, Vesec, Zdislava

Semily B&la, Benecko, Benedov u Semil, Bystra, Chuchelna, Dolanky u Turnova, Dolni Stepénice,
Hruba Skila, Jablonec nad Jizerou, Jilemnice, Karlovice, Klokodi, Kobereov, Kostalov, Kruh,
Ktova, Kundratice, Libstat, Lomnice nad Popelkou, Mfi¢nd, Ohrazenice, PeleSeny, Pohofri,
Ponikld, Rokytnice nad lizerou, Roztoky u Jilemnice, Semily, Skalany, Stepanicka Lhota,
Studenec, Tatobity, Turnov, Valdstejn, Vitkovice

mimo Eger (Madarsko), Gol¢av Jenikov, Jivany, Nachod, Osecany, Pfihrazy, Stara Paka, Tfebon,
Liberecky kraj Varndsdorf, Velké Bilovice, Zajeci

Hlistové a parazitarni nakazy

Hlistové a parazitarni ndkazy, mezi které patfi Ankylostoméza (dg. B76) Askarioza (dg. B77.3),
Enterobiasis (dg. B80), Toxokardza (dg. B83.0), se vyskytuji pouze vyjimecné.

Svrab — dg. B86

V roce 2014 bylo hldseno onemocnéni u 151 osob, tj. nemocnost 34,4 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013
hlaseno 155 osob. Dle pohlavi v roce 2014 onemocnélo 77 muzl a 74 Zen. PostiZzeny byly vsechny vékové
skupiny od 2 mésicl do 83 let, nejvice 20-24 let (23 pfipadd, tj. 15 %). Nejvyssi nemocnost byla v okrese
Semily (52,3 na 100 tisic obyvatel).

Graf €. 79: Vyskyt svrabu v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2009
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1.4.6.8 Pohlavni ndkazy

HIV - dg. B24
V Libereckém kraji bylo k 31.12.2014 evidovano celkem 52 HIV pozitivnich osob.

Tab. €. 6: P¥ipady HIV infekce v Libereckém kraji podle zplsobu pienosu a pohlavi (jen ob¢ané CR a cizinci s trvalym
pobytem) - kumulativni Udaje ke dni 31.12.2014

KRAJ | OKRES* ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
HO 1D IH TR HT MD NO NE celkem muzi zeny
Liberecky kraj 18M | 4M 3Z m™m - 12M 12Z| 12 - 1Z [ 52 35M 172
Ceska Lipa 5M 3M - - 3M 12 - - 1Z 13 11M 27
Jablonec nad Nisou 3M 12 - - 3M 57 12 - - 13 6M 77
Liberec 8M 1M 1Z ™ - 5M 57 - - - 21 15M 6Z
Semily 2M 12 - - 1M 12 - - - 5) 3M 27
Vysvétlivky
Pohlavi: M - muz, Z - Zena
ZpUsob prenosu: HO - homosexualni / bisexualn ID - injekéni uzivatelé drog IH - injek&ni uZivatelé drog + homo/bisex.
TR - pfijemci krve a krevnich pi HT - heterosexualni MD - z matky na dité
NO - nozokomialni NE - nezjistény / jiny

Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlisté v dobé prwniho zachytu HIV/AIDS
* Uvadény jsou jen okresy, v nichZ vdaném obdobi byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS

Zdroj dat: SZU Praha

Syfilis

V roce 2014 bylo onemocnéni hlaseno u 10 osob, tj. nemocnost 2,29 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013
bylo hlaSeno 24 onemocnéni. Dle okres(i v roce 2014: Ceska Lipa 3, Jablonec nad Nisou 3, Liberec 2 a
Semily 2. Onemocnélo 7 muz( a 3 Zeny. 1 pfipad byl hlasen u ciziho statniho pfrislusnika z Mongolska.
Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25-34 let (3 ptipady). Nejcastéji se vyskytovala diagndza
latentni syfilis — 6 pfipadl (60 %). 2 osoby byly HIV pozitivni (zachyt v minulosti). Hospitalizovano bylo 6
nemocnych.

Graf €. 80: Vyskyt syfilis v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr PN, KHS LK, UZIS CR
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Kapavka - Gonokokova infekce

V roce 2014 bylo hlaseno 31 onemocnéni, tj. nemocnost 6,87 na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 to bylo
44 onemocnéni. Dle okrest: Ceska Lipa 7, Jablonec nad Nisou 2, Liberec 18 a Semily 4. Postizeno bylo 26
muzl a 5 Zen. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 15-24 let (14 pfipad(). V 1 pfipadé se jednalo
o cizince ze Slovenska. 26 osob vyhledalo |ékare pro potize, 4 osoby byly vyhledany depistaznim Setfenim
a u 1 osoby bylo onemocnéni zjisténo ndhodné. 2 osoby byly HIV pozitivni (zachyt v minulosti). Lécba
probihala ve vSech ptipadech ambulantné.

Graf €. 81: Vyskyt kapavky v CR a v Libereckém kraji v letech 2001-2014
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Zdroj dat: registr PN, KHS LK, UZIS CR

1.4.7. Alergie

V Libereckém kraji se v alergologickych ambulancich [é¢i 8,5 % obyvatel, nej¢astéji pro pollinosu.
V mladsich vékovych skupinach je tento podil jesté vyssi, ve véku do 19ti let jich bylo pro alergicka
onemocnéni lé¢eno vice nez 15 %.

Témér kazdy jedenacty obyvatel Ceské republiky se 1é¢ v alergologickych ambulancich. V Libereckém
kraji byla tato ¢&isla nizsi, v poslednich letech ui odpovidaji celorepublikovému praméru CR.
(PFi regiondlnim srovnavani tohoto ukazatele je vSak tfeba mit na paméti, Ze data jsou zjistovana podle
mista oSetfeni, nikoliv podle mista bydlisté.) V mladSich vékovych skupindch je podil léCenych
pro alergickd onemocnéni vyssi, v roce 2013 bylo v Libereckém kraji [é¢eno vice nez 15 % déti a dorostu
(0-19 let).

Nejcastéjsim typem alergologického onemocnéni jsou pylové alergie, pro které se |éci témér polovina
pacientl (pricemz pacient mize byt [éCen i pro dal$i onemocnéni).

Prevalence alergii v populaci mlze byt jesté vyssi, ve vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel
EHIS v roce 2008 uvedlo, Ze ji trpi, témér 18 % osob. Astma uvedlo 5,6 %, v Setfeni roce 2002 to bylo
4,1 %.
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Graf €. 82: Pocet léCenych pacientd v alergologickych Graf €. 83: Dispenzarizovani pacienti na 1 tisic obyvatel

ambulancich na 1 tisic obyvatel dle vékovych skupin - Liberecky kraj, rok 2013
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Zdroj dat: UZIS CR

1.4.8. Nemoci z povolani

Zdravotni problémy souvisejici s vykonem zaméstnani uvadi v CR téméF 5 % zaméstnanych. Ro¢né je
na 100 tisic obyvatel hlaseno vice nez 20 novych pfipadl nemoci z povolani.

Pocet nové hlasenych nemoci z povoleni v posledni dobé v Libereckém kraji klesa. Oproti prliimérné
situaci v CR jsou zde nemoci z povolani ve vétsi mife hlaseny u Zen nez u muzl. Nejcastéji se jedna
0 nemoci zptsobené dlouhodobym nadmérnym jednostrannym zatizenim.

Graf ¢. 84: Nové hlasené pripady nemoci z povolani Graf €. 85: Nové hlasené pripady nemoci z povolani
na 100 tis. nemocensky pojisténych osob na 100 tis. nemocensky pojisténych osob dle pohlavi —
trileté klouzavé priiméry
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Zdroj dat: UZIS CR

55




Graf €. 86: Absolutni pocet nové hlasenych nemoci
z povolani v Libereckém kraji
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Zdroj dat: UzIS CR
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Graf €. 87: Struktura nemoci z povoldni v Libereckém
kraji, prdmér let 2009-2013
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V pribéhu roku 2013 uskutecnil Cesky statisticky ufad jako soucast pravidelného vybérového Setieni
pracovnich sil vdomacnostech (VSPS) ad hoc zjitovani na téma ,Pracovni Urazy a dal$i pracovni

problémy souvisejici s vykonem povolani“.

Témér 5% zaméstnanych uvedlo zdravotni problémy

souvisejici s vykonem jejich zaméstnani, pétina pracujicich (tj. 20 %) je pti vykonu svého zaméstnani
vystavena rizikiim, kterd negativné ovliviuji jejich dusevni stav, a 40 % osob uvedlo faktory nepfiznivé

plsobici na jejich fyzicky stav.
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2. Determinanty zdravi

2.1. Zivotni prostredi

V Libereckém kraji jsou zhlediska limitd kvality ovzdusi a z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik
problémy s kadmiem a benzo(a)pyrenem. V Uvahu je tfeba vzit i alergenni znecisténi ovzdusi.

V oblasti pitné vody jsou v Libereckém kraji v sou¢asné dobé uréeny 2 mirnéjsi hygienické limity, a tou
ukazatele pesticidni latky u dvou vodovod(l. Do doby technického vyreseni problému je zajisténa
informovanost obyvatelstva a jsou pfijata ndhradni opatfeni.

Nejcastéjsim zdravotnim rizikem z koupacich vod v kraji jsou sinice a jejich produkty.

Zdravotné vyznamna expozice hluku ze Zivotniho prostiedi je velmi Siroka svym spektrem zdrojd a
charakter( hluku, narlista a prinasi legislativné, technicky i financné naro¢na reseni.

2.1.1. Ovzdusi

2.1.1.1 Zjistovdni expozice

Ukazatelé kvality ovzdusi predstavuji vystupy z méreni Skodlivin pouZivanych pro charakterizovani stavu
znecisténi ovzdusi.

Na Uzemi Libereckého kraje je v soucasnosti provozovdno 9 monitorovacich stanic zaméfenych
na sledovani kvality ovzdusi. Z tohoto poctu je 5 stanic soucasti systému automatického imisniho
systému (AIM), ktery provozuje Cesky hydrometeorologicky ustav. Konkrétné se jednd o nasledujici
stanice: Liberec, Ceskd Lipa, Frydlant, Sous, Jablonec nad Nisou. Sou&asti monitorovaci sité jsou
i manualni méfici stanice Radimovice, Tanvald $kolka a Jizerka. Manudlni méfici stanice Horni Police byla
zruSena a nové byla zfizena Tanvald Skolka. V ramci méfici sité doslo k poklesu mérenych Skodlivin
na nékterych méficich stanicich (SO, — Horni Police, Jablonec — mésto, Sous; NO, — Sous, Frydlant udoli;
NO,, NO — Jablonec - mésto, Sous, Frydlant - idoli; CO — Liberec).

Mapa €. 4: Monitorovaci stanice v Libereckém kraji
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Zdroj: www.chmi.cz

57




Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

2.1.1.2 Ovzdusi - hodnoceni situace v Libereckém kraji

Monitoring venkovniho ovzdusi

Graf €. 88: Rocni aritmetické priiméry oxidu sifi¢itého v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota nepiekro¢ila roéni imisni limit 20 pg.m™.

Graf €. 89: Roc¢ni aritmetické priméry oxidu dusicitého v monitorovaci siti LK, 2010-2014

pg/m?

—#— Horni Police

—A— Panska Ves

Jablonec - mésto
—¥— Sous
—e&— Frydlant - Udoli

—— Liberec - mésto

—— Radimovice

30

25 | I :\\\4_
20 A4

15

10 — . .

= - .
5 m N
0
2010 2011 2012 2013 2014

Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota neprekro¢ila roéni imisni limit 40 pg.m™.
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Graf €. 90: Roc¢ni aritmetické prliméry polétavého prachu v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota neprekro¢ila roéni imisni limit 40 pg.m™.

Graf €. 91: Roc¢ni aritmetické priméry benzenu a benzo(a)pyrenu na stanici Liberec - mésto, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Benzo(a)pyren prekrodil v letech 2010-2013 roéni imisni limit 1 ng.m™, v roce 2014 byla ro¢ni hodnota
benzo(a)pyrenu 1 ng.m>. Ani jedna hodnota benzenu nepiekro¢ila v hodnoceném obdobi roéni imisni

limit 5 ug.m™.
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Graf €. 92: Roc¢ni aritmetické priméry arsenu v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota nepiekro¢ila roéni imisni limit 6 ng.m™.

Graf €. 93: Roc¢ni aritmetické priméry kadmia v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Dvé hodnoty prekrocily roéni imisni limit 5 ng.m.
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Graf €. 94: Roc¢ni aritmetické priméry niklu v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota neprekro¢ila roéni imisni limit 20 ng.m™.

Graf €. 95: Ro¢ni aritmetické priméry olova v monitorovaci siti LK, 2010-2014
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Zdroj: zpracovdno z dat z www.chmi.cz

Ani jedna hodnota neprekro¢ila roéni imisni limit 500 ng.m™.
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Pylovy monitoring

V Ceské republice byla pylova sluzby zaloZena vroce 1992 av soudasné dobé sleduje situaci 12
monitorovacich stanic. Jako sbérné centrum dat slouzi pro celou CR brnénské pracovisté, které zajistuje
dalsi predani 4daji do videriské centralni evropské databanky a zpracovani a distribuci ziskanych
vysledk(l vSem zdjemclm. Pylovy monitoring se provadi i v Liberci. Zpracované udaje slouZi lékarim
i pacientim ke zkvalitnéni lécby.

Tab. €. 7: Zdravotni rizika pylQ a plisni

pylové alergie, tzv. polindzy, maji charakteristicky sezénni charakter - v jarnim obdobi dominuji
pyly pyly drevin, v 1été pyly travin a na podzim pyly vysokobylinnych plevelll. Mezi projevy polindzy
patfi: svédéni oci, ryma, bolest hlavy, dusnost, ekzém.

jak se spravné ,plisné” nazyvaji, jsou mensi neZz pylova zrnka (fadové méri jen nékolik

spor . . ey . , N (e e
pory mikrometr(), proto se snadno dostdvaji az do perifernich pridusinek a vyvolavaji obavané astma

Hlavni pylova sezéna zacina v Liberci vétSinou v poloviné brezna. Prvnimi alergeny byvaji pyly lisky, olSe a
tisu. V dubnu pak nastupuji pyly bfizy a vrby. V kvétnu byva dominantnim alergenem pyl borovice, smrku
a dubu. V té dobé byva zahdajena i pylova sezéna bylin, plevell a trav, kterd vrcholi na zacatku Cervence,
kdy je v ovzdusi nejvice pylu kopfivy a trav. Tyto pyly dominuji az do konce fijna, kdy pylova sezéna kondi.

Z nasledujicich grafl a tabulek lIze vycist prlibéh pylové sezdny v Liberci v pétiletém obdobi od roku 2010
do roku 2014. Jsou zde zaznamenana data z nejhojnéji se vyskytujicich drevin (graf ¢. 96 a tabulka ¢. 8),
bylin, plevel( a trav (graf ¢. 97 a tabulka ¢. 9) a plisni (graf ¢. 98 a tabulka ¢. 10).

Graf & 96: Potet pylovych zrn na m®vzduchu - dfeviny
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Zdroj: zpracovdno z dat CIPA, o.p.s.

62



Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2015

Tab. ¢. 8: Pocet pylovych zrn na m>vzduchu - dreviny

borovice | bfiza dub olse smrk vrba
2010 1759 5298 1724 2354 154 125
2011 4578 7 593 1734 766 4643 644
2012 3342 13 864 3247 417 1596 230
2013 2627 4058 1263 148 1294 765
2014 1483 6322 697 693 366 286

Pozn: Cervené udaje v tabulce upozorriuji na vyssi vyskyt pylii u jednotlivych drevin.
Zdroj dat: CIPA, o.p.s.

Tento graf a tabulka popisuje vyvoj koncentrace pylQ drevin, jejichz charakteristicky vyskyt je v jarnich
mésicich. Mirné vyssi byl vyskyt pylovych zrn borovice v roce 2011, zvyseny vyskyt pylovych zrn bfizy byl
vroce 2010 a 2011 a vyrazné vyssi v roce 2012. V roce 2010 byl vyssi vyskyt pylovych zrn olSe, v roce
2011 smrku a v roce 2012 byl zvySeny vyskyt pylovych zrn dubu.

Graf €. 97: Pocet pylovych zrn na m>vzduchu — byliny, plevele a travy
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Zdroj: zpracovdno z dat CIPA, o.p.s.

Tab. & 9: Polet pylovych zrn na m>vzduchu — byliny, plevele a travy

ambrozie kopfiva pelynék travy
2010 17 4752 200 2633
2011 82 6 339 271 2452
2012 13 4461 268 1624
2013 23 4637 158 1693
2014 97 2735 91 2728

Pozn.: Cervené udaje v tabulce upozorriuji na vyssi vyskyt pyli u jednotlivych bylin, plevele a trav.
Zdroj dat: CIPA, o.p.s.
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V tomto grafu jsou zaznamenany koncentrace pyll bylin, plevel( a trav s charakteristickym vyskytem
v lété a na podzim. Mirné zvyseny byl vyskyt pylovych zrn ambrézie v roce 2014, v letech 2010, 2011 a
2014 vyssi vyskyt pylovych zrn trav a v roce 2011 zvyseny vyskyt pylovych zrn kopfivy.

Graf ¢. 98: Pocet spor na m?® vzduchu — plisné
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Zdroj: zpracovdno z dat CIPA, o.p.s.

Tab. & 10: Poget spor na m® vzduchu — plisné

Cladosporium | Alternaria | Epicoccum Helminthosporium Polythrincium
2010 116 007 49 266 13601 5911 1588
2011 171 689 72 894 21767 5214 7 537
2012 79915 23290 9508 504 1374
2013 64 066 24559 9392 2288 2381
2014 164 144 41740 8 896 1632 719

Pozn.: Cervené udaje v tabulce upozorriuji na vyssi vyskyt pyli u jednotlivych bylin, plevele a trav.
Zdroj dat: CIPA, o.p.s.

Tento graf charakterizuje vyvoj koncentrace spor plisni v m® vzduchu od zacatku roku 2010. Zvy$eni je
patrné v letnim a podzimnim obdobi.

2.1.1.3 Ovzdusi - hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin, které jsou problémové v Libereckém
kraji

Benzo(a)pyren

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) maji schopnost pretrvavat v prostfedi, kumuluji se v jeho
slozkach a v Zivych organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni ¢i karcinogenni
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vlastnosti. Patfi mezi endokrinni disruptory ovliviiujici porodni vahu a rast plodu. Pusobi
imunosupresivné, snizenim hladin IgG a IgA. Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich koncentrace nejen
ve venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim prostiedi) mohou mit drazdivé Gcinky. PAU patfi mezi nepfimo
plsobici genotoxické slouceniny. Vlivem biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné
metabolity s karcinogennim a mutagennim ucinkem. Elektrofilni metabolity kovalentné vazané na DNA
predstavuji poté zaklad karcinogenniho potencidlu PAU. V praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU
pfi posuzovani karcinogenity benzo(a)pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity od roku
2010 zarazen IARC do skupiny 1 — prokazany karcinogen.

Tab. ¢. 11: Hodnoty zdravotniho rizika pro benzo(a)pyren

benzo(a)pyren Karcinogenni riziko (ILCR)
Pro primérnou koncentraci (2010-2014) 1,2 ng/m3 1,04E-04
Pro maximalni koncentraci 1,6 ng/m3 1,39E-04

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu je nepfrijatelné.

Za jesté prijatelné karcinogenni riziko je v sou¢asné dobé v CR véeobecné povazovano celoZivotni zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vydi 1x10°, tedy jeden ptipad onemocnéni
na milion exponovanych osob. Prakticky vzhledem k nejistoté odhadu expozice i vlastniho stanoveni
referencni hodnoty je mozné za pfijatelné hrani¢ni akceptovatelné rozmezi povazovat fadovou uroven
pravdépodobnosti 10°®.

Kadmium

Kritickym organem pfi dlouhodobé inhalacni i perordlni expozici kadmia jsou ledviny, ve kterych
se vstfebané kadmium kumuluje. Pfi prekroleni kapacity detoxikacni vazby kadmia zde pak dochazi
k poskozeni bunék proximalnich tubuld ledvin volnym kadmiem.

Prvnim pfiznakem poruchy resorpéni funkce téchto bunék je pritomnost bilkovin v moci
(nizkomolekularni proteinurie). Odhadovana kritickd koncentrace kadmia v kife ledvin, pfi které
se vyskytuje tento ptiznak u 10 % populace, je 200 mg/kg.

Kromé nefrotoxicity mlize kadmium vést i k poskozeni kosti. Syndrom otravy kadmiem ,itai-itai“, poprvé
popsany v Japonsku, se kromé postizeni ledvin projevuje osteomalacii a osteopordzou kosti s tendenci
k frakturam. Objevuje se u starSich Zen s deficitem véapniku a vitaminu D, exponovanych kadmiu
v potravé. Pfesny mechanismus tohoto ucinku kadmia neni dosud objasnén.

ZvySend zatéz organismu kadmiem se muzZe projevit poskozenim metabolismu zinku, které mdize
zpUsobit nedostatek zinku u plodu. US EPA Ffadi kadmium k pravdépodobnym humannim karcinogentim
(skupina B1), nebot vysledky epidemiologickych studii u lidské populace nepovazZuje za plné prikazné.
Pro inhalaéni expozici odvozuje na zadkladé epidemiologické studie u profesiondlné exponované
populace, u které byl prokazan vyssi vyskyt karcinomu plic, jednotku karcinogenniho rizika.

Tab. ¢. 12: Hodnoty zdravotniho rizika pro kadmium

kadmium Karcinogenni riziko (ILCR)
Pro prdmérnou koncentraci v Tanvaldu (2011-2014) 4,1 ng/m3 7,38E-06
Pro maximalni koncentraci v Tanvaldu 7,6 ng/m3 1,36E-05
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Je nutno upozornit, Ze tento vypocet je proveden za pouziti vstupni jednotky karcinogenniho rizika, ktera
je velmi letitd. WHO odvodila na zakladé studii profesionalni expozice, Ze nejnizsi koncentrace kadmia
v ovzdusi, ktera by pti kontinualni celoZivotni expozici vedla ke zvySenému riziku postizeni funkce ledvin,
je asi 0,3 pg/m>. Jako smérnou limitni koncentraci pro vnéjsi ovzdusi véak WHO navrhla s ohledem
na potiebu zabranit zvySovani obsahu kadmia v zemédélské pidé a tim i v potravnim fetézci v podstatné
nizsi rovni 0,005 ug/m3.

2.1.1.4 Ovzdusi - fizeni rizik

Role Ceské inspekce Zivotniho prostiedi v ochrané ovzdusi

Oddéleni ochrany ovzdudi Oblastniho inspektoratu Ceské inspekce Zivotniho prostiedi v Liberci je
zamérené na stfedni, velké a zvlasté velké zdroje znecistovani ovzdusi. Inspekce provadi dozor, uklada
opatreni k ndpravé zjisténych nedostatkl, rozhoduje o kategorii zdroje, spoluspalovani odpadu, vydava
stanoviska a vyjadieni pro jiné organy, fesi podnéty a uklada sankce (pokuty, zastaveni ¢innosti).

Role Krajského uradu Libereckého kraje

Krajsky urad Libereckého kraje, odbor Zivotniho prostredi a zemédélstvi povoluje zvlasté velké, velké a
stfedni zdroje znecistovani ovzdusi. Dale zpracovava programy koncepci snizovani emisi a zlepseni kvality
ovzdusi, vyhodnocovani plnéni imisnich limitd a rozhoduje o poplatcich za emise zvlasté velkych a
velkych zdrojd znecistovani ovzdusi.

Role Statutarniho mésta Liberce v ochrané ovzdusi

Statutdrni mésto Liberec prosazuje a schvaluje ekologicky Setrné tesSeni ve vSech svych zdmérech
a koncepcnich podkladech s ohledem na ochranu ovzdusi.

Role Magistratu mésta Liberce v ochrané ovzdusi

Magistrat mésta Liberec - odbor Zivotniho prostiedi vykonavd na Useku ochrany ovzdusi Cisté statni
spravu. Mimo jiné kontroluje dodrzovani povinnosti provozovatelt malych zdroji znecistovani ovzdusi,
tj. zejména provadéni méreni Ucinnosti spalovani, méfeni mnozZstvi vypousténych latek a kontrolu stavu
spalinovych cest a odstrafovani zjisténych zdvad, dale pfipustnou tmavost koute, pfipustnou miru
obtéZovani zapachem a dodrZovani zakazu spalovani na otevienych ohnistich rlznych odpadd, jako napf.
chemicky osetfeného dfeva nebo plastl. DalSim jeho nastrojem ochrany ovzdusi je vydavani vyjadreni
v rdmci Uzemniho a stavebniho fizeni ve vztahu k malym zdrojim znecistovani ovzdusi.

Role Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci v ochrané ovzdusi

Organ ochrany vefejného zdravi zaujima stanoviska z hlediska ochrany zdravi lidi k zamérim, které
mohou vyrazné ovlivnit Cistotu ovzdusi, zejména ke strategiim rozvoje jednotlivych obord, odvétvi a
uzemnich celkd.
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2.1.2. Voda

2.1.2.1 Zjistovani expozice

Od roku 2004 jsou vétsinovym zdrojem dat pro celostatni zpravu o jakosti pitné vody a vod ke koupani
rozbory zajistované provozovateli, jejichz provedeni v pfedepsané Cetnosti a rozsahu je provozovateliim
uloZeno platnou legislativou (u pitné vody § 4, u koupaci vody § 6 zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpistl). Ziskané udaje jsou provozovatelé povinni prevést do predepsané elektronické
podoby a neprodlené je predat organu ochrany verejného zdravi, respektive je vloZit pfimo
do informacniho systému PiVo.

2.1.2.2 Voda pitnd - hodnoceni situace v Libereckém kraji

Povoleni uziti vody, ktera nespliiuje mezni hodnotu ukazatelli vody pitné:

- vodovod KF¥izany - Zibfidice - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2015, S¢VaK a.s.

- vodovod Mafenice - Horni Svétla - ukazatel pH, omezeni do 30.9.2017, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Svor) - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Cvikov (Rousinov) - ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, S¢VaK a.s.

- vodovod Harrachov - Zatisi a Kladova cesta, zdsobovana oblast Harrachov - RyZovisté - ukazatel pH,
omezeni do 31.8.2015, S¢VaK a.s.

- vodovod Roprachtice - zdroj U Luksu, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milos Vyhlidko, Dolni
Sytova

- vodovod Roprachtice - zdroj V Rdji, ukazatel pH, omezeni do 31.12.2016, Milo$ Vyhlidko, Dolni
Sytova

- vodovod T¥i¢, ukazatel pH, omezeni do 31.16.2016, mésto Vysoké nad Jizerou

v oev 7 vvs

Urcéeni mirnéjsiho hygienického limitu ukazatell pitné vody s nejvyssi mezni hodnotou:

- vodovod Frydlant, ukazatel desethylatrazin, omezeni do 31.12.2016, FVS Frydlant
- vodovod Kotelsko, ukazatel atrazin, desethylatrazin, pesticidni Idtky celkem,
do 31.3.2016, obec Vesela

omezeni

Tab. ¢. 13: Ukoncené vyjimky a uréeni mirnéjsiho hygienického limitu v letech 2010-2015 - okres Liberec,
Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa a Semily

Vodovod , Pocet , .,
(oblast dle IS PiVo) zasobovanych Ukazatel Trvani od - do
obyvatel
Okres Liberec

Liberec - Uhelna 3000 Fe, pH 2004-2010
Liberec - Pekarka +Uhelna 3928 Fe, pH 2007-2010
Liberec - Pekarka 80 NO; 2007-2010
Détrichov 871 NO; 2004-2010
Vselibice - Vrtky 99 2. atrazin + desethylatrazin 2005-2011
Zdislava - vrt 120 > atrazin + desethylatrazin 2006-2011
Rynoltice (zdroj Polesi) 572 pH, Mn, Fe, Al 2004-2012
Frydlant 7 312 NO; 2004-2013
Jitrava - vrt 486 NO; 2008-2014
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Vodovod . Pocet , -
(oblast dle IS PiVo) zasobovanych Ukazatel Trvani od - do
obyvatel
Okres Jablonec nad Nisou
SV Jablonec — za vdj. Krasna 2 445 Fe 2006-2010
Josefliv DU (zdroj Kristidnov) 718 Al, pH, Fe 2004-2011
Josefliv DUl (zdroj Kristidnov) 718 pH 2009-2011
Mala Skala — Bobov 72 pH 2005-2011
Prichovice - Hvézda 210 As 2008-2011
Plavy - Hampejz 12 pH 2005-2014
SV Jablonec - Radlo 632 Fe 2007-2013
SV Jablonec — oblast Jifetin p Bukovou 815 Fe 2009-2014
§VJabIonec—oPIast TaTnvaId— 684 Fe 2009-2014
Sumburk, Desna - Pustiny
Sous UV - Sumburk 5123 Fe 2015-2015
Jablonec nad Nisou — Zlata voda 523 desethylatrazin, metolachlor 2012-2015
Okres Ceska Lipa
Valtefice 250 desethylatrazin, atrazin 2005-2010
Drchlava 79 2. atrazin + desethylatrazin 2007-2010
Velkd Javorska 20 > atrazin + desethylatrazin 2005-2011
Duba - Nedamov 25 2. atrazin + desethylatrazin 2005-2011
Marenice, Ustav socialni péce 80 NO; 2006-2012
Okres Semily
Harrachov, UV Harrachov 1500 Al, Fe 2004-2010
Rover.1$k'o pij Troskami 1220 'Z a'Frazin +'d'eselth,ylatrazin, 2005-2010
(zdroj Vaclavi) simazin, pesticidni latky celkem
Kotelsko 44 NO; 2007-2013
TREVOS Magov 175zam. + NO, 2005-2010
3 osoby
DESMO a.s., provozovna Vichova n. J. 35 As 2006-2010
Roudny 150 .Z a'frazin +.d.ese'th'ylatrazin, 5008-2010
simazin, pesticidni latky celkem
Turnov-Ohrazien.|ce-Prepere—Rakousy- 49 Fe 2008-2011
Kacanovy-Olesnice
Kotelsko a4 | NOsatrazin, desethylatrazin, 2010-2013
pesticidni latky celkem

Paseky nad Jizerou — Nad Papirnou a U 200 oH 2012-2013
vleku
Kruh, Tulaékav statek 50 As 2007-2013
Hrija Skala}, Hotel Stekl+kiosek s 140 Y. atrazin+desethylatrazin 2010-2013
obcerstvenim
Dolni Misecky, horska chata TESLA 46 As 2010-2013
Dolni Misecky, Horsky hotel Flora 50 As 2010-2013
74hofi - Prosed 67 > atrazm+l?\leé¢:thylatrazm éggi:;giz)
Benecko, zdroj Zatisi 300 Al 2008-2014
Benecko, zdroj Plarika 45 hexazinon 2008-2014
Bukovina u Cisté (zdroj Horni studna, .

Y , 130 desethylatrazin 2008-2014
Stfedni studna a Dolni studna)
Semily - BeneSov — Chuchelna-zdroj 51 Fe 5008-2014
Chuchelna
Benecko, zdroj Zaly 10 pH 2009-2015
Bistro u Coufald, Lhota 9 40 As 2009-2015

Zdroj dat: KHS LK
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2.1.2.3 Voda pitnd - hodnoceni rizik zdravotné vyznamnych ukazateld

Pesticidni latky

et s osve Citlivé skupin ..
Kriticky ucinek pimy Nejistoty
populace
Naruseni hormonalni regulace, reprodukéni a vyvojova Kojenci a malé déti, Hormonalni ucinky a
toxicita, negenotoxicka karcinogenita u zvirat téhotné zeny karcinogenita u ¢lovéka

Tab. €. 14: Kvocient nebezpedi pro pfijem desethylatrazinu - Frydlant

Vodovod Frydlant Skupina populace Kvocient nebezpeci
Kojenci do 3 mésicu 0,00130
Kojenci do 12 mésicl 0,00098

Pro koncentraci 0,16 pg/| Déti 1 az 4 roky 0,00053
Téhotné Zeny 0,00010
Kojici Zeny 0,00034

Ve Frydlantu obsah pesticidnich latek v pitné vodé nepredstavuje zdravotni riziko toxickych Gcink(. Navic
od listopadu 2014 provozovatel vodovodu nainstaloval U¢inné zafizeni k odstranéni desethylatrazinu.

Tab. ¢. 15: Kvocient nebezpeci pro prijem pesticidnich latek - Kotelsko

Vodovod Kotelsko Skupina populace Kvocient nebezpeci
Kojenci do 3 mésicu 0,00514
Kojenci do 12 mésicl 0,00387

Pro maximalni koncentraci

Déti 1 az 2
pesticidnich latek 0,63pg/I vetl a,ZV4 roky 0,00209

Téhotné Zeny 0,00092

Kojici zeny 0,00133

Obsah pesticidnich latek v pitné vodé nepredstavuje zdravotni riziko toxickych ucinka.

pH

Nizké pH je rozhodujici pro vyluhovani kovl, navic pokud je ve vodovodu velmi nizky obsah vapniku a
horéiku muiZe prispivat k deficitu pro ¢lovéka nezbytnych prvk(, jehoz disledkem muze byt i vyssi riziko
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Ve vyse uvedenych vodovodech k vyluhovani kovli nedochazi
a zdravotni riziko je pfijatelné.

2.1.2.4 \Voda pitnd - rizeni rizik

Organ ochrany verejného zdravi provadi statni zdravotni dozor dle planu kontrolni ¢innosti v kazdé
zasobované oblasti. Vodovod nebo verejnd studenn maji provozni rad, ktery je schvalen Krajskou
hygienickou stanici. Kazdy rok je pfedkladan organu ochrany verejného zdravi ke schvaleni zplsob
stanoveni mist odbéru vzorkd pitné vody.
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2.1.2.5 Voda ke koupdni - hodnoceni situace v Libereckém kraji

Tab. ¢. 16: Rizika spojena s koupanim

Riziko Konkretizace

Hrozici nebezpeci ve vodé | uUrazy (nejCastéji poranéni patere) a utonuti

Slunce riziko mdlob z horka, tepelného vycerpani, kieci z horka, upalu, uzehu

UV zafeni obecné: Sedy zakal, poskozeni DNA;

akutni ucinek: olupovani klze, otoky, spaleni pokozky, predcasné starnuti;
chronicky ucinek: povoleni podkozniho vaziva, suchost klize, pigmentové skvrny,
tvorba vrasek, predcasné starnuti kliZze a celého organismu, karcinomy

Sinice produkuji toxiny, které zpUsobuji alergie, po pobytu ve vodé se mohou objevit u
¢lovéka vyrazky, zarudlé oci, ryma

Infekéni onemocnéni nejcastéjSim onemocnénim jsou stfevni a Zaludecni potiZe. DalSimi projevy mohou
byt rizna horeénatd onemocnéni a zanétlivd onemocnéni usi a o¢i. Onemocnéni
zpUsobuiji viry, bakterie ¢i prvoci

Tab. €. 17: Voda ke koupani - pocty provedenych kontrol a pocty odebranych vzorkd v letech 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
kontroly/vzorky | kontroly/vzorky | kontroly/vzorky | kontroly/vzorky | kontroly/vzorky
Koupaci oblasti 33/36 32/32 24/30 26/26 26/26
Koupalisté ve 64/98 36/76 36/64 32/53 31/28
volné ptirodé

Zdroj dat: KHS LK

Zakazy pouzivani povrchové vody ke koupani:

V roce 2010 byly vydany zdkazy na Hamerském jezere a na koupalisti Zakupy, a to z dGvodu pfitomnosti
vodniho kvétu sinic a prekroceni hygienickych limitl pro ukazatele sinice a chlorofyl. V roce 2011 byl opét
vydan zdkaz na Hamerském jezere z dlivodu nadlimitniho vyskytu sinic. V roce 2012 byly vydany zakazy
na vodni plose Horka — z divodu nadlimitniho vyskytu sinic, na koupalistich Mimon, Hejnice a Chrastava
— pro opakované prekroceni limitd pro ukazatele fekalniho znecisténi a ukazatel Pseudomonas
aeruginosa, na koupalitich Cesky Dub a HoFeni Paseky — pro opakované prekroceni hygienického limitu
pro ukazatel Pseudomonas aeruginosa.

V letech 2013 a 2014 nebyl béhem koupaci sezény vyhlasen zadny zakaz koupani.

2.1.2.6 Voda ke koupdni - fizeni rizik

Orgdn ochrany vefejného zdravi provadi statni zdravotni dozor dle planu kontrolni cinnosti.
Provozovatelé jsou povinni vypracovat provozni fad, ve kterém stanovi podminky provozu véetné
zpUsobu uUpravy vody umélého koupalisté, koupalisté ve volné prirodé, je-li v ném voda upravovana,
zasady osobni hygieny zaméstnancl a ochrany zdravi navstévnikd a zplUsob ocisty prostfedi. Tento navrh
provozniho fadu a jeho zmény jsou predkladany ke schvaleni organu ochrany verejného zdravi.
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2.1.3. Pada

Venkovni hraci plocha je plocha urcend pro hry déti, jednd se zejména o plochy predskolnich
a Skolnich zafizeni, ale také verejné pristupné venkovni hraci plochy (dale jen VHP) urcené pro hry déti.

Tab. €. 18: Rizika plynouci z pldy

Riziko Konkretizace

Koliformni bakterie a
fekalni streptokoky
(enterokoky)

za urditych okolnosti, napfiklad pfi oslabeni imunity, mohou byt plvodcem
Siroké skaly infekénich onemocnéni c¢lovéka, napf. prijmovych onemocnéni
zejména malych déti nebo zanétlivych onemocnéni rliznych organ

Bakterie rodu Salmonella se do pisku mohou dostat s trusem rliznych zvirat véetné ptakd, mohou byt
pficinou vzniku infekéniho onemocnéni, které se projevuje nejcastéji prlijmem
a zvracenim, ale v krajnim pfipadé muZe vést aZz k dehydrataci organizmu a

selhani Zivotnich funkci ¢i k chronickému poskozeni riznych cilovych organ

Skrkavky (rod Toxokara) se do pudy dostavaji s vykaly infikovanych pst a kocek. Déti se na piskovisti
infikuji vajicky. Onemocnéni je charakterizovano migraci larev v organizmu.
Ndkaza se prenasi oralni cestou — nemytyma rukama. Onemocnéni s ndzvem
toxokardéza ma vétSinou chronicky pribéh a muiZze mit formu orgadnovou

(zanéty, tvorba granulomu) nebo ocni, vedouci az k oslepnuti

Méchovci
(rod Ancylostoma)

Casti parazité psa a kocek. Jejich larvy dokazi proniknout pres lidskou kdZzi. Déti
se infikuji pres k(Zi nebo vkladanim Spinavych rukou do ust. Dochazi bud k
zanétu klGze v misté prlniku nebo v dlsledku pritomnosti parazita ve stfevech
(Zivi se krvi) objevuje anémie a prijem.

Tasemnice
(rod Echinococcus)

hostitelem této tasemnice jsou psovité Selmy, ¢lovék je mezihostitelem. V jeho
téle se vyvijeji cysty v rdznych organech, onemocnéni trvd mnoho let, postihuje
rGzné vnitini organy a zplsobuje vazné zdravotni potize.

2.1.3.1 Pdda - zhodnoceni situace v Libereckém kraji

Tab. ¢. 19: Plida - provedené kontroly v letech 2010-2014

pocet
ukazatel
rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014
evidované VHP s provozovatelem v LK 113 113 113 123 124
odebrané vzorky pisku 9 12 0 1 3
nevyhovujici vzorky pisku 1 1 0 0 0

Zdroj dat: KHS LK

2.1.3.2 Puda - fizeni rizik

Orgadn ochrany verejného zdravi provadi statni zdravotni dozor dle planu kontrolni cinnosti.
Provozovatelé jsou povinni vypracovat provozni fad, ktery by mél obsahovat Udaje o provozovateli,
spravci, odpovédnost za uklid a udrzbu, udaje o provozni dobé, dennim dklidu, rezimu udrzby a vymény
pisku, zabrané vstupu volné pobihajicich zvifat apod.
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2.1.4. Hluk

Na rozdil od pracovniho prostredi, v némz dominuje specificky ucinek hluku na sluchovy organ, je
pro Zivotni prostredi typicky zdravotni uclinek nespecificky, ktery lze charakterizovat jako vyznamny
stresovy faktor. Konkrétni zdravotni dopad (viz. nize) v tomto pfipadé pak odvisi zejména od charakteru
hluku (jeho fyzikalnich vlastnosti, tj. intenzité zvuku a frekvenci ténu) a od trvani hlukové expozice.

Liniové zdroje hluku (doprava) jsou zmapovany a v rezimu casové omezené vyjimky jsou nafizena
opatreni ke snizeni hluku.

Tab. ¢. 20: Liniové zdroje hluku — udélené vyjimky

Cislo komunikace Termin uk’o nceni EasoYé Pocet exponovanych obyvatel
omezeného povoleni
1/10 31.12.2015 2353
1/14 31.12.2015 3916
1/65 31.12.2015 165
1/13 31.12.2016 3530
111/2784 31.12.2021 30
1/35 31.12.2017 860
1/9 31.12.2017 606

Zdroj dat: KHS LK

Protihlukova opatfeni jsou feSena jak koncepcéné — obchvaty, zména dopravnich tokd, tak ve formé
individualnich protihlukovych opatreni na objektech.

V roce 2012 (komunikace 1/10), 2013 (komunikace 1/13) a 2014 (komunikace 1/35) probéhla ze strany
Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci kontrola dodrZzovani podminek casové
omezeného povoleni s vysledkem, Ze podminky jsou dodrzovany.

Kromé liniovych zdroji hluku jsou trvalym zdrojem stiznosti obcan(l zejména hudebni produkce,
primyslova vyroba ¢i hluéné chovani.

Graf €. 99: Pocet stiznosti na hluk podanych KHS Libereckého kraje v letech 2009-2015
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Zdroj: KHS LK
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2.2. Zivotni styl

V Ceské republice je zhruba 40 % osob s nadvéhou a 20 % jich trpi obezitou. Koufi zde, at u? pravidelné
nebo pfileZitostné témé&r 40 % muizl a 30 % Zen. Také konzumace alkoholu je v CR znaéné rozsifend. Vice
nez 45 % muzd konzumuje alkohol minimalné 1x tydné, alespon 1x mési¢né se pak opije 27 % z nich.
U Zen je ¢asta konzumace alkoholu méné rozsitend, minimalné 1x tydné jej v CR konzumuje pres 14 %
z nich. Alespon 1x mésicné se jich silné opije 7,5 %, ¢imZ bohuZel predci i muzZe z leckterych evropskych
zemi. Obyvatelé mésta Liberec jsou ve viech téchto negativnich hlediscich lehce pod priimérem CR.

Pro poruchy zpGsobené uzivanim nealkoholovych drog je v CR lé¢eno 1,34 %o obyvatel, nékdy ve svém
Zivoté drogy uzilo 19 % muzd a 12 % Zen.

Roste Casovy stres i pfepracovanost, uvadi ho pres 18 % pracujicich muz( a témér 17 % pracujicich Zen.

2.2.1. Vyiziva

Problémem obyvatel Libereckého kraje, stejné tak jako celé CR i vétiny civilizovaného svéta, je nadbytek
potravy, jejich jednotlivych slozek a nadmérny energeticky pfijem. Kromé pfimého vlivu, napf.
nadmérného pfijmu soli na nardst hypertenze, nadmérného pfijmu jednoduchych cukrd na narlst
zubniho kazu ¢i cukrovky 2. typu (DM Il) nebo saturovanych tuk( na narlst hypercholesterolemie a
aterosklerozy, je rozhodujicim dopadem Spatné vyZivy do zdravotniho stavu nasich obyvatel obezita.
Nemoc vyvolavajici nemoci dal$i — kardiovaskularni nemoci, pfedevsim ICHS, diabetes mellitus, dnu,
poruchy pohybového aparatu, atd.

Pro kvantifikaci obezity a nadvahy pro Gcéely nejriznéjsiho srovnani se v poslednich letech ¢asto pouziva
tzv. index télesné hmotnosti (anglicky Body Mass Index, zkracené BMI). Tento index je vyjadienim
poméru télesné vysky a hmotnosti a vypocitd se vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka (v kilogramech)
druhou mocninou jeho vysky (v metrech). Hodnoty vysledného indexu se pak podle metodiky Eurostatu
déli do 4 nasledujicich kategorii: podvaha (BMI mensi nez 18,5), normalni vaha (BMI = 18,5 - 24,99),
nadvaha (BMI = 25 - 29,99), obezita (vice nezZ 30).

Vyvoj primérné hodnoty BMI obyvatel Ceské republiky zjisfované v ramci pravidelného vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel HIS, resp. EHIS CR je znadzornén v nasledujicim grafu €. 100. Je
zfejmé, Ze pramérna hodnota toho indexu pro obé pohlavi trvale roste. V roce 2008 dosahovala Urovné
26,5 u muzli a 25,4 u Zen, coz odpovida jak pro muze, tak pro Zeny nadvaze.

Graf €. 100: Vyvoj primérného BMI v CR
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Zdroj dat: UZIS CR, HIS CR 1993-2002, EHIS 2008
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S vékem se podil obéznich osob zvysuje, po padesatém roce je vyssi nez podil osob s normalni vdhou, a
to jak u muzd, tak u Zen, kde je situace v mladsich vékovych slupinach vyrazné priznivéjsi. Hodny zfetele
by mél byt také opacny extrém, vysoky podil divek ve véku 15-24 let s podvahou (témér 18 %).

Graf €. 101: Struktura obyvatel CR podle kategorie BMI, pohlavi a véku v roce 2008
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Zdroj dat: UZIS CR, EHIS 2008

K obdobnym vysledkim dospéla také studie HELEN (Health, Life Style and Environment) Statniho
zdravotniho Ustavu Praha, ktera probéhla zatim ve 3 etapach v 19 méstech Ceské republiky. Podle této
studie v letech 2009-2010 trpélo zhruba 40 % osob nadvahou a 20 % osob obezitou. Situace ve mésté

Liberec odpovida praméru, jen lehce nizsi podil obéznich osob je kompenzovan vyssim podilem osob
s nadvahou.

Graf €. 102: Podil osob podle kategorii BMI ve méstech (% osob)
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Zdroj dat: Studie HELEN 2010, SZU Praha
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V rdmci celé Evropy patti Ceska republika mezi zemé s nejniz$im podilem osob s normalni vahou.

Graf €. 103: Mezindrodni srovnani struktury obyvatel podle kategorii BMI (rok 2008)
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Zdroj dat: Eurostat

Z hlediska konzumace ovoce a zeleniny se Ceskd republika fadi mezi primér, pficemi ovoce
konzumujeme ¢astéji nez zeleninu. Srovnani s vybranymi zemémi EU nabizi graf ¢. 104.

Graf €. 104: Podily osob podle frekvence konzumace ovoce a zeleniny (rok 2008)
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Zdroj dat: Eurostat

2.2.2. Pohybova aktivita

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujicim zdravotni stav je fyzicka aktivita. Statistické podchyceni miry
pohybové aktivity je komplikované a neustdle se zdokonaluje. Ve vybérovém Setfeni EHIS 2008,
provadéném podle harmonizované metodiky EU, je fyzicka aktivita nové uvazovana celkové v zaméstnani
i ve volném case zaroven, nikoliv pouze volnocdasova, jak tomu byvalo dfive. Jednim z ukazatel(
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pohybové aktivity, ktery lze podle metodiky Eurostatu vypracovat, je ukazatel IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire). Tento ukazatel ¢leni obyvatele do nasledujicich kategorii fyzické aktivity:
vysoka, stiedni a nizka (podrobny popis viz. Evropské vybérové Setfeni o zdravi v Ceské republice EHIS
2008, UZIS CR).

Graf &. 105: Struktura obyvatel CR podle kategorie fyzické aktivity, pohlavi a véku v roce 2008
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Zdroj dat: UZzIS CR, EHIS 2008

Celkové bylo v roce 2008 zaznamendno 16 % osob s nizkou fyzickou aktivitou (12,5 % muzi, 19 % Zeny),
27 % osob se stredni fyzickou aktivitou (21 % muZi, 32 % Zeny) a 57 % osob s vysokou fyzickou aktivitou
(66 % mutzi, 49 % Zeny). Rozdily mezi pohybovou aktivitou u muzli a u Zen jsou vyrazné.

Graf €. 106: Mezinarodni srovnani podilu populace praktikujici denné alespon 30 minut stfedni ¢i intenzivni pohyb -
rok 2008
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Ve srovndni s jinymi vybranymi evropskymi zemémi vychazeji obyvatelé Ceské republiky, co se tyce
fyzické aktivity, velice dobre. Vice nez 72 % muzl se denné alespon 30 minut intenzivné pohybuje, cozZ je
z uvedenych zemi nejvy$3i podil. Stejnou miru intenzivni pohybové aktivity ma v CR necelych 55 % Zen.

2.2.3. Koureni

Koureni zasadnim zplisobem negativné ovliviiuje zdravotni stav, presto velka cast populace koufi. Podle
zjisténi vybérového statistického Setfeni EHIS, které probéhlo v roce 2008 mezi obyvateli CR starsi 15 let,
témér 38 % muzl a vice nez 27 % zen koufilo (at uz pfilezitostné nebo pravidelné). Od roku 1993 tento
podil mirné klesal, ale u Zen se tento pozitivni trend mezi lety 2002 a 2008 prerusil a podil kuracek se
znovu zvysil.

Graf €. 107: Struktura obyvatel CR ve véku 15+ podle typu kuFactvi a pohlavi (v %)
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Zdroj dat: UZIS CR, HIS CR 1993-2002, EHIS 2008

V nejmladsi sledované vékové skupiné (15-24 let) jsou tyto trendy ponékud odlisné. Mezi mladymi muzi
do roku 2002 klesal podil nekurakd, zejména diky narlstu slabych kurakd. V roce 2008 byla zaznamendana
zména tohoto trendu, vyznamné se zvySil podil nekufak(, velka cast téchto muzl na rozdil
od predchozich let ani nikdy nezacala koufit a vyznamné se také snizil podil slabych kuraka. Podil
mladych muzl kouficich silné nebo pfrilezitostné zUstal stejny. U Zen ve véku 15-24 let bohuZel
k pozitivnimu obratu nedoslo. Podil slabych kuracek je od roku 1996 neménny, bohuZel vyrazné vzrostl
podil prilezitostnych kuracek. Celkovy podil kurak( ve vékové skupiné byl v roce 2008 stejny jak u muzd,
tak u Zen a dosahoval témér 33 %.
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Graf &. 108: Struktura obyvatel CR ve véku 15-24 let podle typu kutactvi a pohlavi (v %)
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Ve studii HELEN (Health, Life Style and Environment) Statniho zdravotniho Ustavu Praha bylo v priibéhu
let 2009 a 2010 zjisténo v 19 méstech Ceské republiky v priméru 32,1 % kuiak( mezi muzi a 25,7 %

cvvs

kurakl (koufi zde pétina Zen a ¢tvrtina muzl).

Graf €. 109: Podil kufaka ve méstech (% muzd a zen)
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Zdroj dat: Studie HELEN 2010, SZU Praha

| vostatnich statech Evropy je koufeni znaéné rozsifené, Ceskd republika vtomto ohledu nijak
nevybocuje. V grafu ¢. 110 je srovnani podilu dennich kufakd v roce 2008 z dostupnych dat Eurostatu.
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Graf €. 110: Mezinarodni srovnani podilu dennich kurakd (rok 2008)
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2.2.4. Alkohol

v v 3

Konzumace alkoholu je v Ceské republice zna¢né roziitena. Z vysled(i evropskych $etieni o zdravi vyplyva,
Ze zde vice neZz 45 % muzl konzumuje alkohol minimalné 1x tydné, coZ je nejvyssi podil ze zemi
zapojenych do Setfeni. U Zen je takto Castd konzumace alkoholu méné rozsifend, minimalné 1x tydné ho
v CR konzumuje pres 14 %.

Graf €. 111: Frekvence konzumace alkoholu - mezindrodni srovnani (rok 2008)
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Zdroj dat: Eurostat
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Vv

Jesté vice znepokojujici je rozsiteni nadmérné konzumace alkoholu v CR. Nadmérnou konzumaci
definoval Eurostat jako vypiti 6 a vice standardnich napojd pfi jedné pfileZitosti. V Ceské republice pouze
48 % muzu alkohol nadmérné nekonzumuje, alespon 1x mési¢né se opije 27 % a minimalné 1x tydné pak
14 % muzQ. V ostatnich evropskych zemi, pro ktera jsou dostupna srovnatelna data, je situace vyrazné
odlisna. Alkohol se zde také casto konzumuje pravidelné, ale neni zvykem se opijet. Napftiklad
ve Spanélsku se minimalné 1x mési¢né opije ,jen” 6 % muzd.

Zeny konzumuji alkohol nadmérné vyrazné méné ¢asto nei muzi. V Ceské republice nikdy nevypilo 6 a
vice standardnich alkoholickych napoja pfi jedné prilezitosti témér 80 % Zen. Ve srovnani s jinymi
evropskymi zemémi je to vsak stale nizké Cislo. V pravidelném silném opijeni bohuzel ¢eské Zeny preddi i
muze z leckterych evropskych zemi (alespori 1x mési¢né se jich v CR takto silné opije 7,5 %).

Graf €. 112: Frekvence nadmérné konzumace alkoholu - mezinarodni srovnani (rok 2008)
(6 a vice standardnich napoja)
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Z Setfeni o zdravi Ize zkonstruovat i jiny ukazatel zachycujici jednoznacné zavadnou konzumaci alkoholu.
Jedna se o souhrnny ukazatel AUDIT-C skdre, ktery ddva dohromady jak ¢asto a jak velké mnoZstvi
alkoholu bylo v poslednim roce zkonzumovano. RozloZeni rizikovych konzumentl alkoholu z hlediska
véku a pohlavi je zobrazeno v grafu ¢. 113.

Graf &. 113: Podil rizikovych konzumentd alkoholu v €R (rok 2008)
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Zdroj dat: UZIS CR, EHIS 2008
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Nadmérnou konzumaci alkoholu zjistoval i Statni zdravotni Ustav Praha ve své studii HELEN. Konzumace
alkoholu byla stanovena prepoétem uvedené tydenni spotfeby piva, vina a destilatd na gramy Cistého
alkoholu. Hodnota, ktera jiz vede k poskozeni zdravi byla, v souladu s doporucenimi platnymi v interni
mediciné, stanovena jako pfijem alkoholu vétsi nez 30 g/den u muzl a 20 g/den u zen.

Podle téchto kritérii poZivalo alkohol nadmérné 28,3 % muzll a 9,7 % Zen. Z 19 sledovanych mést byl

evvys

Graf ¢. 114: Nadmérna konzumace alkoholu ve vybranych méstech CR (% osob)
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Zdroj dat: Studie HELEN 2010, SZU Praha

2.2.5. Drogy

V roce 2013 se lécilo v ambulantnich psychiatrickych oddélenich a AT poradnach celkem 8 970 muz( a
5093 Zen zneuZivajicich psychoaktivni latky (vyjma alkoholu). Z celkového poétu obyvatel CR je to
1,34 %o léCenych s poruchami zpUsobenymi uzivanim nealkoholovych drog. Poclty téchto pacient(
do roku 2003 vyrazné rostly, od roku 2003 pak s mens$imi vykyvy mirné klesaji. Udaje za Liberecky kraj,
znazornéné v grafu €. 115, obsahuji data podle mista poskytovani péce a nikoliv podle bydlisté pacienta,
coz je tfeba mit pfi interpretaci dat na zreteli.
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Graf €. 115: Uzivatelé drog v evidenci AT poraden na 10 000 obyvatel
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Zdroj dat: UZIS CR

Ne vsichni uZivatelé drog vSak vyhledavaji |ékafskou pomoc. Z vysledkl vybérové Setfeni EHIS z roku
2008 vyplyva, e v Ceské republice nékdy ve svém Zivoté uzilo drogu 19 % muzli a 12 % Zen starsich
15 let. Nejcastéji uzivanou drogou je marihuana, z dalSich drog byly nejvice rozsitené lysohlavky, extaze a
LSD, podil jejich uZivatelll je vSak vyrazné nizsi nez podil uZivatell marihuany. Nejvyssi je celoZivotni
prevalence uZivani drog v mladsi vékové skupiné, mezi obyvateli ve véku 15-34 let nékdy uZilo drogu
témér 35 % muill a témér 28 % Zen. Rocni prevalence uzivani drog je v této vékové skupiné také
pomérné vysoka, béhem poslednich 12-ti mésicl uZilo drogu 13 % muzi a 8,5 % Zen ve véku 15-34 let.

Graf ¢. 116: Celozivotni prevalence uZivani drog podle typu celkem a ve véku 15-34 let
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2.2.6. Stres

Dal$im nepochybnym faktorem s negativnim dopadem na zdravi je stres. Cesky statisticky uFad
opakované zjistoval v ramci ad-hoc zjistovani vybérového $etfeni pracovnich sil (VSPS) v roce 2007 a
2013 podil pracujicich vystavenych riziklim nepfiznivé ovliviiujicim jejich zdravotni stav. Podil muzl i Zen
Celicich v zaméstnani pocitu prepracovani nebo casovému stresu vzrostl. Vroce 2013 bylo stresu
z pfepracovanosti nebo ¢asového vypéti vystaveno 18,5 % pracujicich muzll a 16,7 % Zen. Oproti roku
2007 doslo k narlstu podilu osob vystavenych v zaméstnani stresu u muzll o tfetinu a u Zen témér
o polovinu.

Graf €. 117: Podil pracujicich vystavenych stresu (Casovy stres Ci pfepracovanost)
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2.3. Socialné ekonomické faktory zdravi

Témér 63 % domdcnosti v Libereckém kraji uvadi, Ze se svymi pfijmy vychazi s mensimi (i
vétsimi obtizemi, velké obtiZze pak ma pres 8 % domdcnosti. Dale je 14 % domacnosti, které si nemohou
z financ¢nich ddvodd dovolit jist obden maso a 6 % domacnosti, které ze stejnych divodi nemohou
dostatecné vytapét svj byt.

Socialné ekonomické faktory — socialni status, socidlni opora a kontakty, vzdélani, HDP, pfijem a jeho
diference ve spolecnosti, zaméstnanost, sociadlni vylouceni, to vSechno jsou faktory, které rozhoduji
o zdravotnim stavu obyvatelstva ve stejné ne-li vétsi mite nez vSechny ostatni faktory dohromady.

Podchyceni nékterych z nich Ize nalézt ve vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel EHIS, které
zajistuje UZIS CR (socialni kontakty, vzdélani , pfijem, rodinny stav). Pro tcely této publikace jsme poufili
data ze $etieni EU-SILC (Survey on Income and Living Conditions), kaidoro¢né provadénym Ceskym
statistickym ufadem pod nazvem ,Zivotni podminky“. Toto $etieni zjistuje zejména pracovni aktivitu,
Zivotni podminky a pfijmy obyvatelstva, obsahuje vSak také otdzky na zdravotni stav a ddle otazky
vztahujici se k potizim spojenym s neposkytnutim zdravotni péce v ptipadé jeji potfeby.
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S obtiZzemi vychazelo v Libereckém kraji s pfijmy téméf 63 % domacnosti, s vétsimi ¢i velkymi to pak bylo
vice nez 28 %. V celé Ceské republice jsou viak tyto podily jesté vyssi, s néjakymi obtizemi vychazelo v CR
témér 68 % domdcnosti, vétsi i velké obtize mélo s pfijmy vice nez 31 %. Pozitivni skutecnosti je, Ze
v roce 2014 tento podil poklesl.

Graf €. 118: Jak snadno vychdazely domdcnosti s pfijmem (podil domdacnosti v %) - Liberecky kraj
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Graf €. 119: Jak snadno vychazely domdacnosti s pfijmem - srovnani mezi kraji v roce 2014
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V Libereckém kraji je 14 % domacnosti, které si nemohou dovolit z financnich dlvod( jist obden maso.
Co? odpovida celorepublikovému priméru (v celé CR je to 13,6 %). Déle je 6% domacnosti, které
nemohou z finanénich divod( dostateéné vytapét byt. V celé CR je to pak je$té o néco vice (témé&r 7 %).

Graf €. 120: Podil domdcnosti, které si nemohly dovolit jist obden maso
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Graf €. 121: Podil domacnosti, které si nemohly dovolit dostatecné vytapét byt
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Zaveéry

e Spokojenost obyvatel Ceské republiky se svym zdravotnim stavem stoupa, V Libereckém kraji jsou
lidé se svym Zivotem celkové nadprimérné spokojeni.

e Stiedni délka Zivota trvale roste, v soucasnosti dosahuje v Libereckém kraji u Zen 80 let a u muzi 75
let, coz odpovida celorepublikovému priiméru. Z toho jsou 3 roky u muzl a necelych 5 let u Zen
prozité s vaznym omezenim.

e Standardizovand Umrtnost v Libereckém kraji i vcelé CR dlouhodobé klesa, stile je vsak
nad prdmérem pulvodnich 15 zemi EU. Nej¢astéjsi pfic¢inou Umrti jsou nemoci obéhové soustavy,
druhou nejcastéjsi pak novotvary ndsledované vnéjSimi pfi¢inami smrti. Na kardiovaskularni
onemocnéni po vylouceni vlivu véku umiraji muzi v mnohem vétsi mite nez Zeny, pozitivni
skutecnosti je, Ze tato umrtnost klesa a rozdily mezi pohlavimi se zmensuji. Stejna charakteristika
plati i pro Umrtnost na nddorova onemocnéni a pro Umrtnost pro poranéni, otravy a dalsi nasledky
vnéjsich pficin. Vyjimkou je Umrtnost pro umysina sebeposkozeni, kterd v CR také dlouhodobé
klesala, po roce 2008 vSak dochazi k opétovnému ristu.

e Pocet dispenzarizovanych s hypertenzi v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil
podchycenych hypertonikdl mezi dospélymi presahuje 20 %.

e Incidence i prevalence nadorovych onemocnéni roste, 6 % Zen a 4% muz(l trpi nadorovym
onemocnénim, na 1 tisic obyvatel pfipadd rocné 8 novych pfipadd u muzl a 7 novych ptipad( u Zen.

e Na 100 obyvatel Libereckého kraje pfipadd 7 nemocnych diabetem mellitus, 30 % z nich navic trpi
nékterou z komplikaci diabetu.

e Pocet lécenych v psychiatrickych ambulancich neustdle roste, nejvice zastoupené jsou neurotické
poruchy. Pfes 7 % obyvatel uvadi, Ze trpi chronickou uzkosti ¢i depresi.

e Pocty osetfeni praktickymi zubnimi Iékafi pozvolna klesaji, ale navySuje se podil preventivnich
prohlidek, v Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek na pocet obyvatel vyssi nez je pramér
v CR.

e V Libereckém kraji bylo v roce 2014 evidovano v registru EpiDat 6 365 povinné hlasenych infekénich
onemocnéni (1 457,6 na 100 000 obyvatel kraje). Podle pohlavi: 3 178 muz(i a 3 187 Zen. V obdobi
predchozich 13 let, postupné od roku 2001 — 4 279, 2002 — 5 337, 2003 — 4 861, 2004 — 6 627, 2005
—6448,2006 -5 107, 2007 — 7 069, 2008 — 5 594, 2009 — 6 519, 2010 — 5 822, 2011 - 7 174, 2012 —
5650 a 2013 — 6 090 pripadd téchto nemoci. V okrese Ceskd Lipa bylo hlaseno 1552 pfipadd
tj. 24,3 % vsech hlasenych nakaz v kraji, v okrese Jablonec nad Nisou 1337 tj. 21,0 %, v okrese
Liberec 2 044 tj. 32,2 % a v okrese Semily 1432 ndkaz tj. 22,5 %. Nejvyssi nemocnost prfepoctend
na 100 000 obyvatel byla hldsena v okrese Semily (1918,8), pak nasleduji Ceskd Lipa (1505,4
na 100 000 obyvatel), Jablonec nad Nisou (1484,1 na 100000 obyvatel) a Liberec (1185,5
na 100 000 obyvatel).

e Osm diagndz u 4 822 pfipadd onemocnéni, tj. 75 % onemocnéni - bylo hlaseno ve vyssi Cetnosti
nez 200 pripadl za rok: salmoneldza, kampylobakteridza, virové stfevni infekce, plané nestovice,
herpes zoster, spala, davivy kasel a jiné exantematické virové infekce. Ve vsech pripadech se
jednalo o nemoci ocekdvané, béziné se vyskytujici. Nebyla registrovana Zzadna z nakaz, ktera by
vyznamné ohroZovala nebo podstatné zménila predpokladanou epidemiologickou situaci v kraji.

e Nejvice byly zastoupeny vzdusné nakazy — 45 %, z nich 76 % predstavovaly plané nestovice.

e Alimentarni nakazy se podilely na 28 %, z nich 59 % predstavovaly kampylobakteriézy a virové
stfevni infekce. 296 onemocnéni tj. 18 % z alimentarnich nakaz bylo hlaseno v 10 epidemickych
vyskytech.
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Nepfizniva byla situace u onemocnéni nakazami, proti kterym je zavedeno pravidelné ockovani.
Pretrvdval zvy$eny vyskyt davivého kasle ve viech okresech kraje, nejvice postizeny byl okres Ceska
Lipa a to zejména déti ve vékové skupiné 15-19 let.

Nepfizniva byla také situace u ,tzv. nemoci Spinavych rukou“ virové hepatitidy A, bylo Setfeno
26 onemocnéni, z toho 16 osob onemocnélo v epidemiologické souvislosti v okrese Semily.

V Libereckém kraji se v alergologickych ambulancich 1é¢i 8,5 % obyvatel, nejcastéji pro pollinosu.
V mladsich vékovych skupinach je tento podil jesté vyssi, ve véku do 19ti let jich bylo pro alergicka
onemocnéni [é¢eno vice nez 15 %.

Zdravotni problémy souvisejici s vykonem zaméstnani uvadi v CR témé¥ 5 % zaméstnanych. Roéné je
na 100 tisic obyvatel hlaseno vice nez 20 novych pfipadl nemoci z povolani.

V Libereckém kraji jsou z hlediska limit( kvality ovzdusi a z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik
problémy s kadmiem a benzo(a)pyrenem. V Uvahu je tfeba vzit i alergenni znecisténi ovzdusi.

V oblasti pitné vody jsou v Libereckém kraji v soucasné dobé urceny 2 mirnéjsi hygienické limity, a
to u ukazatele pesticidni latky u dvou vodovodi. Do doby technického vyresSeni problému je
zajisténa informovanost obyvatelstva a jsou pfijata nahradni opatfeni.

NejcastéjSim zdravotnim rizikem z koupacich vod v kraji jsou sinice a jejich produkty.

Zdravotné vyznamna expozice hluku ze Zivotniho prostredi je velmi Siroka svym spektrem zdroju a
charakter( hluku, narlista a prinasi legislativné, technicky i financné naro¢na reseni.

V Ceské republice je zhruba 40 % osob snadvahou a 20 % jich trpi obezitou. Koufi zde, at u?
pravidelné nebo pFileZitostné téméF 40 % muil a 30 % Zen. Také konzumace alkoholu je v CR
znacné rozsitena. Vice nez 45 % muzl konzumuje alkohol minimalné 1x tydné, alespon 1x mési¢né
se pak opije 27 % z nich. U Zen je ¢asta konzumace alkoholu méné rozsifend, minimalné 1x tydné jej
v CR konzumuje pres 14 % z nich. Alespori 1x mési¢né se jich silné opije 7,5 %, ¢&imZ bohuzel pied¢i
i muze z leckterych evropskych zemi. Obyvatelé mésta Liberec jsou ve vSech téchto negativnich
hlediscich lehce pod priimérem CR.

Pro poruchy zplsobené uZivanim nealkoholovych drog je v CR lé¢eno 1,34 %o obyvatel, nékdy
ve svém Zivoté drogy uZilo 19 % muzd a 12 % Zen.

Roste €asovy stres Ci pfepracovanost, uvadi ho pres 18 % pracujicich muz(i a témér 17 % pracujicich
Zen.

Témér 63 % domacnosti v Libereckém kraji uvadi, Ze se svymi pfijmy vychazi s mensimi ci
vétsimi obtizemi, velké obtize pak ma pres 8 % domadcnosti. Dale je 14 % domacnosti, které si
nemohou z financnich divodu dovolit jist obden maso a 6 % domacnosti, které ze stejnych divod(
nemohou dostateéné vytapét sviij byt.
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Zdroje dat

Ceska iniciativa pro astma, 0.p.s.
Cesky hydrometeorologicky Ustav, www.chmi.cz
Cesky statisticky urad

EUROHEX — European Health Expectancies, www.eurohex.eu

Eurostat

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
Narodni onkologicky registr, www.svod.cz

Statni zdravotni Ustav Praha, studie HELEN 2010

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Seznam zkratek a pojmu

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného imunodeficitu

AIM — automatizovany imisni monitoring

ARI — akutni respiracni infekce

AT — alkoholismus a toxikomanie, ambulance specializujici se na |écbu zavislosti

BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti

CIPA — Ceska iniciativa pro astma

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky urad

Dg. - diagnéza

DNA — nazev nukleové latky, ktera ma zasadni vyznam pro pfenos genetické informace
EHIS — European Health Interview Survey, Evropské vybérové setreni

EIA — Environmental Impact Assessment — posuzovani vlivl na Zivotni prostiedi

ECDC — Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci

EPIDAT — program povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich onemocnéni
EU — SILC — Survey on Income and Living Conditions, Evropska vybérova studie, monitorujici
pracovni aktivitu, Zivotni podminky a pfijmy obyvatelstva

EU 15 — plavodnich 15 ¢lenskych statld Evropské unie

Eurostat EU — Statisticky Urad Evropské unie

GINA — Globalni iniciativa pro astma

HBsAg — Australsky antigen (povrchovy antigen viru)

HDP — hruby domaci produkt

Health Report WHO — Zprava o stavu zdravi, kterou vydava Svétova zdravotnicka

HELEN — Health, Life Style and Environment, vybérové dotaznikové Setfeni o zdravotnim stavu
populace v CR

HIS — Health Interview Survey, vybérové Setfeni zdravotniho stavu populace

HIV/AIDS — Human Immunodeficiency Virus, virus zpUsobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka
a Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného imunodeficitu

IgA — nazev specifického imunoglobulinu

IgG — nazev specifického imunoglobulinu

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

IOTF- International Obesity Task Force, specialni skupina, jejimZz ukolem je varovat pred
nebezpecim obezity

IPAQ — International Physical Activity Questinnaire, sledovany ukazatel fyzické aktivity
KAPr — celostatni informacni systém kategorizaci praci

KHS LK — Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

KPE — index kazivosti chrupu

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni

Ldvn — ukazatel pro méreni hladiny hluku ve dne — vecer — noci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti

NRL — Narodni referencni laboratof

PAU — vybérové Setfeni pracovnich sil vdomacnosti

PCB — polychlorované bifenyly

PCR — Polymerase chain reaktion, metoda polymerdazové retézové reakce

Pollindza — alergie na pyl

SDR — standardized death rate, standardizovana imrtnost

SISP — studie individualni spottfeby potravin

SZ0O — Svétova zdravotnickd organizace
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SzU - Stéatni zdravotni Ustav

TBC — tuberkuléza

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VHB - virova hepatitis typu B

VHC - virova hepatitis typu C

VSPS — vybérové Setfeni pracovnich sil v domacnosti

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO — The World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
ZN — zhoubné nadory
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