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Predmluva

Uvodni slovo feditele Hygienické stanice hlavniho mésta
Prahy

Predkladand publikace je souhrnnym dokumentem, jehoZ cilem je informovat o zdravotnim sta-

cey

vu populace zijici na uzemi hl. m. Prahy v¢etné analyz a komentati ke zjisSténym ukazateltim.

Zpréava byla zpracovana v souladu s dokumentem Zdravi 2020, ktery popisuje strategicky ra-
mec pro piistupy ke zlepSovani zdravi populace a navazuje na piedchozi dokument Zdravi 21.
Tento dokument byl rozpracovan do Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci a byl 8. 1. 2014 schvalen vladou a 20. 3. 2014 Poslaneckou snémovnou CR. Prioritnim
cilem této Narodni strategie je zahdjeni a realizace u¢innych mechanismt ke zlepSeni zdravot-
niho stavu a k napliiovani tohoto cile je velmi dilezita znalost sou¢asného zdravotniho stavu
obyvatel Prahy.

Aktivni ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva piinasi prokazatelné prospéch nejen jed-
notliveiim, ale i celé spolecnosti. Prosazovani a realizace zdravotni politiky ve spolupraci
s krajskymi urady a ostatnimi subjekty, které realizuji programy podpory zdravi, jsou proto
velmi dulezité a tato publikace by méla byt podkladem pro navrhovani tematickych oblasti pti
vypisovani dotacnich fizeni v oblasti podpory zdravi. Cilem téchto projektl je zejména zlep-
Sit zdravotni stav populace, snizit vyskyt nemoci i ptfedcasnych umrti, a zlepsit tak co nejvice
kvalitu Zivota.

Soucasna kvalita zdravotni péce prodluzuje délku zivota, nejednd se vSak vzdy o léta prozita
ve zdravi. Roste pocet zdvaznych chronickych onemocnéni. Nadvahou a obezitou trpi vice nez
polovina ¢eské populace, s ¢imz souvisi narist onemocnéni diabetem II. typu, kardiovaskular-
nich a onkologickych onemocnéni.

Mezi faktory, které je nutné sledovat, patii pfedevSim dostate¢nd pohybova aktivita obyva-
tel, spravna vyziva vcetné spravnych stravovacich navykt, schopnost zvladani stresu, dusevni
zdravi, zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, alkoholu, uzivani drog, rizikové se-
xualni chovani) a zdravotni rizika ze Zivotniho a pracovniho prostiedi.

Ptredkladand zprava bude pribézné aktualizovana, ziskané poznatky analyzovany a znovu zve-
fejnény.

Publikace je ur¢ena nejen odborné, ale 1 laické vetejnosti. VEfim, Ze jeji obsah bude piinosem
pro vSechny, ktefi se touto problematikou zabyvaji, a Ze uvedené informace budou vyuzity pti
pozitivnim ovliviiovani zdravotniho stavu populace Prazant.

Zaveérem bych rad touto cestou podékoval vSem autortim, kteti se svymi piispévky na zpraveé
podileli.

MUDr. Miroslav Slavik



Uvod

Predkladand publikace je vysledkem mezirezortni spoluprace, na které se podilel kolektiv au-
tort z fad odbornych pracovniki Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy (dale HS hl. m.
Prahy), Magistratu hlavniho mésta Prahy, zéstupcti akademické obce (3. LF UK), zéstupct
klinické praxe (IKEM Praha, VFN Praha, FN Kréalovské Vinohrady) a zastupce neziskové or-
ganizace (Vim, co jim).

V této Zprave jsou zpracovany souhrnné informace o vybranych ukazatelich zdravotniho stavu
obyvatel Prahy v porovnani s celorepublikovou populaci a v n¢kterych vybranych ukazatelich,
zejména v kapitole ,,Umrtnost“, jsou porovnany téz vybrané ukazatele zdravotniho stavu s ev-
ropskou populaci (pro toto porovnani jsme vybrali populacni data zemi EU15). Data pouzita
v publikaci jsou ¢erpana z dostupnych zdroji a dostupného ¢asového obdobi, které byly do doby
uzaverky (do 31. 1. 2015) k dispozici. Informace o vybranych indikatorech zdravotniho stavu
byly zpracovany z databaze UZIS CR, tzv. DPS (volné p¥istupny databazovy systém) a dal$ich
odbornych publikaci vydanych UZIS CR. Data o evropské populaci byla ¢erpana z databaze
WHO, HFA a z EUROSTATU. Dal§im informaénim kanalem byla data z Ceského statistického
uradu. K popisu zdravotniho stavu obyvatel Prahy byly vyuzity informace z Narodniho regist-
ru onkologicky nemocnych, Narodniho registru hospitalizovanych, Narodniho registru nemoci
z povolani, data z internich zdroji VZP, Regionalni pobocka pro hl. m. Prahu a Stiedocesky
kraj, Drogového informacéniho systému provozovaného hygienickou sluzbou, byla vyuzita da-
tabaze EPIDAT, databaze KaPr. V oblasti zivotniho prostfedi byla vyuzita data z monitoringu
zdravotniho stavu, ktery realizuje SZU a CHMU a byly vyuzity i dalsi dostupné zdroje.

V této publikaci jsou prezentovany zakladni demografické tidaje, dale udaje o nejcastéjsich pii-
pri¢inach nemocnosti, o socioekonomickych podminkach prazské populace a jsou zde popsany
vybrané faktory, které¢ vyznamné ovlivnuji lidské zdravi, tzv. determinanty zdravi.

Publikace krom¢ hodnoceni vybranych ukazatelii zdravotniho stavu predklada téz vysledky
riznych studii a programi realizovanych na uzemi Prahy, napt. Nutri¢ni stav u bezdomovct,
Nutri¢ni stav seniort zijicich v institucionalizované péci, Vyziva a zdravy zivotni styl o¢ima
spotiebiteld, Vysledky studie HELEN, Vyzkum KVO u Zen v obdobi menopauzy, Lécba dro-

gove zavislych.

Soucasti statistickych vystupii a popist jednotlivych indikatort jsou doporuceni (jsou konci-
povana pro jednotlivé oblasti dle soucasného védeckého poznani), kterd by méla vést ke zlep-
Sovani zdravotniho stavu obyvatel, a napomahat tak ke zkvalitnéni zivota sledované populace.

Data zde prezentovana by méla slouzit zejména zastupctim politické reprezentace hlavniho
mésta Prahy jako zdroj ucelenych odbornych informaci, které by jim mély napomahat pfi tvor-
bé a realizaci zdravotni politiky regionu prospésné pro obcany.

Publikace bude ptistupna odborné i laické vetejnosti v elektronické verzi na webovych stran-
kach Magistratu hl. m. Prahy a HS hl. m. Prahy, ¢imz ptisp&je ke zvySeni tzv. zdravotni gramot-
nosti obyvatelstva. Ti§téna verze bude bezplatné distribuovana viem SZS a VS medicinského
zaméieni v Praze a elektronicka verze téz vSem meéstskym ¢astem hl. m. Prahy.



1 Obecna charakteristika regionu
Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Zakon o hlavnim mésté Praze (zakon ¢. 131/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti) upravuje
postaveni hlavniho mésta Prahy jako hlavniho mésta Ceské republiky, kraje a obce a dale upra-
vuje postaveni méstskych ¢asti.” Praha se diky témto specifikam odliSuje od ostatnich regiont
nasi republiky. Praha je spravovana organy hlavniho mésta — Zastupitelstvem hl. m. Prahy,
Radou a Magistratem hl. m. Prahy. Pro vykon statni spravy je Praha od roku 2001 ¢lenéna na
22 spravnich obvodl, z hlediska samospravného ji tvofi 57 autonomnich méstskych casti

V4

s vlastnimi volenymi organy. Tyto méstské ¢asti nejsou ovSem zcela homogenni. Jsou zde mést-
ské ¢asti s vyhranénym charakterem méstského centra, nebo naopak méstské casti priméstské-
ho charakteru. Lisi se stupném urbanizace, hustotou zalidnéni, kvalitou technické infrastruktury
1 socidln¢ ekonomickymi podminkami zZivota obyvatel. Hlavni mésto Praha je nejvétsim més-
tem Ceské republiky. Rozklada se na plose 496 km?, coZ je pouze 0,6 % uzemi republiky, ale
podétem obyvatel (1 243 201 k 31. 12. 2013) je druhym nejlidnatéjsim krajem v ramci Ceské
republiky (po kraji Sttedoceském). Geografické ¢lenéni Prahy zndzornuje obrdzek 1. Z hlediska
ekonomiky ma hl. m. Praha zcela vysadni postaveni v ramci CR. Je hospodaiskym centrem sta-
tu i stiediskem pro zprostfedkovani vlivli nadnarodnich hospodarskych vztahti na celém tzemi

statu. Praha je také nejvétsim regionalnim trhem prace v Ceské republice.?

Obrazek 1 Geograficka mapa hlavniho mésta Prahy

#A\» hranice CR
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D Zakon €. 131/2000 Sb. ve znéni pozdé&jsich ptedpisi.

? Pracovni mista na izemi hlavniho mésta jsou pfilezitostmi i pro obyvatele Sirokého okoli a v podstaté pro oby-
vatele celé CR. Podle vysledki Scitdni lidu, domit a bytii (SLDB) 2011 pocet obsazenych pracovnich mist v Praze
predstavoval 16 % vSech pracovnich mist v CR. Prazskd pracovni sila ma ve srovnani s ostatnimi regiony vyrazné
vy$si kvalifikaci. Témér 39 % zaméstnanych jsou osoby s vysokoskolskym vzdélanim a jejich pocet méa v posled-
nich letech pravidelny vzestupny trend. Zdroj: CSU

10



11



2 Demografie
Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Z udaji Ceského statistického utadu (tabulka 1) vyplyva, ze v obdobi let 2004—2012 byl v hlav-
nim mé&sté Praze zaznamenavan kazdoro¢né populaéni piiristek.? V roce 2013 po predchozich
11 letech popula¢niho pfirtistku byl zaznamenan mirny pokles, tj. k 31. 12. 2013 bylo evidova-
no celkem 1 243 201 obyvatel, coZ znamena oproti roku 2012 sniZeni poctu obyvatel o 3 579
osob. Za desetileté obdobi pozorujeme tyto zmény ve vékové struktufe obyvatel: ve vékové
skupiné 0 — 14letych se zvysil podil obyvatel v roce 2013 oproti roku 2004 o 1,6 %; ve vékové
skuping€ 15 — 64letych (v tzv. produktivnim véku) doslo v roce 2013 k poklesu podilu o 4 %
oproti roku 2004; ve v€kové skupin€ 65 a vice let pozorujeme od roku 2008 vzestupny trend,
tj. nartst podilu osob v tzv. postproduktivnim véku. Index staii v jednotlivych méstskych ¢as-
tech znazornuje obrazek 2.9 Za sledované obdobi mirn€ vzrostl primérny vék obyvatel Prahy,
tj. z 41,7 let v roce 2004 na 42 let v roce 2013 (u zen byl v roce 2013 vyssi o 3,1 roku).

Obrazek 2 Index staii v méstskych ¢astech hl. m. Prahy v letech 2008-2013

Prahali0)

pocet obyvatel
ve véku 65 a vice let
na 100 obyvatel
ve véku 0-14 let
I méné nez 75
75-99
100-124

[0 125-149
I 150-199

Colowraty;

Zdroj:CSU

3 Meziroéni pokles stavu populace mezi 31. 12. 2010 a 31. 12. 2011 byl zptsoben aktualizaci udajii o poctu
obyvatel podle definitivnich vysledka scitani 2011, bilance pohybu obyvatelstva byla i za rok 2011 kladnd. Zd-
kladni tendence demografického, socialniho a ekonomzckeho v¥voje hl. m. Prahy 2013. Cesky statisticky ufad,
Krajska sprava CSU v hl. m. Praze. Dostupné na: http://www.praha.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/krajkapitola/
330138-14-n 2014-10.

9 Ukazatel indexu stafi je definovany jako podil obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.
Na konci roku 2013 v Praze pripadalo na 100 déti 128 seniorti. Zdroj: CSU. Dostupné na: http://www.czso.cz/

csu/2014edicniplan.nsf/t/3B0042F50C/$File/3301381401.pdf.
12
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2.1 Stredni délka Zivota pri narozeni

Stfedni délka Zivota pii narozeni, nebo téz nadéje doziti pfi narozeni je indikator, ktery slouzi
k posouzeni celkové urovné imrtnosti. Obyvatelstvo hlavniho mésta ma nejvyssi nadéji doziti
pfi narozeni ze vSech kraji CR.>

Graf 1 Vyvoj stiedni délky Zivota pii narozeni u muzii a 7en v Praze, CR a EUI5 v letech 20002013
(pocet roki)
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Z dlouhodobého sledovani stfedni délky Zivota pii narozeni vyplyva (graf 1), ze v Praze, CR
i v EUL59 v obdobi let 2000-2013 zaznamenavame vzestupny trend jak u muzd, tak i u Zen.
Nadéje doziti pfi narozeni je v prazské populaci ve vSech letech nad celorepublikovym primé-
rem. Nadgje doziti u Zen pfi narozeni je v roce 2013 (pramér let 2012—2013) 82,08 let (v CR
je to 81,1 let), u prazskych muzi je tato hodnota 77,3 let (v CR to je 75,2 let). V roce 2000 Zily
prazské Zeny o 5,7 let déle nez muzi (v CR to bylo o 6,7 let déle); v roce 2013 to bylo jiZ jen
0 4,8 roku (v CR to bylo o 5,9 let). Rozdil mezi pohlavim v prazské populaci je tedy nizsi nez
u obecné populace v CR. I pies piiznivy vyvoj tohoto ukazatele u obou pohlavi mezi prazskou
populaci v ramei CR v roce 2011 zaznamenavame, Ze muzi v Praze ztraceji v nad&ji doziti pfi
narozeni na muze EU15 celkem 2,3 let (muzi v CR az 4,1 let) a Zeny v Praze oproti zendam v EU
ztréceji 2,4 let (zeny v CR 3.4 let).

3 Stiedni délka zivota — sttedni hodnota poctu let zbyvajicich do smrti x-letému ¢lovéku za ptedpokladu zachovani
umrtnosti z obdobi vypoctu (pfi narozeni x = 0), stfedni délka zivota se za kraje pocita za obdobi dvou let (pfed-
chozi a uvedeny). Zdroj: CSU

9 Data za EU15 jsou v databazi HFA WHO k dispozici pouze do roku 2011. Aktualizace v dubnu 2014. Dostupné
na: http://data.euro.who.int/hfadb/.
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2.2 Stredni délka zivota ve véku 65 let

Graf 2 Vyvoj stiedni délky Zivota ve véku 65 let u muzii a 7en v Praze, CR a EU15 v letech 20002013
(pocet rokir)
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Stiedni délka zivota ve véku 65 let” (graf 2) ma stejné jako stiedni délka zivota pii naroze-
ni ve sledovaném obdobi vzestupny trend u obou pohlavi v Praze, CR i EU15. V obdobi let
2000-2013 zaznamendvame v Praze u obou pohlavi hodnoty nad celorepublikovym primérem.
13,7 let). Nejvyssi hodnota byla v Praze zaznamenana v roce 2013, tj. 16,8 let (v CR to bylo
15,7 let). Za sledované ¢trnéctileté leté obdobi doslo mezi muzi v Praze k nartstu o 2,2 roku.
(v CR byla nejnizsi hodnota v roce 2000 a piedstavovala 17,09 let; v roce 2002 to bylo 17,2 let).
Nejvyssi hodnota byla v Praze u Zen zaznamenéna v roce 2013, tj. 19,8 let (v CR to bylo téz
vroce 2013 a hodnota dosahovala 19,1 let). Za sledované ¢trnactileté obdobi doslo u zen v Praze
k néartstu o 2 roky. V roce 2011 muzi v Praze ztraceji v nadéji doziti ve véku 65 let na muze EU15
celkem 2,1 let (muzi v CR 3 roky) a Zeny v Praze oproti zenam v EU15 ztraceji 2,5 let (2eny
v CR 3,2 let).

7 Sttedni délka Zivota ve véku 65 let dle definice CSU vyjadiuje pocet rokt, ktery v praméru prozije osoba pravé
65leta za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalSiho Zivota se nezméni fad vymirani zjiStény imrtnostni tabul-
kou zkonstruovanou pro dany kalendaini rok nebo jiné (zpravidla delsi) obdobi. Zdroj: CSU
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2.3 Zdrava délka zivota

Ukazatel nadéje doziti (sttedni délky zivota) podle zdravotniho stavu slouzi k posuzovani
toho, zda je prodluzujici se délka zivota doprovazena i delsi dobou prozitou v dobrém zdravi
nebo ve $patném zdravi. Od roku 2004 patii ukazatel ,,délka zivota ve zdravi® (Healthy Life
Years — HLY) mezi tzv. strukturalni ukazatele slouzici k hodnoceni strategickych cilid EU.Y

V roce 2012 dosahovala HLY pii narozeni v CR (podle Eurostatu)® u muzi hodnoty 62,3 roku.
Oproti tomu naptiklad u muzt v Norsku tato hodnota piedstavovala 71,9 rokt a u muzi na Slo-
vensku 53,4 rokt. Zdrava délka Zivota u Zen pii narozeni v CR dosahovala v roce 2012 hodnoty
64,1 let; nejvyssi hodnota byla zaznamenana u Zen na Malté, tj. 72,2 let a zeny na Slovensku
doséahly hodnoty 53,1 let.

Shrnuti

Praha je v mezikrajském srovnani po¢tu obyvatel na druhém misté za krajem StiedoCeskym. Na
vyvoj poctu obyvatel ma v Praze dlouhodobé¢ nejvétsi vliv migrace. V roce 2011 (podle vysled-
ka Scitani lidu, domt a byti) zilo v Praze 12,8 % cizinct z celkové populace mésta. Primérny
veék muzi v roce 2013 byl 40,4 let a prumérny vek Zen 43,5 let. Stoupa podil obyvatel ve véku
65 a vice let (v roce 2013 to bylo 18,1 %). Dlouhodobé¢ zije v Praze vice seniori nez déti. V roce
2013 byl zaznamenén v Praze nejvyssi index stafi (128,3) v CR. Obyvatelstvo hlavniho mésta
ma nejvy$§i nadéji doziti pii narozeni ze viech kraji CR. Nadgje doziti pii narozeni vykazuje
vzestupny trend a dochazi ke sblizovani hodnot pro muze i Zeny. Nad&je doziti u Zen pfi naro-
zeni je v roce 2013 (pramér let 2012—2013) 82,08 let (v CR je to 81,1 let) u prazskych muzi
je tato hodnota 77,3 let (v CR to je 75.2 let). Pozitivni je téZ trend nad&je doziti ve véku 65 let
u obou pohlavi, kdy rovnéz jako nadéje doziti pti narozeni vykazuje Praha nejptiznivejsi hod-
noty ze viech krajit CR. V roce 2013 byla zji§téna u Zen v Praze hodnota 19,8 let (v CR to bylo
19,1 let) a u muzi v Praze 16,8 let (v CR to bylo 15,7 let). Prazska populace v porovnani s po-
pulaci EU1S5 ztraci v nadéji doziti pii narozeni 1 v nadéji doZiti ve véku 65 let v priméru 2 roky.

Doporuceni

S ohledem na demograficky vyvoj je nutné zajistit dostatecné zdravotni a socidlni sluzby pro
seniory vcetné zajisténi programu pro jejich bezpecnost. Dilezita je podpora tzv. aktivniho
starnuti formou programil a projektli zaméfenych na zlepSovani fyzické 1 psychické pohody
seniord.

Priklad realizovanych aktivit z praxe

V hlavnim mésté Praze probihé fada akci urcena populaci seniorti, které zajistuji jednotlivé
meéstské ¢asti nebo se na nich podileji nestatni neziskové organizace (rtizna sdruzeni a spolky).
Jako ptiklad uvadime pouze nckteré z aktivit, které byly v roce 2014 na tzemi hl. m. Prahy
realizovany.

® http://www.eurohex.eu/pdf/CountryReports Issue7/Czech%20Republic_Issue7.pdf.
9 http://apl.czso.cz/pll/eutab/html.h?ptabkod=tsdph100.
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Cviceni senioru

V roce 2014 byl z dotaéniho programu MZ CR, Nérodni program zdravi — Projekty podpory
zdravi podpoten projekt Zdravi pro seniory, ktery realizovalo ob&anské sdruzeni Senior fitnes
v Praze a dalich krajich CR. Cilem projektu bylo zvyseni zajmu seniorii o pravidelné cvient,
které jim napomaha k udrZeni vlastni mobility do vysokého véku, k udrzeni dobrého zdravi
a fyzické kondice a stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Cviceni bylo rozdéleno na cviceni
pro seniory bez chronickych onemocnéni a pro seniory s chronickymi omezenimi. Pohybové
aktivity probihaly v télocviéné a v bazénu a byly vedeny odbornymi lektory. BliZ§i informace
o aktivitach obcanského sdruZeni 1ze nalézt na jejich webovych strankdch www.seniorfitnes.cz.

Dal8im z podpotenych projektt, byl projekt s nazvem Aktivni stari a optimalni vyZiva — Sance
na delsi a spokojeny Zivot, ktery realizoval Statni zdravotni Gstav v Praze (dale jen SZU). Hlav-
nim cilem tohoto projektu bylo Sifeni informaci a prohlubovani znalosti aktivniho zivotniho
stylu jak po linii cviciteld a obsluhujiciho personalu v penzionech a domovech diichodcii, tak
samotnych seniorti. V prib¢hu realizace projektu byly pfedavany teoretické a praktické zku-
Senosti uc¢inné pohybové aktivity a jednoduché doporuceni v oblasti vyzivy a pitného rezimu

Sirokym vékovym skupinam seniorti. Podrobngjsi informace o aktivitaich SZU lze nalézt na
jejich webovych strankdch www.szu.cz.

Tretim projektem, ktery se v€noval populaci seniorl, byl projekt Rotopedtours a Péskotours
2014, ktery realizuje obCanské sdruzeni Narodni sit’ podpory zdravi. Jiz z nazvu projektu vy-
plyva jeho hlavni népln, kterou je podpora fyzické zdatnosti u seniori pomoci chiize ¢i jizdy na
rotopedu. Do projektu se zapojuji celé skupiny z domov1, klubti a dalSich zatizeni pro seniory
ijednotlivei, kterym jiz bylo 60 let. Aktualni informace o realizovanych aktivitich obcanského
sdruzeni lze nalézt na jejich webovych strankach www.nspz.cz.
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3 Umrtnost

Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Umrtnost (mortalita) je povazovéana za zakladni ukazatel vyvoje zdravi spoleénosti. Standardi-
zovana umrtnost se uziva k nezkreslenému srovnavani umrtnosti populaci s odliSnou vékovou
strukturou, kdy je celkova troven umrtnosti ovlivnéna odliSnym zastoupenim urcitych veéko-
vych skupin s riznou urovni umrtnosti v populaci. Jedna se o ukazatel vypocteny z vékove
specifickych tumrtnosti srovnavanych populaci, které jsou aplikovany na v€kovou strukturu
standardni populace. Je pocitana bud’ pfimou, nebo neptimou metodou standardizace, kterych
se obecné uziva pro odstranéni zkreslujiciho vlivu vékové struktury.

Nejcastéji je vypocet proveden za uziti metody piimé standardizace, kdy jsou vékove specifické
miry amrtnosti redlné populace aplikovany na populaci standardni. Jako standardni populace
je uzivan nejcastéji ,,svétovy ¢i ,,evropsky standard* (vékova struktura modelové populace
stanovena WHO).

3.1 Celkova umrtnost

Udaje o tmrtnosti uvadéné v textu jsou vékové standardizované (SDR = Standardized Death
Rate) a ptepoctené na 100 000 obyvatel daného pohlavi. Jedna se o imrtnost teoretické evrop-
ské populace (,,evropského standardu‘) vypoctené z jednotlivych vékove specifickych umrt-
nosti konkrétni populace (graf 3).

Celkova umrtnost ma v CR trvale klesajici tendenci. Za poslednich 10 let doslo ke sniZeni
timrtnosti v CR u mui i u Zen o 19 %. Dle vysledkil Zpravy o zdravi CR z roku 2014 porovnanim

Graf 3 Celkova umrtnost (SDR) u muzi a en v Praze, CR a EU15 v obdobi let 1995-2013 na 100 000 osob
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jednotlivych krajit CR bylo zjisténo, Ze desetilety primér (obdobi let 2002—2011) celkové tmrt-

nosti je nejnizsi v Praze a nejvyssi v Usteckém kraji.'”

Dlouhodoby vyvoj celkové tmrtnosti (SDR) v prazské populaci ma v celém sledovaném ob-
dobi let 1995-2013 ptiznivy sestupny trend (kromé nepatrného vzestupu v roce 2003 u obou
pohlavi a u Zen i v roce 2002 a 2012) a v celém obdobi 19 let jsou zaznamenany hodnoty SDR
nizs8i, nez je celorepublikovy primér. V porovnani s EU15 vSak dosahuje prazska populace
v celém sledovaném obdobi vys§ich hodnot SDR. Zeny v porovnani s muzi ve viech popula-

v

cich (v Praze, CR a EU15) dosahuji ptiznivé&jsich hodnot tohoto ukazatele.

3.1.1 Struktura zemrelych podle pri¢in smrti a véku v roce 2013

V roce 2013 byly zaznamenany jako hlavni p¥i¢ina umrti v Praze a CR u obou pohlavi nemoci
ob&hové soustavy. U muzil v Praze tento podil &inil 42 % a u Zen 49 % (u muzi v CR to bylo
43 %; u zen v CR az 52 %). Jako druha nejéast&jsi byla u obou pohlavi (v Praze i CR) zazna-
menana pfi¢ina umrti na novotvary. V Praze tento podil ¢ini u muzi 28 % a u Zen 25 %. V CR
byl zaznamenan podil novotvart ze vSech timrti u muzt 27 % a u Zen 23 %. Podil jednotlivych
pricin smrti v prazské i ¢eské populaci muzi i Zen podle véku je zndzornén na grafech 4 — 7.

Graf 4 Struktura zemielych podle pficin smrti a véku u muzii v Praze v roce 2013 (podil na celkovém poctu
zemfelych dané veékové skupiny v %)
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Zdroj: UZIS CR

10 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale_trapi_je_civilizacni_ne-
moci/Zprava o_zdravi_obyvatel CR_.pdf.
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Graf'5 Struktura zemfelych podle pficin smrti a véku u zen v Praze v roce 2013 (podil na celkovém poctu zemie-
lych dané vékové skupiny v %)
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Zdroj: UZIS CR

Graf 6 Struktura zemielych podle pii¢in smrti a véku u muzii v CR v roce 2013 (podil na celkovém poétu
zemfelych dané vékové skupiny v %)
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Graf 7 Struktura zemfelych podle piicin smrti a véku u Zen v CR v roce 2013 podil na celkovém poétu zemielych
dané vékové skupiny v %)
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3.2 Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy (KVO) patii v CR dlouhodobé k nejéast&jsi piicing
tmrti v nasi populaci i pres ptiznivy klesajici trend (graf 8). Z vysledku Zpravy o zdravi CR
vyplyva, ze sniZzeni imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy od konce 80. let bylo disledkem
poklesu umrtnosti na akutni formy onemocnéni — infarktu myokardu (dg. 121-122) a cévni
mozkové pifhody (dg. 160-164). Umrtnost na cévni onemocnéni mozku mé klesajici tendenci
a tento pfiznivy trend je pfipisovan zejména uspéchiim 1écby a kontrole vysokého krevniho
tlaku. Opacny trend je u chronické formy KVO, kde je zaznamenavana zvysujici se prevalence
a nemenici se intenzita imrtnosti na tato onemocnéni, coz je ptipisovano téz zlepSeni lékatské
péce a novym lé¢ebnym postuptim.'?

V roce 2013 zemfielo v CR 23 701 muzi a 28 030 Zen na nemoci ob&hové soustavy, z nichz
u obou pohlavi maji nejvétsi podil tzv. ostatni ischemické nemoci srde¢ni (dg. 120, 123-125).
U muzi v CR ¢&ini tento podil 41 % a u Zen 42 %.

Graf 8 Standardizovana amrtnost (SDR) na nemoci ob&hové soustavy u muzi a Zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Standardizovana imrtnost na nemoci obéhové soustavy v prazské populaci za celé devatenac-
tileté obdobi sledovani dosahuje ptiznivéjSich hodnot, nez je celorepublikovy pramér, oproti
EU15 vSak zaznamenavame v prazské populaci hodnoty nad primérem EU1S5. Za poslednich
10 let doslo ke sniZeni tohoto ukazatele u prazskych muzii 0 30 % a u zen o 31 % (v CR do-
Slo ke snizeni u muzt o 28 % a u Zen o 30 % a v EU15 byl zaznamenén pokles o 33 %, resp.
32 %. Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy v CR dosahuje v priméru dvakrat vy$si hodnoty

nez v populaci EU1S.

D http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale_trapi_je civilizacni_nemoci/Zpra-
va o zdravi obyvatel CR .pdf.
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3.2.1 Zemieli na nemoci ob&hové soustavy v CR v roce 2013

V roce 2013 zemfielo v CR 23 701 muzii a 28 030 Zen na nemoci ob&hové soustavy, z nichz
u obou pohlavi maji nejvétsi podil tzv. ostatni ischemické nemoci srde¢ni (dg. 120, 123-125).
U muzt v CR ¢ini tento podil 41 % a u zen 42 % (graf 9 a graf 10).

Graf 9 Struktura pfi¢iny imrti na nemoci obéhové soustavy u muzii v CR v roce 2013 podle jednotlivych diagnoz
(podil v %)
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Graf 10 Struktura p¥i¢iny amrti na nemoci ob&hové soustavy u zen v CR v roce 2013 podle jednotlivych diagnéz
(podil v %)
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3.2.2 Zemfeli na nemoci obéhové soustavy v Praze v roce 2013

V roce 2013 zemielo v Praze 2 483 muzli a 3 110 Zen na nemoci ob&hové soustavy, z nichz
u obou pohlavi maji nejvetsi podil tzv. ostatni ischemické nemoci srde¢ni (dg. 120, 123-125).
U muzi i1 Zen v Praze €ini tento podil shodné 47 % (graf 11 a graf 12).

Graf 11 Struktura pfi¢iny imrti na nemoci ob&éhové soustavy u muzti v Praze v roce 2013 podle jednotlivych
diagnéz (podil v %)
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Graf 12 Struktura pfi¢iny umrti na nemoci obéhové soustavy u zen v Praze v roce 2013 podle jednotlivych diagnoz
(podil v %)
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3.3 Umrtnost na novotvary

Umrtnost na novotvary je druhou nejéast&jsi pii¢inou tmrti v CR. Nadorova onemocnéni pied-
stavuji zavazny zdravotni problém soucasné ¢eské populace. Z vyzkumné zpravy OECD z roku
2013 vyplyva, ze CR i pies vyznamné pokroky v pieziti onkologickych pacientti musi posilit
zejména oblasti prevence a zdravého zivotniho stylu, zajistit cileny screening zhoubnych nado-
ru a zlepsit dostupnost protinadorové 1é¢by.'?

Zhoubné novotvary jsou v Ceské republice evidovany od konce 50. let. V roce 1976 byl zalozen
Narodni onkologicky registr (NOR), ve kterém jsou sledovana vSechna hlasend onemocnéni
novotvary v jejich prub&hu.'?

3.3.1 Celkova umrtnost na novotvary
Graf 13 Standardizovana imrtnost (SDR) na novotvary u muzii a zen v Praze, CR a EU15 v obdobi let 1995-2013
na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Standardizovana umrtnost na novotvary (graf 13) ma z dlouhodobého pohledu pozvolny kle-
sajici trend u obou pohlavi ve viech sledovanych populacich (Praha, CR i EU15). Prazsti muzi
jsou v tomto ukazateli po celou dobu 19 let pod celorepublikovym pramérem, i kdyz zazna-
menavame vykyvy v jednotlivych letech, doslo v této populaci k nejvyraznéjsimu poklesu za
poslednich 10 let, tj. 0 30 %. U Zen v Praze oproti muziim hodnoty SDR na novotvary se
z vEtsi ¢asti pohybuji mirné nad celorepublikovym primérem; i u prazskych zen vSak doslo za
poslednich 10 let k poklesu tohoto ukazatele o 24 %. V populaci EU15 jsou hodnoty piiznivéjsi
nez v CR nebo v Praze. U muzi v EU15 doslo za poslednich deset let k poklesu o 13 % a u Zen
v EU15 se snizil tento ukazatel o 7,6 %.

12 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele ale trapi_je_civilizacni_nemoci/Zpra-
va_o_zdravi_obyvatel CR_.pdf.
3 Novotvary 2010 CR. UZIS CR 2010. ISBN 978-807472-034-5. ISSN 1210 857X.
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3.3.2 Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary pridusnice,
prudusek a plic

Graf 14 Standardizovana timrtnost (SDR) na zhoubné novotvary pridusnice, prudusek a plic u muzi a Zen v Praze,
CR a EU15 v obdobi let 19952013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Standardizovand imrtnost na novotvary pradusnice, pradusek a plic (graf 14) mé u muzi ve
vSech sledovanych populacich klesajici trend, oproti tomu u Zen zaznamenavame spise vze-
stupny trend. U muzl v Praze a v CR doglo za poslednich 10 let (obdobi let 2004-2013)
k poklesu 0 30 % a u muzt v EU15 (obdobi let 2002-2011) byl zaznamenan pokles o 14 %.'¥
Zeny v Praze po celé obdobi 19 let dosahuji hodnoty nad celorepublikovym primérem, presto
zaznamenavame za poslednich deset let pokles o 13 %. Zeny v CR téméf kopiruji trend popu-
lace zen EU15 a za poslednich 10 let doslo k nartstu tohoto ukazatele u ¢eskych zen o 7,5 %
a v populaci zen EU15 doslo k nartistu o 18,6 %.

9 Data za EU15 u obou pohlavi jsou dostupna z HFA WHO do roku 2011.
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3.3.3 Standardizovana umrtnost na zhoubné novotvary tlustého stieva

Graf 15 Standardizovana umrtnost (SDR) na zhoubné novotvary tlustého stfeva u muzii a Zen v Praze a CR
v obdobi let 1995-2012 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR

Vyvoj standardizované timrtnosti na zhoubné novotvary tlustého stteva (graf 15) ma v populaci
CR i v Praze s mirnymi vykyvy u obou pohlavi sestupny trend. MuZi v Praze dosahuji p¥izni-
v&j§ich hodnot, neZ je celorepublikovy pramér viech muzi v CR (kromé roku 1995, kdy byla
zaznamenana nejvys$si hodnota, tj. 31,6/100 000 muzd). Zeny umiraji na zhoubné novotvary
tlustého stieva méné Gasto nez muzi v Praze i CR a rozdil mezi prazskymi Zenami a celorepub-
likovym primérem je minimalni. V roce 2012 byl zaznamenan pokles oproti roku 1995 u muzt
v Praze 0 57,6 % a u muzii v CR byl zaznamenan ve stejném obdobi pokles 0 29,4 %. V popu-
laci prazskych Zen zaznamenavame v roce 2012 oproti roku 1995 pokles 0 49,2 % a v populaci
ceskych Zen je ve stejném obdobi zaznamenan pokles 0 36,3 %.
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3.3.4 Standardizovana imrtnost na zhoubny melanom kiize

Graf 16 Standardizovana umrtnost (SDR) na zhoubny melanom kiize u muzii a Zzen v Praze a CR v obdobi
let 1995-2012 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR

Hodnoty SDR na zhoubny melanom kiize (graf 16) u muzii v CR v obdobi let 1995-2012 osci-
luji mezi 3,3 — 4,1/100 000 muzi, dlouhodoby trend mé vyrovnangjsi charakter oproti muzim
v Praze, kde zaznamenavame hodnoty od 2,4 — 5,0/100 000 muzd. Umrtnost na zhoubny me-
lanom ktize v populaci ¢eskych zen ma taktéz vyrovnang;si charakter oproti prazskym zenam
a hodnoty ve sledovaném osmnactiletém obdobi u Zen v CR osciluji mezi 1,8 —2,5/100 000 Zen
oproti zenam v Praze, kde zaznamenavame hodnoty od 1,3 — 3,5/100 000 obyvatel. Porovnani
tohoto ukazatele mezi pohlavimi v obou populacich za poslednich deset let ukazuje na vyssi
umrtnost u muza oproti Zenam.
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3.3.5 Standardizovana umrtnost na zhoubné novotvary prsu

Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizovany setrvale rostouci incidenci
a naopak stagnujici az mirn¢ klesajici mortalitou od poloviny 90. let. V roce 2011 dosahl po-
cet nove diagnostikovanych nadort prsu u ¢eskych zen poctu 6 620, coz predstavuje téméer
124 nadort na 100 000 Zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 2 032 Zen, coz predsta-
vuje 38 timrti na 100 000 zen.'>

Graf 17 Standardizovana imrtnost (SDR) na zhoubné novotvary prsu u zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Sledovanim vyvoje standardizované Umrtnosti na zhoubné novotvary prsu zjistujeme, ze
v populaci ¢eskych zen a rovnéZz i v populaci zen EU15 je patrny pozvolny sestupny trend a hod-
noty CR a EU15 se vyznamné nelisi (graf 17). Pozitivni je zjisténi za poslednich pét let (roky
2007-2011), kdy zaznamenavame, Ze ¢eské zeny umiraji na zhoubné novotvary prsu méné nez
zeny v EU15. V CR osciluji hodnoty sledovaného ukazatele v rozmezi od 19,9/100 000 Zen
(v roce 2012 a v roce 2013) do 31,8/100 000 Zen (v roce 1995). Za desetileté¢ obdobi doslo
k poklesu SDR na zhoubné novotvary prsu u ¢eskych zen o 28 % (za obdobi 19 let ¢ini pokles
37 %). Hodnoty EU15 osciluji od 22,8/100 000 Zen (v roce 2011) do 30,4/100 000 Zen (v roce
1995). Za sedmnactileté obdobi doslo u zen v EU15 k poklesu SDR na zhoubné novotvary
prsu témet o 25 % a za obdobi poslednich deseti let (roky 2002—-2011) byl zaznamendn pokles
0 14 %. V populaci prazskych Zen zaznamenavame ve vétSin€ sledovanych let (kromé roki
2001, 2008 a 2009) hodnoty nad celorepublikovym primérem i1 nad primérem populace
7en EU15. Umrtnost na zhoubné novotvary prsu u prazskych Zen osciluje mezi hodnotami
41,6/100 000 zen (v roce 1995) a hodnotou 19,1/100 000 Zen (v roce 2008). Za devatenacti-
leté obdobi doslo u prazskych zen k nejvyrazné€j$Simu snizeni ze vSech sledovanych populaci,
tj. 0 48 %; za desetileté¢ obdobi byl zaznamenan pokles o 33 %.

15 MUZIK J., SNAJDROVA L., GREGOR J.: Epidemiologie zhoubnych nadorii v CR 2014. Dostupné na: http://
www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu.
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3.3.6 Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary déloZzniho hrdla

Graf 18 Standardizovana imrtnost (SDR) na zhoubné novotvary délozniho hrdla u zen v Praze, CR a EU15
v obdobi let 1995-2012 na 100 000 osob
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Z dlouhodobého sledovani umrtnosti na zhoubné novotvary délozniho hrdla (graf 18) v popu-
lacich Zen v Praze, CR a EU15 vyplyva, Ze prazské zeny v priméru umiraji na tento typ zhoub-
ného novotvaru 2krét a Zeny v CR téméf 2,5krét ¢astéji nez Zzeny v EU15.

Hodnoty sledovaného ukazatele u prazskych zen osciluji od 3,2/100 000 zen (v roce 2005) do
8,3/100 000 zen (v roce 1997). Primérna hodnota za celé sledované obdobi ¢ini 5,5/100 000
zen a celkové pozorujeme 1 pres rizné vykyvy stejné jako v populaci Ceskych zen a zen v EU15
sestupny trend. Hodnoty sledovaného ukazatele u ceskych Zen osciluji od 4,5/100 000 Zen
(v roce 2009) do 7,3/100 000 zen (v roce 1995) a primérna hodnota za celé sledované obdobi
¢ini 5,7/100 000 Zen. V populaci Zzen EU15 se hodnoty sledovaného ukazatele pohybuji od
2,0 —2,9/100 000 Zen a priimérna hodnota za obdobi let 1995-2011 ¢ini 2,3/100 000 Zen.
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3.3.7 Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary prostaty

Graf 19 Standardizovana tmrtnost (SDR) na zhoubné novotvary prostaty u muzi v Praze a CR v obdobi let
1995-2012 na 100 000 osob
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Z dlouhodobého vyvoje SDR na zhoubné novotvary prostaty (graf 19) u muzi v CR vyplyva,
ze po letech vzestupného trendu v obdobi let 1999-2004 zaznamenavame od roku 2005 sestup-
nou tendenci. Hodnoty sledovaného ukazatele se pohybuji od 22,0/100 000 muza (roky 2011
a 2012) do 31,5/100 000 muzt (v roce 2004), kdy bylo dosazeno maxima. Za poslednich de-
set let doSlo v populaci ¢eskych muzi k poklesu imrtnosti na zhoubné novotvary prostaty
0 29,5 %. V populaci prazskych muzi pozorujeme ve sledovaném obdobi vyraznéjsi vykyvy
(ve smyslu vyrazné¢jSich poklest a zaroven téz vyraznéjsich vzestupl) v imrtnosti na novotva-
ry prostaty. Hodnoty u prazskych muza osciluji mezi hodnotou 19,0/100 000 muza (rok 2011)
a hodnotou 32,5/100 000 muzii (rok 2003). Za poslednich deset let doslo v populaci prazskych
muzi k poklesu umrtnosti na zhoubné novotvary prostaty o 27,1 %. Primérna hodnota sledo-
vaného ukazatele za celé sledované osmnactileté obdobi €ini u prazskych muza 25,5/100 000
muzu, oproti tomu celorepublikovy prumér ¢ini 26,8/100 000 muZza.
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3.4 Umrtnost na nemoci dychaci soustavy

Dle vysledku Zprdvy o zdravi obyvatel CR piedstavuje imrtnost na nemoci dychaci soustavy
za poslednich deset let ptiblizné 6% podil u muzi a 4,7% podil na celkové umrtnosti u zen.'®

Graf 20 Standardizovana imrtnost (SDR) na nemoci dychaci soustavy u muzi a Zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Standardizovana imrtnost na nemoci dychacich cest (graf 20) u muzi v Praze se po celé obdobi
sledovani (roky 1995-2013) pohybuje pod celorepublikovym priimérem i pod primérem muz-
ské populace v EU15 (kromé roku 2005). Hodnoty sledovaného ukazatele v populaci prazskych
muzt osciluji od 37,8/100 000 muza (v roce 2000) do 68,2/100 000 muzt (v roce 2005), kdy
bylo dosaZzeno maxima, a tato hodnota byla nejvyssi v daném roce u muzii ve vSech sledova-
nych populacich. Po sedmi letech sestupného trendu u muzi v Praze zaznamenavame v roce
2013 oproti roku 2012 zvySeni hodnoty SDR na nemoci dychacich cest o 17 %. V populaci
muzi CR zaznamenavame do roku 2008 piiznivéj§i hodnoty nez v priméru EU15, v letech
2009-2010 doslo ke zvyseni pramérnych hodnot u ¢eskych muzi nad EU15 a v roce 2011 za-
znamenavame opét pokles a hodnota u muzi v CR je opét mirné pod primérem EU15. V roce
2013 oproti roku 2012 stejné jako v populaci muzii v Praze i u muzi v populaci CR doslo ke
zvySeni hodnoty SDR na nemoci dychacich cest o 17 %. Za poslednich deset let doslo k poklesu
tohoto ukazatele u muzti v EU15 0 21,6 %. Zeny ve viech sledovanych populacich dosahuji za

poslednich deset let piiznivejsi hodnoty nez muzi (v priméru cca 2krat nizsi hodnoty) a zazna-
menavame pomeérné setrvaly trend bez vyraznych vykyvi (kromé roku 2005 u prazskych Zen).

19 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi ziji_dele ale trapi je civilizacni_nemoci/Zpra-
va o zdravi obyvatel CR .pdf.
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3.5 Umrtnost na nemoci travici soustavy

Umrtnost na nemoci travici soustavy v CR u obou pohlavi vykazuje dlouhodobé (obdobi
1995-2005) pomérné setrvaly trend. Od roku 2006 dochazi u obou pohlavi k mirnému poklesu
Gmrtnosti (vyrazn&ji u muzd). Podil na celkové umrtnosti se v roce 2013 v CR pohybuje pod
5 % u obou pohlavi.

Graf 21 Standardizovana umrtnost (SDR) na nemoci travici soustavy u muzi a Zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Muzi i zeny v CR a taktéZ prazska populace za poslednich deset let dosahuji vyssi hodnoty
umrtnosti na nemoci travici soustavy nez populace muzi a zen v EU15 (graf 21). Ve vSech sle-
dovanych populacich jsou zaznamenany hodnoty piiznivejsi u Zen nez u muza. Za poslednich
deset let doslo k poklesu imrtnosti sledovaného ukazatele u muzii v Praze o 6 %, u prazskych
zen 0 24 %, umuzi v CR 0 15 %, u zen v CR o 11 % a v populaci EU15 zaznamenavame pokles

u muzd i Zen shodné o 18,0 %.
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3.6 Umrtnost na poranéni, urazy, otravy a umysiné
sebeposkozeni

Z mezikrajského porovnani imrtnosti na poranéni, urazy a otravy za obdobi let 2002-2011
publikované ve Zprdvé o zdravi obyvatel CR vyplyva, ze nejméné muzil z téchto pficin umira
v Praze a naopak nejvice jich umira v Usteckém kraji. Zeny v Praze za stejné obdobi let dosa-
huji celorepublikového priiméru a v mezikrajském porovnani zaujimaji 7. misto (nejvice Zen
z téchto piigin umira v Usteckém kraji).!?

Graf 22 Standardizovana umrtnost (SDR) na poranéni a otravy u muzi a Zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Vyvoj SDR na poranéni a otravy ve vSech sledovanych populacich ukazuje na pozvolny kle-
sajici trend (graf 22). Muzi oproti Zendm ve vsech sledovanych populacich dosahuji vice nez
dvojnasobnych hodnot tohoto ukazatele. Nejvyssi hodnota byla zaznamenéna u muza v Praze
v roce 1995, tj. 110,4/100 000 muzi a téz u Zen v Praze ve stejném roce, tj. 55,3/100 000 Zen.
Za obdobi poslednich deseti let doslo k poklesu tohoto ukazatele u prazskych muzi o 29 %,
u Ceskych muzi o 24 % a v populaci muzii EU15 (obdobi let 2002-2011) doslo k poklesu
020 %. U prazskych Zen jsme zaznamenali za obdobi poslednich deseti let pokles 0 47 %, u zen
vCRo037%auzenvEUI50 19 %.

1 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale trapi je civilizacni_nemoci/Zpra-
va o zdravi obyvatel CR .pdf.
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Umrtnost na umyslné sebeposkozeni (dg. X60—X84) patii mezi tzv. vnéjsi pii¢iny umrtnosti
(dg.V01-Y98). V roce 1970 byla zaznamenana SDR na timysIné sebeposkozeni u muzii v CR
43,8/100 000 muza a u zen hodnota 15,9/100 000 Zen, oproti tomu v roce 2013 zaznamendvame
vyrazné snizeni, tj. umrtnost na imyslné sebeposkozeni u muzii ¢ini 22,8/100 000 muzi (pokles
0 48 %) a u Zen je tato hodnota 4,6/100 000 Zen (pokles 0 71 %).'®

Graf 23 Standardizovana imrtnost (SDR) na imysIné sebeposkozeni u muzii a Zen v Praze, CR a EU15 v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Porovnanim (imrtnosti na imyslné sebeposkozeni ve sledovanych populacich (Praha, CR
a EUI1S) zjistujeme (graf 23), Zze v celém obdobi sledovani let 1995-2013 muZzi v Praze
a CR umiraji ¢ast&ji na tmysIné sebeposkozeni nez muzi v EU15; praziti muzi se pohybuji po
celou dobu sledovéni pod celorepublikovym primérem (kromé roku 1998, kdy bylo dosazeno
maxima, tj. 26,5/100 000 muzi). Umrtnost na imysIné sebeposkozeni u zen v CR méa obdobny
trend jako populace Zen EU15. U Zen v Praze osciluji hodnoty SDR na umyslné sebeposkozeni
od 3,9/100 000 Zen, kdy bylo dosazeno minima (v roce 2009), do 9,7/100 000 Zen, kdy bylo
dosazeno maxima (v roce 1995).

%) Zemieli 2012. UZIS CR 2013. ISBN: 978-80-7472-043-7. ISSN: 1210-9967.
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3.7 Novorozenecka a kojenecka umrtnost

Dle vysledkti Zpravy o zdravi obyvatel CR, patii Ceska republika dlouhodobé v Evropé mezi
staty s nejniz§i hodnotou novorozenecké umrtnosti.'” K pozitivnim zménam doslo predevsim
v dusledku zkvalitnéni prenatalni a neonatalni 1ékatské péce. Od zacatku devadesatych let mi-
nulého stoleti do soucasnosti klesla novorozenecka umrtnost o 80 %. Novorozenecka imrtnost

ovliviiuje miru kojenecké imrtnosti.>”

RovnéZ kojeneckd umrtnost?) dosahuje v Ceské republice dlouhodobé velmi nizkych hodnot.
Jeji trvaly pokles pozorujeme od pocatku 80. let minulého stoleti, kdy byla pferusena témeét
dvacetiletd stagnace urovné kojenecké imrtnosti. V roce 2013 zemielo béhem prvniho roku
zivota v CR 2,5 déti na 1 000 Zivé narozenych.

Zemémi s velmi nizkou kojeneckou timrtnosti, ke kterym se CR fadi, jsou dlouhodobé zemé
severni Evropy (Finsko, Svédsko, Norsko a Island) a také Slovinsko. Naopak vysoké hodnoty
kojenecké umrtnosti maji Bulharsko, Rumunsko a Ukrajina.??

Graf 24 Novorozenecka umrtnost na 1000 Zivé narozenych déti v Praze, CR a EU15 v obdobi let 1995-2013
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Novorozenecka imrtnost v Praze i CR dosahuje pfiznivych hodnot po celé obdobi sledovéni
a od roku 1998 se tyto hodnoty pohybuji pod prﬁmérem EU15 (graf 24). Praha je v mezikraj—

cwwvr

28 dnti véku na 1000 zive narozenych.

9 Novorozenecka umrtnost = zemfeli do 28 dnt na 1 000 zZivé narozenych.

20 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale trapi_je civilizacni_nemoci/Zpra-
va_o_zdravi_obyvatel CR_.pdf.

2D K ojenecka umrtnost = zemteli do 1 roku na 1 000 Zivé narozenych.

2 Narozeni a zemreli do 1 roku, 2012. UZIS CR 2013. ISSN: 1211 071X. ISBN: 978-80-7472-040-6.
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Graf 25 Kojenecka tmrtnost na 1000 Zivé narozenych déti v Praze, CR a EU15 v obdobi let 19952013
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Zdroj: UZIS CR, HFA WHO

Kojenecka tmrtnost v CR a Praze dosahuje rovnéz jako novorozenecka umrtnost piiznivé
hodnoty a od roku 1998 zaznamenavame hodnoty kojenecké umrtnosti pod primérem EU1S5
(graf 25). Od roku 1995 do roku 2013 doslo ke sniZzeni timrtnosti déti do 1 roku véku na 1000
7ivé narozenych v Praze o 76 %, v CR 0 68 % a v EU15 (rok 2011) byl zaznamenan pokles
(oproti roku 1995) 0 36 %.

3.8 Predcasna amrtnost ve vékové skupiné do 65 let
(0 — 64 let)

Ing. Anna Fiileovad, HS hl. m. Prahy, Be. Jan Jann, UZIS CR

Z dlouhodobého sledovani demografickych ukazatelti charakterizujicich populaci CR vyplyva,
ze se starnutim populace a prodluzujici se primérnou délkou zivota ve zdravi az na 70 let se
tzv. pfed¢asna imrtnost posouva do vékové hranice 75 let. V CR bylo zjiténo v roce 2012 cel-
kem 43 % amrti ve v€ku do 75 let, pti¢inou téchto umrti jsou pievazné chronickd onemocnéni,
jako ischemické choroba srde¢ni, cévni onemocnéni mozku, zhoubny novotvar plic, zhoubny
novotvar kolorekta, zhoubny novotvar prsu nebo chronické nemoci jater.®

V tomto sd€leni je standardizovana ptred¢asna umrtnost pocitdna ve vékové skupiné 0 — 64 let
z divodu sledovani tohoto ukazatele Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Je tak zajis-
téna moznost porovnani populace Prahy, CR a vybranych zemi (EU15).

2 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele ale trapi_je_civilizacni_nemoci/Zpra-
va_o_zdravi_obyvatel CR_.pdf.
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3.8.1 Standardizovana umrtnost ve véku do 65 let v letech 1995-2013

V roce 2013 byla zjiSténa standardizovana umrtnost ve vékové skupiné do 65 let u Zen v Praze
116,7/100 000 osob, u Zen v CR to bylo 135,2/100 000 osob. U muzi v Praze tato hodnota Cinila
224,8/100 000 osob a u muzi v CR 294,6/100 000 osob.

Graf 26 Vyvoj standardizované umrtnosti (SDR) ve vékové skupiné do 65 let u muzi a Zen v Praze, CR a EU15
v obdobi let 1995-2013 na 100 000 osob
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Z dlouhodobého sledovani SDR do 65 let vyplyva, Ze ve vSech sledovanych populacich za-
znamenavame pozitivni klesajici trend (graf 26). Zeny oproti muzim dosahuji vyrazné piiz-
nivéjsich hodnot. Zeny i muzi v Praze po celé obdobi sledovani se pohybuji v tomto ukazateli
pod celorepublikovym pramérem, oproti populaci EU15 vSak dosahuji vyssich hodnot. U Zen
v Praze doglo v roce 2013 oproti roku 1995 k poklesu 0 45 %, uzenv CR 037 % au zen v EU15
v roce 2011 oproti roku 1995 zaznamenavame pokles o 25 %. U muzl v Praze jsme zazname-
nali pokles sledovaného ukazatele v roce 2013 oproti roku 1995 0 49 %, u muzi v CR o téméf

40 % a umuzi v EU15 v roce 2011 oproti roku 1995 zaznamendvame pokles o 32 %.
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3.8.2 Standardizovana amrtnost ve vékové skupiné do 65 let podle priciny
smrti u muzi v CR na 100 000 osob

V roce 1995 byla u muzii v CR zji§téna standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové soustavy
172,4/100 000 osob (nejcastéjsi pricina tmrti v daném roce) a standardizovana imrtnost na no-
votvary 149,6/100 000 osob (druha nejcastéjsi pricina umrti v daném roce). Oproti tomu v roce
2013 standardizovana Gmrtnost na nemoci ob&éhové soustavy ¢ini 82,6/100 000 osob (druha
nejcastéjsi pfi¢ina umrti v daném roce) a standardizovana timrtnost na novotvary je nej€astéjsi
pfi¢inou umrti u muza do 65 let s hodnotou 85,0/100 000 osob.

Graf 27 Vyvoj standardizované umrtnosti podle pfi¢iny smrti ve vékové skuping do 65 let u muzii v CR v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Nejcéastéjsi pricinou amrti do 65 let u muzi v CR byly v obdobi let 1995-1999 nemoci ob&hové
soustavy (graf 27). Od roku 20002013 jiz mirné prevysuji u muzi v CR Gimrti na novotvary.
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3.8.3 Standardizovana amrtnost ve vékové skupiné do 65 let podle priciny
smrti u Zen v CR na 100 000 osob

V roce 1995 byla u zen v CR zji§téna standardizovana imrtnost na novotvary 88,5/100 000
osob (nej€astéjsi pricina umrti v daném roce) a standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové
soustavy €inila 62,2/100 000 osob (druha nejcastéjsi pfi¢ina umrti v daném roce). Longitudi-
nalnim sledovanim nejéastéjsi pfi¢iny predéasného umrti u zen v CR zjistujeme, Ze pofadi na
prvnich mistech ziistava zachovéno, tj. v roce 2013 byla u zen v CR zji§téna standardizovana
umrtnost na novotvary 59,0/100 000 osob (nejcast¢jsi pfi¢ina imrti) a standardizovana imrt-
nost na nemoci ob¢hové soustavy 27,0/100 000 osob (druha nejcastéjsi pfi¢ina umrti).

Graf 28 Vyvoj standardizované umrtnosti podle p¥i¢iny smrti ve vékové skupiné do 65 let u zen v CR v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 osob
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Nejéast&jsi ptic¢inou tmrti do 65 let u Zen v CR byly v obdobi let 1995-2013 novotvary
(graf 28). Druhou nejcastéjsi pricinou umrti u Zen v CR ve sledované vékové skupiné jsou ne-
moci obéhové soustavy.
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3.8.4 Standardizovana umrtnost ve vékové skupiné do 65 let podle priciny
smrti u muzi v Praze na 100 000 osob

V roce 1995 byla u muzii v Praze zji$téna standardizovana timrtnost na nemoci ob&hové sou-
stavy 141,5/100 000 osob (nejcastéjsi pticina imrti v daném roce) a standardizovana imrtnost
na novotvary 131,0/100 000 osob (druha nejcastéjsi pfi¢ina umrti v daném roce). Oproti tomu
v roce 2013 standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy ¢ini 63,7/100 000 osob
(nejcastéjsi pricina umrti v daném roce po deseti letech pfevahy imrti na novotvary) a stan-
dardizovand Gmrtnost na novotvary je druhou nejcastéjSi pfic¢inou umrti u muzi do 65 let
s hodnotou 62,6/100 000 osob.

Graf 29 Vyvoj standardizované timrtnosti podle pfic¢iny smrti ve ve€kové skupiné do 65 let u muzti v Praze
v obdobi let 1995-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: IS-ZEM, CSU, UZIS CR

Ve sledovaném obdobi let 1995-2013 v populaci prazskych muzi prevazuje pri¢ina umrti na
novotvary (graf 29). Na druhém misté s minimalnim rozdilem jsou ve sledovaném obdobi ne-
moci obehové soustavy.
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3.8.5 Standardizovana amrtnost ve vékové skupiné do 65 let podle priciny
smrti u Zen v Praze na 100 000 osob

V roce 1995 byla u Zen v Praze zjiSténa standardizovand imrtnost na novotvary 94,7/100 000
osob (nejcastéjsi pricina umrti v daném roce) a standardizovana imrtnost na nemoci obéhové
soustavy 49,9/100 000 osob (druha nejcastéjsi pricina tmrti v daném roce). Oproti tomu v roce
2013 standardizovana imrtnost na novotvary ¢inila 55,9/100 000 osob (nej¢astéjsi pficina umr-
ti v daném roce) a standardizovand imrtnost na nemoci ob¢hové soustavy 19,0/100 000 osob
(druhd nejcastéjsi pfi¢ina umrti v daném roce).

Graf 30 Vyvoj standardizované timrtnosti podle pfiCiny smrti ve v€kové skupiné do 65 let u zen v Praze v obdobi

let 1995-2013 na 100 000 osob
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Ve sledovaném obdobi let 1995-2013 v populaci prazskych Zen vyrazné prevazuje piic¢ina umr-
ti do 65 let umrti na novotvary (graf 30). V roce 1995 je umrti na novotvary témet 2krat Casté;jsi
nez umrti na nemoci ob¢hové soustavy (druhd nejcastéjsi pti¢ina tmrti ve sledované vékové
skuping). V roce 2013 je tento rozdil jiz témét trojnasobny.
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3.8.6 Standardizovana umrtnost ve vékové skupiné do 65 let na nemoci
obéhové soustavy podle pohlavi a vybranych diagnéz pri¢iny smrti

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy patii dlouhodob& mezi hlavni p#iginu amrti v CR
1 v Praze (vSechny vékové kategorie). Ve vekové kategorii do 65 let patii tato pfi¢ina amrti
v obdobi poslednich deseti let pievazné na druhé misto mezi pficinami imrti ve vSech sledova-
nych populacich.

Graf 31 Vyvoj standardizvované umrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy podle piiciny smrti ve vékové skupiné do
65 let u muzt v CR a v Praze v obdobi let 1995 —2013 na 100 000 osob
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Hodnoty SDR na infarkt myokardu (dg. 121-122) osciluji u muzi v CR od 18, 6/100 000 osob
v roce 2013 (zaznamenana nejnizs$i hodnota) do 63,5/100 000 osob v roce 1995 (zaznamenana
nejvyssi hodnota). U muzl v Praze tyto hodnoty osciluji od 10,4/100 000 osob v roce 2006, kdy
byla zaznamenéna nejnizsi hodnota, do 47,8/100 000 osob v roce 1995, kdy byla zaznamenéana
nejvyssi hodnota. Hodnoty SDR na cévni nemoci mozku (dg. 160-169) osciluji u muzi v CR od
10,7/100 000 osob v roce 2013 (zaznamenana nejnizsi hodnota) do 30,2/100 000 osob v roce
1995 (zaznamenana nejvyssi hodnota). U muzt v Praze tyto hodnoty osciluji od 8,1/100 000

v

kdy byla zaznamenéna nejvyssi hodnota (graf 31).
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Graf 32 Vyvoj standardizované imrtnosti na nemoci obéhové soustavy podle pii¢iny smrti ve vékové skupiné do
65 let u zen v CR a v Praze v obdobi let 19952013 na 100 000 osob
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Hodnoty SDR na infarkt myokardu (dg. 121-122) osciluji u zen v CR od 4,2/100 000 osob
v roce 2013 (zaznamenana nejniz$i hodnota) do 17,1/100 000 osob v roce 1995 (zaznamenana
nejvyssi hodnota). U Zen v Praze tyto hodnoty osciluji od 1,8/100 000 osob v roce 2006, kdy
byla zaznamenana nejniz$i hodnota, do 13,6/100 000 osob v roce 1995, kdy byla zazname-
nana nejvyssi hodnota. Hodnoty SDR na cévni nemoci mozku (dg. 160-169) osciluji u Zen
v CR od 5,3/100 000 osob v roce 2012 a v roce 2013 (zaznamenana shodné& nejnizsi hodnota)
do 14,9/100 000 osob v roce 1995 (zaznamendna nejvyssi hodnota). U Zen v Praze tyto hod-

cvwr

12,0/100 000 osob v roce 1995, kdy byla zaznamenana nejvyssi hodnota (graf 32).
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Shrnuti

Celkova imrtnost méa v CR i v hlavnim mést& Praze trvale klesajici tendenci; v Praze zjistuje-
me nejnizsi hodnoty desetiletych primér v rdmcei porovnani jednotlivych krajii. Za obdobi let
1995-2013 se u muzii i Zen v Praze pohybuji hodnoty celkové timrtnosti pod celorepublikovym
prumérem, oproti populaci EU15 vSak v celém sledovaném obdobi dosahuji vyssSich hodnot.
V poslednim dostupném roce (rok 2011) databaze HFA WHO byla hodnota tohoto ukazatele
u muzl v Praze vys$§i o 15 % a u Zen o 16 % oproti muziim a zenam v EU15. Dlouhodobé
zaznamenavame v CR i v Praze jako hlavni pii¢inu umrti u obou pohlavi nemoci ob&hové sou-
stavy. Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy v CR dosahuje v priméru 2krat vy$§i hodnoty
nez v populaci EU15. Mezi onemocnénimi ob&hové soustavy byla v roce 2013 (v CR i v Praze)
nejéastéjsi pri¢inou umrti u obou pohlavi ischemicka choroba srde¢ni (dg. 120-125). Umrtnost
na novotvary je druhou neéast&jsi pti¢inou umrti v CR i v Praze. Standardizovana imrtnost
na novotvary méa z dlouhodobého pohledu pozvolny klesajici trend u obou pohlavi ve vSech
sledovanych populacich (Praha, CR i EU15). Prazsti muzi jsou v tomto ukazateli v obdobi let
1995-2013 pod celorepublikovym primérem, za poslednich 10 let doSlo v této populaci k nej-
vyraznéjSimu poklesu, tj. 0 30 %. U Zen v Praze oproti muzim se hodnoty SDR na novotvary
z vEt§i Casti pohybuji mirné nad celorepublikovym priimérem; i u prazskych Zen vSak doslo za
poslednich 10 let k poklesu hodnoty tohoto ukazatele o 24 %. V populaci EU15 jsou hodnoty
piiznivéjsi nez v CR nebo v Praze. U muzii v EU15 doslo za poslednich deset let k poklesu
0 13 % a u Zen se snizil tento ukazatel o 7,6 %.

Novorozenecka i kojenecka imrtnost v Praze i CR dosahuje dlouhodobé p¥iznivych hodnot.
Praha je za obdobi poslednich deseti let krajem s nejnizs$i hodnotou umrti déti do 28 dnli véku
na 1000 zivé narozenych. Od roku 1995 do roku 2013 doslo ke sniZeni imrtnosti déti do 1 roku
v&ku na 1000 Zivé narozenych v Praze 0 76 %, v CR 0 68 % a EU 15 (v roce 2011) byl zazna-
menan pokles (oproti roku 1995) 0 36,2 %.

Vyvoj standardizované imrtnosti v letech 1995-2013 ve vekové skupiné 0 — 64 let (pfedCasna
umrtnost) mé ptiznivy klesajici trend ve vSech sledovanych populacich. Primérné hodnoty
prazské populace se pohybuji po celé obdobi sledovani pod celorepublikovym primérem. Nej-
Cast&jsi pri¢inou imrti u muzi v CR jsou od roku 2000 novotvary; u muzii v Praze tato pii¢ina
pfevazuje po celé obdobi sledovani a na druhém misté jsou s minimalnim rozdilem nemoci
ob&hové soustavy. U Zen v CR a také v Praze jsou taktéz hlavni pii¢inou pred¢asného umrti
novotvary s vyraznéj$§im odstupem od druhé nejcastéjsi priciny na nemoci ob&hové soustavy.

Doporuceni

Ovétenou metodou vedouci ke snizovani iimrtnosti napiiklad u nadorovych onemocnéni je
celoplos$ny screening. Od roku 2003 existuje u Zen screening na karcinom prsu a diky tomu byl
do soucasnosti odhalen zhoubny nador ve vétsing pripadl v casném stadiu, cehoz disledkem je
Gispésna 1é¢ba s dobrou prognézou. Dalii screeningové programy v CR jsou screening délozni-
ho ¢ipku u Zen a screening tlustého stteva u obou pohlavi.

Doporuceni pro snizeni iimrtnosti na nemoci ob&hové soustavy spocivaji predevsim v Gpraveé
zivotospravy, tj. dostatecnd pohybova aktivita, vyrovnana bilance mezi energetickym piijmem
a vydejem, omezeni koufeni, kontrola cholesterolu a systolického krevniho tlaku, vcasné dia-
gndza onemocnéni a spravna lécba (medikamentozni, intervencéni a chirurgickd).

45



4 Nemocnost

Nemocnost (morbidita) patii mezi zakladni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Pomoci
nemocnosti zjisStujeme, jak ¢asto a ¢im urcita populace onemocni. Nemocnost se miize vyja-
drovat jako incidence, tj. pocet noveé vzniklych onemocnéni za urcité obdobi (nejéastéji rok)
vztazeny na dany pocet obyvatel (nejcastéji na 100 000 obyvatel). DalSim ukazatelem, ktery
je vyuzivan k zjisténi nemocnosti, je prevalence, tj. pocet vSech ptipadi daného onemocnéni
za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel (nejcastéji na 100 000 obyvatel). Zavaznost
nemoci a nutnost poskytovani péce v nemocnici vyjadiujeme pomoci hospitalizovanosti, tj.
poctu hospitalizovanych osob na urcité onemocnéni, pfepocteno na pocet obyvatel (na 100 000
obyvatel).??

V roce 2013 bylo v nemocnicich na uzemi celé CR hospitalizovano celkem 211 795 obyvatel
Prahy. Nejéast&jsi pii¢inou hospitalizace byly dle statistického zpracovani UZIS CR nemoci
ob¢hové soustavy, na druhém misté byly nemoci travici soustavy a na tietim misté byla hospi-
talizace z divodu onemocnéni na zhoubné novotvary. Primérna osetfovaci doba byla 6,9 dne.?

4.1 Kardiovaskularni onemocnéni
Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

V roce 2004 bylo z divodu kardiovaskularnich onemocnéni (dg. 100-199) v nemocni-
cich CR celkem hospitalizovano 190 122 muzi (3 824,1/100 000 obyvatel) a 179 145 Zen
(3 421,9/100 000 obyvatel). V roce 2013 se stejnou diagnézou bylo v CR celkem hospitalizova-
no 166 523 muzt (3 226,2/100 000 osob) a 142 375 zen (2 661,7/100 000 osob). Hospitalizace
na nemoci ob&hové soustavy v populaci CR i Prahy ma za poslednich deset let p¥iznivy klesaji-
ci trend (graf'33).® S ptibyvajicim vékem nartsta téz diivod hospitalizace na nemoci ob&éhové
soustavy u muzi i zen v CR i v Praze. Z porovnani specifické hospitalizovanosti podle véku
v CR a v Praze u obou pohlavi v roce 2000 a v roce 2013 vyplyva, Ze od véku 50 let dochazi
k postupnému naristu ditvodl hospitalizace pro nemoci obéhové soustavy, patrny je klesajici
trend u vSech vékovych skupin.

29 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale trapi_je civilizacni_nemoci/Zpra-
va_o_zdravi_obyvatel CR_.pdf. ) 5

) Zdravotnickda rocenka hi. m. Prahy 2013. UZIS CR 2014. ISBN: 978-80-7472-118-2.

29 Ptipady hospitalizace na nemoci ob&hové soustavy jsou zapoéteny podle data ukonéeni, nikoliv podle zahajeni
hospitalizace. Ptipady hospitalizace na oddéleni zahrnuji samostatné i ptipady piekladi mezi oddélenimi téhoz
zdravotnického zafizeni nebo mezi riznymi zdravotnickymi zafizenimi. Pocdet pfipadti neni totozny s poctem
pacientl (pocet osob je pravé o piipady piekladl niz8i). V prezentovanych datech jsou zahrnuty pouze piipady
probéhlé v nemocnicich. Udaje za Prahu jsou podle mista trvalého bydlisté pacienta.
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Graf 33 Vyvoj poétu piipad hospitalizace na nemoci ob&hové soustavy u muzi a Zen (dg. 100-199) v CR
a v Praze v obdobi let 2004—2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Ze sledovani vyvoje poctu ptipadl hospitalizaci (graf 33) z divodit onemocnéni obéhoveé sou-
stavy vyplyva, ze muzi v Praze se po celé¢ obdobi sledovani pohybuji pod celorepublikovym
prumérem, vyraznéjsi rozdil zaznamenavame od roku 2006. Hodnoty sledovaného ukazatele
osciluji u muzt v Praze od 2 578,3/100 000 osob v roce 2012 do 3 769,5/100 000 obyvatel
v roce 2004. Oproti tomu v populaci ¢eskych muzi hodnoty sledovaného ukazatele osciluji od
3 226,2/100 000 obyvatel v roce 2013 do 3 824,1/100 000 obyvatel v roce 2004. V populaci zen
pozorujeme obdobny trend, Zeny v Praze dosahuji taktéZ niZsich hodnot oproti Zenam v CR.
Porovname-li obé pohlavi navzdjem, zeny v obou populacich dosahuji ptiznivéjSich hodnot
sledovaného ukazatele po celé obdobi sledovani.
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Graf 34 Vyvoj prumérné doby (pocet dnit) hospitalizace na nemoci ob&éhové soustavy u muzii a zen (dg. 100-199)
v CR a v Praze v obdobi let 2004-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR
Vyvoj primémé doby hospitalizace (graf 34) z divodi onemocnéni ob&hové soustavy
(ve dnech) za poslednich deset let ma ve vSech sledovanych populacich ptiznivy klesajici trend.

Nejvyraznéjsi pokles zaznamenavame u Zen v Praze, tj. 0 2,5 dne (z 13,5 dne v roce 2004 na
11 dnti v roce 2013).

Porovnani poctu ptipadi hospitalizace z divodu onemocnéni ob¢hové soustavy v letech 2000
a 2013 zobrazuji grafy 35 — 38.
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Graf 35 Vyvoj poctu piipadl hospitalizace, specificka hospitalizovanost podle véku, na nemoci obéhové soustavy
u muzi (dg. 100-199) v CR v porovnani let 2000 a 2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Graf 36 Vyvoj poctu pripadt hospitalizace, specificka hospitalizovanost podle véku, na nemoci obéhové soustavy
u Zen (dg. 100-199) v CR v porovnani let 2000 a 2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR
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Graf 37 Vyvoj poctu pripadl hospitalizace, specificka hospitalizovanost podle véku, na nemoci obéhové soustavy
u muzu (dg. 100-199) v Praze v porovnani let 2000 a 2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Graf 38 Vyvoj poctu piipadi hospitalizace, specificka hospitalizovanost podle veku, na nemoci obéhové soustavy
u zen (dg. 100-199) v Praze v porovnani let 2000 a 2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR
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Graf 39 Vyvoj poctu pripadi hospitalizace na zakladni diagnozu ischemické nemoci srde¢ni (I120-125) u muza
a zen v CR a v Praze v obdobi let 2004-2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Sledovanim vyvoje hospitalizace na zakladni diagnézu ischemické nemoci srde¢ni (120-125)
zaznamenavame klesajici trend v populaci CR i Prahy (graf 39). Za poslednich deset let doslo
u muzi v CR k poklesu tohoto ukazatele 0 39 % (u muzii v Praze o 54 %) a u zen v CR se tato
hodnota snizila 0 55 % (u Zen v Praze byl zaznamenan nejvyrazngjsi pokles, tj. 65 %).
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Graf 40 Vyvoj poétu piipadil hospitalizace na zékladni diagnozu infarkt myokardu (121-122) u muzi a Zen v CR
a v Praze v obdobi let 2004—2013 na 100 000 osob
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Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Vybrany ukazatel hospitalizace na zédkladni diagn6zu infarkt myokardu (121-122) dosahuje po
celé obdobi sledovani nejvyssich hodnot v populaci c¢eskych muza (graf 40). Hodnoty osci-
luji od 278,6/100 000 obyvatel v roce 2006 do 315,6/100 000 obyvatel v roce 2004. U muzii
v Praze zaznamendvame ptiznivéjsi hodnoty, tj. od 153,9/100 000 obyvatel v roce 2006 do
234,6/100 000 obyvatel v roce 2004. Hodnoty u Zen v CR ve sledovaném obdobi osciluji od
146,1/100 000 obyvatel v roce 2011 do 192,6/100 000 obyvatel v roce 2004. U zen v Praze jsou
zaznamenany po celé obdobi sledovani hodnoty pod celorepublikovym primérem a osciluji od

82,2/100 000 obyvatel v roce 2010 do 129,2/100 000 obyvatel v roce 2004.
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Graf 41 Vyvoj poétu piipadii hospitalizace na zékladni diagnozu cévni nemoci mozku (160-169) u muzi a zen v CR
a v Praze v obdobi let 2004—2013 na 100 000 osob

700

600

500

400

300
200

100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=@ Praha mufi =@=CRmu?i =@ PrahaZeny CR Zeny

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Vybrany ukazatel hospitalizace na zakladni diagnézu cévni nemoci mozku (160-169) v letech
2004-2005 nevykazuje vyznamné rozdily v populaci obyvatel CR oproti populaci obyvatel
Prahy (graf 41). Od roku 2006 jiz zaznamenavame rozdil oproti sledovanym populacim; muzi
i Zeny v populaci CR dosahuji téméf obdobnych hodnot a zaznamenavame postupny klesajici
trend. U muzi v CR doslo za deset let ke snizeni tohoto ukazatele o 18,5 % u Zen o 21,5 %.
Muzi v Praze se po celou dobu sledovani pohybuji pod celorepublikovym primérem a dosahuji
ptiznivéjsich hodnot oproti Zenam v CR i v Praze (kromé& roku 2011). U muzi v Praze doslo
za deset let ke sniZeni tohoto ukazatele o 33 %; u Zen v Praze se snizila hospitalizovanost na
vybranou diagnézu za deset let o témét 39 %.
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4.1.1 Stav rizikovych faktori v populaci prazskych Zen v obdobi kolem
menopauzy

MUDr. Jan Pitha, CSc., Laborator pro vyzkum aterosklerozy, Centrum experimentalni medici-
ny, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Vice nez polovina Zen, které zemfou v Ceské republice, véetné hlavniho mésta Prahy, zemie
na srde¢né-cévni onemocnéni. Hlavnimi pfi¢inami jsou ischemickd choroba srdecni a cévni
mozkové piithody. Zakladnim opatfenim k prevenci téchto onemocnéni je spravna Zivotosprava
zaméfend na upravu zakladnich rizikovych faktord, tj. abstinenci koufeni, pohybovou aktivi-
tu, kontrolu krevniho tlaku, kontrolu lipidového spektra a na ptipadnou korekci vyssi glyké-
mie, pfipadné diabetes mellitus. U vétSiny Zen je zlomovym okamZzikem pro vzestup rizika
menopauza.”” Do obdobi menopauzy jsou pred nepfiznivymi vlivy rizikovych faktord Zeny
alespon z¢asti chranény; po menopauze vSak tato ochrana kon¢i a dochdzi k vyraznému narts-
tu zavaznych klinickych piihod. Soucasné poznatky vSak ukazuji, Ze neni vhodné s prevenci
aterosklerotickych ptihod vyckavat az do obdobi definitivné potvrzeného stavu po menopau-
ze.”™ K uc¢inné intervenci je nutné znat i stav téchto rizikovych faktort jiz pfed menopauzou
v populaci Zen z dané oblasti. Proto byla v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
a ve Fakultni Thomayeroveé nemocnici (FTNsP) pfed vice nez 10 lety zahajena studie 909 zen
sttedniho veéku (45-54 let) z Prahy 4, tedy v obdobi kolem menopauzy. U téchto zen byla vy-
Setfena tada tradi¢nich i novych srde¢né-cévnich rizikovych faktorti. Sledovana populace se
vyzna¢ovala pomérné vysokym podilem aktivnich i byvalych kufacek.?” Vysoky byl i anamne-
sticky udavany vyskyt diabetes mellitus, dyslipidémie a hypertenze.>?*"3» Od doposud vyset-
fovanych populaénich studii v Ceské republice — v ramci studie MONIKA a POST-MONIKA,
které probihaly pfevazné mimo Prahu, se Zeny z této studie liSily vysokou prevalenci koufeni
a niz8i telesnou vahou. Vyskyt rizikovych faktort je uveden v tabulce 2. Na pocatku studie
pouze 43 zeny (necelych 5 %) mély vSechny zékladni sledované rizikové faktory kardiovas-
kularnich onemocnéni v normé. Pti longitudinalnim sledovani se tento stav jesté zhorSoval.*®

) PITHA J.: Rizikové faktory aterosklerozy u Zen. Interni Med. 2011, 13(6): 241-243.

2 PITHA J.: Cévni onemocnéni u Zen pred menopausou. Med. praxe 2014, 11(5): 207-209.

29) PITHA ], KRALOVA LESNA | SEKERKOVA A., POLEDNE R., KOVAR J., LEJSKOVA M.,
DVORAKOVA H. ,ADAMKOVA S, LANSKA Vv, BOBAK M.: Menopausal transition enhances the atheroge—
nic risk ofsmoklng in middle aged women. In: J Cardiol. 2013, 168(1): 190-6.

39 CIFKOVA R., PITHA J., LEJSKOVA M., LANSKA V., ZECOVA S.: Blood pressure around the menopause:
a population study J Hypertens 2008, 26(10) 1976-82.

3D LEJSKOVA M., ALUSIK S. VALENTA Z.,ADAMKOVA S., PITHA J.: Natural postmenopause is associated
with an increase in combined cardlovascylar risk factors. Phys1ol Res. 2012, 61(6): 587-596.

3 LEJSKOVA M., ALUSIK S., SUCHANEK M., ZECOVA S., PITHA J.: Menopause: clustering of metabolic
syndrome components and populatlon changes in lnsulln reszstance Climacteric. 2011, 14(1): 83-91.

3 PITHA J., AUZKY O., KOVAR J., LEJ SKOVA M., ADAMKOVA S, BABKOVA E., ADAMEK T,
STAVEK T., DEMBOVSKA R., MRAZKOVA J.: Changes in cardiovascular risk profile in women after me.
nopatuse (Prague Pre and Post Menopausal Female study). Cor et Vasa 56(2): 113—-117.
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Doporuceni

Od roku 1999 jsou publikovana mezinarodni doporuceni zamétend na Zenskou populaci. Dle
nov¢jsich doporuceni*¥*¥ jsou na zakladé stanoveni klasickych rizikovych faktori Zeny rozde-
leny v podstaté na tfi skupiny:

1. Vysoce rizikové, s pfitomnym kardiovaskularnim onemocnénim na podkladé aterosklerdzy,
v konec¢né fazi selhani ledvin, s diabetes mellitus ¢i s desetiletym rizikem kardiovaskuldrni
piihody vy$sim nez 10 %.

2. Rizikové, s pfitomnym alesponi jednim z nésledujicich rizikovych faktorti — koufenim, krev-
nim tlakem v systole nad 120 nebo v diastole nad 80 mm Hg, 1é¢enou hypertenzi, (centralni)
obezitou, dyslipidémii, Spatnou fyzickou kondici, metabolickym syndromem, pfitomnosti
preklinické aterosklerdzy, systémovym autoimunnim onemocnénim, anamnézou preeklam-
psie, gestacniho diabetes mellitus, t¢hotenské hypertenze.

3. Videélnim stavu, kdy Zena musi splnit v§echny nésledujici podminky — neléceny celkovy
cholesterol pod 5,2 mmol/l, systolicky krevni tlak pod 120 a diastolicky krevni tlak pod
80 mm Hg, nelécenou lacnou glykémii pod 5,5 mmol/l, body mass index pod 25 kg/m?, ne-
kufactvi, sttedn€ intenzivni fyzickou aktivitu alesponi 150 minut tydné, intenzivni alespon
75 minut tydné, zdravou dietu typu DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).*®

Zakladni doporucenti, jak na populacni Grovni co nejucinnéji ovlivnit kardiovaskularni rizikovy
profil celé populace, zde se zamétenim na Zeny, jsou uvedena v tabulce 3. Konkrétné pro zeny
z Prahy by platil jesté diiraznéjsi ptistup k ukonceni kouieni, nebot’ jeho vyskyt je zde zfejme
vy$§i nez v ostatnich oblastech Ceské republiky.

3 Executive Writing Committee, MOSCA L., BENJAMIN EJ., BERRA K, et al.: Effectiveness-based guidelines
for the prevention of cardiovascular disease in women — 2011 update: a guideline from the American Heart Asso-
ciation. J Am Coll Cardiol 2011, 57: 1404-23.

39 MOSCA L., BARRETT-CONNOR E., WENGER NK.: Sex/gender differences in cardiovascular disease pre-
vention: what a difference a decade makes. Circulation 2011, 124(19): 2145-54.

39 Your Guide To Lowering Your Blood Pressure With DASH . US Department of Health and Human Services.
http://www.nhlbi.nih.gov/.
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Tabulka 2 Hodnoty sledovanych rizikovych faktor u popula¢niho vzorku zen z Prahy 4 (n = 909, reprezentativni
populacni vzorek 45 — 54 let véku)

Sledované rizikové faktory Prumér (SD)
Vek (roky) 50,1 (3.3)
Kardiovaskuldrni onemocnéni (%) 5.8
Aktivni kufatky (%) 294
Byvalé kufacky (%) 16,3
Prilezitostné kutacky (%) 4,3
Diabetes mellitus (%) 2,96
Hypertenze (%) 29,9
Dyslipidémie (%) 34,1
Menopauza (%) 37,2
Vyska (cm) 165,2 (5.,9)
Viha (kg) 70,9 (13.6)
Body mass index (kg/m?) 26,0 (4.9)
Obvod pasu (cm) 86,9 (12,6)
Obvod bokii (cm) 103,0 (9,7)
Systolicky krevni tlak (mm Hg) 119.8 (16,1)
Diastolicky krevni tlak (mm Hg) 79,3 (9,8)

Legenda: Kardiovaskularni onemocnéni — koronarni ¢i mozkova piihoda ¢i pfitomnost ische-
mické choroby dolnich koncetin v anamnéze. Diabetes mellitus — anamnesticky stanoveny,
nebo lac¢na glykémie nad 7,0 mmol/l, nebo uzivani perordlnich antidiabetik, nebo uzivani in-
zulinu. Menopauza — posledni menstrua¢ni krvaceni pfed vice nez 365 dny a hladina folikuly
stimulujiciho hormonu nad 40 TU/1.
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Tabulka 3 Doporucené a cilové hodnoty rizikovych faktor u zen

Rizikové faktory Doporuéena hodnota

(hodnoty pro vysoce rizikové Zeny)

Kour'eni Nelkowm'it

Pohybova aktivita pravidelné 5—7krat tydné 3¢ minut — minimialné chize
rychlosti nad 6 kain/hed

Body mass index méné nez 25 kg/m?
Obvod pasu (cm) méné nez 80 cm
LDL cholesterol méné nez 3,4 mmol/l

(1.5 mmol/1)

HDL cholesterol vice nez 1.2 mmol1

Triglyceridy méné nez 2,0 mmol/l
(1,7 mmol1)

Systolicky krevni tlak méné nez 140 mm Hg

(130-140 mm Hg)

Diastolicky krevni tlak méné nez 90 mm Hg

(80-85 mm Hg)

(zvyraznény jsou rizikové faktory, které by mohly mit vétsi dopad na Zenskou populaci)

Podporeno MZ CR—RVO (,, Institut klinické a experimentdlni mediciny — IKEM, IC 00023001 )
a grantem 1IGA MZ CR ¢ NT 14008-3/2013
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Shrnuti

Nemoci ob&hové soustavy piedstavuji nejéast&jsi piicinu hospitalizace v CR i v Praze. Vyvoj
poctu ptipadl hospitalizace na nemoci obéhové soustavy u muzl i Zzen v Praze ma ptiznivy
klesajici trend a klesa téZ primérna doba hospitalizace. U obou pohlavi v Praze za obdobi
poslednich deseti let zaznamenavame niZsi hodnoty, neZ je celorepublikovy primér. Porovna-
me-li muZe a Zeny v Praze a CR, muZi jsou hospitalizovani na nemoci ob&hové soustavy ¢ast&ji
nez zeny. S pribyvajicim vékem, tj. od 50 let u obou pohlavi roste téz diivod hospitalizace pro
nemoci ob&hové soustavy a v Praze i CR je nejvyssi specificka hospitalizovanost ve vékové
skupiné nad 80 let. Pfiznivy je v prazské populaci klesajici trend poctu pifipadii hospitalizace
na zékladni diagnézy ischemické nemoci srde¢ni (120-125) a cévni nemoci mozku (I160-169).

Doporuceni

Doporuceni pro populaci Zen jsou uvedena v predchozim sdéleni MUDr. Pithy, CSc., dopo-
ruceni pro prevenci KVO v obecné populaci jsou prevzata z dokumentu Souhrn Evropskych
doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi (verze 2012).37

Doporuceni pro poskytovani programii prevence:

Opati'eni zamérena na prevenci rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni se musi stat sou-
¢asti kazdodenniho Zivota vSech osob, od raného détstvi pires dospélost azZ po stari. Celo-
populacni prevence a prevence u osob s vysokym rizikem se musi vzijemné dopliiovat;
pristup omezeny pouze na osoby s vysokym rizikem je méné ucinny.

* Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v primarni péci — iloha zdravotnich sester.
Je prokazana ucinnost preventivnich programi, které jsou koordinované zdravotnimi sest-
rami.

* Prevence kardiovaskuladrnich onemocnéni — na urovni praktického l1ékare.
Prakticky I€kat je hlavni osobou, ktera zahajuje, koordinuje a zajistuje dlouhodobé sledo-
vani pacientii v prevenci KVO. Sehrava naprosto zasadni tilohu pti vyhledavani jedinct
s rizikem, zatim vSak bez manifestniho KVO a posuzovani vhodnosti intervence podle je-
jich profilu rizika.

* Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v primarni péci — uloha kardiologa.
Hlavni fakta: ambulantni kardiolog musi pravideln¢ revidovat doporuceni uvedena v pro-
poustéci zprave pacientll po koronarni ptihodé nebo po intervenci a poskytovat konzultace
v pripadech, kdy se bézna preventivni opatieni obtizné¢ provadéji.

* Programy primarni péce — pro poucené laiky.
Pacienti se srde¢nim onemocnénim se mohou zic¢astiovat programu pro poucené laiky za-
métenych na zvyseni nebo zachovani povédomi o nutnosti ovliviiovani rizikovych faktort,
udrzeni télesné zdatnosti nebo o diisledném dodrzovani predepsané antikoagulacni 1éCby.

37 CIFKOVA R., VAVERKOVA H., FILIPOVSKY J., ASCHERMANN M.: Summary of the European Guidelines
on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012): Prepared by the Czech Society of Cardio-
logy, Cor et Vasa 2014, 56:168—188. Dostupné na: http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/652_208-227.

pdf.
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Programy organizované nemocnicemi — nemocniéni sluzby.

Pti propousténi z nemocnice maji vSichni pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim do-
stat jednoznacna doporuceni ohledné 1é¢by zalozend na doporucenych postupech s cilem
omezit nezadouci u¢inky na minimum.

Programy organizované nemocnicemi — specializovana centra prevence.

Vsichni pacienti vyzadujici hospitalizaci nebo invazivni intervenci po akutni ischemické
piihod¢ se maji zapojit do rehabilitaéniho programu s cilem zlepsit svou prognézu zménou
zivotospravy a zlepSenim adherence k 1é¢bé.
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4.2 Nadorova onemocnéni
MUDr. Eliska Nemeckova, HS hl. m. Prahy, Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Zhoubné novotvary tvoii v Praze stejné jako v CR druhou nejéastgj§i piidinu umrti a maji
v Praze, ale i v celé republice vzestupny trend. V roce 2011 bylo v Praze hlaSeno 10 029 one-
mocnéni zhoubnymi nadory a novotvary in situ (z toho 51 % ptipadii u muzl). S rostoucim
vékem se obvykle zvysuje i frekvence vyskytu téchto onemocnéni, kriticka je skupina 45 — 49 let,
od niz pocinaje se nartst u obou pohlavi urychluje.

Hlavni mésto Praha v poslednim dostupném roce 2011 vykazuje ve srovnani s celou republikou
nadprimérné pocty hlaSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary u Zen i u muzi.’®

4.2.1 Incidence nadorovych onemocnéni celkem

Graf 42 Vyvoj incidence novotvar bez diagnozy C44 (jiny zhoubny novotvar kiize) u muzit v CR a v Praze
v letech 1994-2011 (ECHI)*®
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Zdroj: UZIS CR

Incidence zhoubnych novotvart (bez dg. C44) je v Praze u muza od roku 2000 téméf stejna
jako v celé CR (graf 42). V roce 2011 je v Praze 0 0,9 % vys$§i nez v CR, maximum je v Praze
v roce 2010, tj. 528,1/100 000 obyvatel; minimum v roce 1995, tj. 391,5/100 000 obyvatel. Za
poslednich 10 let se incidence zhoubnych novotvarti u muzi v Praze zvysila o 8,3 % (u muza
v CR ¢&ini za stejné obdobi nartist o 3 %).

39 Zdravotnickd rocenka hl. m. Prahy 2013. UZIS CR 2014. ISBN: 978-80-7472-118-2.
3 ECHI — evropsky standard.
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Graf 43 Vyvoj incidence novotvarti bez diagnézy C44 (jiny zhoubny novotvar kiize) u zen v CR a v Praze
v letech 1994-2011 (ECHI)
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Zdroj: UZIS CR

Sledovanim dlouhodobého vyvoje incidence zhoubnych novotvar u zen (graf 43) zjistuje-
me, Ze po celé sledované obdobi nejsou zaznamenany vyraznéjii rozdily mezi zenami v CR
a v Praze. Minimalni hodnota byla u Zen v Praze zjiSténa v roce 1994, tj. 331,5/100 000 obyva-
tel, maximalni v roce 2011, tj. 424,6/100 000 obyvatel. Za poslednich 10 let doslo ke zvySeni
tohoto ukazatele u Zen v Praze 0 7,5 % (u zen v CR ¢&ini nartst za deset let tém&t 10 %).
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4.2.2 Incidence novotvari plic

Graf 44 Vyvoj incidence novotvart plic (dg. C33, C34) u muzi v CR a v Praze v letech 1994-2011 (ECHI)
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Zdroj: UZIS CR

Vyskyt novotvarti plic u muza v obou sledovanych populacich ma pozvolny klesajici trend
(graf 44). U muzi v Praze je incidence tohoto ukazatele ve srovnani s CR v roce 2011 nizsi
0 13 %. Maximum je ve sledovaném obdobi zjis§téno v Praze v roce 1996, tj. 92,8/100 000 obyva-
tel; minimum v roce 2011, tj. 63,0/100 000 obyvatel. Za poslednich 10 let doslo u muzi v Praze
k poklesu 0 23 % (u muzii v CR &ini za stejné obdobi pokles 19 %).
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Graf 45 Vyvoj incidence novotvart plic (dg. C33, C34) u Zen v CR a v Praze v letech 19942011 (ECHI)
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Zdroj: UZIS CR

Incidence nadorti plic u Zen v CR i v Praze ma oproti muzéim v obou sledovanych populacich
vzrustajici trend. V celém sledovaném obdobi 18 let je zaznamenan vyskyt tohoto ukazatele
u zen v Praze nad celorepublikovym primérem (graf 45). V roce 2011 byla zjisténa inciden-
ce nadord plic u Zen v Praze 0 29 % vyssi nez v CR. Maximum bylo ve sledovaném obdobi
zjisténo v Praze v roce 2004, tj. 33,4/100 000 obyvatel; minimum v letech 1994 a 1995,
tj. 24,6/100 000 obyvatel. Za poslednich 10 let doSlo u Zen v Praze ke zvySeni incidence nadorti
plic 0 11 % (u Zen v CR vzrostla incidence za stejné obdobi o 24 %).
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4.2.3 Incidence novotvaru tlustého stieva

Graf 46 Vyvoj incidence novotvari tlustého stfeva (dg. C18) u muzii v CR a v Praze v letech 19942011 (ECHI)
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Hodnoty incidence nadort tlustého stieva u muzi v CR ve sledovaném osmnéctiletém obdobi
ukazatele do 52,0/100 000 obyvatel v roce 2002, kdy byla zjiSténa nejvyssi hodnota. V populaci
prazskych muzl se incidence nadort tlustého stfeva po vétSinu sledovaného obdobi pohybuje
pod celorepublikovym primérem (kromé let 1999 a 2002). Hodnoty tohoto ukazatele osciluji
53,2/100 000 obyvatel v roce 2002, kdy byla zjisténa nejvyssi hodnota (graf 46). Za poslednich
10 let doSlo u muza v Praze k poklesu nové zjisténych piipadl nddort tlustého stteva o 25 %
(u muzi CR za stejné obdobi &ini pokles 17 %).
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Graf 47 Vyvoj incidence novotvari tlustého stieva (dg. C18) u Zzen v CR a v Praze v letech 1994-2011 (ECHI)
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Hodnoty incidence nadort tlustého stieva u Zen v CR ve sledovaném osmnactiletém obdobi
ného ukazatele do 28,1/100 000 obyvatel v roce 1998, kdy byla zjiSténa nejvyssi hodnota.
Hodnoty sledovaného ukazatele se v populaci prazskych Zen od primérnych hodnot zjisté-
nych v populaci zen CR vyznamné neodlisuji. Hodnoty incidence nadord tlustého stieva u Zen
28,6/100 000 obyvatel v roce 2003, kdy byla zjisténa nejvyssi hodnota (graf 47). Za poslednich
10 let doSlo u Zen v Praze k poklesu nové zjisténych piipadii nddort tlustého stteva o 15 %
(u zen v CR za stejné obdobi &ini pokles 9 %). Porovname-li navzajem obé pohlavi, vyskyt
tohoto onemocnéni je nizsi u Zen oproti muzim v obou sledovanych populacich.
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4.2.4 Incidence zhoubného melanomu kuze

Graf 48 Vyvoj incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43 ) u muzii v CR a v Praze v letech 1994-2011 (ECHI)
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Dlouhodobym sledovanim vyvoje incidence melanomu u muzi v CR zji§tujeme pozvolny vze-
v roce 1994, tj. 11,2/100 000 obyvatel a nejvyssi hodnota v roce 2009, tj. 19,3/100 000 oby-
vatel. Vyskyt tohoto onemocnéni u muzii v Praze vykazuje vétsi variabilitu, stfidavé do-
chazi k narstu hodnoty incidence zhoubného melanomu ktze (v letech 1996, 1998, 2000,
2002-2004,2006-2007,2009) a poklesu tohoto ukazatele (v letech 1995,1997,2001,2005,2008,
tj. 11,9/100 000 obyvatel, a nejvyssi hodnota v roce 2009, tj. 26,4/100 000 obyvatel. Incidence
zhoubného melanomu ktize dosahuje u muzii v Praze pfevazné vyssich hodnot oproti muzim
v CR kromé let 1995 a 2011, kdy byly zjiitény téméf shodné hodnoty.
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Graf 49 Vyvoj incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43 ) u Zzen v CR a v Praze v letech 1994-2011 (ECHI)
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Zdroj: UZIS CR

Vyvoj incidence melanomu u zen v CR mé stejné jako v populaci muzit CR pozvolny vze-
v roce 1994, tj. 9,3/100 000 obyvatel a nejvyssi hodnota v roce 2007, tj. 15,4/100 000 obyvatel.
Vyskyt tohoto onemocnéni u zen v Praze (stejn€ jako u muzi) vykazuje vétsi variabilitu oproti
celorepublikovému priiméru, stiidavé dochazi k nartistu ¢i poklesu hodnoty incidence zhoub-
v roce 1996, tj. 12,0/100 000 obyvatel a nejvyssi hodnota v roce 2005, tj. 19,0/100 000 obyva-
tel. Za poslednich 10 let doslo k nartistu tohoto onemocnéni u Zen v Praze o 25 % (u Zen v CR
¢ini narlst za stejné obdobi 8 %). Incidence zhoubného melanomu kiiZe je u Zen v Praze vyssi
oproti zenam v CR po celé obdobi sledovani.
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4.2.5 Incidence novotvaru prsu

Graf 50 Vyvoj incidence novotvart prsu u zen v CR a v Praze v letech 19942011 (ECHI)
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NejcastéjSim zhoubnym nédorem u Zen je karcinom prsu. Incidence v Praze jednoznac¢né pie-
vysuje incidenci v CR za celé sledované obdobi. Incidence nadoru prsu u Zen ma stoupajici
tendenci a to nejen v Praze, ale i v celé CR (graf 50). Hodnoty incidence novotvari prsu u Zen
v CR osciluji od 74,1/100 000 obyvatel, zjiiténo v roce 1996, do 97,0/100 000 obyvatel, zjisté-
no v roce 2007. U Zen v Praze hodnoty incidence novotvart prsu osciluji od 75,4/100 000 oby-
vatel, kdy byla v roce 1997 zjisténa nejnizsi hodnota, do hodnoty 109,8/100 000 obyvatel v roce
2008, kdy bylo dosaZzeno maxima v celém sledovaném obdobi. V roce 2011 je incidence tohoto
ukazatele u prazskych Zen vyssi o téméf 13 % nez v populaci zen CR. Za poslednich deset let
doslo k nartistu incidence u Zen v Praze o 5 % (u zen v CR &ini nartist za stejné obdobi 9 %).

68



4.2.6 Incidence novotvara délozniho hrdla

Graf 51 Vyvoj incidence novotvari délozniho hrdla (dg C53 ) u zen v CR a v Praze v letech 1994-2011 (ECHI)
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Dlouhodobym sledovanim vyvoje incidence novotvart délozniho hrdla u zen v CR i v Praze
zjistujeme pozvolny sestupny trend (graf 51). Hodnoty sledovaného ukazatele u zen v CR os-
ciluji od 16,1/100 000 obyvatel, zjisténo v roce 2010, do 21,8/100 000 obyvatel, zjisténo v roce
1994. Incidence novotvarti hrdla délozniho u Zen v Praze se ve vétSing sledovanych let pohy-
buje mirné€ nad celorepublikovym primérem (nejvétsi rozdil byl zaznamenan v roce 2006, kdy
incidence u prazskych zen byla oproti celorepublikovému priméru vyssi o 14,5 %). Hodnoty
tohoto ukazatele se u prazskych zen pohybuji od 14,6/100 000 obyvatel, zjisténo v roce 2007,
do 22,0/100 000 obyvatel, zjisténo v roce 1995. Za poslednich 10 let doslo v Praze ke snizeni
sledovaného ukazatele o 17 % (v CR doglo k poklesu za stejné obdobi o 13 %).
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4.2.7 Incidence novotvari prostaty

Graf 52 Vyvoj incidence novotvari prostaty (dg. C61) u muzi v CR a v Praze v letech 19942011 (ECHI)
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Vyvoj incidence nadorti prostaty ma v obou sledovanych populacich ve sledovaném osmnéc-
tiletém obdobi vyrazny vzristajici trend (graf 52). Zhoubné novotvary prostaty jsou nejcastéji
se vyskytujici nadory u muzii v CR i v Praze. V roce 1994 byla hodnota incidence u muzii
v CR 49,7/100 000 obyvatel (nejnizsi incidence) v roce 2011 jiz zjistujeme hodnotu
112,0/100 000 obyvatel (zjistén narast o 125 %). U muza v Praze v roce 1994 byla hodnota
sledovaného ukazatele 48,9/100 000 obyvatel a v roce 2011 tato hodnota ¢inila 131,8/100 000
obyvatel (zji$tén nartist o 170 %). Za obdobi poslednich deseti let doslo u muzii v Praze k na-
ristu o 106 % (u muzi v CR za stejné obdobi &ini narist 62 %).
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Shrnuti

Nemocnost na zhoubné novotvary celkem (bez diagnézy ,,jiny zhoubny novotvar kiize*) ma
z dlouhodobého sledovani (od roku 1994) pozvolny vzestupny trend v CR i v Praze. U muzi
oproti Zenam v obou sledovanych populacich zaznamenavame vyssi vyskyt naddorovych one-
mocnéni, zejména u novotvarl plic a novotvart tlustého stteva. Za poslednich deset let sledo-
vani vyskytu nové zjisténych ptipadi melanomu kize u muzi v Praze byly zjistény nejvyssi
hodnoty v rAmci porovnani s ostatnimi kraji v CR. Nejéastéji se vyskytujicim nddorem u muzi
v CR i v Praze je novotvar prostaty, kde zaznamenavame v obou populacich dynamicky né-
rist. MuZi v Praze jsou v porovnani s ostatnimi kraji v CR na prvnim misté ve vyskytu tohoto
onemocnéni. Za poslednich deset let doslo k nartistu incidence nadort prostaty u muzi v Praze
0 106 % (v CR 0 62 %). U zen v CR i v Praze je nej¢astéjsim nadorem karcinom prsu. Zeny
v Praze longitudinalnim sledovanim (osmnéctileté obdobi) dosahuji vyssich hodnot nez pri-
mérna populace Zzen v CR a v mezikrajském porovnani za poslednich deset let zaujimaji prvni
misto ve vyskytu tohoto onemocnéni v CR.

Doporuceni

Doporuceni v prevenci nddorovych onemocnéni jsou zahrnuta v Evropském kodexu proti ra-
koving.

Evropsky kodex proti rakoviné (European Code Against Cancer) je iniciativa Evropské ko-
mise, kterd si klade za cil informovat obcany EU o zpiisobech, jakymi mohou sniZit své riziko
onemocnéni zhoubnymi nadory. Ctvrta revize kodexu byla piijata v fjnu 2014 a obsahuje cel-
kem dvanact doporuceni, kterymi by se mohla fidit vétiina populace. Cim vice t&chto doporu-
¢eni budou lidé dodrzovat, tim nizsi bude jejich riziko vzniku zhoubného nadoru. Podle odbor-
nych odhadl by bylo mozné zabrénit az poloving ze vSech tmrti na zhoubné néddory v Evropé,
kdyby se lidé fidili uvedenymi doporu¢enimi.*”

Evropsky kodex proti rakoviné obsahuje 12 zasad, jak pfedchazet vzniku rakoviny:*)
1. Nekuite. Vyhnéte se jakékoliv formé tabaku.
2. Mgjte svilj domov nekuiacky. Podpofte tento ptistup i ve svém pracovnim prostiedi.
3. Snazte se udrzet zdravou télesnou hmotnost.
4. Denn¢ vykonavejte néjakou télesnou ¢innost. Omezte ¢as straveny sezenim.
5. Jezte zdravé:
* jezte hodné celozrnnych vyrobki,
* omezte vysoce kalorické potraviny, tj. potraviny s vysokym obsahem cukru nebo tuku,
a vyhnéte se sladkym napojim,

* vyhnéte se primyslové upravenému masu, omezte ¢ervené maso a potraviny s vysokym
obsahem soli.

0 European Code Against Cancer.
4D Z originalu (European Code Against Cancer) pielozeno kancelafi europoslance RNDr. Pavla Poce, mistopted-
sedy parlamentni skupiny MEPs Against Cancer.
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10.

I1.

12.

Pokud pijete alkohol jakéhokoliv typu, omezte jeho piijem. Idedlni je alkoholu se vyhnout
uplné.

Predchézejte piiliSnému vystavovani se slune¢nimu zéafeni, zvlasté u déti. Pii pobytu na
slunci pouzivejte ochranné prostiedky. Vyhnéte se solariim.

Pti svém povolani se chrante pied rakovinotvornymi latkami a postupujte dle zdravotnich
a bezpecnostnich pokynd.

Zjistéte si, zda nejste doma vystaveni zafeni radonu, piipadné piijméte opatfeni ke snizeni
jeho vysoké koncentrace.

Doporuceni pro Zeny:

* kojeni snizuje u matek riziko vzniku rakoviny — pokud muzete, své dit¢ kojte,

* hormonalni substitu¢ni 1écba zvysSuje riziko vzniku mnoha typti rakoviny — pokud mii-
zete, omezte ji.

Zajistéte svym détem oc¢kovani:
» proti hepatitidé B (u novorozenctl),
* proti lidskym papilomavirim (HPV) u divek.

Ucastnéte se organizovanych screeningovych programi:
 rakoviny tlustého stieva — muZi i Zeny,

* rakoviny prsu — Zeny,

» rakoviny délozniho ¢ipku — Zeny.
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4.3 Diabetes mellitus

Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy, Prof- MUDr. Michal Andeél, CSc., 3. LF UK Praha, FN
Kralovske Vinohrady

Diabetes mellitus (Gplavice cukrova, cukrovka, DM) je nazev pro heterogenni skupinu nemoct,
jejichz spoleénym znakem je hyperglykémie (zvySend hladina krevniho cukru). Po¢et nemoc-
nych s diagndzou diabetes mellitus roste nejen v Ceské republice, ale na celém svété je zazna-
menavan vyznamny narust a hovoti se o celosvétové epidemii diabetu. Diabetes mellitus 1. typu
postihuje piiblizné 5 — 10 % ze vSech nemocnych, je charakterizovan ztratou schopnosti tvo-
fit vlastni inzulin, takto postizeni nemocni jsou dozivotné léceni inzulinem. Diabetes mellitus
2. typu postihuje pfiblizn¢ 90 — 95 % nemocnych a tato forma onemocnéni je typickou civili-
za¢ni nemoci, ktera se rozviji u geneticky predisponovanych jedinct a na jejim vzniku se vy-
znamng podili pfedev§im nezdravy Zivotni styl (obezita, nedostatek fyzické aktivity a stres).*?

Graf 53 Vyvoj incidence DM u muzii v Praze a CR na 100 000 muzi v letech 20002013
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V obdobi let 20002013 zaznamenavame vzestupny trend nové zjiSténych piipadi diabetu
u muzil v obou sledovanych skupinach. Za poslednich deset let doslo k vzestupu incidence DM
u muzi hlaSené z prazskych zdravotnickych ziizeni o 29 %; v populaci muzi CR byl zazna-
menan za stejné obdobi vzestup o 28 % (graf 53). V roce 2013 byla v mezikrajském porovnani
zjiSténa v Praze v muZské populaci druhd nejvyssi incidence DM, tj. 778,6/100 000 obyvatel
po kraji Usteckém kde zjidténa hodnota sledovaného ukazatele &inila 795,6/100 000 obyvatel.*»

D Ndrodni diabetologicky program 2012-2022. Ceské diabetologické spole¢nost. Dostupné na: http:/www.diab.
cz/narodni-diabetologicky-program.

9 Incidence diabetiki muzi = pocet nové zjisténych diabetiki muz na 100 000 muzi. Zdrojem dat je ,,Ro¢ni
vykaz o ¢innosti zdravotnickych zatizeni pro obor diabetologie* (A(MZ)1-01). Okruh zpravodajskych jednotek:
Vykaz vypliiuje samostatné kazda diabetologicka ordinace, véetné ambulantnich ¢asti nemocnic, ve statnich i ne-
statnich zdravotnickych zafizenich. Zarovei jej vypliuje ordinace praktického 1ékate pro dospélé. Prakticti 1ékati
vykazuji pouze ty diabetiky, které aktivné 1é¢i. Zdroj: UZIS CR
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Graf 54 Vyvoj incidence DM u Zen v Praze a CR na 100 000 Zen v letech 20002013
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Vyvoj incidence DM u Zen v Praze i v CR ma4 stejn& jako v populaci muzi vzestupny trend.
Zeny v CR oproti muziim dosahuji vyssich hodnot nové zjisténych ptipadti DM (v roce 2013 to
bylo 0 5 %). Za poslednich deset let doslo k vzestupu incidence DM u zen hlasené z prazskych
zdravotnickych ziizeni o 54,3 %; v populaci zen CR byl zaznamenén za stejné obdobi vzestup
0 31,6 % (graf 54). V roce 2013 byla v mezikrajském porovnani zjist€na u Zen v Praze (stejné
jako u muzli) druhd nejvyssi incidence DM, tj. 847,0/100 000 obyvatel po kraji Plzenském, kde
zjisténa hodnota sledovaného ukazatele ¢inila 914,4/100 000 obyvatel.*¥

“)Incidence diabetiki, Zeny = pocet nov¢ zjisténych diabetikid zen na 100 000 Zen. Zdrojem dat je ,,Ro¢ni vykaz
o ¢innosti zdravotnickych zatizeni pro obor diabetologie” (A(MZ)1-01). Okruh zpravodajskych jednotek: Vykaz
vypliiuje samostatné kazda diabetologicka ordinace, véetné ambulantnich ¢asti nemocnic, ve statnich i nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Zarovet jej vypliuje ordinace praktického 1ékate pro dospélé. Prakticti Iékati vykazuji
pouze ty diabetiky, které aktivné 1é¢i. Zdroj: UZIS CR
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Graf 55 Vyvoj prevalence DM u muzii v Praze a CR na 100 000 muzi v letech 19962013
10000
9000
8000
7000
6000

5000
4000
3 000
2 000
1000
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e Praha mufi === CR MU  «sseeeees Linedrni (Praha muzi)  «eeeeeee Linearni (CR muzi)

Zdroj: UZIS, 2014

Vyvoj prevalence DM u muzl v obdobi let 1996-2013 ma rovnéz jako v piipad¢ incidence
u muzii v populaci CR i v Praze nepiiznivy vzestupny trend (graf 55). Za poslednich deset let
doslo k vzestupu prevalence DM u muza hlaSené z prazskych zdravotnickych zfizeni o témét
10 %; v populaci muzii CR byl zaznamenan za stejné obdobi vzestup téméf o 21 %. U muzi
v Praze byla zaznamenana nejvyssi prevalence DM v roce 2012, tj. 8533,7/100 000 obyvatel,
a u muz v CR byla maximalni hodnota sledovaného ukazatele zjisténa v roce 2013,
tj. 7980,2/100 000 obyvatel.*

) Prevalence diabetikii, muzi = pocet evidovanych diabetikii muzi (podle kraje zafizeni) k 31. 12. na
100 000 muzl. Zdrojem dat je ,,Ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnickych zafizeni pro obor diabetologie” (A(MZ)1-01).
Okruh zpravodajskych jednotek: Vykaz vypliiuje samostatn¢ kazda diabetologicka ordinace, vEetn¢ ambulantnich
¢asti nemocnic, ve statnich i nestatnich zdravotnickych zafizenich. Zaroven jej vypliiuje ordinace praktického
lékate pro dospele Praktiéti 1ékaii vykazuji pouze ty diabetiky, které aktivng 16¢i. Zdroj: UZIS CR
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Graf 56 Vyvoj prevalence DM u Zen v Praze a CR na 100 000 Zen v letech 19962013
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Vyvoj prevalence DM u Zen v obdobi let 19962013 mé rovnéZ jako v piipadé incidence u Zen
v populaci CR i v Praze nepfiznivy vzestupny trend (graf 56). Za poslednich deset let doslo
k vzestupu prevalence DM u Zen hlasené z prazskych zdravotnickych ztizeni o 8 %; v populaci
zen CR byl zaznamenan za stejné obdobi vzestup téméf o 15 %. U Zen v Praze byla zazna-
menana nejvyssi prevalence DM v roce 2011, tj. 8275,7/100 000 obyvatel a u zen v CR byla
maximalni hodnota sledovaného ukazatele zjisténa v roce 2013, tj. 8405,2/100 000 obyvatel.*®

9 Prevalence diabetikii, Zeny = pocet evidovanych diabetikl Zen (podle kraje zatizeni) k 31. 12. na 100 000
zen. Zdrojem dat je ,,Ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnickych zafizeni pro obor diabetologie“(A(MZ)1-01). Okruh
zpravodajskych jednotek: Vykaz vypliuje samostatn¢ kazda diabetologicka ordinace, veetné ambulantnich ¢asti
nemocnic, ve statnich i nestatnich zdravotnickych zafizenich. Zaroven jej vypliuje ordlnace praktického 1ékate
pro dospele PraktiGti 1ékaii vykazuji pouze ty diabetiky, které aktivné 16¢i. Zdroj: UZIS CR
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Nemocni s diagn6zou DM vzhledem k potiebné kontrole onemocnéni (dg. E10-E149) a pre-
venci komplikaci tohoto onemocnéni potiebuji pravidelnou péci diabetologickych odbornikii.
Z internich zdrojii VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), kterd zajistuje zdravotni péci pro
cca 60 % pojisténct s bydlistém v hlavnim mésté Praze, jsme ziskali data o poskytnuté a vyka-
zané zdravotni péci pro diabetiky registrované u VZP s bydlistém v Praze v roce 2012 (tabulka 4).

Tabulka 4 Typy poskytnuté a vykazané zdravotni péce v Praze a Stredoceském kraji v roce 2012

Vybrané kombinace vykazané zdravotni péce Pocet oéetfepj'ch
pojisténcu

vykazana dg. u ambulantniho specialisty + recept na PAD 10 877
vykazana dg. u ambulantniho specialisty 6511
recept na PAD 5884
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + recept na PAD + poukazna PZT 3267
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + vyzadand péce + recept na PAD 2451
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + vyzadana pece + recept na PAD + recept na inzulin

+ poukazna PZT 2153
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + recept na PAD + vedlejsidg. pii hospitalizaci 1617
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + vyzadana pé€e + recept na inzulin + poukaz na PZT 1491
vykazana dg. u ambulantniho specialisty + recept na PAD + poukazna PZT 1088
recept na PAD + poukaz na PZT 1025

Zdroj: VZP, Regionalni pobocka pro hl. m. Prahu a Stfedocesky kraj
Vysvétlivky: PAD — peroralni antidiabetika; PZT — zdravotnické prostiedky, pomtcky pro diabetiky

V roce 2012 byla alespon jednou vykazana zdravotni péce s diagnozou diabetes mellitus
(dg. E10-E149) v ambulanci specialistii se sidlem v Praze a Stfedoceském kraji celkem
u 36 617 pojisténct VZP s bydlistém v Praze. Jako zakladni diagndza diabetes byla vykazana
na hospitalizacnim dokladu celkem u 1 001 pojisténct. Peroralni antidiabetika byla Iékaii pte-
depsana na recept 34 633 pojisténctim, inzulin 9 454 pojisténcim. Pomucky pro diabetiky byly
predepsany na poukaz celkem 15 599 pojisténciim. Osetieni pacienta se syndromem diabetické
nohy Iékatfem (1 noha) bylo v pribéhu roku 2012 vykazano celkem u 794 pojisténcti a amputa-
ce nohy (amputace dolni koncetiny pfi endokrinnich, nutricnich a metabolickych poruchéch)
u sedmi pojisténci. Celkem se alespon jedenkrat v roce vykézana péce v ordinacich ambulant-
niho specialisty, u praktického 1ékare, na zakladé predepsaného receptu nebo poukazu, hospita-
lizace nebo oSetfeni diabetické nohy tykala 49 301 pojisténci.*”

40 VZP, Regionalni pobocka pro hl. m. Prahu a Stfedo¢esky kraj
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Shrnuti

Vyskyt diabetu v populaci CR mé jednoznaéné stoupajici trend, a to jak v po&tu nové zjisténych
ptipadd, tak i v poctu vSech zjisténych piipadi ve sledovaném obdobi. Alarmujici je zejména
neustale se zvysujici podet nové zjisténych piipadii u obou pohlavi. Zeny onemocni DM v po-
slednich letech Cast&ji nez muzi. Vyse prezentovany zvyseny vyskyt DM v prazské populaci
(dle dostupnych dat UZIS CR) mize byt ovlivnén sledovanim této nemoci podle kraje hlasici-
ho zafizeni nikoliv podle bydlisté pacienta. Lze predpokladat, Ze v Praze jsou léCeni 1 pacienti
z okolnich obci Stfedoceského kraje (napi. Praha vychod a Praha zéapad, kde jsou vykazova-
ny niz$i pocty nemocnych DM). Pro jednozna¢né hodnoceni vyskytu tohoto onemocnéni by
bylo zapotiebi uptesnit hldSeni o 1é€bé DM podle bydlisté pacienta. Navzdory tomu, Ze miize
byt zvyseny vyskyt incidence a prevalence DM v Praze v prezentovanych datech (UZIS CR
1 VZP) ovlivnén zptisobem a kvalitou hlaseni tohoto civilizacniho onemocnéni, lze usuzovat, ze
1 v populaci obyvatel Prahy se bude celosvétoveé negativni trend vyskytovat, a to i z divodu
starnuti populace, u které je vétsi riziko, Ze k tomuto onemocnéni dojde. V hlavnim mésté Praze
je naptiklad oproti vySe citovanym Gzemnim celkiim Praha vychod a Praha zépad v roce 2012
prumérny veék obyvatel vyssi o 5 let.*®

Z analyzy dostupnych dat se 1ze domnivat, ze na zvySeném vyskytu incidence i prevalence
diabetu v Praze se pravdépodobné podili moznost navstévovat praktického 1€kate i specialistu
v Praze a taktéz vySe popsané rozdilné demografické charakteristiky. Pfi porovnavani dat (po-
sledni dostupny rok 2013) z okolnich okrest obklopujicich Prahu nalezejicich do Stiedoces-
kého kraje jsou zajimavym zji$ténim téz data o prevalenci diabetu v nékterych okresech Stie-
doceského kraje, kde kromé nizkych hodnot v okresech co do vzdalenosti nejblize k Praze, tj.
Praha vychod a Praha zépad jsou oproti tomu zaznamenany vysoké hodnoty v okresech Mélnik
a Pribram, které vyrazné ptevysuji prevalenci diabetu u obou pohlavi oproti vykazovanym hod-
notam v Praze. Pro zjiSténi pficiny vyznamnych rozdilt v poc¢tu 1é€enych diabetikli a spravnou
interpretaci téchto dat bude dan podnét UZIS k piesetieni validity sbiranych dat.

Doporuceni

Dle odborného rozboru prezentovanych dat pocet diabetikii v populaci neustalé roste a ptibyva
téz zavaznych komplikaci diabetu (hypoglykemické a hyperglykemické stavy a jejich nasled-
ky, diabeticka nefropatie, diabeticka retinopatie, diabetickd noha, amputace dolni koncetiny).
Toto zjisténi by melo byt impulsem pro posileni vyzkumu v této oblasti a zejména pro potiebu
zavedeni vyznamnych preventivnich opatieni. Jejich efekt se v§ak uplatni az v fadu desitek let.

Nasledujici zakladni doporuceni jsou ptevzata z Narodniho diabetologického programu pro
roky 2012-2022:

1. Zlepseni prevence diabetu 2. typu, které se ptekryva s prevenci obezity. Na regionalni tirov-
ni je zapotiebi podpofit projekty na zlepSeni informovanosti Siroké vefejnosti, medialni
kampané, edukace ve Skolach, budovani infrastruktury — cyklostezky, vefejna sportoviste
apod.

2. Systematické aktivni depistaz diabetu 2. typu. Casna depistaz DM zamezi velkému mnoz-
stvi komplikaci. Je potfeba podpofit aktivni depistaz a ¢asnéjsi komplexni moderni 1écbu
DM zejména v ordinacich praktickych 1¢kait.

) Cesky statisticky uifad, https://www.czso.cz/csu/czso/regionalni_casove_rady.
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3. Je potieba zlepsit podminky pro ¢asnou intenzivni terapii diabetu a jeho komorbidit v sou-
ladu s doporucenymi postupy s vyuzitim intenzivni komplexni 1écby, edukace a selfmoni-
toringu.

4. Zlepseni skriningu pozdnich komplikaci diabetu a jejich 1écby.

5. Vytvoteni racionalniho systému pro kontrolu kvality systému péce o pacienty s diabetem
v ptimé spolupraci odbornych spolecnosti, ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojis-
toven.*)

4.4 DuSevni choroby

Ing. Anna Fiileova, HS hi. m. Prahy, MUDr. Eliska Néemeckova, HS hl. m. Prahy, PhDr. Alena
Tomanova, HS hl. m. Prahy

Psychické poruchy patii v souasné dobé mezi ty, jejichz prevalence ve spoleCnosti neustalé
stoupa. Postihuji vSechny vékové skupiny, maji Casto dlouhodoby priibéh a celospolecensky
negativni dopad. S nartistem téchto onemocnéni roste téz psychicka i ekonomicka zatéz jak pro
nemocné, tak i pro celou spole¢nost. Na vzniku a prabehu téchto chorob se podili Siroka skala
biologickych, psychologickych a socialnich faktor.’”

Zasadnim dokumentem pro oblast duSevniho zdravi je Strategie reformy psychiatrické péce,
kter4 byla zvetfejnéna ministerstvem zdravotnictvi v fijnu 2013. Tento dokument zahrnuje cile,
ukoly a rozpo€tovy ramec na roky 2014 az 2023. Strategie se vénuje prvni etapé reformy péce
o duSevni zdravi, kterd bude trvat n€kolik dekad. Zminovana Strategie navrhuje systémovou
zménu v podobé budovani novych a inovovanych forem péce, a to zejména formou Center
dusevniho zdravi, ktera zajisti lepsi dostupnost péce. Déle se soustfedi na vzdélavaci a destig-
matizacni aktivity (tj. pfedev§im redukci, odstranéni stigmatu duSevniho onemocnéni ve spo-
le¢nosti, komunikaci o problému), v neposledni fad€ na humanizaci soucasnych prvkii systému
psychiatrické péce, tj. psychiatrickych nemocnic a oddéleni.>"

V roce 2013 byly v psychiatrickych ordinacich CR, stejné jako v piedchozich letech, nejéas-
t&j$im divodem, pro ktery pacienti vyhledali odbornou Iékatrskou pomoc, neurotické poruchy
(podil 40 % ze vSech léCenych pacientl). Na druhém misté byly afektivni poruchy (podil 19 %
ze vSech léCenych pacientll) a dalSimi castymi poruchami, které byly u pacientli diagnostiko-
vany, byly poruchy vyvolané navykovymi latkami a schizofrenie (zaznamenén niz$i vyskyt
oproti pfedchozim dvéma diagnézam; podil u téchto diagnéz ¢inil piiblizné 8 %). NejcastéjSim
diivodem navstévy psychiatrickych ordinaci v roce 2013 v Praze byly rovnéz jako v CR vyse
uvedené diagno6zy.*?

“) Ndrodni diabetologicky program 2012—2022. Ceska diabetologicka spole¢nost. Dostupné na: http://www.diab.
cz/narodni-diabetologicky-program. _ ) ,

9 CEVELA, R., CELEDOVA, L., BELOHLAVKOVA, J.: Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
u dusevnich poruch a poruch chovani. Casopis lékarti ceskych 2010, 149: 26-31.

3D Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a Ceska psychiatricka spole¢nost. Dostupné na: http://www.reformapsychia-
trie.cz/strategie/implementacni-ramec/#. VNTFLzItBjq. ) 5

32 Cinnost ambulantnich psychiatrickych zaiizeni v roce 2013. UZIS CR 2014, aktualni informace ¢. 28/2014.
Dostupné na: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-ambulantnich-psychiatrickych-zarizeni-roce-2013.
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V roce 2013 bylo v psychiatrickych ambulancich v Praze provedeno celkem 699 918 ambu-
lantnich vySetieni. Pocet prvnich vySetfeni v tomto roce byl 118 794. DuSevni nemoci vice
postihovaly Zeny, které pfedstavovaly 57 % ze vSech oSetfenych pacientt.’®

Graf 57 Pocet prvnich psychiatrickych vysetfeni na 100 000 obyvatel v CR a v Praze v obdobi let 20042013
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Zdroj: UZIS CR, 2014

Sledovanim vyvoje poctu prvnich psychiatrickych vySetfeni na 100 000 obyvatel zjistujeme
vzrustajici trend v obou sledovanych populacich.®® V Praze po celé obdobi sledovani vybra-
né¢ho ukazatele dosahuji hodnoty v priméru i téméi dvojnasobnych hodnot oproti celorepub-
likovému priméru. V roce 2013 byla v Praze zaznamendna hodnota 9,54/100 000 obyvatel;
v CR to bylo 5,74/100 000 obyvatel. Za poslednich 10 let dolo v Praze ke zvyseni poétu téchto
vySetieni o 14,5 % (graf 57).>> V porovnani s jednotlivymi kraji jsou v roce 2013 po hlavnim
mésté Praze nejvyssi zjisténé hodnoty v kraji Olomouckém, nejnizsi pocet byl v roce 2013
v kraji Karlovarském.

3 Zdravotnickad rocenka hl. m. Prahy 2013. UZIS CR 2014. ISBN: 978-80-7472-118-2.

% Ukazatel: polet prvnich psychiatrickych vy§eti’*eni na 100 000 obyvatel = pocet prvnich psychiatrickych
vySetieni v ambulantni peci podle kraje zafizeni, za sledovany rok na 100 000 obyvatel; at’ jde o osobu, ktera se
v daném roce zacala 1é¢it, ¢i pokracuje v 1éCeni z minulého roku a pfisla ve sledovaném roce poprvé. Od roku 2000
Jjsou pocty uvadény ¢ souhrnne za rezorty zdravotnictvi, obrany, vnitra, spravedlnostl a dopravy. Zdroj: UZIS CR
> Dostupna data z UZIS CR jsou sledovéana jen pro celou populaci, neni k dispozici rozliseni dle pohlavi.
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Sledovanim vyvoje vybranych dusevnich chorob v populaci CR (graf 58) zaznamenavame
postupny vzristajici trend, kromé roku 2008, kdy byl zjistén pokles poctu prvnich vySetieni
u vSech vybranych diagndz. Nejvyssi hodnoty za desetileté obdobi jsou zjistény u diagnozy
neurotické poruchy, u niz doslo za toto obdobi k nértstu o témét 34 %. U afektivnich poruch
¢ini narust za deset let 31 % a u schizofrenie doslo k nértstu o 22 %.

Sledovanim vyvoje vybranych dusevnich chorob v populaci Prahy*® zaznamenavame stejné
jako v populaci CR postupny vzristajici trend (graf 59). Nejvyssi hodnoty za desetileté obdo-
bi jsou zjiStény u diagnozy neurotické poruchy, u niz doslo za toto obdobi k nartistu o 24 %.
U afektivnich poruch ¢ini narist za deset let 25 % a u schizofrenie doslo k nartstu o 6 %.

Shrnuti

Pocet prvnich psychiatrickych vysetieni méa vzestupny trend, jak v populaci CR, tak v praz-
ské populaci. V obou sledovanych populacich pievazuji neurotické poruchy (dg. F40-F48,
F50-F59).

Vzestupny trend vybranych dusevnich onemocnéni resp. psychickych poruch v CR koreluje
s nalezy v Evropské unii - je disledkem spolecenského tlaku, zvySujicich se zivotnich a pra-
covnich narokti na jedince (vysoka intenzita prace, prace na smény a presc¢asova prace, casovy
tlak, nejistota prace, rychle se ménici podminky prace, Sikana, mobbing, bossing), zvysené
psychické zatéze, stresu. Stres je v Evropé druhym nejcastéjSim verifikovanym problémem
souvisejicim s praci — tento vysledek uvetejnila s podrobnymi vysledky Evropska agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (EU-OSHA, 2013). Sedm z 10 dotazovanych pracovniki
v Evropé uvedlo, Ze stres pii praci pocituji, pouze ¢tyii respondenti z 10 si pak mysli, Ze je na
pracovistich adekvatné fesen. Tento celoevropsky prizkum (celkem 35 000 osob) v neposledni
fad¢ prokazal obavy vice nez poloviny dotazovanych pracovnikl z dal§iho vzristu pracovni
zatéze, stresu v nasledujicich letech, v CR pak celkem u 46% dotazovanych respondentii. Stres
(distres — nadmérna zatéz, predevsim dlouhodobé pusobici, s vysokym rizikem negativniho
dopadu na dusevni zdravi) je na pracovistich EU v poslednich letech povazovan — vedle ne-
zaméstnanosti, za zavazny problém s celospolecenskymi dasledky. V celé Evropé se celkové
naklady na poruchy duSevniho zdravi (jak souvisejici, tak nesouvisejici s praci) v poslednich
nékolika letech odhaduji na piiblizné 240 miliard EUR ro¢né.>”

39 Ukazatel: pocet prvnich psychiatrickych vySeti‘eni vybranych diagnéz = pocet prvnich psychiatrickych
vySetfeni v ambulantni péci, podle kraje zafizeni, za sledovany rok; at’ jde o osobu, ktera se v daném roce zacala
1é¢it, ¢i pokracuje v 1éCeni z minulého roku a piisla ve sledovaném roce poprvé. Od roku 2000 jsou pocty uvadény
souhrnn¢ za rezorty zdravotnictvi, obrany, vnitra, spravedlnosti a dopravy. Zdroj: UZIS CR

37 http://osha.europa.cu/topics/stress
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Graf 58 Vyvoj poétu prvnich vysetieni u vybranych dugevnich chorob v letech 20042013 v CR (podet pacien-
th); diagnozy — neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59), afektivni poruchy (F30-F39) a schizofrenie
(F20-F29)
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Zdroj: UZIS CR

Graf 59 Vyvoj poctu prvnich vySetieni u vybranych dusevnich chorob v letech 2004-2013 v Praze (pocet paci-
entll); diagnozy — neurotické poruchy (F40—F48, F50—-F59), afektivni poruchy (F30-F39) a schizofrenie
(F20-F29)
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Zdroj: UZIS CR
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Doporuceni

Kazdé onemocneni je ovliviiovano dusevnim stavem organismu a nelze lécit dusi bez téla a telo
bez duse.”

V soucasné dobé probihd v CR zasadni reforma psychiatrické péée a nasledujici doporuéent vy-
chézeji z dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce, ktera tesi hlavni problémy v oblasti
poskytovani adekvatni péce o dusevné nemocné a klade si za cil téz zlepSeni vztahu spolecnosti
k dusevn& nemocnym osobam.

Mezi priority psychiatrické péce patfi:

. tvorba standardi a metodik,

. T0zvoj sité psychiatrické péce,

. humanizace psychiatrické péce,
. destigmatizace a komunikace,

. vzdélavani a vyzkum,

. legislativni zmény,

. udrzitelné financovani,

. meziresortni spoluprace.

O 1N LN kA~ W

Jednotlivé body jsou blize rozpracovany ve vyse uvedeném strategickém dokumentu a jejich
znéni je dostupné na webovych strankach MZ CR.>”

Je nutné v celospole¢enském kontextu, monitorovat a diskutovat mozny negativni dopad Zivot-
nich a pracovnich podminek na duSevni zdravi, analyzovat vliv socioekonomickych podminek
na narast dusevnich onemocnéni v poslednich letech, uvédomovat si fakt, ze dusevni zdravi
populace jako vyznamna hodnota nezavisi pouze na poskytovani zdravotnich psychiatrickych
sluzeb.®”

Dulezitou roli hraje vedle kvalitni psychiatrické péce, prevence resp. cilené preventivni progra-
my, osvéta, vzdélavani, hodnoceni a fizeni psychosocidlnich rizik, resp. stresu, aktivni modifika-
ce zivotniho stylu (v¢etné fyzické aktivity, kvalitniho spanku, socidlnich aktivit, odpovidajiciho
sloZzeni stravy, minimalizace uzivani ndvykovych latek). Aktivnéji zapojit zaméstnavatelské
subjekty do projektli na podporu zlepseni dusevniho zdravi — v ramci projektti EU byl vyhlasen
program pro roky 2014 a 2015 — ,,Zdravé pracovisté zvladne i stres®.

% MARKOVA, Marie: Determinanty zdravi. Brno, NCO NZO 2012. ISBN 978-80-7013-545-7.

) Strategie reformy psychiatrické péce. Dostupné na: http://www.reformapsychiatrie.cz/strategie/implementacni-
-ramec/#.VOC7dfmG-dl.

80 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. MZ 2014. ISBN 978-80-85047-
47-9.
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4.5 Uzivani navykovych latek

Uzivani drog, at’ jiz legalnich ¢i nelegéalnich, piedstavuje zavazny celospolecensky problém,
a se vSemi svymi dusledky tak ovliviluje nejen osobu uzivajici drogy, ale i jeji bezprostiedni
okoli, tj. rodinu a potazmo téz celou spole¢nost, ve které uzivatel Zije.

4.5.1 Drogova scéna v hlavnim mésté Praze
Mgr. Nina Janyskova, protidrogova koordinatora HMP

Drogova scéna je na izemi mésta nerovnomérné rozlozena. Nejvice zasaZzené jsou centralni
¢asti mesta, tj. Praha 1, Praha 2 a Praha 5. Déle pak ty Casti, které jsou snadno dostupné metrem,
a na kterych jsou obchodni centra a velké dopravni uzly. Mista s vyskytem uZzivatelli drog se
pomeérné ¢asto méni, protoze represivni slozky spolu se zastupci méstskych ¢asti uzivatele drog
vytlacuji mimo své uzemi. Tento postup je sice neefektivni a problém nefesici, ale je efektni
vuc¢i obyvatelim. V okrajovych, sidliStnich ¢astech mésta je spiSe uzaviend drogova scéna.
Teémto specifikim odpovidaji 1 realizované adiktologické sluzby.

Podle poslednich publikovanych udaji Narodniho monitorovaciho sttediska pro drogy a drogo-
vé zavislosti (NMS) bylo v Praze v roce 2013 odhadovano 14 300 problémovych uZivatelli drog
(16,8 na 100 000 osob ve veékové skuping 15 — 64 let).°" V celorepublikovém srovnani je Praha
tradicné krajem s nejvysSim poctem problémovych uzivatelii drog a zaroven krajem s nejvys-
Sim po¢tem uzivatelll opiatl. Zejména v Praze je rozSifeno injekcni uzivani buprenorfinu.

Obcané mésta maji velké obavy z osob zavislych na nealkoholovych drogéach, vnimaji je prede-
v8im jako pachatele trestné ¢innosti. Naproti tomu vii¢i osobam zavislym na alkoholu jsou po-
meérné tolerantni. Velmi negativné se k problematice zavislosti stavi obané bydlici v blizkosti
otevienych drogovych scén, kteti jsou kazdodenné konfrontovani s disledky oteviené drogové
scény, jako je aplikace drog na vetejnosti, drogové obchody, majetkova kriminalita provazejici
uzivatele navykovych latek.

Trendy vyvoje jsou nasledujici:

* Pocet problémovych uzivateli nealkoholovych navykovych latek se v poslednich letech
mirn¢ zvysuje.

* Zvysuje se pocet nezaméstnanych problémovych uzivateli.

» Zvysuje se pocet uzivateli bez domova.

* Snizuje se vzdélani zavislych osob.

» ZhorSuje se zdravotni stav uzivatelli; pracovnici sluzeb hléasi zvysujici se pocet problémo-
vych uzivatell s dualni diagnézou.

» Zhorsuje se celkova socialni situace uzivateld, jsou vice napadni, maji zanedbany zevnéjsek
a dopoustéji se vice majetkové trestné cinnosti.

¢ EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost) definuje problémové uzivani drog,
jako injekéni uzivani jakékoliv drogy, dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatl, kokainu nebo drog amfetamino-
vého typu.
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Typy sluZeb pro uZzivatele psychoaktivnich latek v Praze

V Praze se zacal od poc¢atku devadesatych let budovat systém protidrogové politiky na zakladé
mezinarodnich zkuSenosti. Z velké ¢asti spo¢iva na jednotlivych programech nestatnich nezis-
kovych organizaci, které reagovaly na vzniklou poptavku. Soudasna protidrogova politika CR
je v ramci EU hodnocena jako piiklad dobré praxe a Praha je v mnoha smérech jejim pritkop-
nikem.

V roce 2014 schvalili zastupci mésta koncepcné-strategické materialy do roku 2020 a akéni
plan protidrogové politiky do roku 2016. Sit’ adiktologickych sluzeb v Praze je sice ucelena,
ale vétSina programi ma nedostate¢nou kapacitu nebo dopliujici programy chybi. Plany tedy
pocitaji s rozsifujicimi a rozvojovymi projekty. Je tieba posilit terénni programy, ziidit dalsi
kontaktni a substitu¢ni centra, rozsifit sluzby pro drogové zavislé ve vykonu trestu a pracovni
programy pro osoby po 1é¢bé. Zcela chybi chranéné bydleni pro drogové zavislé, pracovni
prilezitosti pro akutni uzivatele drog, aplikacni mistnosti. Zejména o aplika¢nich mistnostech
se velmi diskutuje, a proto nas mimotadné zajimaji zahrani¢ni zkuSenosti a doporuceni. Velmi
obtizn¢€ jsou zajistovany specialni zdravotni sluzby pro akutni uzivatele drog, predevsim psy-
chiatrie, stomatologie a gynekologie, ale i sluzby praktickych lékait.

Praha ma potencial odbornych pracovnikii, mnozi z nich za dvacet pét let své ¢innosti v adik-
tologii nasbirali teoretické 1 praktické poznatky. Pracuji ve sluzbach, jsou schopni definovat
potieby 1 moznosti k rozvoji sluzeb tak, aby pozitivné ovlivnili drogovou situaci, ale zda budou
mit podminky k praci, neni viibec jisté. Je pomérné nizk4 uroven racionalni spoluprace mésta-
-kraje a spravnich obvodl méstskych ¢asti Praha 1-22, jak na urovni prevence, tak, a to ptrede-
v§im, na urovni poskytovani adiktologickych sluzeb cilové skupin€ uzivatelll drog.

Praha vychazi ze tfi zakladnich fakti, tj. ze poc€et uzivatell navykovych latek v Praze je ob-
jektivni, viditelny a do urCité miry odhadnutelny. Faktem taktéz je, ze jiné izemi nez Gizemi
méstskych ¢asti v Praze neexistuje a uzivatele ndvykovych latek nelze z tzemi HMP vytlacit
zadnym spoleCensky a pravné piijatelnym zptisobem. Komunalni politici odmitaji jakékoliv
rozsifovani sluzeb, coZ je vSak vzhledem k vyvoji problematiky nezbytné. Represe — vymahani
prava je pln¢ v gesci policejnich slozek.

Vymeéna injekéniho materidlu je povazovana za vyznamnou slozku strategie Harm Reduction
(HR). Cilem je nejen sniZzovani zdravotnich rizik prevenci Sifeni infekénich nemoci spojenych
suzivanim drog, ale také ve spojeni s dal§imi aktivitami sniZovani celkové potfeby materialu
nutného k aplikaci drogy. Ve vyro¢ni zpravé HS hl. m. Prahy — Incidence, prevalence, zdravotni
dopady a trendy 1é¢enych uzivatelt drog v Praze v roce 2013 se uvadi, ze v roce 2013 bylo evi-
dovano témét 6 230 000 injekcnich stiikacek a jehel vydanych v rdmei vyménného programu
v celé CR. V Praze je realizovéano asi 41 % z vymén v celé CR.

Za nezbytné povazujeme ,,vzdélavani obanti Prahy, které by ve vysledku mélo vést k chapani

drogového problému jako celospoleCenského fenoménu, ktery nelze zcela vymytit. Svét bez
drog — nebo mésto bez drog — je nerealisticka idea.
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Zakladni typy poskytovanych sluzeb:

 specificka primarni prevence — selektivni a indikovana,®®

* kontaktni a poradenské sluzby,

* terénni programy,

e ambulantni a liZkova 1é¢ba,

* substitucni 1écba,

* stacionarni programy,

* rezidencni péce v terapeutickych komunitach,

« ambulantni doléCovaci programy (vcetné chranéného bydleni a chranénych pracovnich pro-
gramtl),

* sluzby pro uzivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbe,

» detoxikace, detoxifikace.

Financovani protidrogové politiky

Financovani protidrogové politiky v Praze je vicezdrojové. Zdravotni vykony statnich i ne-
statnich zdravotnich zafizeni jsou z velké ¢asti hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Dale se na
financovani podili:

+ stat — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ministerstva,
* kraj — Praha,
* obce, tj. mé&stské Casti Praha 1-22.

Prazské sluzby obtizné ziskavaji financni prostiedky z EU, protoze jsou vétSinou omezeny
tak, ze se na Prahu nevztahuji. Hlavni mésto Praha financuje adiktologické sluzby z vlastniho
rozpoctu dotanim fizenim, které se vypisuje vzdy v zafi na dalsi rok. Podminkou podpory je
certifikace ptislusného projektu. Financovani je mozné na jeden nebo Ctyti roky. Dal§im zdro-
jem financovani jsou rozpocty jednotlivych méstskych ¢asti.

v

ziskat ve Vyroc¢ni zpravé o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy za rok 2013,
dostupné na webu www.praha.eu.

4.5.2 Monitoring uzivani nelegalnich psychoaktivnich latek
Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Na monitorovani uZivateli drog — Zadateli o 1é¢bu — se podili hygienicka sluzba od 1. 1. 1995,
kdy byl zahajen sbér informaci o prvné 1écenych uzivatelich drog, kteti Zadali o 1é¢ebnou, pora-
denskou ¢i socialni sluzbu v nékterém z tzv. 1€¢ebné-kontaktnich center, coz jsou zdravotnicka
1 nezdravotnicka zatizeni poskytujici tyto sluzby (tzv. L/K centra). Sbér dat v oblasti drogové
epidemiologie tykajicich se tzv. Zadosti o 1é€bu pfispiva k celkovému mapovani situace uziva-
ni drog populaci v Ceské republice a téZ v Praze. Dle Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) je indikator Zadosti o 1écbu, tzv. Treatment Demand

62 Primarni prevence rizikového chovani, ktera také zahrnuje primérni protidrogovou prevenci, je povinnou sou-
¢asti vyukovych plant na vSech zakladnich a stfednich Skolach v CR.
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Indicator (TD]) jednim z péti klicovych epidemiologickych indikatord, které pfispivaji k jed-
notnému cili — zajistit objektivni, spolehlivé a srovnatelné informace o drogéach, drogové za-
vislosti a jejich dasledcich na regionélni, narodni i evropské urovni, a to na zakladé Akéniho
planu EU boje proti drogdm 2013-2016. Vysledky sbéru dat jsou kazdorocné prezentovany
ve Vyrocni zprave — Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lécenych uzivateli drog
CR a ve Vyrocni zpravé — Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lécenych uzivatelil
drog v Praze, ob¢ tyto zpravy vydava HS hl. m. Prahy a jsou pro odbornou i Sirokou vefejnost
dostupné na webu www.hygpraha.cz.

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS) ve své Vyrocni zprave
o stavu ve vécech drog za rok 2013 v CR uvadi,® Ze v obecné ¢eské populaci jsou nejéastéji
uzivanou nelegélni drogou konopné latky, které ve svém zivoté vyzkousela ptiblizn¢ Ctvrtina
dospelé populace. Oproti tomu ve skuping 1é¢enych uzivatelti drog — zadatelti o 1écbu (indikator
TDI) jsou v CR na prvnim misté v obdobi let 2002—2013 stimulancia s pfevaznym zastoupenim
pervitinu. V Praze u uzivateli drog — Zadatelt o 1é€bu v obdobi let 2002—-2005 byly na prvnim
misté opidty; od roku 2006 jsou na prvnim misté rovnéz stimulancia s pfevaznym zastoupenim
pervitinu.

Regionalni analyza studie ESPAD® za rok 2011 ukazala, Ze z hlediska zkuSenosti s nelegalnimi
drogami u tzv. $kolni populace patii mezi vice exponované regiony Praha, Ustecky, Karlovar-
sky, Olomoucky a Moravskoslezsky kraj. K méné exponovanym regiontim pak patii kraje Stie-
docesky, Plzenisky, Kralovéhradecky a Pardubicky. Rozdily mezi regiony se snizuji a situace
v ramci CR se postupné vyrovnava. Situace na regionalni urovni je vak relativné dynamicka
— zatimco na ndrodni urovni je situace v uzivani nékterych drog stabilni, v jednotlivych regio-
nech lze pozorovat rozdilné trendy. Naptiklad zkuSenost s uzitim marihuany uvedlo 54 % stu-
dentii v Praze a téméf polovina studentii v Karlovarském, Olomouckém kraji a Usteckém kraji,
vyznamné nizs§i zkuSenosti uvadeli studenti ze Zlinského kraje, Kraje Vyso€iny a Plzeiiského
a Moravskoslezského kraje, tj. méné nez 40 %.%)

Prezentovana data v tomto sdéleni ptfedstavuji informace o 1é€enych uzivatelich drog podle
mista hlasiciho L/K centra, neberou v uvahu tzv. skrytou ¢i experimentujici populaci uzivatela
drog, kazdy klient je vykazan pouze jednou v ptislusSném kalendainim roce. Data o uZzivatelich
drog ve véznicich jsou jen ¢astecnd (ziskdna pouze od spolupracujicich L/K center, ktera po-
skytuji sluzby pro vézenstvi).

) Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2013. Utad vlady CR 2014. Narodni monitoro-
vaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. ISBN 987-80-7440-109-1.

¢ ESPAD — Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach zaméfena na zji$téni rozsahu uzivani navykovych
latek u Sestnactiletych studentd. 5

) Zaostireno na drogy 1/2012, Utad vlady CR, Narodni monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti.
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Dostupné na: http://www.vlada.cz/assets/media-
-centrum/aktualne/Zaostreno-1_12_web.pdf.
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Graf 60 Incidence a specifick incidence (15 — 39 let) u uzivatela drog — Zadatelii o 1é¢bu — v Praze a CR v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Z dlouhodobého sledovani incidence a specifické incidence mezi uzivateli drog — Zadateli
o 1écbu — vyplyva, ze zaznamenané hodnoty incidence u ¢eské populace osciluji mezi hod-
notou 28,1/100 000 obyvatel (zaznamendno v roce 1995) a hodnotou 45,9/100 000 obyvatel
(zaznamenano v roce 2002). Za poslednich 10 let se hodnoty incidence v CR téméf neméni
a vykazuji setrvaly trend. Oproti tomu incidence prazské populace uzivatell drog — zadatelt
0 1é¢bu — osciluje mezi hodnotou 34,7/100 000 obyvatel (zaznamenano v roce 1999) a hodnotou
80,6/100 000 obyvatel (zaznamenano v roce 2007). Pouze ve dvou ptipadech za cel¢ sledované
pruméru, a to v letech 1998 a 1999. Ve vSech ostatnich letech incidence v Praze pievySuje ce-
lorepublikovy prumér a v dobé svého maxima v roce 2007 byla incidence v Praze téméi dvoj-
nasobna oproti incidenci v CR.

Vyvoj specifické incidence, tj. incidence ve vékové skupin€ 15 — 39 let, kterd je z dlouhodobého
sledovani nejpostizenéjsi vékovou skupinou mezi uzivateli drog — zadateli o 1€¢bu, zaznamena-
va v CR i Praze ve sledovaném obdobi vétsi variabilitu. V ¢eské populaci byla zjisténa nejniZsi
hodnota specifické incidence 69,2/100 000 obyvatel (zaznamenano v roce 1995) a nejvyssi
specificka incidence 118,1/100 000 obyvatel (zaznamenéno v letech 2002 a 2013). Oproti tomu
specificka incidence prazské populace dosdhla svého minima hodnotou 97,6/100 000 obyva-
tel (zaznamenano v roce 1999) a maxima hodnotou 195,2/100 000 obyvatel (zaznamenano
v roce 2007). Pouze v jednom ptipad¢ za celé obdobi sledovéani byla zaznamenana nizsi hodno-
ta specifické incidence v Praze oproti celorepublikovému priméru, a to v roce 1999. Ve vsech
ostatnich letech se pohybuji hodnoty specifické incidence nad celorepublikovym primérem.
V roce 1995 a nasledné v letech 2006-2009 dosahuji vyznamné vyssich hodnot, nez je celore-
publikovy pramér (graf 60).
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Graf 61 Prevalence a specificka prevalence (15 — 39 let) u uZivateli drog — zadateli o 1é¢bu v Praze a CR v obdobi
let 1995-2013 na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Sledovani prevalence (zahajeno hygienickou sluzbou v roce 2002) mezi uzivateli drog — Za-
dateli o 1écbu — v Ceské populaci vykazuje setrvaly trend. Hodnoty prevalence osciluji mezi
80,9/100 000 obyvatel (zaznamendno v roce 2008) a 93,0/100 000 obyvatel (zaznamenano
v roce 2013). Oproti tomu u prazské populace uzivateli drog — zadateli o 1écbu — byla za-
znamenana nejnizsi hodnota prevalence 112,2/100 000 obyvatel (zaznamenano v roce 2002)
a nejvyssi hodnota 155,2/100 000 obyvatel (zaznamenéano v roce 2006), kdy tato prevalence
prevysila celorepublikovy primér téméf dvojnasobné.

Vyvoj specifické prevalence, tj. prevalence ve vékové skupiné 15 — 39 let, v CR ma od roku
2002 do roku 2010 téméf setrvaly trend; v roce 2011 byl oproti ptedchozimu obdobi zazname-
nan mirny nartst, v roce 2012 doslo k mirnému poklesu a v roce 2013 byla v CR zaznamenana
nejvyssi hodnota prevalence za celé dvanactileté obdobi, tj. 245,8/100 000 obyvatel. Nejniz-
§i specificka prevalence v CR byla zjiiténa v roce 2008, tj. 206,7/100 000 obyvatel. Opro-
tj. 301,4/100 000 obyvatel (zaznamenano v roce 2002), a nejvyssi hodnota 398,3/100 000 oby-
vatel (zaznamenéno v roce 2006) piekracuje celorepublikovy prumér v daném roce témét dvoj-
nasobné.

Za celé sledované obdobi jsou zjisténé hodnoty prevalence a specifické prevalence v Praze nad
celorepublikovym primérem (graf 61).

Vybrané udaje o prazskych uzivatelich drog, tj. primérny vék uzivatelii, nejcasteji uzivané dro-
gy a injek¢eni aplikace drogy, charakterizuji nasledujici grafy (graf 62 a graf 63).
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Graf 62 Primérny vék uzivatelt drog — zadatelll o 1é¢bu v Praze v letech 1995-2013
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Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
Nejnizsi pramérny vek je v sledovaném obdobi zaznamenan mezi uzivateli kanabinoidd,
u kterych se trend vyrazné neméni, a naopak nejvyssi primérny vék zaznamenavame u uziva-

telli heroinu. Za poslednich 10 let pozorujeme vzestupny trend, jak mezi prvozadateli o 1écbu,
tak také mezi vSemi klienty.
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Graf 63 Podil injekénich uzivateli drog (v %) — zadateli o 1é¢bu mezi v§emi a mezi novymi uzivateli heroinu
a pervitinu jako zakladni drogy v Praze v obdobi let 1995-2013
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Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Mezi prazskymi uzivateli heroinu a pervitinu zaznamenavame dlouhodobé vysoky podil injek¢-
niho uzivani drog. Vyssi podil je zaznamenan v celém sledovaném obdobi mezi vSemi uzivateli
heroinu (kromé roku 2012) a téz mezi vSemi uzivateli pervitinu oproti prvozadatelim o 1écbu.

Injekeéni aplikace drog predstavuje pro uzivatele drog zvysSené riziko infekénich onemocnéni,
jak v Praze, tak také v celé CR se jedna zejména o virové hepatitidy B a C (VHB a VHC).
V poslednim obdobi zaznamenavame diky zavedenému povinnému ockovani proti VHB nizsi
vyskyt tohoto onemocnéni také u injekénich uzivateli drog (IUD); naopak podil injekénich
uzivatelli drog na VHC je stale velmi vysoky. V roce 2013 se podileli IUD v Praze na akutni
form& VHC 54,5 % (v CR to bylo 56,0 %) a na chronické formé VHC jejich podil ¢inil 73,4 %
(v CR to bylo 65,8 %).

Z tiskové zpravy Narodni referen¢ni laboratoie pro HIV/AIDS ze dne 31. 1. 2014 vyplyva, ze
podil ptenosu HIV prostiednictvim injekéniho uZivani drog je v CR na rozdil od pfenosu sexu-
alniho (ktery dlouhodobé v CR pievazuje) setrvale nizky, tj. v roce 2013 &ini 2,6 % (SZU).®
Podrobngjsi informace o 1é¢enych uzivatelich drog, vcetné srovnani mezi jednotlivymi kraji
v CR, jsou zvefejnény na www.hygpraha.cz ve vyse citovanych Vyroénich zpravach. Vyroéni
zpravy o stavu ve vécech drog v CR jsou dostupné na www.drogy-info.cz.

) Tiskovd zprava Ndarodni referencni laboratore HIV/AIDS ze dne 31. 1. 2014. Statni zdravotni ustav Praha.
Dostupné na: http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Tiskova zprava NRL
pro_HIVAIDS Trendy a_vyskyt HIVAIDS_CR_2013.pdf.
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4.5.3 Uzivani alkoholu
Mgr. et Mgr. Barbora Petrasova, HS hl. m. Prahy

Alkohol je navykova latka, kterd vykazuje velmi komplexni ucinky na lidsky organismus, a to
v zavislosti na mnozstvi, délce konzumace a individudlni vnimavosti jedince. Nadmeérné piti
alkoholu mé neblahé zdravotni a socidlni disledky, které vyplyvaji ze zmén biochemickych
procest v organismu, zejména vznikem otravy a zavislosti. ZvySuje riziko vyskytu onemocnéni
srdce, cirhozy jater, je ¢astou pfi¢inou urazll ¢i nasilnych ¢inl a podili se na vzniku nékterych
druhii nddorového bujeni. Ceska spoleénost je jiz tradi¢né znaéné tolerantni nejen viéi pravi-
delnému piti alkoholickych napoji, ale také vici piti excesivnimu.

Dlouhodobé vysoka spotieba alkoholu v Ceské republice (16,6 litru na osobu starsi 15 let za
rok) je spojena s fadou zdravotnich rizik a socidlnich problémii. Hlavni pfi¢inou 70 % vSech
umrti souvisejicich s alkoholem je nelécena ¢i Spatné€ 1éCena zavislost na alkoholu. ZvysSeni po-
¢tu léCenych pro zavislost na alkoholu je tedy zasadnim piedpokladem pro snizeni nemocnosti
a umrtnosti na dusledky konzumace alkoholu.®”

Piti s nizkym rizikem pfedstavuje dle Svétové zdravotnické organizace pro muze spotifebu do
40 g alkoholu denn¢ a pro Zzeny do 20 g alkoholu denné. Piti s nizkym rizikem se vztahuje
k piti, které neptekracuje zakonné normy ani zdravotni doporuceni, u né¢hoz neni pravdépodob-
né, ze povede k problémiim souvisejicim s alkoholem. Zneuzivéani alkoholu je obecny termin
pro hladinu rizika sahajici od nebezpe¢ného piti az k zavislosti na alkoholu.®®

Dle Nespora (2013) soucasné prameny Svétové zdravotnické organizace zadné bezpe¢né mnoz-
stvi neuvadéji.®”

Obrdazek 3 Pyramida konzumentt alkoholu

‘ Problémovi konzumenti (véetng zavislych)

Konzumenti s vysokym rizikem

Konzumenti s niz§im rizikem

30,6 % Abstinujici a umirnéni konzumenti

7 POPOV, P.: Problematika alkoholu v CR z pohledu adiktologie. Revue &eské 1ékaiské akademie 2013, &. 9, s. 6-7.
% BABOR, TF., HIGGINS-BIDDLE, IC.: Brief intervention: For Hazardous and Harmful Drinking. WHO, De-
partment of Mental Health and Substance Dependence 2011.

) NESPOR, K.: Sebeovlddani: Stres, rizikové emoce a baZeni Ize zviladat! Praha, Portal 2013.
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Rozlozeni konzumace alkoholu v populaci v CR znazortiuje schéma, tzv. pyramida konzumen-
th alkoholu (obrdzek 3). Za konzumenty s vysokym rizikem lze povazovat 16 % dospélych,
4,8 % jsou problémovi pijaci. 48,6 % dospélé populace jsou konzumenty s niz§im rizikem,
30,6 % pak abstinujici a umirnéni konzumenti, trvale (celoZivotn¢) abstinuje jen 2,5 % dosp¢-
lych.”®

V roce 2012 byla v CR realizovana reprezentativni studie v ramci dvouleté dohody o spolupraci
mezi MZ CR a WHO-EURO pro roky 2012-2013 zaméfena na koufeni tabaku a piti alkoholu
v populaci. Studie ukazala, Ze v CR je v sou¢asné dobé 23,1 % dennich kuiakd (26,7 % muzt
a 19,6 % zen) a dalSich 8,2 % pfilezitostnych, alkohol pije kazdy den nebo témét kazdy den
6,6 % dotazanych (10,2 % muzl a 3,1 % zen). Na zdklad¢ spotieby alkoholu na den spadéa do
kategorie Skodlivého piti 7,1 % dotazanych (9,9 % muzi a 4,3 % Zen), dalSich 6,9 % do kate-
gorie rizikového piti (7,7 % muzi a 6,7 % Zen). Casté piti (alespon jednou tydné nebo asté&ji)
nadmérnych davek alkoholu (spotieba 60 a vice grami €istého alkoholu) pfi jedné ptileZitosti
uvédélo 18 % dotézanych éastéji muii (28 % oproti 8,7 % zen), vyskyt éastého piti nadmér-

vvvvvv

Konzumace alkoholu mezi Sestnactiletymi adolescenty

Pro sledovani uzivani navykovych latek u dospivajicich byla v roce 2011 realizovana Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) jakozto mezindrodni projekt. V CR se do
projektu zapojilo celkem 3 913 studenti ve véku 16 let.

Jednim z indikatorti zdravotné rizikovych forem konzumace alkoholu je vyskyt piti nadmér-
nych davek pii jedné konzumni epizodé. Castou konzumaci nadmérnych davek alkoholu, tedy
konzumaci péti a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti tfikrat a vicekrat v poslednich
tficeti dnech (téz tzv. binge drinking), uvedlo v CR celkem 21,3 % studenti. Nejéast&ji uvadéli
Casté piti alkoholu studenti v krajich JihoCeském (29,5%), Vysocina (25,3%) a v Praze (25,2%).
K nejcastéj$im pravidelnym konzumentiim alkoholu patfili studenti z Jihoceského kraje, Kraje
Vysoc¢ina, Stfedoceského kraje a Prahy (téméf tfetina z nich pila alkohol vice nez Skrat v po-
slednich 30 dnech).”™

V ptipad¢ alkoholu mezi Sestnactiletymi je velmi nizké procento celozivotnich abstinentd
(2,6 %). Az 60 % téchto mladistvych Ize povazovat za pravidelné konzumenty alkoholickych
napojt, pti¢emz chlapci piji astéji nez divky. Nejbéznéji konzumovanym alkoholickym napo-
jem je pivo, destilaty jsou konzumovany ¢astéji nez vino. Data ziskana v ramci studie ESPAD
umoznuji i regiondlni srovnani subjektivné vnimané dostupnosti legalnich a nelegalnich drog.
Z vysledkid vyplyva, ze v Praze si destilaty, pivo ¢i alkopops dokézalo celkem snadno nebo
velmi snadno obstarat nejvyssi procento dotazanych Sestnactiletych ze vSech kraju.

0 CSEMY, L.: Socidlni epidemiologie a determinanty konzumace alkoholu v CR se zietelem k détem a mladistvym
v evropském kontextu. Statni zdravotni Gstav 2012.

™ MRAVCIK, V. et al.: Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce. Praha, Utad vlady Ceské
republiky 2014.

2 CHOMYNOVA, P., CSEMY, L., GROLMUSOVA L., SADILEK, P: Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (ESPAD) Vysledky pruzkumu v Ceské republzce v roce 2011. Praha, Utad vlady Ceské republiky
2014.
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Statisticky vyznamné rozdily mezi regiony existuji také ve zkuSenostech respondenti s uzitim
jakékoliv nelegalni drogy. Prevalence zkuSenosti studentti s uzitim jakékoliv nelegalni drogy
a jakékoliv nekonopné drogy v zivoté byla studii v nejvétsim procentu zjisténa prave v Praze.”

Vysledky z posledni studie ESPAD potvrzuji, ze nadmérna konzumace alkoholu a vysoky vy-
skyt rizikovych forem konzumace alkoholu jsou pietrvavajicim dlouhodobym zavaznym pro-
blémem, ktery by v kontextu jinych navykovych rizik rozhodn€ nemél byt opomijen.

Jak uvadi Csémy, po urcité stabilizaci trendli v oblasti rizikové konzumace alkoholu v roce
2007 doslo v roce 2011 k opétovnému narustu.”

Specializovana 1é¢ba a sluzby pro uZivatele alkoholu (a nelegalnich drog)

V roce 2012 probéhl v CR dotaznikovy priizkum zaméfeny na zmapovani sité existujicich
adiktologickych sluzeb, tzv. s¢itani adiktologickych sluzeb, kdy byla sledovana zdravotnicka
i nezdravotnickd zatizeni véetné zatizeni socialnich sluzeb ¢i programii nestatnich neziskovych
organizaci. Zdrojem udaju byl Registr zadosti o 1€cbu, jenz je od r. 1995 spravovan hygienickou
sluzbou, dale Narodni registr uzivatell Iékatsky indikovanych substitu¢nich latek, jehoz sprav-
cem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky UZIS. Jako dal§i zdroj informaci poslouzily
zavérecné zpravy projektll v ramci dotacniho tizeni RVKPP.™

Dle tohoto prizkumu v siti specializovanych sluzeb pro uzivatele drog a zavislé, ktery ce-
loplo$né v celé CR provedlo Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, vyplyva,
ze adiktologicka péce, tj. péce o osoby trpici poruchami vyvolanymi uzivanim jedné nebo vice
psychoaktivnich latek (dg. F10-F19 dle MKN-10) a patologickym hracstvim (F63.0), a dalsi
péce o osoby s obdobnymi poruchami nebo ablizem latek nevyvolavajicich zavislost (F55) je

A4

v nejvyssi mife poskytovana na uzemi hlavniho mésta Prahy.”®

Dle studie Analyza potreb deti a mladistvych z hlediska uzivani navykovych latek a souvi-
sejictho rizikového chovani v kontextu instituciondlni siteé sluzeb na uzemi hl. mésta Prahy
a Stredoceského kraje, kterd vznikla na zaklad¢é opakované artikulované poptavky ze strany
instituci a ifadd po 1épe zmapovanych potiebach zdravotni péce o déti do 15 let a mladistvé ve
veéku 15-18 let, a jejimz realizatorem byla Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, bylo
s prihlédnutim k vysledkiim studie ESPAD zjisténo, Ze existuje vysoka potfebnost zabezpecit
specializovanou adiktologickou ambulantni a intenzivni ambulantni péci pro déti a dorost na
uzemi hl. m. Prahy.””

7 CHOMYNOVA, P., CSEMY, L., GROLMUSOVA L., SADILEK, P: Evropskd Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (ESPAD) Vysledky pruzkumu v Ceské republlce v roce 2011. Praha, Utad vlady Ceské republiky
2014.

7 SOVINOVA, H., CSEMY, L., KERNOVA, V.: Uzivéani tabdku a alkoholu v Ceské republice: Zprava o situaci
za obdobi poslednich deseti let. Praha, SZU 2014.

» RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

7 MRAVCIK, V., NECAS, V., NECHANSKA, B.: S¢itani adiktologickych sluzeb 2012. Zaostieno na drogy
11 (5), 1-8.

™ Analyza potieb deéti a mladistvych z hlediska uzivani ndavykovych latek a souvisejiciho rizikového chovani
v kontextu institucionalni sité sluzeb na uzemi hl. m. Prahy a Stredoceského kraje. Tiskova zprava 28. 6. 2013.
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Detoxifikaci od navykovych latek v roce 2013 prodé¢lalo 566 déti a mladistvych ve véku 0 —19
let, tj. vice nez 6 % z celkového poctu detoxifikovanych pacientt, podil chlapcti a divek byl té-
méf stejny. Téméf pétina (94 deti a mladistvych) prodélala detoxifikaci od alkoholu, 40 % (227)
od jinych stimulancii, 19 % (109) od kombinace vice latek a 18 % (100) od kanabinoidi. Témét
polovina téchto pacientii byla hospitalizovana v zafizenich na tzemi Prahy, coz je dano exis-
tenci jediného detoxifikacniho zatizeni uréeného vyhradné détem a mladistvym, a to Détského
a dorostového detoxifika¢niho centra v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze.™®

Dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky bylo na zakladé nejnovéjsich do-
stupnych udaji z roku 2014 [éCeno v roce 2013 v psychiatrickych ambulantnich zafizenich
36 379 uzivatell navykovych latek. Béhem sledovaného roku absolvovalo substitu¢ni 1écbu
celkem 1 991 osob v ambulancich psychiatri a 215 osob v ordinacich praktickych Iékatt. Pti
porovnani jednotlivych psychoaktivnich latek bylo nejvice pacientl 1écenych pro poruchy zpi-
sobené zneuzivanim alkoholu (61 %, tj. 22 316 pacient). Nejvice pacientli s problémy zpiso-
benymi alkoholem v piepoctu na 10 tisic obyvatel se 1é€ilo ve zdravotnickych zatfizenich kraje
Olomouckého (36 pacientti na 10 tisic obyvatel), Zlinského (35) a na izemi Prahy (31).”

Luzkovou péci pacientim zavislym na navykovych latkach poskytuji pfevazné psychiatrické
1écebny a psychiatricka oddéleni nemocnic. V roce 2012 (posledni dostupny tdaj) bylo v psy-
chiatrickych 1é¢ebnach, na psychiatrickych oddélenich nemocnic a ostatnich lazkovych zatize-
nich zaznamenano 9 544 hospitalizaci se zakladni diagn6zou poruchy dusevni a poruchy cho-
vani zpuisobené uzivanim alkoholu (dg. F10). Z hlediska regionalni distribuce bylo v souvislosti
s alkoholem zaznamenano nejvice hospitalizaci u pacienti s trvalym bydlistém v Olomouckém
(136 hospitalizaci na 100 tisic obyvatel kraje), Zlinském (124 hospitalizaci) a Moravskoslez-
ském kraji (116 hospitalizaci). Nad celorepublikovym primérem (91 hospitalizaci na 100 tisic
obyvatel) se nachazel jest¢ Jihomoravsky kraj a Praha.®”

Oblast ochrany pred alkoholismem v hl. m. Praze

Na tseku ochrany pied alkoholismem bylo v ramci b&Zného vykonu sluzby Policie CR v roce
2013 teSeno 154 prestupkl. Z toho bylo 26 ptipadl prodeje ¢i podani alkoholickych napoja
osobam mladsim 18 let, osm ptipadi podani alkoholu osobam ovlivnénym alkoholickym népo-
jem, 35 ptipadi prodeje alkoholu mimo povolena mista a 85 ptipad zakazu vstupu na urcena
mista osobam, které jsou zjevné pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. Celkem
1 229 osob bylo strazniky vyzvano k podrobeni se orientacnimu vySetieni na alkohol pomoci
dechové zkousky, z toho ve 100 ptipadech s pozitivnim vysledkem. U fidict byl pozitivni vy-
sledek zjistén v 58 ptipadech, u ostatnich osob pak ve 42 ptipadech. Do protialkoholni zachytné
stanice bylo pievezeno celkem 3 789 osob.®

8 Udaje o detoxifikacnich jednotkach a pacientech podstupujicich detoxifikaci od navykovych latek v roce 2013.
UZIS CR 2014. ) 5

) Ambulantni péce o pacienty uZivajici psychoaktivni latky (alkohol a jiné drogy) v roce 2013. UZIS CR 2014.

80 Péce o pacienty uzivajici psychoaktivni latky (alkohol a jiné drogy) hospitalizované v psychiatrickych lizkovych
zarizenich CR v roce 2012. UZIS CR 2013.

8D Zprava o cinnosti Méstské policie hl. m. Prahy za rok 2013. Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky
hlavniho mésta Prahy za rok 2013.

95



Protialkoholni zachytna stanice

Protialkoholni zéchytnou stanici zacala od 1. 1. 2013 provozovat M¢stska poliklinika Praha
(déle jen ,,MPP*) na zaklad¢ usneseni ZHMP €. 19/42 ze dne 20. 9. 2012. Budova je disloko-
vana pod aredlem Nemocnice na Bulovce na Praze 8. Od roku 2004 az do konce roku 2012
¢innost zachytky zajiStovala na zdkladé smlouvy s hlavnim méstem Prahou Nemocnice Na
Bulovce v rekonstruovaném objektu byvalé infekéni vratnice nemocnice.

Soucasna kapacita je 19 lizek a 2 ltizka pro akutni osetfeni. Do 31. 12. 2013 bylo na PZS usku-
te¢néno 5 020 zachytl, pocet piijatych osob byl 3 240 (tabulka 5). Z tohoto rozdilu je ziejmé,
7e velka ¢ast osob je na PZS pfijimana opakované.??

Tabulka 5 Pocet zachytl za rok
Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

pocet 3294 | 3749 | 4420 | 4645 | 4659 | 4685 | 4567 | 4854 | 5020
zachytu

Objemovée se na protidrogovou politiku v r. 2013 vynalozilo ze strany samosprav nejvice fi-
nancnich prostfedkd v hl. m. Praze (61,9 mil. K¢), v Moravskoslezském (32 mil. K¢) a Jihomo-
ravském kraji (26 mil. K¢).*

4.5.4 Koureni tabakovych vyrobkii a moZnosti 1éCby zavislosti na tabaku
na uzemi hlavniho mésta Prahy

MUDr: Lenka Stépdankovd, PhD., Referencni centrum pro zavislé na tabdku pro CR — II1. interni
klinika 1. LFF UK a VFN v Praze

Kouteni tabakovych vyrobkl je dle WHO nejrozsifenéjsi preventabilni pficinou morbidity
a mortality v rozvinutych statech. Dle zpravy Statniho zdravotniho tstavu z roku 2013 je preva-
lence kouteni v CR 29,9 %, z &ehoz je 22,2 % pravidelnych kuiak. s

Mezi obyvatelstvem mést je celkovy pocet uzivatelll tabakovych vyrobkii oproti venkovu do-
konce vy3si, 32,3 % oproti 25,2 %. Vzhledem k tomu, Ze Praha méla v roce 2013 dle udajo CSU
1 250 520 obyvatel, Zije zde ptiblizn€ 275 tisic pravidelnych dennich kufaki, ktefi jsou hlavni
cilovou skupinou pro sekundarni prevenci, tj. 1é€bu zamétenou na odvykani kouteni.

Prvni centra pro zavislé na tabdku nabizejici specializovanou pomoc kuidkim pii odvykéni
kouteni vznikla pti velkych nemocnicich v ramci projektu MZ a WHO v roce 2005. Specializo-
vané vykony v oblasti [é¢by zavislosti na tabaku (25501 a 25503) jsou proplaceny zdravotnimi
pojistovnami pouze registrovanym centrim pro zavislé na tabaku, kterych je v soucasnosti

2 Vyrocni zprava o ¢innosti Mésiské polikliniky Praha.

) Souhrnna zprava o realizaci protidrogové politiky v krajich v . 2013. Sekretariat RVKPP 2014.

8 CSEMY, L., SOVINOVA, H., SADILEK, P.: Uzivéni tabdku v Ceské republice 2013. Statni zdravotni tstav
2014.
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v CR 37. Z toho 7 jich ptisobi na tzemi hl. mésta Prahy. Odbornym garantem 1é¢by je Spoleé-
nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku.’® Vzdélavani personalu center je zajist€no ve spolupraci
SLZT, CLK a CAS cestou akreditovanych kurzii, seminait a konferenci.

V poslednich péti letech navstivilo prazské centra pro zavislé na tabaku primérné 700 novych
pacientl — kurakli za rok. Pocet pacientt se v jednotlivych letech vyrazné neméni, jednoznacny
trend nelze vysledovat. K vyraznéj$Simu poklesu poctu pacienti doslo mezi roky 2010 a 2011.
Od té doby pocet pacientli opét mirné stoupd, jak je vidét z nasledujiciho piehledu pacientii
Referen¢niho centra na Karloveé nameésti (tabulka 6).

Tabulka 6 Pocet pacientl Referen¢niho centra na Karlové nameésti

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ggsfetmﬁ 519 518 407 430 490 451

Z ostatnich center jsou k dispozici pouze prumérné pocty novych pacientli za rok: Centrum na
Pneumologické klinice FN Motol uvadi 50, IKEM 50, Thomayerova nemocnice 70, UVN 30,
nemocnice Na Frantisku 20, FN Bulovka — pocet neuveden.

Dtivodem poklesu zajmu o 1é¢bu mezi roky 2010 a 2011 bylo dle naSeho nazoru zruseni ¢astec-
ného hrazeni Iéka urcenych k 1é€bé zavislosti na tabaku (vareniklin, bupropion, nahradni tera-
pie nikotinem) ze strany zdravotnich pojistoven. Dle informaci z ostatnich center mimo Prahu
byl u nich pokles pacientli v tomto obdobi jesté vyraznéjsi a pacienti asto udavali, ze cena 1éka
je pro né zasadni piekazkou zahajeni nebo pokracovani 1éCby.

Nejvetsi pocet pacientl je 1é¢en v Referencnim Centru pro zavislé na tabaku III. interni kliniky
VFN a 1. LF UK. Toto centrum pod vedenim doc. MUDr. Evy Kralikové je referencnim pro
Ceskou republiku, odvykajicim kufaktim se vénuje plnou pracovni dobu kazdy vsedni den,
pracuji v ném Ctyfti 1ékati a dvé zdravotni sestry.

Uspé&snost 16¢by v centrech se mezi jednotlivymi roky (od roku 2007, kdy na trh ptisel novy 16k
indikovany pro 1écbu zavislosti na tabaku, vareniklin) vyrazn€ neméni. Pfesnd statistickd data
ma z prazskych center zpracovano Centrum preventivni kardiologie IKEM (celkova tspéSnost
po tfech mésicich 85%, po Sesti mésicich 42%, Gspésnost odvykani koufeni po roce u pacien-
th po kardiochirurgickém zakroku 35%, u ostatnich 15%). Referen¢ni centrum pro zavislé na
tabaku ve VFN udava, ze celkova biochemicky validizovana abstinence (uspésnost 1€cby) po
jednom roce sledovani se zde pohybuje v poslednich péti letech mezi 34 — 38 %.

Kromé moznosti specializované 1écby zavislosti na tabaku v uvedenych sedmi centrech je
také moznost vyuzit poradenstvi v n€kterych 1ékarnach, kde byl vyskolen persondl v ram-
ci aktivity Ceské lékarnické komory ve spolupraci se Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku a PACE. Takovychto 1ékaren, které poskytuji poradenstvi zdarma a jsou oznace-
ny logem, je v Praze v soucasnosti 24 a dal$i postupné ptibyvaji. V programu Ceské lékai-
ské komory bylo také vyskoleno v oblasti 1écby zavislosti na tabaku mnoho 1ékaitd, z nichz
nektefi poskytuji poradenstvi v této oblasti, v kompletnim seznamu na strankach SLZT

8 Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku: www.SLZT.cz.
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(link na www.lekarnici.cz, kde je seznam aktualizovan) je jich uvedeno 59. Kompletni a aktua-
lizovany seznam center, vySkolenych Iékaiti 1 Iékarnikt je uveden na strankach Spole¢nosti pro
1é¢bu zavislosti na tabaku, www.SLZT.cz.

Dle Setfeni mezi pracovniky center pro zavislé na tabadku v roce 2012 byl hlavni bariérou roz-
voje moznosti specializované 1é¢by zavislosti na tabdku nedostatek personalu (Cas lékate a ses-
try vyhrazeny pouze pro intervence v odvykani koufeni) a nedostatek finan¢niho ohodnoceni.
Bariérou je také nizké povédomi pacientli i ambulantnich a nemocni¢nich 1ékatt o moznostech
takovéto 1éCby a jeji vysoké (cca desetindsobné) uspésnosti ve srovnani se samostatnym poku-
sem kuraka ptestat koufit.*®

Seznam center pro zavislé na tabaku na uzemi hl. m. Prahy

1. Referenéni centrum pro zavislé na tabaku pro CR — III. interni klinika 1. LF UK a VFN

v Praze, Poliklinika VFN, Karlovo namésti 32, 120 00 Praha 2
Kontakty: Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka Stépankova, PhD., MUDr. Kamila Zvolska, PhD.,

MUDr. Alexandra Kmetova, tel.: 224 966 603, 224 966 608

2. Thomayerova nemocnice, Pneumologickd klinika TN s poliklinikou, Videnska 800,

140 00 Praha 4
Kontakt: MUDr. Lenka Bittner, tel.: 261 083 384

3. IKEM, Pracovist¢ preventivni kardiologie, Videniska 1958, 14 021 Praha 4
Kontakt: Doc. MUDr. Véra Adamkova, CSc., tel: 236 055 310, 236 055 320, sesterna 236 055 309

4. Pneumologicka klinika 2. LF UK, Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 84, 150 00 Praha 5
Kontakt: MUDr. Edita Mach, tel.: 224 436 664, MUDr. Sona Csémyova, tel.: 224 436 664

5. Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Kardiologické oddéleni

Interni kliniky 1. LF UK a UVN, U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
Kontakt: MUDr. Miroslav Cernohous, tel.: 973 203 047

6. Nemocnice Na Frantisku, Neurologické odd€leni, Na Frantisku 8, 110 00 Praha 1
Kontakt: MUDr. Iveta Némcova, tel.: 222 801 277

7. Fakultni nemocnice Na Bulovce, Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. LF UK,

Pavilon 10, Budinova 2, 180 00 Praha 8
Kontakt: MUDr. Ladislav Lacina, tel.: 266 082 081

Seznam lékaren a jednotlivych ambulantnich 1€kaiG (na uzemi hl. m. Prahy i v jinych méstech)
poskytujicich odborné poradenstvi v oblasti odvykani koufeni je dostupny na: www.slzt.cz.

% KRALIKOVA, E., KMETOVA, A., FELBROVA, V., KULOVANA, S., RAMES, J., STEPANKOVA, L.,
ZVOLSKA K., SKOUPA J.: Centra pro zavislé na tabdku v Ceské republlce v roce 2012: Prehled, ckonomika.
Casopis lékaft ceskych 2014, 153: 246-250.
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Shrnuti

Drogova scéna je na Uzemi mésta nerovnomérné rozlozena. Nejvice zasazené jsou centralni
¢asti mésta, tj. Praha 1, Praha 2 a Praha 5, dale pak ty ¢asti, které jsou snadno dostupné metrem,
a na kterych jsou obchodni centra a velké dopravni uzly.

Ze sledovani vyvoje incidence 1écenych uZivatell drog vyplyva, Ze ve vétsiné piipadii tento
ukazatel v Praze prevysuje celorepublikovy priimér a v dobé svého maxima v roce 2007 byla
incidence v Praze téméF dvojnasobna oproti incidenci v CR. U prevalence uZivateli drog — Za-
datelt o 1é€bu — v Praze jsou po celé sledované obdobi (2002-2013) taktéz zjistény hodnoty nad
celorepublikovym primérem. Mezi prazskymi uzivateli heroinu a pervitinu zaznamenavame
dlouhodobé¢ vysoky podil injekéniho uzivani drog.

Z vysledki studie ESPAD (konzumace alkoholu mezi Sestnactiletymi) bylo prokazéano, Ze
v Praze destilaty, pivo ¢i alkopopsi dokazalo celkem snadno nebo velmi snadno obstarat nejvys-
$i procento dotazanych Sestnactiletych ze vSech kraju.

Dle priizkumu sité specializovanych sluzeb pro uzivatele drog a zavislé, ktery celoplo$né v celé
CR provedlo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti vyplyva, ze adiktologicka
péce, tj. péce o osoby trpici poruchami vyvolanymi uzivanim jedné nebo vice psychoaktiv-
nich latek (dg. F10-F19 dle MKN-10) a patologickym hrac¢stvim (F63.0) a dalsi péce o osoby
s obdobnymi poruchami nebo abuzem latek nevyvolavajicich zavislost (F55) je v nejvyssi miie
poskytovana na Gizemi hlavniho mésta Prahy.

Dle odbornych odhadt Zije v Praze ptiblizné 275 000 pravidelnych dennich kufaki, ktefi jsou
hlavni cilovou skupinou pro sekundarni prevenci, tj. 1écbu zamétenou na odvykani koufeni.
V poslednich péti letech navstivilo prazska centra pro zavislé na tabdku pramérné 700 novych
pacientil — kuraki za rok.

Doporuceni

Aby bylo mozné nastavit vhodné nastroje pro omezovani zavislostniho chovani v urcité popu-
laci, je nezbytna znalost jejiho vyskytu v dané populaci. Pottebné udaje lze ziskat adekvatnim
monitoringem uzivateli drog. V soucasné dob¢ probihd novelizace zdravotnickych registra,
které spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a nové se zavadi Narodni registr
lécenych uzivateld drog, ktery ma byt zdrojem validnich informaci o situaci drogovych zavis-
losti v CR a jednotlivych regionech.

vvvvvv

je realizace primarni prevence, ktera ma vést k zabranéni vzniku drogovych zavislosti. Na tize-
mi hlavniho mésta Prahy jiz probiha cela fada ovétenych programi a projekti, které se touto
problematikou zabyvaji, doporuc¢ujeme v téchto programech pokracovat.

Nezbytna je v této oblasti té€Z tzv. sekundarni prevence, ktera spociva v poradenstvi a terapii
osob, které jiz drogy uzivaji. Cilem této prevence je motivovani klienta k omezeni nebo upl-
nému ukoncéeni tohoto uzivani. DalSim dulezitym c¢lankem je také tercidrni prevence, kterd
ma omezovat rizika spojena s uzivanim drog, patfi sem napiiklad vyména injekénich jehel
a stiikacek, 1éCba a resocializacni pobyty ve specializovanych institucich. Tyto sluzby je taktéz
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nezbytné poskytovat v dostate¢ném rozsahu a kvalité. Potieby adiktologické péce v Praze jsou
rozebrany v prispeévku protidrogové koordinatorky hl. m. Prahy.

K omezovani Skod plsobenych alkoholem Ize vyuzit doporuceni, ktera formulovala Svétova
zdravotnicka organizace v dokumentu Globalni strategie o alkoholu (Global strategy to reduk-
ce harmful use of alkohol).?” Dulezita je pfedevsim implementace nasledujicich opatieni:

1. regulovat marketing alkoholickych ndpojli, zejména ve vztahu k mladezi;

2. regulovat a omezovat dostupnost alkoholickych napoji;

3. prosazovat u¢innd opatieni k vylouceni alkoholu z fizeni vozidel;

4. snizovat poptavku prostiednictvim daniovych a cenovych mechanismd;

5. ziskéavat pozornost a podporu pro cile narodni alkoholové politiky;

6. poskytovat dostupnou a ucinnou 1écbu pro lidi se zavislosti na alkoholu;

7. zavadét do praxe (zejména do primarni zdravotni péce) programy screeningu a kratké inter-
vence pro rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu;

8. mit na zfeteli nutnost uplné abstinence béhem te¢hotenstvi a kojeni s ohledem na teratogenni
ucinky alkoholu.

K omezovani kuractvi lze vyuzit Ramcovou umluvu WHO o kontrole tabaku (FCTC), ke které
se pripojila i CR. V roce 2008 vydala Svétova zdravotnicka organizace tzv. technicky dokument
MPOWER jako pomoc pii plnéni zavazkl vyplyvajicich z FCTC, ktery obsahuje balicek Sesti
piesveédcivych opatieni kontroly tabdku, které prokazatelné vedou ke snizeni spotfeby tabaku
a zachranuji lidské Zivoty:

1. M (Monitor) — monitorovat uzivani tabaku a politiku prevence;

2. P (Protect) — chranit lidi pied tabdkovym koufem;

3. O (Offer) — nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni;

4. W (Warn) — varovat pred nebezpecim uzivani tabaku;

5. E (Enforce) — vyméhat zdkaz reklamy na tabak, zakaz jeho propagace a sponzorstvi;

6. R (Raise) — zvysit dané z tabaku.®®

) Dokument je dostupny na: http:/www.who.int/substance abuse/activities/gsrhua/en/.
% SOVINOVA, H., CSEMY, L., KERNOVA, V.: Uzivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice: Zprdva o situaci
za obdobi poslednich deseti let. SZU 2014. ISBN-978-80-7071-335-8.
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4.6 Alergie
MUDr. Eliska Nemeckova, HS hl. m. Prahy, Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Alergie je definovana jako neobvykla nebo nepatfi¢na reakce naseho imunitniho systému na
razné vngjsi faktory. Projevuje se nepfimétenou (tzv. hypersenzitivni) reakci na faktory zivot-
niho a pracovniho prostfedi zndmé jako alergeny. Seznam Cinitelil, na které mize byt ¢loveék
alergicky, je obsahly. Mezi nejobvyklejsi alergeny patii rozto¢i, domaci mazlic¢ei (srst nebo
sekrety), pyl ve vzduchu, plisné, 1éky, konzervacni latky, potraviny a pfisady v napojich, hmyzi
jed a v neposledni fadé mnohé latky vyskytujici se v pracovnim prostiedi.®

Ze sledovani respira¢nich nemoci v Evropé vyplyva, ze astmatem v evropské populaci trpi
10 miliont lidi mladsich 45 let a ptiblizn€ 10 % dospélych s astmatem ma obtizné 1é¢itelné
astma.’”

4.6.1 Alergicka onemocnéni v Praze

Sledovanim alergickych onemocnéni u déti se zabyva Statni zdravotni Gstav v ramci Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostiedi od roku 1996. Za
celé obdobi sledovani jiz probéhly celkem 4 etapy studie, vzdy stejnou metodou pro moznost
sledovani trendli ve vyvoji prevalence onemocnéni a respiracnich symptomi.

V letech 2011-2012 probihala tato studie u déti jako dvouleté prevalen¢ni prifezové Setfeni
v 18 méstech CR ve spolupraci s pracovniky ZU, KHS a 59 praktickymi détskymi 1ékafi. Byla
vySetiena vzdy cast jejich klientely (120 déti) ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Zdrojem dat byla 1ékat-
ska dokumentace (I¢ékafsky dotaznik) a rodicovsky dotaznik, ktery byl vyplnén v ramci preven-
tivni prohlidky. Cely sledovany soubor tvotilo 6 503 déti — 51 % chlapct a 49 % divek. Z vy-
sledkt citované studie vyplynulo, Ze vyskyt alergickych onemocnéni v Praze byl pti poslednim
sledovéni alergii v letech 2011-2012 signifikantné vy33i neZ v ramci CR, zejména u diagnoz
pylové alergicka ryma a alergie na potraviny a s vyraznym podilem téchto alergii u mladsich
déti (v Praze je témét dvojndsobny pocet pétiletych déti s pylovou alergickou rymou a s alergii
na potraviny). Prevalence astmatu byla srovnatelna s vyskytem v CR. V Praze byl zjiitén také
vy$si vyskyt Castych respiraénich onemocnéni nez v ramci celé CR a tato nemocnost byla vyssi
ve vSech ve€kovych skupinach bez ohledu na pohlavi déti.”

K vySe uvedenému hodnoceni je tfeba upozornit, Ze monitoring alergickych onemocnéni je
koncipovan jako celostatni Setieni, zahrnuje vybrané vékové skupiny napti¢ détskym veékem,
od 5 do 17 let a soubor 678 déti piedstavuje necelé 0,5 % prazské populace v tomto véku.

8) 7droj SZU. Dostupné na: http://www.szu.cz/search.php?action=results&query=alergie&x=6&y=13.
0 Zdravi plic v Evropé, Fakta a cisla, Zdavaznost onemocnéni plic a vyznam respiracni péce v Evropé. European
Lung Foundation 2013. ISBN 978-80-7471-076-6.

D Bliz$i informace lze ziskat v publikacich SZU v ramci Systému monitorovani zdravi ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi. Dostupné na: http://www.szu.cz/publikace/studie-helen.
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Graf 64 Vyvoj poétu 1éenych pacienti alergologie na 10 000 obyvatel v Praze a CR v letech 2000-2013
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Ze sledovani dlouhodobého vyvoje poétu 1éCenych pacientii na alergologii®® vyplyva, Ze pocet
1é¢enych pacientl je vyssi v Praze nez v CR. V roce 2013 jsou hodnoty v Praze vyssi o 58,7 %
nez v CR. Minimalni hodnota byla ve sledovaném obdobi v roce 2000, maximalni v roce 2002.
Za poslednich 10 let doslo v Praze k poklesu o 2,7 %, ale stale se jedna o hodnotu pievySujici
CR (graf 64). Linearni trend v Praze i CR vypovida o pozvolném vzestupu 1é¢enych pacienti
na alergologii.

2 Ukazatel: pocet 1é¢enych pacientii na alergologii = celkovy pocet ambulantnich pacientt alergologie, podle
kraje zafizeni, ktefi byli alesponi jedenkrat za sledovany rok oSetieni (tj. pocet prvnich oSetfeni, vySetfeni v roce
a kazdy pacient je zapocten pouze jedenkrat). Tento pocet je pfepocten na 10 000 obyvatel. ZdrOJ UzIs CR
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Graf 65 Vyvoj poétu lé¢enych pacienttl pro astma bronchiale na 10 000 obyvatel v Praze a CR v letech 20002013
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Podet lé¢enych pacientli pro astma bronchiale je v Praze téz vyssi nez v CR. V roce 2013 je to
0 16,5 %. Maximalni pocet byl v Praze zjistén v roce 2010, minimalni v roce 2000. Od roku
2006 se situace piili§ nemeéni. Za poslednich 10 let doslo v Praze k nartstu o 84,2 % (graf 65).
Linearni trend v obou sledovanych populacich ukazuje na vyrazny vzestupny trend v poctu
lécenych pacienttl pro astma bronchiale.

Shrnuti

Vyvoj poétu lé¢enych pacientil z ditvodu alergickych onemocnéni v Praze a CR ma pozvolny
vzestupny trend, vyrazngjsi vzestup je zaznamenan u onemocnéni astma bronchiale. V Praze
prevysuji hodnoty sledovanych ukazatelii nad celorepublikovym primérem. Pocty 1écenych
pagientﬁ na alergologii za poslednich 10 let v Praze klesly, ale jsou stale vyssi nez hodnoty
v CR.

Pocty lécenych pacientli jsou vykazovany podle kraje zafizeni, nikoliv podle mista trvalé¢ho

bydlisté, ¢imz mohlo dojit k ovlivnéni zjisténych hodnot (mohou byt vykazani i pacienti z ji-
nych spadovych oblasti).
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Doporuceni
Klic¢ova doporuceni vydana Evropskou respiracni spole¢nosti (ERS) a Evropskou plicni nadaci
(ELF) pro snizovani vyskytu respira¢nich nemoci jsou pro dospélou populaci formulovana do

nize uvedenych bodu:*?

1. Je potieba Iépe kontrolovat expozici na pracovisti, coz pfispéje k prevenci vzniku astmatu
u dospélych.

2. Je potieba vice cilenych narodnich programt ke zlepSeni kontroly astmatu napti¢ populaci
a naslednému snizeni dlouhodobé nemocnosti, imrti a finan¢nich nakladi.

3. Je zapotiebi dalSiho vyzkumu pro lepsi porozuméni zdvaznému astmatu a personalizaci
mediciny v budoucnosti.

Kli¢ovéa doporuceni vyse uvedenych evropskych odbornych spolecnosti pro détskou populaci

jsou formulovana do téchto bodi:

1. Ve skolach by méla byt ptijata opatfeni snizujici expozici u alergickych déti s astmatem.

2. Dtraz by mél byt kladen na zvladnuti zatézového astmatu ve Skolnich hodinach télesné
vychovy.

3. Jsou potiebna dalsi data tykajici se vlivu Zivotniho prostiedi a genetickych pfic¢in u astmatu.
Problematikou alergickych onemocnéni se zabyva Institut UCB pro alergii, na jejich webovych

strankach http://www.alergie.cz/institut-ucb-status jsou k dispozici konkrétni doporuceni a rady
alergiklim, vcetné 1écby.

9 Zdravi plic v Evropé, Fakta a Cisla, Zdavaznost onemocnéni plic a vyznam respiracni péce v Evropé. European
Lung Foundation 2013. ISBN 978-80-7471-076-6.
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4.7 Infek¢ni onemocnéni

MUDr. Zdenka Jagrova, HS hl. m. Prahy, Mgr. Iva Vickova, HS hl. m. Prahy, MUDr. Milan
Kubin, CSc., HS hl. m. Prahy, MUDr. Marek Maly, Statni zdravotni ustav, Praha

Prvni zminky o infek¢énich nemocech jsou popisovany jiz ve starovéku. Nejstar§imi dochova-
nymi pisemnymi pamatkami jsou egyptské papyry, indické védy, Homérova Iliada a Odysea
a Hippokratova kniha Epidemion. Infekéni nemoci ovlivnily vojenské tazeni, pady kralovskych
rodu, upadky krajin, ale souc¢asné uvedly do Zivota mnoho praktickych opatieni i¢innych v boji
s infekcemi. Mnoha z nich jsou zminéna jiz ve Starém zakon¢.”¥ Ptikladem muize byt o¢kovani
proti pravym nestovicim pied vice nez 3 tisici lety. Eradikace tohoto onemocnéni se podatila az
v roce 1978 a dosud to je jediné infekéni onemocnéni, které se podaftilo eradikovat. V prubéhu
staleti se obraz infek¢nich onemocnéni ménil. Jednou z infekci, jejiz riziko je v dnesni dobé
zanedbatelné, je mor. Prvni velka epidemie moru byla popséana roku 542 n. 1., obrovské morové
epidemie byly v naSich zemich jesté v 16. stoleti a piestoze jsou i v soucasné dobé ve svété
znama ohniska moru, onemocni v nich kazdoro¢né pouze desitky osob.”> Naopak 20. stoleti
ptineslo n¢kolik dfive nezndmych zavaznych infekénich onemocnéni napi. HIV/AIDS nebo
v soucasné dob¢ probihajici zapadoafrickou epidemii vyvolanou virem Ebola.

Jednotliva hlasend infekéni onemocnéni jsou na krajské Grovni zpracovavana v registru
EPIDAT, Registru onemocnéni TBC, Registru pohlavné pifenosnych nemoci a Registru akut-
nich respiracnich onemocnéni. V textu jsou dale uvadény analyzy vybranych infekénich one-
mocnéni. Ne vSechna infekéni onemocnéni jsou vSak lékafi hlasena, ne u vSech podezieni na
infek¢éni onemocnéni je vzdy provedena fadna diagnostika, kterd splituje kritéria pro evidenci
onemocnéni. Incidence hlaSenych infekénich onemocnéni v EPIDATu ma v poslednich 15 le-
tech lehce sestupny trend (graf 66).

V roce 2013 bylo v Praze evidovano 10 331 ptipadi onemocnéni 60 riznymi infek¢énimi ne-
mocemi.

9 RASKA, K.: Epidemiologie. Vydavatelstvo osveta 1959, 3-20.
%) http://www.promedmail.org/, Published Date: 2013-08-29: Plaque-Kyrgyzstan: (ISSYK KUL) Fatal 2013.
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Graf'66 Infekéni onemocnéni v Praze, pocet hlaSenych piipadi a nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Zdroj: EPIDAT

4.7.1 Prijmova onemocnéni

Prijmovych onemocnéni bakterialni i virové etiologie bylo hldseno 4 582 piipadu, tj. témét
polovina vSech hlasenych infekénich onemocnéni. Na poctu hlasenych priijmovych onemoc-
néni se jisté podili zpltisob epidemiologické prace, jsou aktivné vyhleddvana dalsi onemocnéni
v rodindch a kolektivech, kde doslo k hlaSeni prvniho ptipadu (index case).

Z akutnich bakteridlnich prijmovych onemocnéni byla v roce 2013 nejvice zastoupena kam-
pylobakterioza; 1 661 piipadi onemocnéni, tj. nemocnost 132,1 ptipadu na 100 000 obyvatel
(graf 67). Témét 99 % onemocnéni probihalo pod obrazem akutni infekce, jen u pfiblizné
1% ptipadt probehla ndkaza bez priznakl. ZvysSujici se nemocnost kampylobakteriézou je za-
znamenavana zhruba od roku 2000 a je ptedevsim obrazem postupného zavadéni diagnostiky
v laboratofich. V poslednich letech dochazi k postupnému snizovani nemocnosti.

Veterinarni opatfeni v chovech dribeze vyrazné snizila vyskyt hladSenych salmoneloz
z 2 947 hlaSenych ptipadi v roce 2005, tj. nemocnost 249,4 ptipadu na 100 000 obyvatel, na
662 hlasenych ptipadi onemocnéni v roce 2013, tj. nemocnost 53,2 ptipadu na 100 000 obyva-
tel (graf 68). V 90. letech minulého stoleti byla nemocnost touto ndkazou az 6,5krat vyssi nez
v roce 2013.

Vzhledem k lepsi dostupnosti diagnostiky ptibylo hlasenych prijmovych onemocnéni virové

etiologie; 983 pripadli onemocnéni, tj. nemocnost 78,2 piipadu na 100 000 obyvatel (graf 69).
Z virovych prijmi bylo 52 % onemocnéni vyvolano noroviry a 34 % rotaviry.
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Jiz jen ojedinéle jsou hldSeny piipady nakazy shigeldzou (bacildrni tplavice). Ojedinéle jsou
téz hlaSeny zachyty yersinii, stejné malo pocetné jsou zachyty infekci vyvolanych bakterii Es-
cherichia coli.

Prevence bakteridlnich priijmovych onemocnéni spocivd zejména v dostatecném tepelném
opracovani vyrobku (bakterie mohou piezivat a nasledn€ se i mnozit v nedostate¢né propece-

nych ¢astech) a manipulaci se syrovymi a tepelné opracovanymi vyrobky — zamezeni kiizeni.

Graf 67 Kampylobakteriéza v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf 68 Salmonel6za v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf 69 Virové stfevni infekce v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 19972013
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4.7.2 Akutni respirac¢ni onemocnéni

Sbér dat u onemocnéni akutnich respiracnich infekei probiha v Praze sentinelové u vybranych
praktickych 1ékatt a praktickych lékait pro déti a dorost. Nemocnost na akutni respiracni one-
mocnéni se hlasi hromadné kazdy tyden, hlasi se pocty vybranych diagnéz v péti vékovych
skupinach. Hygienickou stanici hl. m. Prahy jsou zpracované udaje dale predavany k republi-
kovému zpracovani Statnimu zdravotnimu ustavu. HldSen4a nemocnost je sledovana za Prahu
jako jeden celek vzhledem k dennimu pohybu obyvatel. Specifickd nemocnost (pocet hlasenych
onemocnéni) je vzdy nizsi nez v ostatnich krajich zejména ve skupiné dospélych osob.

V sezén€ 2012/2013 se opét uplatnil subtyp A/H N, ktery byl doprovazen minoritni cirkulaci
subtypu A/H,N, i typu B, ktery vyvolal mirnou druhou vlnu epidemie. V dané sezon¢ bylo hla-
Seno celkem 50 tézkych prubéhti onemocnéni u prazskych pacientd, z toho doslo k 15 tmrtim.
Sezoéna 2013/2014 byla zcela neepidemicka, nejéastéji byly zachyceny adenoviry, bocaviry
a noroviry, mén¢ Casto chiipka typu A i B, pfevazoval subtyp A/H N, nad subtypem A/H,N_**
(graf 70). Ockovani stale ztistava jedinou specifickou prevenci tohoto onemocnéni.

%) Tydenni zpravy NRL pro chiipku a nechfipkové respiracni viry. SZU Praha.
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Graf 70 Akutni respira¢ni onemocnéni vcetné chiipky v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech
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4.7.3 Tuberkuloza

V CR v letech 19992013 priibézné klesal celkovy pocet novych onemocnéni a recidiv tu-
berkul6zy (dale jen TBC) a snizil se z 1 631 piipadii onemocnéni v roce 1999 na 502 ptipadi
onemocnéni v roce 2013. V relativnim pfepoctu to znamend sniZeni specifické nemocnosti
z 15,9 na 4,8 p¥ipadu na 100 000 obyvatel. V roce 2005 se tim Ceska republika zatadila poprvé
v historii mezi 15 evropskych stati vykazujicich pocty notifikovanych ptipadi nizsi nez 10 na
100 000 obyvatel.””-*® V Praze byly v prib&hu celého patnactiletého obdobi let 1999-2013
relativni hodnoty incidence TBC 1,1 az 2,5krat vyssi nez souhrnné celorepublikové udaje
ze vSech kraji. AvSak 1 v Praze se v tomto obdobi zna¢né¢ snizil po€et novych onemocnéni
a recidiv TBC z 19,5 na 8,1 ptipadu na 100 000 obyvatel a niz§iho poctu nez 10 piipadl na
100 000 obyvatel zde bylo dosaZeno teprve v roce 2013, tj. o 8 let pozd&ji nez v celostatnim
priméru (graf 71).

V roce 2013 onemocnélo tuberkul6zou vSech forem a lokalizaci celkem 118 osob (11,5 pfipa-
du na 100 000 obyvatel), 28 z nich uvedlo jinou zemi narozeni nez CR — Ukrajinu 6, Vietnam
5, Slovensko 5, Bulharsko 3, Rumunsko 2, Filipiny 2, Cinu 1, Arménii 1, Ruskou federaci 1,
Eritreu 1, Kyrgyzskou republiku 1 osoba. Pocet nalezi u cizinct stoupl ze 17 v roce 1999 pres
43 ptipadt v roce 2010 na 28 pfipadli onemocnéni v roce 2013. Podil cizinclh mezi ptipady
TBC rostl v Praze vyrazné rychleji nez v ostatnich krajich republiky. Nejcastéji byla postizena

) ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2014.

pdf,
°%) UZIS CR: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/tuberkuloza-respiracni-nemoci.
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vékova skupina 40 — 49 let. V roce 2013 TBC onemocnély 3 déti a mladistvi (vékova skupina
0 — 19 let). Onemocnéni bylo hlaSeno u 19 bezdomovct a 24 nezaméstnanych. U 1 nemocného
byla zjisténa multirezistentni TBC. Jiné mykobakteridzy (M. avium, M. kansassi, M. xenopi,
M. intracellulare, M. fortuitum a M. chelonae) byly zjistény u dalSich 17 osob (nemocnost
1,4 ptipadu na 100 000 obyvatel). Bylo hlaSeno 6 zemfelych na TBC. Epidemiologicka situace
TBC a jinych mykobakteriéz byla v roce 2013 piizniva, CR pati stale k zemim s nizkym vy-
skytem TBC a v poslednich letech nadale dochazi k mirnému poklesu.

Graf 71 Tuberkuldza v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1999-2013
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Problematika TBC ve velkoméstskych aglomeracich se stala novou tematikou nerovnomérné-
ho rozsiteni TBC zejména ve statech, kde bylo dosazeno ptiznivych vysledki v kontrole TBC
v celostatnim méfitku.*? 199 19D Tato situace je ziejmym disledkem vysokého podilu rizikovych
skupin ve velkoméstskych populacich, pfedevs§im imigrantii pfichazejicich z oblasti vysoké in-
cidence TBC a dal$ich socidln¢ deprivovanych jedincti i skupin, zejména bezdomovct a drogo-
vé zavislych.'??- 19 Byly stanoveny hlavni zasady feSeni této situace, jimiz je aktivni zapojeni
politické reprezentace, definovani cilovych rizikovych skupin populace véetné jejich vychovy,
uplatnéni aktivnich metod depistdze TBC, sledovani osob v kontaktu s nemocnymi, kontrolova-
na lécba nemocnych a jejich dispenzarizace, diagnostika latentni TBC a jeji preventivni terapie,
vySetfovani genetického profilu Mycobacteria tuberculosis nemocnych s bacilarnimi formami
TBC a systematické vyhodnocovani vysledki realizovanych intervenci.

9 HOMOLKA, J., KREJBICH, F.: Tuberkuléza u cizincii v Ceské republice v letech 2003-2006. Casopis 1ékait
¢eskych 2008, 147 155-158.

100 KUBIN, M KALINA P., JAGROVA, Z., PROCHAZKA, B.: Tuberkuléza cizincii v Praze. Stud. Pneumol.
Phthiseol. 2010 70, 18-23.

1) KUBIN M. JAGROVA Z.,SVANDOVA, E.: Podil Prahy na vyskytu tuberkulézy v Ceské republice. Kazuis-
tiky v Alerg. Pneumol. ORL 2012 9,27-31.

12 de VRIES, G., ALDRIDGE, R. W CAYLA, J.A. Epidemiology of tuberculosis in big cities of the European
Union and European economic area countries. Eurosurvelllance 2014, 19 (9), 207-26.

10 HOMOLKA, J., KREIBICH, F.: Tuberkuléza u cizincii v Ceské republzce v letech 2003-2006. Casopis lékatt
¢eskych 2008, 147 155-158.
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V epidemiologické studii vénované problematice TBC v 54 velkoméstech 20 statli Evropské
unie a Evropského hospodéiského prostoru byl hodnocen podil méstskych aglomeraci s po-
pulaci vyssi nez 500 000 obyvatel na celkovych hodnotach incidence TBC piislusnych statd
v roce 2009. Praha a Budapest’ se jako jedind stiedoevropska velkomésta zaradila do nejpocet-
néjsi skupiny velkoméstskych aglomeraci 15 zédpadoevropskych statl, které vykazovaly ne-
mocnost niz$i nez 20 piipadii na 100 000 obyvatel. Pfevazna vétSina téchto mést, véetné Prahy
1 Budapesti, méla vyssi hodnoty incidence TBC, nez byly souhrnné hodnoty ptislusnych stata.
Nejveétsi rozdily byly zaznamenany ve Velké Britanii, kde byla v roce 2009 hlaSena nemocnost
14,6 ptipadu na 100 000 obyvatel, zatimco napt. v Birminghamu bylo notifikovano 58 ptipada
na 100 000 obyvatel, tj. 4krat vice nez byl celostatni tidaj, nebo v Londyné, kde bylo 44,4 pti-
padu na 100 000 obyvatel, tj. 3krat vice nez v celém state. Do stiedni skupiny statli s incidenci
TBC 20 — 50 ptipadd na 100 000 obyvatel se zatadilo Bulharsko, Polsko a Loty$sko. V jejich
hlavnich méstech byly hldSeny hodnoty incidence TBC stejné nebo mirné niz$i nez uidaje ce-
lostatni, napt. ve VarSavé 17,8 a v celém staté 21,6 ptipadi na 100 000 obyvatel. Mezi dal§imi
polskymi mésty byly velké rozdily, na jedné stran¢ je Krakov s pouhymi 9,7 pfipady na 100 000
obyvatel, na druhé stran¢ Wroclaw s 27,7 pfipady na 100 000 obyvatel. V Litvé a Rumunsku,
kde byly zaznamenéany z celkového poctu 20 hodnocenych stati nejvyssi hodnoty incidence
TBC (62,1, resp. 107,7 ptipadu na 100 000 obyvatel), byla incidence TBC ve Vilniusu a v Bu-
kuresti jen 31,9, resp. 87,1 ptipadu na 100 000 obyvatel.

V Praze bylo v obdobi let 1999-2013 hlaseno pribézné 232 — 101 novych onemocnéni a reci-
div TBC rocné, tj. 19,5 — 8,1 ptipadu na 100 000 obyvatel. Relativni poc¢et novych onemocnéni
a recidiv TBC hlasenych u nemocnych narozenych v Ceské republice vykazal plynuly pokles
z 14,6 v roce 1999 na hodnoty niz§i nez 10 ptipadti na 100 000 obyvatel CR po&inaje rokem
onemocnéni a recidiv TBC u cizincii vztazené na 100 000 cizincii pobyvajicich legalné v CR
v prubéhu let pres urcité vykyvy také klesaly, pohybovaly se vSak na podstatné vyssich hladi-
nach, a to 59 piipadi na pocatku sledovani v roce 1999 a 17,9 ptipadu na 100 000 cizincti v roce
2013. V Praze byl ve skupind nemocnych narozenych v Ceské republice registrovan pokles
poctu novych ptipadu a recidiv z 18,4 ptipadii na 6,7 na 100 000 obyvatel, pti¢emz jiz v letech
2005 a2008-2011 bylo dosazeno hodnot nizsich nez 10 ptipadti na 100 000 obyvatel. Tendenci
k poklesu, i kdyz provazenou velkymi fluktuacemi, vykazovaly i relativni poCty cizincii s TBC
v Praze, které z poCatecnich hodnot ptesahujicich 30, vyjimecné i 40 ptipadt na 100 000 cizin-
ct poklesly na uroven 17,3 piipadii na 100 000 cizinci v roce 2013.1%

V souboru 436 nemocnych narozenych v cizin¢ a hlaSenych v Praze s novymi ndlezy a recidi-
vami TBC v letech 1999-2013 bylo celkem 303 muzi (69,5 % z celkového poctu) o vékovém
praméru 38,1 let a vékovém rozpéti 16 — 80 let a 133 Zen o vékovém prameéru 37,6 let a véko-
vém rozpéti 16 — 91 let. Cizinci pochazeli predevsim z Ukrajiny (131), Vietnamu (70) a Sloven-
ska (67) a dale s odstupem z Ruska (20), Ciny (16), Indie (15), Mongolska (11), Rumunska (11)
a dalsich evropskych i mimoevropskych statti. Ve vékovém rozlozeni cizincl vysoce ptevazo-
vali jedinci ve ve€ku 20 — 49 let, ktefi tvofili zhruba 80 %, zatimco u nemocnych narozenych
v Ceské republice bylo vice neZ 81 % nemocnych starsich neZ 40 let. Mezi obéma skupinami
byl ve vékové distribuci statisticky vysoce vyznamny rozdil (2 test; p < 0,001). Nejvyssi po-
dil hlasenych onemocnéni mezi cizinci v Praze tvotrila TBC dychaciho ustroji (379 ptipada,

109 KUBIN M., MALY M., JAGROVA Z.: Podil cizincti na incidenci tuberkulozy v Praze. Stud. Pneumol. Phthi-
seol. 2014.

111



tj. 86,9%), TBC v mimoplicnich lokalizacich a TBC miliarni byla registrovana u 57 jedinci.
Nejcast¢jSim zplisobem zjisténi TBC ndlezl bylo vySetfeni pro obtize zaznamenané ve 363
(83,2 %) ptipadech. U zbyvajicich 73 nemocnych bylo onemocnéni diagnostikovdno v rdmci
vySetfovani rizikovych skupin, preventivnich prohlidek a pfi pitvé (20, 44, resp. 9 ptipadh).
Umirti bylo hlaseno u 24 cizincii, z toho v 10 piipadech §lo o bezdomovce.

Tuberkul6za u prazskych bezdomovcii

Bezdomovectvi se stalo celosvétovym problémem s evidentnimi socidlnimi i zdravotnickymi
dopady jak na bezdomovce samotné, tak i na civilizovanou spole¢nost. Bezdomovci postradaji
zpravidla osobnostni, socialni i hygienickou urovenl obvyklou v civilizovaném prostiedi a jsou
vystavovani nejriiznéjsim rizikim vyplyvajicim z jejich svébytného zplisobu zivota. Nezajem
o vlastni zdravi, zivot v nehygienickych podminkach a omezeny pfistup k zdravotnické péci
jsou u nich ¢astou pficinou fady infek¢nich i neinfekénich onemocnéni zjistovanych obvyk-
le az v pokrocilém stadiu. Tuberkuldza je svym charakterem chronicka infekce s nevyraznou
symptomatologii a zplisobem ptenosu kapénkovou infekci nejen problémem postizeného jedin-
ce, ale i vysokym rizikem $ifeni infekce v okoli nemocného i v populaci.'®

Pocet bezdomovet hlasenych v letech 19992013 v Ceské republice jako nova onemocnéni
a recidivy TBC se zvysil z 5 na 49 piipadl ro¢n¢ a v celorepublikovém souhrnu tvofil
0,3 -9,8 % notifikovanych onemocnéni. V Praze pocet onemocnéni souhrnné za celé patnactileté
obdobi piedstavoval 44,2 % ze viech TBC nalezt hlasenych u bezdomovetl v Ceské republice.
V poslednich letech tvofi skupina bezdomovci a cizinci dohromady vice nez dvé pétiny ptipa-
da. Mezi 216 bezdomovci vykazanymi za sledované obdobi bylo 44 (20,4 %) cizinct.

V souboru 216 bezdomovct vysoce pievazovali muzi, jichz bylo 192 (88,9 %) ve vékovém
rozmezi 25 — 78 let a v primérném véku 50,4 let. U 24 zen (11,1 %) ve vékovém rozmezi
25 — 66 let byl vékovy prumér 48,9 let. Nejvice byly u bezdomovct zastoupeny vékové skupi-
ny v rozmezi 40 — 59 let. Nejvyssi podil nalezi tvotila TBC dychaciho ustroji (180 ptipadu, t;.
83,3 % ovérenych bakteriologicky, a 32, tj. 14,8 % bez ovéteni), u zbyvajicich 4 nemocnych §lo
o TBC perifernich lymfatickych uzlin, TBC mening a TBC miliarni. VySetieni pro obtize bylo nej-
cast€j$im zpusobem zjisténi TBC v 171 ptipadech (79,2 %), vysetfenim rizikovych skupin bylo
odhaleno 17 (7,9 %) a pti preventivnich prohlidkéach 11 (5,0 %) nalezt. U 17 (7,9 %) jedincti byla
diagnéza TBC jako hlavni onemocnéni zjisténa pii pitvé. Umrti bylo zaznamenéno u 44 muzi
a2 zen, tj. u 21,3 % bezdomovct s hldsenou TBC. V 11 piipadech Slo o nemocné nalezené
mrtvé nebo umirajici a u 8 nemocnych byla pfi¢inou smrti netuberkuldézni onemocnéni (nespe-
cifickd bronchopneumonie, embolie plicni arterie, otrava CO, mozkové krvéaceni a vycerpani
z malnutrice).

Praha, stejn¢ jako vétSina velkomést zapadoevropskych statl s nizkou incidenci TBC, vykazuje
dlouhodobé¢ vyssi relativni hodnoty novych onemocnéni a recidiv TBC, nez udéavaji celorepub-
likové priméry. Pretrvavani vyssich hodnot incidence TBC ve velkoméstskych aglomeracich,
které se stalo novym epidemiologickym prvkem kontroly TBC, je zfejmym duasledkem vysoké-
ho podilu rizikovych skupin v populacich velkych mést, pfedev§im imigrantl z oblasti vysoké
incidence TBC, bezdomovcii a prislusnikii socialné deprivovanych skupin.

105 K ALINA P., KUBIN M., JAGROVA Z.: Tuberkuléza prazskych bezdomovci. Stud. Pneumol. Phtiseol. 2010,
70, 24-29.
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Nova onemocnéni a recidivy TBC u cizinct, tj. osob narozenych v zahrani¢i, negativné ovliv-
fuji dosavadni p¥iznivy vyvoj kontroly TBC v Ceské republice. V Praze se v letech 19992013
zvysil podil cizincii na celkovych hodnotéach incidence TBC ze 7,3 % na 27,7 % a v poslednim
desetileti neklesl pod 20 % celkového poctu potvrzenych piipadi. Pfevazna vétSina imigrantl
notifikovanych v Praze pochazi ze statii s vysokou incidenci TBC a v jejich vékovém slozeni
vysoce pievladaji jedinci v produktivnich vékovych skupinach mezi 20 — 49 lety. Vedle nemoc-
nych s aktivnimi TBC nalezy pfichazeji do hostitelskych zemi také jedinci s inaparentni latentni
TBC infekci, ktera se miize aktivizovat v budoucnosti. Cizinci primarné infikovani v zemich
vysoké prevalence TBC mohou také do hostitelskych statl prinaset diive neznamé klony My-
cobacteria tuberculosis rezistentni na antituberkulotika nebo vysoce virulentni.'®® Pfi dal§im
predpokladaném piisunu migrantd je nutno pocitat i v budoucnosti s pretrvavajici vyraznou
Gi¢asti cizincti na celkové incidenci TBC v Ceské republice, pfedevsim v hlavnim mésté Praze.

Hygienicka stanice hl. m. Prahy spolu s Narodni jednotkou dohledu nad tuberkul6zou Nemoc-
nice Na Bulovce za podpory Magistratu hl. m. Prahy jiz 5. rokem organizuje ve spolupraci se
socialnimi pracovisti program ,,Aktivni motivované vyhledavani TBC u bezdomovcii v Praze®,
jehoz cilem je v€asné odhaleni zdrojii onemocnéni TBC u bezdomovci, kterym se snizi riziko
mozné nakazy pro ostatni vétSinovou populaci.

4.7.4 Preventabilni onemocnéni

Nejéastjsi hlasenou infekci v Praze a potazmo i v CR jsou plané nestovice (graf 72). V Praze
bylo v roce 2013 hlaseno 2 109 ptipada (167,8 ptipadu na 100 000 obyvatel), redlna nemocnost
je jisté vyssi. Dostupna ockovaci latka neni hrazena, proockovanost (pocet o¢kovanych déti
z celkového poctu déti narozenych ve stejném ro¢niku) proti této infekei je nizka.

Z dalsich preventabilnich infekci se nejcastéji vyskytovaly piiusnice — 204 hlasenych ptipada,
nemocnost 16,2 ptipadu na 100 000 obyvatel, u nichz se incidence, krom¢ epidemického roku
2006, zvysila od roku 2007 vice nez Ctyticetkrat, z 0,5 pripadu v roce 2007 na 20,1 ptipadu
na 100 000 obyvatel v roce 2012, resp. 16,4 ptipadu na 100 000 obyvatel v roce 2013. Piesny
divod vzestupu onemocnéni nelze jednoznacné uvést. Nejcastéji je uvadéno vyvanuti ochran-
ného ucinku protilatek vytvotrenych vakcinaci, protoze ti€¢innost vakciny po 15. roce véku klesa.
Dalsim ptfedpokladanym diivodem miize byt zména cirkulujiciho viru, proti kterému vakcina
nevytvari ochranné protilatky (graf 73).197-108.109

106 KUBIN, M., POLANECKY, V., KOZAKOVA, B., MEZENSKY, L., KREISWIRTH, B. N.: Genotyp Beijing
Mycobacteria tuberculosis v Praze a Jihomoravském regionu. Stud. Pneumol. Phtiseol. 2003, 63, 115-118.

197 http.//www.szu.cz/

109) http://www.cde.gov/mumps/

199 http.//www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/case_definition/pages/mumps.aspx
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Graf 72 Plané nestovice v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf 73 Epidemicky zanét piiusnic v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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NarGst poc¢tu onemocnéni byl zaznamenan i u dal§iho preventabilniho onemocnéni, kterym
je davivy kasel — pertuse. Doslo k vzestupu poc¢tu hlasenych onemocnéni na pétinasobek
oproti letim 1990 az 2007. V téchto letech byla hlaSena nemocnost od 0,1 do 1,8 ptipadu na
100 000 obyvatel. Od roku 2008 je hlasena nemocnost od 2,9 do 9,8 piipadu na 100 000 obyva-
tel (graf' 74). Nejvyssi pocet hlaSenych ptipada byl v roce 2013 zaznamenan ve vékové skupiné
15 — 19letych a to 30 piipadd, tj. nemocnost 67 ptipadi na 100 000 obyvatel (graf 75). Sou-
casné vakciny proti cernému kasli — acelularni — jsou bezpecnéjsi nez diive pouzivané vakciny
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celobunééné. Acelularni vakciny proti cernému kasli neposkytuji celozivotni ochranu pted one-
mocnénim. Po ur¢ité dobé dochazi v organismu k poklesu ochrannych protilatek a jedinec se
stava vici onemocnéni opét vnimavy a mize onemocnét.''?

Graf 74 Déavivy kasel v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf' 75 Davivy kasel v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich v roce 2013
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110 FABIANOVA K.: Nékolik komentdrii k ockovani — aktualizace k 26. srpnu 2013. Dostupné na: http://www.
szu.cz/.
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4.7.5 Invazivni pneumokokova onemocnéni

Ockovani proti pneumokokovym infekcim neni zafazeno do pravidelného ockovani a je prova-
déno na Zadost rodici. O¢kovani pro déti je hrazeno zdravotnimi pojistovnami. V Praze bylo
v roce 2013 hlaSeno 43 ptipadl invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO), nemocnost
3,4 ptipadu na 100 000 obyvatel. Celkem onemocnélo 5 déti do 6 let v€ku, 3 z nich kmenem
obsazenym ve vakcing, tyto déti vSak nebyly ockovany. V 11 ptipadech onemocnéni skoncilo
umrtim, smrtnost je 25 %, nejvyssi je u osob nad 65 let véku, kde dosahuje 31,8 %.

Diky vakcinaénimu programu doslo na izemi CR k vyznamnému poklesu nemocnosti v cilové
vakcinaéni skupiné malych déti, zatimco v populaci seniorii ziistdvd nemocnost IPO vysoka
(graf 76). Z kontroly proockovanosti provadéné na Gizemi Prahy u déti narozenych v roce 2013
vSak vyplyva, Ze ockovani bylo zahdjeno pouze u 65% déti narozenych v roce 2013. Pokud se
tento trend nepodafii zvratit, patrné jiz nebude dalsi pokles nemocnosti nasledovat.'-''» Pokud
by se nemocni nechali ockovat, mohlo byt zabranéno vice nez 60 % zavaznych pneumokoko-
vych onemocnéni. V piipadé, Ze by okovany byly déti tak, jak je v CR i ve svété doporudova-
no, podafilo by se zabranit 3 z celkového poc¢tu 5 onemocnéni u déti do 6 let véku.

Graf 76 Invazivni pneumokokova onemocnéni v CR, vékové specificka nemocnost na 100 000 obyvatel v letech
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4.7.6 Invazivni meningokokova onemocnéni

Od 90. let dochazi k setrvalému poklesu hlaSenych onemocnéni (graf 77). Jesté v 90. letech
dominovala séroskupina C, v roce 1999 doslo k vzestupu séroskupiny B, kterd prevaluje

11 KOZAKOVA, J., SEBESTOVA, H., KRIZOVA, P.: Invazivni pneumokokové onemocnéni v CR v roce 2013
Zpravy centra epidemiologie a mirkobiologie 2014, 23: 89-97.
12 JECHOVA, H.: Data VZP.
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doposud (graf 78). Zastoupeni jednotlivych séroskupin je v rozsahu 27,3 % v roce 1993 az
71,2 % v roce 2013 u séroskupiny B; 28,0 % az 11,9 % s maximem 53,7 % v roce 1996 u sé-
roskupiny C. Neurcend séroskupina je zastoupena v rozmezi od 43,3 % v roce 1993 do 13,5 %
v roce 2013. U malych déti 0 — Sletych je v celém obdobi prevalujici séroskupinou skupina
B.!"® S nadéji se o¢ekava vyuziti noveé registrované vakciny MenB, ktera vSak nebude apliko-
véana v rezimu pravidelného ockovani a neni pravdépodobné, Ze by predpokladany nevyznamny
pocet ockovanych déti vedl ke snizeni nemocnosti.

Graf 77 Meningokokova onemocnéni v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf 78 Meningokokova meningitida v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1993-2013
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9 KRIZOVA, P, MUSILEK, M., VACKOVA, Z., BECVAROVA, J., KOZAKOVA, J.: Invazivni meningokoko-
va onemocnéni v CR v roce 2013. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie 2014. Biezen 2014: 83—88.
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4.7.7 Invazivni hemofilova onemocnéni

V cCervenci 2007 bylo zavedeno ockovani tzv. hexavakcinou (/nfanrix hexa), jejiz soucasti je

1 ockovaci latka proti hemofilovym nédkazdm. Prvni znamky poklesu byly zaznamenany jiZ po
4 letech ockovani (graf 79). Od roku 2008 jsou na uzemi CR zaznamenavany jiz jen ojedinélé
piipady meningitid a sepsi. Od roku 2009 nebylo zaznamenano zadné onemocnéni epiglotiti-
dou, pneumonii a artritidou. Nejvyssi nemocnost je zaznamendvana ve vékové skupiné 65 let
a vice. V roce 2013 to bylo 0,51 ptipadu na 100 000 obyvatel (graf 80). Onemocnéni hemofily
neni piili§ Casté, pro sviyj zavazny prubéh je vSak obavanou infekei.''¥

Graf 79 Hemofilova onemocnéni v CR, poéty klinickych piipadt v letech 19992013
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Graf 80 Hemofilova onemocnéni v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1999-2013
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49 LEBEDOVA, V., BENES, C., KRIZOVA, P.: Zdivazna onemocnéni zpiisobend Hemophilus Influenzae v CR
v obdobi 2009-2013. Zpravy centra epidemiologic a mikrobiologie 2014. Kvéten 2014: 89-97.
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4.7.8 Virové hepatitidy

Ve skupiné virovych hepatitid (virovy zanét jater) v Praze stejné jako v ostatnich ¢astech CR
pokracoval dlouhodoby setrvaly pokles nemocnosti hepatitidy B (VHB). Nyni je o¢kovéna po-
pulace az do 23 let véku, déle pracovnici zdravotnickych profesi, ktefi jsou vystaveni vyssi ex-
pozici VHB. Proockovanost populace se jist¢ velkou mérou podili na nizké nemocnosti. Praha
uvadi nemocnost akutni virovou hepatitidou typu B 2,0 p¥ipady na 100 000 obyvatel. CR uvadi
dosud nejniZsi zaznamenanou hodnotu 1,3 piipadu na 100 000 obyvatel (graf 81).

Problémem Prahy je stale zvySend nemocnost hepatitidou A (VHA). Celkem 161 ptipada one-
mocnéni, coZ je téméF 50 % hlasenych piipadi onemocnéni VHA v CR (348 hlasenych one-
mocnéni). Onemocnéni jsou hlaSena u osob s riiznym socioekonomickym standardem. Zdroj
onemocnéni se ve vétsing pripadll nepodatilo prokazat. Onemocnéni VHA je v Praze problé-
mem od roku 2008, kdy byla hlaSena posledni epidemie, ve které za 18 mésicii (do poloviny
roku 2009) onemocnélo 1650 osob. Na $ifeni onemocnéni se tehdy vyznamné podilely osoby
bez domova. Teprve po té, co se podafilo preventivné ockovat téméi 2 000 bezdomovct, se po-
datilo $ifeni epidemie zastavit. Od té doby se bohuzel jizZ nepodatilo nemocnost na VHA snizit
na uroven pocatku 21. stoleti.

V poslednich 5 letech vzrostla hlaSend nemocnost hepatitidou E, coz bylo ovlivnéno jednak
promotenosti veptovych chovil (uvadi se az cca 50 %) a dale lepsi dostupnosti laboratorni dia-
gnostiky tohoto onemocnéni. V Praze v roce 2013 onemocnélo 37 osob, nemocnost 2,9 ptipadu
na 100 000 obyvatel, CR uvadi nemocnost 2,1 p¥ipadu na 100 000 obyvatel.'s

Hepatitidou C (VHC) onemocnélo 191 osob, nemocnost byla 15,1 pfipadu na 100 000 obyvatel,
coz je vyrazné nejvyss$i nemocnost (az Snasobné vyssi, nez uvadeji nékteré kraje). V ramei celé
CR bylo hlaseno 873 onemocnéni, nemocnost 8,3 piipadu na 100 000 obyvatel, coZ je i pramér
nemocnosti za poslednich 10 let. Nadpolovicni vétSinu piipadu stale tvofi injekeéni uzivatelé
drog.

Graf 81 Hepatitida A, B, C a E v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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19 Zhodnoceni vyskytu zoonéz v potravindach zivocisného piivodu za rok 2013. Dostupné na: http://eagri.cz/public/
web/svs/portal/verejne-zdravi/monitoring-zoonoz/.
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4.7.9 Klist’ova encefalitida

Nemocnost klistovou encefalitidou (klisStovy zanét mozku — KE) mé v Praze od zacatku de-
vadesatych let kolisavy a mirné sestupny trend s meziro¢nimi variacemi (graf 82). V roce 2013
doslo ve srovnani s pfedchozim obdobim k mirnému vzestupu po¢tu onemocnéni na 58 one-
mocnéni — nemocnost 4,6 p¥ipadu na 100 000 obyvatel. Celkova nemocnost v CR je 5,9 pii-
padu na 100 000 obyvatel. Tradi¢né nejvyssi nemocnost zaznamenava Jihocesky kraj a to 19,8
piipadu na 100 000 obyvatel (grafy 83 a 84). Nejvice postiZzeny jsou v Praze vékové skupiny
dospélych nad 60 let (graf 85)."'® Nemocni vSak ve vétsing ptipada akviruji klisté v mimopraz-
skych lokalitach. Nejcastéji je zastoupen Stredocesky kraj.

Graf 82 Klistova encefalitida v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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nOKRiZ, B., BENES, C.: Situace ve vyskytu klistové encefalitidy do roku 2012 v Ceské republice. Dostupné na:
http://www.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalitida.
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Graf 83 Klistova encefalitida v Praze, v nejvice a nejméné postizeném kraji a v CR, nemocnost na 100 000
obyvatel kraje v letech 2000-2013
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Graf 84 Klistova encefalitida v krajich CR, hlagené poéty piipadii a nemocnost na 100 000 obyvatel kraje v roce
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Graf 85 Klistova encefalitida v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich v roce
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4.7.10 Lymeska borelioza

V poslednich letech ma mirné vzestupny trend (graf 86) s mezirocnimi variacemi nemocnost
lymeskou boreliézou (LB). V roce 2013 bylo v Praze hlaSeno celkem 184 ptipadii onemocne¢-
ni, coz je 14,6 ptipadu na 100 000 obyvatel. Nemocnost v CR je vyrazné vyssi, hlaSeno bylo
4 646 onemocnéni, coz znamena nemocnost 44,2 piipadu na 100 000 obyvatel. Nejvice posti-
zenymi veékovymi skupinami jsou v Praze 55 — 74leti (graf §87).
Graf 86 Lymeska borelioza v Praze a v CR, nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013
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Graf 87 Lymeska borelidza v Praze, nemocnost na 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich v roce
2013
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Pracovnice Hygienické stanice hl. m. Prahy provadéji kazdoro¢ni odchyt klistat a zajist'uji

jejich vysetieni na zachyt ptivodce KE i LB. Sbér klist'at je provadén v historicky danych loka-
litach, kde byla nemocnymi uvadéna akvirace klistéte (tabulky 7 a §).

Tabulka 7 Promotenost klistat ptivodcem stfedoevropské klistové encefalitidy v Praze v roce 2013

Lokalita Pocet vysetirovanych klist'at % pozitivnich
zachytu

P4, Tocna 60 16,6

P4, Kunraticky les, U Krale Vaclava IV. 41 0

P5, Prokopské udoli 34 0

P9, Satalicka obora 34 0

P10, Horni Mécholupy, prehrada Hostivar 80 0

Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Tabulka 8 Promotenost klist'at pivodcem lymeské boreliozy v Praze v roce 2013

Lokalita Pocet vysetrovanych klistat % pozitivnich
zachytu

P4, To¢na 61 4,9

P4, Kunraticky les, U Krale Vaclava IV. 63 6.3

P6, Divoka Sarka, Horni Sarka 74 12,2

P7, Stromovka 38 18.4

P9, Satalicka obora 18 333

P10, Horni Mécholupy, pfehrada Hostivaf 100 2

Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
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4.7.11 Zoonozy

U zoondz (onemocnéni pfenosna ze zvitat na ¢lovéka) je v Praze situace klidna, v roce 2013 byl
hlasen pouze 1 piipad toxoplasmoézy, 1 pfipad tularémie a 3 piipady listeriozy.

Mezi hlaSenymi infekcemi jsou i importované infekce. V poslednich péti letech jsou hlasena
ojedinéla onemocnéni bfisnim tyfem a paratyfem, vzdy se jednd pouze o importovana one-
mocnéni, nejcastéji z asijskych zemi (Indie, Nepal atd.). V roce 2013 bylo hldSeno 7 ptipadi
malarie a 21 piipadd horecky dengue. HorecCka dengue byla v tomto roce diagnostikovana ze-
jména u Ceskych délnikd, ktefi se podileli na vystavbé hotelového komplexu ¢eského majitele
na Maledivach. V Praze bylo také v roce 2013 diagnostikovano 16 ptipadl legionaiské nemoci,
cestovni anamnézu mé&l pouze jediny obéan CR (pracovni pobyt v Némecku).

4.7.12 Infekce virem lidské imunodeficience

V roce 2013 bylo zachyceno 123 novych piipadi HIV infekce u ob¢ani v Praze, coz je do-
sud nejvyssi celoroéni nartist poétu hlasenych onemocnéni v ramei CR (graf 88). CR se jesté
stale fadi k zemim s nizkym vyskytem HIV infekce, nicméné v poslednich 10 letech dochazi
k varujicimu setrvalému naristu novych ptipadi, zejména ve skupiné muzi majicich sex s muzi
(MSM). Podil této skupiny na nové diagnostikovanych ptipadech infekce HIV je v CR v po-
slednich letech asi 70 %. Mezi nov¢ infikovanymi v roce 2013 je 189 muzi a 22 Zen. Ke konci
roku 2013 bylo v CR registrovano celkem 2 122 HIV pozitivnich ptipadti ndkazy (kumulativni
data), u 399 (38,0 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS.

Graf 88 Infekce HIV v CR, nové diagnostikované piipady v letech 19862013
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Z tohoto poctu je 1 033 ptipadi (51 %) evidovéano v Praze. Praha je pro svou anonymitu vyhle-
davanym cilem MSM. Praha hlasi &tyFikrat vy$si nemocnost, nez je nemocnost CR (1 033 one-
mocnéni, tj. 831,7 ptipadi na 100 000 obyvatel) a tfindctkrat vyss$i nemocnost nez v nejméné
postizeném Pardubickém kraji (33 onemocnéni, tj. 64 piipady na 100 000 obyvatel). MSM jsou
uzavienou skupinou osob, kterd odolava preventivnim aktivitdm a odmita dodrzovat pravidla
bezpecného sexu. Pravidla bezpecného sexu nedodrzuji ani HIV pozitivni. V roce 2013 celkem
30 z nich onemocnélo kapavkou, 53 se nakazilo a onemocnélo syfilis a 8 lymphogranuloma
venereum (LV). Jeden HIV pozitivni se kazdoro¢né znovu nakazi kapavkou, ma reinfekei syfi-
lis a opakované se nakazil i LV (tabulka 9).

Tabulka 9 Pocet HIV pozitivnich pfipadi v kombinaci se syfilis, kapavkou a lymphogranuloma venereum (v téchto
souctech se v nékterych pripadech opakuje jeden a ten samy nemocny, ktery ma kombinaci vSech one-
mocnéni a za 10 let 1 nékolikrat reinfekci)

Sledované nemoci | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
syfilis 3 7 4 8 9 34 40 25 38 45 53
kapavka 6 2 5 6 6 7 12 10 14 33 30
lymphogranuloma 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 8
venereum

Zdroj: Registr pohlavnich nemoci

4.7.13 Bakterialni, sexualné prenosné infekce

Vyvoj vyskytu bakteridlnich, sexualné pirenosnych infekci podléhajicich hlaSeni cestou Regist-
ru pohlavnich nemoci ukazuje nepiiznivy trend. Celkovy pocet piipadii syfilis klesa jiz druhym
rokem, ale podil Cerstvych ptipadii onemocnéni (tj. v infekéni fazi) zistava nadale vysoky
(grafy 89 a 90). Pacienti s Cerstvé ziskanou syfilis reprezentuji rezervoar infekce v populaci.

Graf 89 Syfilis v CR, poéty onemocnéni v letech 1990-2012
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125



Graf 90 Registr pohlavnich nemoci v Praze, hlasené ptipady v letech 2003-2013
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Zdroj: Registr pohlavnich nemoci

Graf 91 Kapavka v Praze, pocty onemocnéni v letech 1990-2013
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Zdroj: Registr pohlavnich nemoci

Zasadni je nartst poctu diagnostikovanych ptipadt kapavky, ktery stoupl v roce 2012 oproti
roku 2011 o 62,4 % (graf 91). Tento prudky vzestup dlouhodobé vyrazné podhlasené infekce
muze byt zptisoben zvySenym vyskytem kment ptivodce, Neisseria gonorrhoeae, rezistentnich
k dosud pouzivanym antibiotikiim.!”

17 KOJANOVA, M., MUKLOVA, 1., SLOVACKOVA, M., BILACEK, J., STORK, J.: Soucasna situace gono-
rey. Vysledky prazského STI centra, sledovani ucinnosti na antimikrobni latky. Cs. dermatologie 2014, 20: 89.
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Stale jsou také zachycovany piipady pohlavni choroby lymphogranuloma venereum (zptiso-
bené Chlamydia trachomatis, biovarem LGV), které svéd¢i pro promiskuitni rizikové chova-
ni pacientd. Ve 100 % se jedna o muze majici sex s muzi (MSM), v roce 2012 bylo z téchto
pacientt 77,8 % HIV pozitivnich.

Shrnuti

V Praze je kazdoro¢né evidovano kolem 10 tisic hlaSenych infekénich onemocnéni. Skutecny
pocet infek¢énich onemocnénti je jisté vyssi, avSak z nejriiznéjsich diivodii nejsou diagnostikova-
na a hlasena. V poslednich 15 letech se vyrazné snizil pocet hlaSenych prijmovych onemocnéni
salmonel6zou, sestupny trend ma i pocet hldgenych onemocnéni kampylobakteriozou. Cerny
kasel je jedna z infekci, u kterych dochazi k vzestupu poctu hlasenych onemocnéni, nejvice ve
vékové skuping 15 — 19 let. Praha ma v ramci CR nékolik poslednich let nejvys$si nemocnost
virovou hepatitidou A. V disledku ockovani déti a rizikovych skupin pracovnikd ve zdravot-
nictvi dochazi k trvalému poklesu nemocnosti virové hepatitidy B. Stale klesé pocet hlasenych
onemocnéni tuberkul6zou v Praze a to ptesto, ze Praha jako jind hlavni mésta vykazuje nejvys-
§i nemocnost v ramci CR. V roce 2013 byl zachycen dosud nejvyssi vyskyt HIV pozitivnich,
v Praze to bylo 123 osob. Vyskyt bakterialnich, sexualné pienosnych infekci ukazuje také vel-
mi nepiiznivy vzestupny trend.

Doporuceni

Infekéni nemoci nevymizely a nadale se s nimi budeme setkavat. Ockovani je jednou z nejvice
prospésnych a nakladoveé nejefektivnéjsSich metod prevence nemoci. Diky u¢innym a bezpec-
nym vakcinam byla eradikovana variola, dosazitelny je cil celosvétové eradikace détské obrny
(poliomyelitidy) a zardének. Vyskyt vétSiny dal$ich vakcinami preventabilnich infekei se snizil
az 0 99 % oproti obdobi pied zahajenim ockovani.'"™® Vyrazné zlepseni Zivotnich podminek,
zvyseni irovné hygieny, ke kterému doslo zejména ve 20. stoleti, dalsi vyvoj nemocnosti nijak
vyrazné neovlivni. Novou hrozbou evropskych a rozvinutych zemi je rychly pfenos infekci,
ktery je spojeny s rozvojem letecké dopravy. Zustava tedy ockovani, které je velmi dilezité pro
prevenci onemocnéni a vSeobecné pro ochranu zivota. Nartistd vyznam ockovani dospélych
a starSich osob. Soucasn¢ vSak musi dal pokracovat aktivni vyhleddvani infekénich nemoci
a jejich surveillance, ktera ma v CR dlouholetou tradici. Sviij vyznam v zamezeni $ifeni infekci
ma u vybranych nemoci i povinna hospitalizace nemocnych. Stavajicim cilem ve vyskytu in-
fek¢nich onemocnéni je snizovat dale pocet onemocnéni a spolu s tim snizit i poCet zdvaznych
prabéhti onemocnéni a umrti.

18 ORENSTEIN, Walter A., PICKERING, Larry K.: Immunization Practices. In: Nelson Textbook of Pediatrics,
19th On-Line edition.
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4.8 Profesionalni onemocnéni
PhDr. Alena Tomanova, HS hl. m. Prahy

Vykonem kazdé prace je u Clovéka permanentné porusovana jeho rovnovaha, pfi pracov-
ni ¢innosti je vystaven Siroké Skale pracovnich podminek a specifickych nox. Zpracovavani
a vyrovnavani se s pozadavky prace, pracovniho procesu a pracovniho prostiedi tizce souvisi
s vykonovou kapacitou, zdroji a dispozicemi jedince; v neposledni fad¢ pak zavisi na konkrétni
konfiguraci podminek, za nichz pracovni proces probiha. Pracovnik je tak permanentné¢ vysta-
ven zatézi, se kterou se nepretrzité, na vSech Grovnich vyrovnava. Pfimétend mira pracovni
zatéze nema na Clovéka negativni dopad. Nerovnovaha, neptiméienost pracovniho zatizeni,
nezadouci rizikova Groven pracovnich podminek pak miize negativné ovlivnit — az zdvazné
poskodit zdravi pracovnika.

Profesionalni onemocnéni, zahrnujici nemoc z povolani ¢i ohrozeni nemoci z povolani, jsou
nezadoucim dasledkem s vyznamnym spolecenskym dopadem. Jejich vyskyt je ukazatelem
zdravotniho stavu populace a do jisté miry odrazi rovnéz péci spolecnosti o pracovni podminky.
Nemoci z povolani jsou podle natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,''” § 1 odst. 1, nemoci vznikajici
nepiiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vli-
v, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu
tohoto nafizeni (aktualizace natizenim vlady ¢. 114/2011 Sb., které upravuje piivodni seznam
nemoci z povolani).

Vyskyt profesionalnich onemocnéni je v Ceské republice dlouhodob& monitorovéan; viechny
nove vzniklé nemoci z povolani i nizsi stupen ohrozeni nemoci z povolani jsou centralné hla-
seny do Narodniho registru nemoci z povolani na Centru pracovniho 1ékaistvi SZU; pocetni
zpracovani a dal§i odborna celorepublikova analyza pak ptinasi cenné podklady a informace.'??
Pocty ptipadi nemoci z povolani, vyvoj v letech 2004—-2013 demonstruje graf 92.

Graf 92 Vyvoj poétu profesionalnich onemocnéni v CR v letech 20042013
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119 Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. v platném znéni, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani,
120 Narodni registr nemoci z povolani, vedeny Centrem hygieny prace a pracovniho 1ékatstvi SZU.
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Z vysledkd je jasné patrny klesajici trend celkového poétu hlagenych piipadi v Ceské republi-
ce, vyraznéjsi pak v roce 2012 a 2013.

Pocet profesiondlnich onemocnéni se v regionech, resp. krajich Ceské republiky vyrazné lisi.
Ke krajim s tradi¢né nejvyssim poctem zaznamenanych, resp. ohlaSenych nemoci z povolani
¢i ohrozeni nemoci z povolani se opakované fadi Moravskoslezsky kraj a Stfedocesky kraj
(graf 93). Tato okolnost jednozna¢né souvisi s charakterem, resp. strukturou ekonomickych
¢innosti v dané oblasti (hornictvi, té€zky pramysl, hutni primysl), velkym poctem evidovanych
pracovnikll vykonavajicich rizikové prace.

Graf 93 Srovnani poctu hlaSenych ptipadti nemoci z povolani v letech 2009—2013 v regionech hl. m. Prahy,
Moravskoslezského a Stiedoceského kraje
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Hlavni mésto Praha pak patii v poslednich deseti letech k regiontim s nejniz§im poctem pro-
fesiondlnich onemocnéni. Vybrané vysledky — pocty pifipadi nemoci z povolani dle pohlavi
v rozmezi poslednich péti let v Praze dokumentuje graf 94.

Graf 94 Pocet ohlasenych piipadli nemoci z povolani dle pohlavi na izemi hl. m. Prahy v letech 2009-2013
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Tabulka 10 Ohlasené piipady nemoci z povolani na tizemi hl. m. Prahy podle pohlavi a kapitol seznamu nemoci

z povolani
) Kapitoly
Rok | Celkem | Muzi | Zeny T IV v [ vI P(‘;)lil Incidence
2009 33 19 14 |—-110| 3 | 8 | 12| — | 27 3,40
2010 26 7 19 |- 2|2 |4 18| -] 21 2,61
2011 34 20 4 |—-113] 1|7 121 2.8 342
2012 26 14 12 |2}10 3 | 8 | 3 | -1 25 2,32
2013 12 6 6 |- 1|3 |2 |6 - 1.2 1,05

Zdroj: SZU, Narodni registr nemoci z povolani

Kapitolal: ~ NzP zplsobené chemickymi latkami,

kapitola II: ~ NzP zplsobené fyzikalnimi faktory,

kapitola III: ~ NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice,
kapitola IV:  NzP kozni,

kapitola V:  NzP pfenosné a parazitarni,

kapitola VI:  NzP zplisobené ostatnimi faktory.

Incidence na 100 tisic pojisténcti — nemocensky pojisténi zaméstnanci v civilnim sektoru podle
zakona ¢. 187/2006 Sb.

V poctu hlasenych ptipadii ve sledovaném obdobi let 2009-2013 ptevazovala, obdobné jako
v ostatnich regionech, onemocnéni zpisobend fyzikalnimi faktory — celkem v 36 piipadech
(kapitola II dle Seznamu nemoci z povolani NV 290/1995 Sb.). Nejpocetnéji pak onemocnéni
muskuloskeletalni — z pretézovani hornich koncetin a z prace s vibrujicimi nastroji (vibrace
prendsené na ruce). Jiz tradicné se tato onemocnéni nejfrekventovanéji vyskytuji v rezortu sta-
vebnictvi, strojirenstvi a v kovovyrob¢. Oproti pfedchozimu obdobi byl zaznamenan klesajici
trend poctu Setienych podezieni na profesionalni onemocnéni zatfazovanych do kap. II u osob
vykonavajicich prace hornickym zptisobem, v podzemi. Tato skute¢nost je podminéna nasa-
zenou a pouzivanou technologii na dlouhych liniovych velkoprofilovych dilech realizovanych
v Praze — TBM EPB (vrtaci zafizeni se §titem s plnoprofilovou feznou hlavou), kdy technolo-
gicky celek pak mimo jiné obsahuje dalsi ndvazné technologické a logistické ¢asti — po odtézeni
horniny a sestaveni prefabrikovaného osténi dila. Oproti minulému obdobi byl v této kapitole
zaznamenan zfetelny pokles hlaSenych poruch sluchu zptsobenych hlukem. Nejcastéjsi dia-
gnostickou jednotkou pak byl syndrom karpélniho tunelu.

Na druhém misté — co do poctu hlasenych ptipadi (celkem 29), se umistila kozni onemoc-
néni — kapitola IV. Mezi nejcastéj$i noxy podilejici se na onemocnénich této kapitoly patii-
ly dezinfekéni prostredky uzivané ve zdravotnictvi, pryz a epoxidové pryskyftice. Nejcetnéjsi
diagnézou byly v tomto ptipadé kontaktni alergické dermatitidy. Samostatnou kapitolu pak
tvofi onemocnéni fazena do kapitoly V. — nemoci pienosné a parazitarni; celkem bylo v obdobi
2009-2013 ohlaseno 51 ptipadi.
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V roce 2013 bylo na HS hl. m. Prahy na odboru protiepidemickém zpracovano 24 zadosti
o ovéefeni podminek vzniku onemocnéni pro Gcely posuzovani nemoci z povolani (graf 95).
Z téchto zadosti se jednalo v 18 pfipadech o zaméstnance zdravotnického zatizeni a 0 onemoc-
néni vznikla v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. NejcasteéjSim onemocnénim byl
stejné jako v minulych letech svrab, a to ptevazné v souvislosti s prob¢hlou epidemii onemoc-
néni v Centru nasledné péce, Praha 9 Vysocany. Onemocnéli zde i zamé&stnanci, ktefi nasledné
zadali o uznani nemoci z povolani. V Sesti ptipadech se déle jednalo o Zadosti zaméstnanct
nezdravotnického zatizeni, kteti pracovali v zahrani¢i v epidemiologicky rizikovych oblastech.

Graf 95 Pocet Setfenych zadosti o uznani nemoci z povolani v Praze v letech 2004-2013
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Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Shrnuti

Na tzemi hl. m. Prahy je jiz tradi¢ni vyskyt nizkého poctu Setfeni z diivodu podezieni na
profesionalni onemocnéni. Vedle stale vyspélejSich technickych opatieni na ochranu zdra-
vi pracovnikll, prosazovani preventivnich opatfeni do praxe, informovanosti o moznostech
pfedchazeni negativnich u€inkil expozice vybranym faktorim pracovniho prostiedi v terénu,
kvalitn€j$i edukace a v neposledni fad¢ i poskytovani kvalitnéjsich pracovnélékarskych sluzeb
je nepochybné jednou z pticin klesajiciho trendu nemoci z povolani v poslednich péti letech
vyrazny ubytek, resp. zmény ve struktuie vyroby tradi¢nich primyslovych odvétvi v regionu.
Rovnéz pak vyssi Gcast zahrani¢nich pracovnikll v fad¢€ vyrobnich odvétvi, predevsim ve sta-
vebnictvi. Urcitd disimulace zdravotnich obtizi (zatajeni, zkresleni zdravotnich obtizi) z divo-
du obav ze ztraty zaméstnani, zejména pii vykonu prace v souladu se svoji specializaci, pak je
zcela nepochybné daliim déivodem poklesu. Lze také obecné konstatovat nartist poétu OSVC
nahrazujicich u zaméstnavatell klasicky model zaméstnaneckého poméru.
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Monitorovani poctu profesiondlnich onemocnéni, jejich typt, vyskytu v regionech, klasifikace
dle ekonomickych oblasti a dal§i odborna analyza slouzi jako dilezitd zpétnd informace o G€in-
nosti fady aplikovanych preventivnich opatfeni a preventivnich zdravotnickych programi (pie-
hled nemoci z povolani v CR s kvalifikovanym rozborem vydava kazdoro&né jako pravidelnou
vefejnou publikaci SZU v Praze).

Doporuceni

1. Zajistit pro zaméstnance odpovidajici pracovnélékarské sluzby véetné kvalitnich preventiv-
nich 1ékatskych prohlidek.

2. Pravo na ochranu zdravi je ustavnim pravem kazdého pracovnika; zaméstnavatel je povinen
zajistit bezpe€nost a ochranu zdravi zaméstnanct pfi praci s ohledem na rizika mozného
ohrozeni jejich zivota a zdravi, kterd se tykaji vykonu prace (zékon ¢. 262/2006 Sb., zako-
nik prace).
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4.9 Urazy

MUDr. Eliska Nemeckova, HS hl. m. Prahy, Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy, Ing. Jana
Zonova, HS hl. m. Prahy

Uraz je poskozeni zdravi, jez vznika ptisobenim energie, kterd je siln&j$i neZ adaptaéni schop-
nost lidského organismu. Obvykle se jedna o nahlé vystaveni mechanické, chemické, termické,
elektrické nebo radiacni energii, anebo nedostatek nékteré zakladni energie pro zivot nutné.
Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsSich pfi¢in, jako popaleni, opafeni, duseni, jsou obvykle
shrnovany pod pojem urazu jako netimyslné nehody. Nehodou neni umysiné sebeposkozeni
nebo nasili. Urazy, jako tieti nejéast&jsi pii¢ina smrti v Geské populaci, nemocnosti vysokych
nakladl na zdravotni péci a ztraty lidského potencialu by mély byt prioritnim problémem pre-
ventivni péce.'?V

4.9.1 Urazy celkem na 100 000 obyvatel

Mezi tyto Grazy fadime oSetfené Uirazy z ambulanci chirurgickych obort, tzn. chirurgie, détska
chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie a 1é€ba popalenin, kardiochirurgie, traumatologie,
ortopedie, hrudni chirurgie a cévni chirurgie.

Graf 96 Vyvoj vyskytu trazi celkem na 100 000 obyvatel v CR a v Praze v letech 2001-2013
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Pocet tirazi celkem je ve sledované obdobi v Praze vyssi nez v celorepublikovém priméru
(graf 96). V roce 2013 byl tento rozdil 5,5%. Nejméné urazii bylo v Praze v roce 2013, za-
timco v Ceské republice to bylo v roce 2009 (17 937,6/100 000 obyvatel v Praze v roce 2013
a 15 641,0/100 000 obyvatel v CR v roce 2009). Nejvétsi pocet Grazi v Praze ve sledovaném

120 BENESOVA, V. a kol.: Urazy a moznosti jejich prevence. CUP FN Motol Praha 2011. ISBN 978-80-254-8881-2.
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obdobi byl v roce 2002 (22 530,6/100 000 obyvatel), oproti tomu v CR bylo dosazeno maxima
v roce 2006, tj. 18 075/100 000 obyvatel). Z vyvoje dat vyplyva, Ze za poslednich 10 let doslo
v Praze ke snizeni urazi celkem o témet 19 %.

4.9.2 Dopravni a pracovni irazy na 100 000 obyvatel v Ceské republice
a v Praze v letech 2001-2013

Dopravni bezpecnost je povazovana za jeden z nejvétSich bezpecnostnich problémi. Predevs§im
proto, ze dopravni Urazy jsou nejtézsi, ¢asto maji za nasledek smrt nebo trvalé nasledky. Za
nejzranitelnéjsi ucastniky silni¢niho provozu jsou povazovani mladi lidé spolu s détmi a senio-
ry. Dopravni Grazy vykazuji také urcitou sezonalitu. Chodci se zrani Castéji v teplych mésicich
(jaro a 1éto), ¢lenové posadky automobilu v letnich mésicich a v prosinci a lednu (ovlivnéno
svatky).'??

Vazna poskozeni zdravi a omezeni v osobnim zivoté¢ mohou kromé vyse zminovanych doprav-
nich razi zplsobit také trazy pracovni. Jako pracovni uraz se hodnoti posSkozeni zdravi nebo
smrt zaméstnance, doslo-li k nému nezavisle na jeho vili kratkodobym, nahlym a nésilnym
pusobenim zevnich vlivil pfi plnéni pracovnich kol nebo v piimé souvislosti s nim.

Graf 97 Dopravni a pracovni trazy na 100 000 obyvatel v Ceské republice a v Praze v letech 2001-2013
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Ve sledovaném obdobi (graf 97) je v Praze vice dopravnich tirazti nez v CR. V roce 2013 bylo
zaznamenano v Praze o tietinu dopravnich trazii vice nez v populaci CR. Minimalni hodnota
byla v Praze zjiSténa v roce 2012, a to 1 234,7 piipadii/100 000 obyvatel. Naopak maximalni
hodnota vyskytu dopravnich trazi ve sledovaném obdobi byla v roce 2013, tj. 2 200 piipa-
d/100 000 obyvatel. Vyskyt pracovnich urazii je do roku 2008 vyssi v Praze nez v CR. Od
roku 2009 do roku 2013 se tento pomér otoéil a hodnoty v Ceské republice prevysuji zjisténé

122 BENESOVA, V. a kol.: Urazy a moznosti jejich prevence. CUP FN Motol Praha 2011. ISBN 978-80-254-8881-2.
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hodnoty v Praze. Maximalni zji$téna hodnota v Praze byla v roce 2003 (3 157,7/100 000 obyva-
tel), minimalni poté v roce 2012 (1 706,8/100 000 obvatel). Za poslednich 10 let doslo v Praze
ke snizeni pracovnich trazt o 41,2 % (graf 97).

4.9.3 Sportovni, domaci a ostatni iirazy na 100 000 obyvatel v CR a Praze
v letech 20012013

V souvislosti s novymi moznostmi zejména v oblasti rekreacniho sportu vyrazné roste také
urazovost a vyskyt bolestivych syndromii z ptetizeni pohybového aparatu, tzv. sportovni urazy.
Mezi nejcastéjsi sportovni Urazy fadime poranéni kolene, zranéni ramene, vyron kotniku, zanét
Achillovy §lachy atd.

Graf 98 Sportovni, domaci a ostatni trazy na 100 000 obyvatel v CR a v Praze v letech 20012013
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Vyskyt sportovnich urazi je ve sledovaném obdobi, tj. od roku 2001 do roku 2013, v porovnani
s Ceskou republikou vyssi v Praze, a to o 7,7 % (graf 98). Maximalni hodnota byla zji§téna
v Praze v roce 2007, kdy bylo hlaSeno 5 582,6 sportovnich traz na 100 000 obyvatel. Mini-
malni hodnota byla zjiSténa v roce 2013, a to 3 634,4/100 000 obyvatel. Za poslednich 10 let
tedy doslo k poklesu sportovnich trazt o 23,4 %.

Podobné je tomu také u domécich a ostatnich trazi, jejichZ pocet ve sledovaném obdobi byl
vzdy vys$i v Praze. Nejvyssi rozdil byl zaznamenan v roce 2002 a v roce 2012 (30,90 % v roce
2002, 24,8 % v roce 2012). Minimalni rozdil byl poté zaznamenan v roce 2009 a v roce 2013
(3,8 % v roce 2009 a 5,0 % v roce 2013).

V Praze ve sledovaném obdobi byly minimalni hodnoty zjistény v roce 2009, a to 9 137,7 do-
macich a ostatnich traz na 100 000 obyvatel. Maximalni hodnoty byly v roce 2002 (12 855,5
ptipadi/100 000 obyvatel). Za poslednich 10 let doslo v Praze ke sniZeni poc¢tu doméacich
a ostatnich arazt o 16,8 %.
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4.9.4 Urazy déti

Détsky vek je od nepaméti spojovan s urazy jak leh¢iho, tak také t€zSiho charakteru. S tim, jak
se méni vychova, prostfedi 1 péce o zranéné, se meni 1 spektrum urazi, jejich pocty a ptipadné
nasledky. Pfesto jsou urazy stale nejcastéjsi pii¢inou umrti u déti.'*

U déti dochazi nej€astéji k uraztim v domacim a Skolnim prostredi. Nejmensi déti, tzn. déti ve
véku 0 — 3 let jsou v domacnostech ohroZzeny pady, opafeninami a popaleninami. K nejvétSimu
poétu trazi ale dochazi u déti ve véku 13 — 14 let. Urazy u déti podléhaji rovnéz sezonnosti.
Nejrizikovej$im obdobim pro vznik Grrazh u déti jsou prvni 3 mésice na zacatku roku a podzim
po zahdjeni Skolni dochdzky. K détskym uraziim dochdzi nejcastéji v domacim a skolnim pro-
stfedi. Domaci trazy se vyskytuji nej¢astéji u déti predskolniho veéku a u déti v prvnich dvou
ro¢nicich zakladni Skoly. Jedna se pfedevs$im o tGrazy zplisobené pady. Zatimco pocet domacich
trazu s vékem ubyva, pocet Skolnich urazi naopak s vékem narusta.'*?

Graf 99 Urazy déti ve véku 0 — 14 let na 100 000 déti v CR a v Praze v letech 2001-2013
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Vyskyt urazii u déti do 14 let je v Praze ve vétSiné sledovanych let vyssi oproti celorepub-
likovému priiméru. Maximalni hodnota ve sledovaném obdobi byla v Praze v roce 2004
(33 045,8/100 000 déti), minimalni poté v roce 2013 (20 756,5/100 000 d¢ti). V obou sledo-
vanych populacich zaznamendvame vyznamny sestupny trend (graf 99). Za poslednich 10 let
doslo v Praze ke sniZeni poctu piipadu urazii déti do 14 let o 37 %.

123 Dostupné na: http://sancedetem.cz. 3
129 Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky 2014. Ministerstvo zdravotnictvi CR 2014. ISBN 978-80-85047-49-3.
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Shrnuti

U vSech sledovanych druhti urazii v Praze, s vyjimkou razi dopravnich, u nichZ doslo za po-
slednich 10 let k navySeni o 15 %, doslo k jejich snizeni. Nejvyssi pokles za 10 let byl v Praze

[RA4

10 let v Praze doSlo u urazi domacich a ostatnich, a to o cca 17 %.

Doporuceni

je nutné se zam¢fit a hledat zptsoby, jak vytvofit bezpe¢né dopravni prostiedi a vychovat fidi-
e, zvlaste ty zacinajici, ke spravnému chovani v silni¢nim provozu, ale také k ochrané zrani-
telnych Gcastnikii — cyklisti a chodct (napt. vytvaret oddélené cyklistické stezky).

Redeni problematiky nehodovosti, a s tim spojenych tirazil v silni¢nim provozu, lze obecné
rozdélit do tfi zakladnich okruhd, které jsou Casto nazyvany pravidly ,,3E* (z anglického Envi-
ronment, Education, Enforcement — tzn. dopravni prostiedi, vychova a postih).!

Nedilnou soucasti prevence trazl je vychova piedskolnich a Skolnich déti, ktera by méla za-
hrnovat ziskavani dovednosti a znalosti jak ptizpisobit své chovani s ohledem na piredchazeni
urazu bud’ sebe sama, nebo jiné osoby. Nezbytné je vytvaret pro déti bezpecna prostiedi, prede-
vs§im ve $kole a jejim okoli, na h¥istich, pfi sportu a samoziejmé také doma.'>®

Ceska republika se zatadila mezi zemé, jejichz prioritou je prevence détskych trazil. V roce
2006 byl vytvoren Narodni akéni plan prevence détskych tirazti na roky 2007 az 2017 — dilezité
je uskute¢novat naplnovani jeho cila.'?”

129 BENESOVA, V., a kol.: Urazy a moznosti jejich prevence. CUP FN Motol Praha 2011. ISBN 978-80-254-
8881-2.

120 KHS Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich. Dostupné na http://vychovakezdravi.cz.

12) MZ CR. Dostupné na: http://www.mzcr.cz/dokumenty/prevence-detskych-urazu-jedna-z-priorit-ministerstva-
-zdravotnictvi_1099_870_1.html.
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5 Determinanty zdravi — vybrané ukazatele

Jednim ze zékladnich krokt v podpoie zdravi a péc¢i o zdravi je poznani vSech klicovych fak-
tort, které zdravi ovliviiuji. Determinanty zdravi jsou faktory, které piisobi na lidské zdravi
a mohou jej ovliviiovat jak pozitivng, tak i negativné. Spolecné utvareji zdravotni stav jedince,
jeho vnimani pocitu pohody, zivotni harmonie a urcuji délku a kvalitu jeho Zivota. Mezi fak-
genetické predpoklady a zdravotni péce.'?® Svétova zdravotnicka organizace uvadi jako deter-
minanty zdravi pfijem a socidlni statut ¢loveka, uroven vzdélani, fyzické prostredi, podpiirné
socialni sité, zdravotni péci a kulturu (zvyky a navyky), genetiku, zdravotni sluzby a pohlavi. Je
odhadovéno, ze pouze z 20 % nemuze clovek aktivné ovliviiovat nékteré determinanty zdravi
(zdravotni péci a genetiku).'*”

5.1 Vyziva
5.1.1 Vliv vyzivy na zdravi obyvatel hlavniho mésta Prahy
MUDr. Jitka Kahudova, HS hl. m. Prahy

Zdravi ¢lovéka nejvyraznéji ovlivituje zptisob zivota. Na zdkladé mnoha studii bylo zjisténo,
ze zpusob Zzivota se z 50 — 60 % podili na celkovém zdravi."*® NejzavaznéjSimi riziky zpusobu
zivota je energeticky nadmérna a nevhodné sloZzena vyziva, nizka pohybové aktivita, kouteni,
psychické stresy, alkoholismus, drogy a nedostate¢nd péce o vlastni zdravi spocivajici v nedo-
drzovani ndvodil na zdravé chovani a jednani.

Dalsimi faktory podminujicimi zdravi jsou z 20 % Zzivotni prosttedi v€etné pracovniho a rovnéz
z 20 % zdravotni péce.

Vyziva je tedy jednou ze zakladnich a nejvyznamnéjSich determinant ovlivitujicich lidské zdra-
vi. V podminkach hlavniho mésta Prahy je zajiStén nejen dostatek potravin, ale i jejich snadna
dostupnost. Nabidka potravin v prodejnach potravin a pokrmil v provozovnach stravovacich
sluzeb v soucasnosti pfevysuje poptavku. Problémem je nevyvazeny piijem potravin, nepra-
videlné stravovani a Spatna kulinafska Gprava pokrmi. Ptes pestrou nabidku potravin, kdy ma
jedinec moznost vybrat si vhodné potraviny a pokrmy vzhledem ke svému véku, zdravotnimu
stavu a aktudlni pottebé, tato nerovnovaha pretrvava. Nedostatecné znalosti spravnych stra-
vovacich navykl a mald uvédomélost obfant tyto navyky znat a dodrzovat jsou pak piic¢inou
vzniku civilizacnich chorob.

Obcan¢ hlavniho mésta Prahy stale preferuji energeticky bohaté potraviny s nadbytkem tukt
a jednoduchych cukrl ve stravé, vysoka je u nich konzumace soli a nepravidelné se stravuji.

129 STREJCKOVA, A. a kol.: Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi. Praha 2007. ISBN 978-80-7168-943-0.
129 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale_trapi_je civili-
zacni_nemoci/Zprava_o_zdravi_obyvatel CR_.pdf. ;

130 PROVAZNIK, K. a kol.: Manudl prevence v lékaiské praxi. UK — 3. LF, SZU Praha 2004. ISBN 80-7168-
942-4.
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Naopak nizka spotieba ovoce, zeleniny, lusténin a ryb ve strave spolu s nedostate¢nou pohybo-
vou aktivitou vedou k obezité, kardiovaskularnim onemocnénim, diabetu, nddorovym a dege-
nerativnim chorobam. Nezanedbatelnym diivodem dalsiho vnaseni tukii do pokrmi jsou rtizné
nevhodné technologické upravy pokrmii s dal§im pouzitim tuki, jako je fritovani nebo smazeni.

V hlavnim meésté Praze bydli cca 1,4 milionii obyvatel, kteti zde ziji, pracuji a navstévuji Sko-
ly. Dale kazdy den dojizdéji do zaméstnani a do Skol v Praze dalsi statisice lidi z pfilehlych
regiond, zejména ze Stredoceského kraje. Tito lidé se pohybuji po mésté a potiebuji se nékde
stravovat. Mohou se stravovat individualné v domacnostech nebo na pracovistich (konzumaci
pfinesenych nebo dovezenych potravin a pokrmtl) nebo se mohou stravovat hromadné. Hro-
madné stravovani je bud’ vefejné a zahrnuje rtizné druhy stravovacich sluzeb od stankového
prodeje rychlého obcerstventi, fetézce fast foodii az po restaurace poskytujici kompletni menu,
nebo stravovani vicemén¢ uzavieného typu, k némuz se fadi zavodni stravovani, Skolni stravo-
vani, stravovani ve zdravotnickych zafizenich a socidlnich sluzbach. Zatimco pfti individualnim
stravovani zalezi vzdy na jedinci, pii hromadném stravovani 1ze vhodnou skladbou jidel a jejich
upravou pozitivné ovlivnit zdravi vétsi skupiny konzumentt. Dnes$ni uspéchany zplisob Zivo-
ta nahrava v Praze vzniku a rozSifovani siti stravovacich zatizeni rychlého obcerstveni, v je-
jichz nabidce vSak pfevazuji energeticky bohaté pokrmy — z mletého masa (hamburgery), parky
v rohliku, oblozené a zapékané bagety, smazené a fritované speciality, pizzy, téstoviny s tu¢ny-
mi omackami a sladké napoje. Lid¢ je vyhledavaji pro ¢asovou usporu, ale neuvédomuyji si, ze
konzumaci téchto pokrmt a napoju, Casto i na ulici pfi chiizi nebo v méstské hromadné dopra-
vé, negativné ovliviluji svoje zdravi.

V poslednich letech se v Praze zna¢né rozsitila nabidka Cerstvého ovoce a zeleniny. Vznikly
tzv. farmarské trhy, na které do metropole dojizdé€ji mimoprazsti producenti se svymi zeme-
délskymi vypéstky a vyrobky, vypéstovanymi v nasem klimatu a podminkach. Tyto trhy dopl-
)i jiz tak bohatou nabidku zejména ovoce a zeleniny v potravinaiskych prodejnach. Rovnéz
vznikla fada restauraci specializujicich se na pokrmy zdravé vyzivy.

Jak je tedy mozno ovlivnit zdravotni stav Prazanti vyzivou? Moznosti jsou dvoji, skupinové
a individualni. Ovlivnéni skupiny obyvatel je mozné zejména v zdvodnim a Skolnim stravova-
ni, ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialnich sluzeb. Je proto nutné, aby personal
téchto zafizeni byl dostate¢né vzdélan v zasadach spravné vyzivy, které by pak uplatioval pfi
sestavovani jidelnickt, pestrosti podavanych pokrmi, volbé kvalitnich surovin, ndhrad¢ tuc-
nych ¢i sladkych pokrmt za energeticky méné obsazné, zatazovanim ovoce, zeleniny, lusténin
a ryb do pokrmi a volbé vhodné technologické upravy pokrmil. Zdravé stravovani v téchto
zafizenich nejen prispiva k zlepSeni zdravotniho stavu stravnika, ale také vychovava stravniky
k lepsim individudlnim stravovacim navyktim a spotteb¢ potravin.

Konkrétni zasady spravné vyzivy je tfeba uplatiiovat u téchto Zivin:

Tuky — v Zivoc¢isnych potravinach se nachazeji tzv. nasycené tuky, pfi jejichz nadbytku dochézi
k obezité, arteriosklerdze a tvorbé nékterych nadort. Proto je nutné nahradit je nenasycenymi
tuky, které jsou obsazeny v rostlinach a rybach. Maji ochrannou funkci, snizuji rizikovy LDL
cholesterol a zvysuji ochranny HDL cholesterol. Pro zlepSeni jidelnicku je Zadouci konzumace
libového masa z netu¢né drubeze (kufe bez kiize, krata), krali¢iho masa a zejména ryb, nizko-
tuénych mléénych vyrobkl a libovych uzenin v minimalnim mnozstvi. Pfi pfipravé pokrmt
je tteba volit Setrné technologické Gpravy pokrmi s minimem ptidavanych tuki, tj. preferovat
pripravu pokrmi vafenim nebo dusenim nad ptipravou fritovanim nebo smazenim. Mozné je
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pouzivat mikrovinnou troubu nebo horkovzdusnou troubu. Pokrmy podlévat vodou, zahustovat
suchou moukou misto jisky, Skrobovou mouckou nebo varenym bramborem. Pfi ptipravé po-
krmt pouzivat rostlinné oleje, zejména fepkovy a olivovy. Sl omezovat jiz vybérem potravin
(vyhybat se uzenindm, slanym brambtrkédm, solenym suchym plodim a jinym slanym potravi-
nam). Nepfisolovat pokrmy na talifi, zejména kdyz jsme pfedem pokrm neochutnali, misto soli
dochucovat pokrmy bylinkami, slané pochutiny nahrazovat cerealnimi.

Cukr podporuje nejen vznik zubniho kazu, ale i obezitu a diabetes. Je zapotiebi jeho piijem
snizovat prostym snizovanim jeho obsahu v pokrmech a moucnicich, nahrazovat sladka jidla
ovocem a zeleninou, vybérem potravin a pokrmt s pfirodnimi cukry, sladké limonady nahradit
neslazenymi mineralkami, vodami a bylinkovymi ¢aji. Vlaknina neni zdrojem energie, upravu-
je Cinnost stfev, chrani sliznici zazivaciho traktu, a tim snizuje riziko vzniku nadord stfev, sni-
zuje hladinu cholesterolu v krvi, a tim v§im je prospé$na pro ¢innost lidského organismu. Vy-
skytuje se v ovoci, zeleniné, obilovinach a luSténinach. Ovoce, zelenina, obiloviny a lusténiny
jsou bohatym zdrojem vitaminti, minerali, flavonoidi a vlakniny. Ptes jejich pestrou a bohatou
nabidku jsou nedostatecné zastoupeny ve strave, pficemz ovoce a zelenina je preferovana pro
sviyj obsah dulezitych latek ke konzumaci v Cerstvém syrovém stavu. Pfiprava ovoce a zeleni-
ny teplou cestou by méla byt Setrna, aby nebyly zni¢eny vitaminy. Lze pouzivat vafeni v pafe,
v mikrovInné troub¢ a v riiznych typech novych varici.

Shrnuti

Problémem je nadmérny energeticky piijem, nevhodna skladba stravy, vysoky obsah soli ve
stravé, nedostate¢ny pfijem ovoce, zeleniny, ryb a lusténin a nedostate¢nd pohybova aktivita,
coz vede k civiliza¢nim chorobam.

Doporuceni
Snizeni energetického piijmu vcetné piijmu soli, zafazovani zdravych potravin pravideln¢ do

jidelnicku (ovoce, zelenina, ryby, lusténiny, libové maso, zejména driibezi) a zvySeni télesné
aktivity.
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5.2 Vybrané studie v oblasti vyzivy u prazské populace

5.2.1 Nutric¢ni stav senioru Zijicich v institucionalizované péci v Praze
MUDYr: Jolana Rambouskovd, CSc., Ustav vyZivy 3. LF UK v Praze

Stejné jako ve vétsing zemi Evropy a v dal3ich rozvinutych zemich i v Ceské republice popula-
ce postupné starne. Pocet obyvatel ve véku 0 — 14 let je 14,2 %, zatimco lidi ve véku 65 a vice je
15,2 % a podle odhadu se ocekava, ze v roce 2030 tento pocet vzroste na 22,8 % a v roce 2050
dokonce na 31,3 %. Lidé nad 65 let, jak definuje seniory vétSina odbornych praci, predstavuji
ze zdravotniho a socidlniho hlediska jednu z nejzranitelnéjSich populac¢nich skupin. Dilezitou
determinantou zdravi a nemoci je nutricni stav, ktery je zvlasté vyznamnym faktorem u senior-
ské populace. Existuje mnoho diikazii, Ze seniorska populace trpi poruchami nutri¢niho stavu,
predevsim pak malnutrici.

Malnutrice predstavuje ¢asty a zavazny problém u seniord, pifedevSim u seniorti v institu-
cionalizované péci. Podle studie Guigoze (2002) se malnutrice vyskytovalau 1 — 5 % seniorti
v bézné populaci, u 20 % hospitalizovanych seniorti a u 37 % senioru zijicich v socidlnich zafi-
zenich. Pri¢iny poruch vyzivy v této v€kové skupiné jsou vSeobecné znamé, patii mezi né Spatna
kvalita chrupu, parodont6za, zubni nahrady, zhorSeni chuti a ¢ichovych vjemu, sniZeni pocitu
hladu a Zizné&, sniZzend tvorba slin, poruchy polykani a traveni, polypragmazie, problémy s pfi-
pravou a konzumaci stravy, psychické poruchy jako je deprese, izkost, demence (napt. Alzhei-
merova nemoc) a bezesporu také socio-ekonomické duvody. 3" 132133 Tyto faktory se pridavaji
k riznym chronickym i akutnim onemocnénim, které stav vyzivy u této vékové skupiny jesté
zhorSuji. Osoby v seniorském veku trpi nedostatecnym zasobenim energii, bilkovinami, mine-
ralnimi latkami, stopovymi prvky i vitaminy, a v disledku toho kles4 jejich télesna hmotnost
arozviji se stav podvyzivy, ktery nalézame ¢astéji u institucionalizovanych seniort.** Malnutri-
ce je spojena s mnozstvim komplikaci, které vedou ke zvySeni nemocnosti a imrtnosti.'* Mezi
primarni komplikace podvyZivy patii zpomalené hojeni ran, zvySené riziko infekci oslabenim
imunitniho systému, hypoproteinémie vedouci ke vzniku edémt, snizend pohyblivost stiev,
svalova slabost, sklon k trombdzam, emboliim, infekcim mocovych cest a prolezeninam.'®
Sekundarni komplikaci je pak prodlouzeni doby hospitalizace a rekonvalescence. Malnutrice
zhorsuje fyzickou vykonnost, zvysuje riziko padt a vyskyt deprese u rezidentd domovi pro
seniory.*” Identifikace malnutri¢nich seniort a osob v riziku malnutrice spojena s naslednou

BYMARCUS, E., BERRY, E.: Refiisal to eat in the elderly. Nutr Rev 1998, 56: 163—-171.

B2 NIEUWENHUIZEN, W., WEENEN, H., RIGBY, P., HETHERINGTON, M.: Older adults and patients in need
of nutritional support: review of current treatment options and factors influencing nutritional intake. Clin Nutr
2010, 29: 160-9.

39 DONINIL L., POGGIOGALLE, E., PIREDDA, M., PINTO, A., BARBAGALLO, M. et al.: Anorexia and Ea-
ting Patterns in the Elderly. PLoS ONE 2013, 8(5): €63539.

B9 MORLEY, J.: Decreased food intake with aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, 56 S2: 81-8.

139 ZOLTICK, E., SAHNI, S., Mc LEAN, R.: Dietary Protein Intake and Subsequent Falls in Older Men and Wo-
men: The Framingham Study. J Nutr Health Aging 2011, 15: 147-152.

130 BALES, C., RITCHIE, C.: Sarcopenia, weight loss, and nutritional frailty in the elderly. Annu Rev Nutr 2002,
22:309-323.

13 SINGH, D., MANAF, Z., YUSOFF, N.,, MUHAMMAD, N., PHAN, M., SHAHAR, S.: Correlation between
nutritional status and comprehensive physical performance measures among older adults with undernourishment
in residential institutions. Clin Interv Aging 2014, 9: 1415-1423.
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intervenci, ktera vede ke zlepSeni nutri¢niho stavu a fyzickych funkci, snizeni poctu kompli-
kaci a uzdraveni z nemoci je dileZitou soucasti zdravotni péce a ptispiva k zachovani kvality
Zivota."®- 139

V ramci grantového projektu Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi bylo vyset-
feno v obdobi let 2008-2011 celkem 815 osob ve véku nad 65 let (659 Zen, primérny vek 86,1,

a 156 muzl, pramérny vék 81,5) zijicich v institucionalizované péci (domovy pro seniory) na
uzemi hlavniho mésta Prahy (fabulka 11).

Deskripce nutricniho stavu byla provedena zjisténim nésledujicich ukazateli: zméfenim antro-
pometrickych parametrii (vyska, hmotnost, obvod pasu, paze a lytka, tloustka kozni fasy nad
tricepsem), vyplnénim dotazniku MNA (Mini Nutritional Assessment —hodnoty 0 — 30 bodt1),
zjisténim nutri¢ni anamnézy a analyzou biochemickych markert malnutrice (albumin, prealbu-
min, transferin).

Tabulka 11 Zékladni charakteristika souboru a antropometrické parametry seniorti

Antropometrické Zeny Mufzi

parametry (n=659) (n=156) P
vék (let) 86,12 +6,15 81,53+ 7,97 0,001
hmotnost (kg) 64011412 | 75,16+1542 | 0001
vyska (m) 1.58 £ 0.07 1,71 £ 0,07 0,001
BMI (kg/m?) 25.50£5.21 27.52 £ 4,87 Ns
obvod paze (cm) 25,87+£3.,72 26.61 £3,14 0,001
obvod lytka (cm) 3199+1276 33.43+429 Ns
kozni fasa nad tricepsem 145453 10,6 + 4.3 0,001
(mm)

obvod pasu (cm) 88.91+17.0 95,10+ 19.1 0,002
tlak krve systolicky 12851721 | 12844+1754 | Ns
(mm Hg)

tlak krve diastolicky 73.40 + 9,69 72,62+ 917 Ns
(mm Hg)

Data jsou prezentovana jako primérna hodnota + smérodatna odchylka

BMI — body mass index

B39 KONDRUP, J., ALLISON, S., ELIA, M. et al.: ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003,

22:415-421.

139 LANGKAMP-HENKEN, B., HUDGENS, J., STECHMILLER, JK., HERRLINGER-GARCIA, K.: Mini
nutritional assessment and screening scores are associated with nutritional indicators in elderly people with pre-

ssure ulcers. ] Am Diet Assoc 2005, 105(10): 1590-1596.
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Pozornost byla vénovéana vztahu farmakoterapie, zvlasté pak uzivani psychofarmak, a stavu
vyzivy. Déle byl vySetfen stav saturace seniort benefitnimi prvky a zatéz tézkymi kovy.

Podle vysledkti dotazniku MNA bylo ve stavu podvyzivy 10,2 % seniord, v riziku podvyzivy
pak 39.4 % (tabulka 12).

Tabulka 12 Seniofi rozdéleni do tii kategorii hodnoceni dotaznikem MNA (%)

. Celkem Zeny Muzi N
Kategorie MNA (n=814) (0= 659) (n=155) P
0 — dobry nutri¢ni stav 50.4 48 60.6
< 0,001
1 — riziko malnutrice 394 41,2 31,6 ’
2 —malnutrice 10,2 10,8 7.8

Primérna hodnota nutriéniho skore byla u zen 23,51 + 3,76 u muzd 24,41 + 3,35 bodd.
*statisticky vyznamny rozdil mezi Zzenami a muzi

Vyznamné vétsi byl vyskyt malnutrice u zen (10,8 % vs. 7,8 % muzi), vice muza bylo v dob-
rém nutricnim stavu (60,6 % vs. 48 % Zen). Biochemickeé ukazatele korespondovaly s nutricnim
stavem a jsou tedy vhodnym ukazatelem pro sledovani stavu vyZivy seniorti. Vyznamné rozdily
byly nalezeny mezi pohlavimi v koufeni, koutilo 1 dosud koufi vice muzi. V uZivani psycho-
farmak se signifikantné liSili muZi a Zeny (54,5 %, resp. 58,5 %). Potravni doplnky (vitaminy,
vapnik) uzivalo 29 % zen a 27,7 % muzt. Z vysledkl analyzy hladin benefitnich prvki a toxic-
kych kovii vyplynulo, Ze osoby, které konzumovaly potravinové dopliikky, mély vyznamné vyssi
hladiny selenu nez ty, které je nekonzumovaly. Vyssi hladiny selenu byly nalezeny u osob bez
ICHS. Hodnoty vsak nedosahuji optimalnich hodnot stejné jako u kontrolni populace stiedniho
véku z monitoringu CR.™? U osob s diabetem se vyskytovaly vyssi hodnoty médi. Hladiny zin-
ku korelovaly negativné s v€kem. Dale vyznamné pozitivn€ korelovaly s hladinami albuminu
1 prealbuminu, takze jeho hladina by mohla byt uZiteécnym markerem malnutrice. Hladiny kad-
mia v krvi byly vys$si u kurdkl nez u nekurakt. Korelace hladin olova s nékterymi diagnézami
nebyla prokazana. Piekvapivy byl nalez koncentrace rtuti v krvi seniorti, kde byly vysledky ve
srovnani s monitoringem zhruba tfetinové. Lze spekulovat, Ze niz$i hodnoty rtuti v krvi seniort
by mohly souviset s chybénim vlastni dentice (a tim amalgamovych zubnich vyplni) a ptipadné
také nizkou konzumaci ryb a rybich produkti.'*"

Vzhledem k nutnosti prevence a snizovani poctu podvyzivenych seniorti i seniord v riziku
malnutrice, je tfeba zahrnout do péce o n¢ strategii nutri¢ni intervence. Prestoze nékteré faktory
vysvétlujici zhorSeny nutriéni stav seniort jsou znamé, je potieba dalsi vyzkum k objasnéni,
udrzeni a zlepSeni péce o rizikové a zranitelné skupiny obyvatelstva, mezi které seniofi beze-
sporu nalezi.

140 RAMBOUSKOVA, J., SLAVIKOVA, M., KRSKOVA, A., PROCHAZKA, M., ANDEL, M., DLOUHY, P.:
Nutritional Status Assessment of Institutionalized Elderly in Prague, Czech Republic. Annals of Nutrition and
Metabolism 2013, 62(3): 201-206. ) ) 5 . 5 )

4D RAMBOUSKOVA, J., KRSKOVA, A., SLAVIKOVA, M., CEICHANOVA, M., CERNA, M.: Blood levels
of lead, cadmium, and mercury in the elderly living in institutionalized care in the Czech Republic. Exp Gerontol.
2014, Jul 9, 58C: 8-13.

143



5.2.2 Bezdomovecka minorita v Praze
Mgr. Dana Hrnciiovad, PhD., Ustav vyZivy 3. LF UK v Praze

Socio-ekonomické, zdravotni a hygienické podminky fadi bezdomovce do rizikové skupiny.
Jejich zdravotni i dusevni stav je v mnoha ohledech horsi nez vétsinové populace.'*?: 143149 Na
zvySené incidenci poruch zdravotniho stavu se podili celd fada rizikovych faktord — kutéactvi,
pozivani alkoholu, uzivani drog, nizk4 osobni hygiena, kvalitativné i kvantitativné neplnohod-
notna strava apod.'#?- 146 140. 148 Bezdomoveci trpi ¢astéji chronickymi onemocnénimi a riziko-
vé faktory aterosklerdzy se vyskytuji v bezdomovskych minoritach Castéji nez ve vSeobecné
populaci. Také z hlediska nutri¢ni problematiky jsou bezdomoveci rizikové ¢ast populace, ne-
bot’ studie sledujici jejich vyzivovy stav Casto poukazuji na podvyZzivu a nedostatecny piijem
mikronutrientd, jejichz potfebu navic zvysuje silné kufactvi a konzumace alkoholu.'*”: 159 15D
Z vysledkt téchto studii dale vyplyva, ze 20 — 44 % bezdomovct trpi podvyzivou; a ptekvapiveé
Casta je v nékterych bezdomoveckych populacich také prevalence nadvahy — 55 %!5? a obezity
— 23 %," pficemz bezdomovecké Zeny maji vy$si pravdépodobnost podvyzivy i obezity nez
muzi.'¥

V letech 2003-2006 byly v Praze provedeny dvé nezavislé prufezové studie nutricniho stavu
bezdomovcu. Studie €. 1 (A) byla zaméfena na ukazatele malnutrice (fabulka 13) a rizikové
faktory ateroskler6zy u prazskych bezdomovct (2003), studie €. 2 (B) byla zamétena na hladi-
ny vybranych vitaminii (A, E, C, B, B,, B,), stopovych prvkil (Zn, Se, Cu) a t€zkych kovii (Pb,
Cd) v krvi a nutricni spotiebu (2004-2006). Celkem bylo vySetfeno (A) 201 (z toho 13% Zen)
a (B) 257 (z toho 20% zen) bezdomovct. VySetfeni byla provadéna ve vysetfovné charitativni
organizace Nad¢je (A, B) a ve FN Na Bulovce (A).

Byla zjisténa velmi nizké prevalence protein-energetické malnutrice (PEM): 3 % muzti a 7 % Zen.
U vice nez poloviny muzl i Zen byly zjiStény abnormality v Cervené krevni fad¢. Primér-
né hodnoty sérovych proteinli, celkového cholesterolu (CCh) a triacylglyceridi (TAG) se

14 DRAGOMIRECKA, E., KUBISOVA, D., ANDEL, M.: Dusevni zdravi prazskych bezdomovcii. Psychiatrie
2004, 8: 275-280.

14) LANGNASE, K., MULLER, MI.: Nutrition and health in an adult urban homeless population in Germany.
Pub Health Nutr 2001, 4(3): 805-811.

14 RAOULT, D., FOUCAULT, C., BROUQUI, P.: Infections in the homeless. Lancet Infectious Diseases 2001,
1: 77-84.

149 HWANG, SW.: Mortality among men using homeless shelters in Toronto, Ontario. JAMA 2000, 283: 2152-2157.
MO LEE, TC., HANLON, JG., BEN-DAVID, J., BOOTH, GL., CANTOR, WJ., CONNELLY, P., HWANG, SW..
Risk factors for cardiovascular disease in homeless adults. Circulation 2005, 111(20): 2629-2635.

4 MARTENS, WHI.: 4 review of physical and mental health in homeless persons. Public Health Reviews 2001,
29: 13-33.

14 MALMAURET, L., LEBLANC, JChl., VERGER, C.: Dietary intakes and vitamin status of a sample of home-
less people in Paris. Europ J Clin Nutr 2002, 56: 313-320.

19 DARMON, N., COUPEL, J., DEHEEGER, M., BRIEND, A.: Dietary inadequancies observed in homeless
men visiting an emergency night shelter in Paris. Pub Health Nutr 2001, 4(2): 155-161.

10 DARNTON-HILL, 1., ASH, S.: Dietary and alcohol intake patterns of a sample of homeless men in Sydney,
Australia. ] Human Nutr Diet 1988, 1: 397-408.

SO LUDER, E., BOEY, E., BUCHALTER, B., MARTINEZ-WEBER, C.: Assessment of the nutritional status of
urban homeless adults. Public Health Rep 1989, 104(5): 451-457.

152 LUDER, E., CEYSENS-OKADA, E., KOREN-ROTH, A., MARTINEZ-WEBER, C.: Health and nutrition
survey in a group of urban homeless adults. J Am Diet Assoc 1990, 90(10): 1387—-1392.

1 LANGNASE, K., MULLER, MJ.: Nutrition and health in an adult urban homeless population in Germany.
Pub Health Nutr 2001, 4(3): 805-811.

139 GELBERG, L., LINN, LS.: Social and physical health of homeless adults previously treated for mental health
problems. Hosp Community Psychiatry 1988, 39(5): 510-516.
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u bezdomovct pohybovaly v rozmezi normy. TAG vyssinez 1,7 mmol/l méli pouze muzi (16%).
Celkovy cholesterol vyssi nez 5 mmol/l, BMI v pdsmu nadvahy/obezity a rizikovy obvod pasu

24

Ve srovnani se vieobecnou populaci CR (tabulka 14) byla prevalence sledovanych rizikovych
faktordi (kromé koufeni) u bezdomovct vyznamné nizsi (p < 0,001). Vyskyt aktivnich kuiaki
byl signifikantné vyssi u bezdomovcet (p < 0,001), u muzi dosahoval v obou studiich 91%,
u zen 78% (A), resp. 87% (B).

Tabulka 13 Antropometrické ukazatele u sledované populace bezdomovcii

Antropometrické Muzi (n =174) Zeny (n=27)
ukazatele

prumér (SD) / rozsah priumér (SD) / rozsah
index télesné
hmotnost (kg/m?) | 23 (3.9) | 14,1 -4456 24.1 (5) 184 —41.0
obvod pasu (cm) 88,0 (10,5) 65 — 141 78,6 (11,0) 65-114
obvod paze (cm) 29 (3.2) 17-425 26,9 (3.2) 22 -36
obvod svalstva 262(2,6) | 146-334 | 22.8(2.1) 19,7 -27
paze (cm)
télesny tuk (%) 17.4 (5,1) 48 -32.7 26,8 (5,7) 19.4 —40.4
kozni fasa nad 8.9 (4.7) 337 13,1 (6.4) 72-38
tricepsem (mm) T - A ’

Tabulka 14 Srovnani prevalence kardiovaskularnich rizikovych faktorti sledované bezdomovecké populace se
vSeobecnou ¢eskou populaci v %

B d 1 TE WL ac

Kardiovaskularni Wez omm‘ru \ seovb‘eunl povpul 1ce
rizikové faktory muz zeny muzl zeny

Yl n=162 | n=24 |n=1408| n=543 P
BMI = 25 kg/m? 41 33 75 60 < 0,001
abdominalni
obezita, muzi 6 - 31 — <0,001"
(OP > 102 cm)
abdominalni
obezita, Zeny — 21 - 31 n.s.”
(OP = 88 cm)
CCh = 5 mmol/1 33 38 80 72 < 0,001
TAG>17mmol/l| 15 0 48 23 < 0,001
aktivni kufaci 93 83 38 35 < 0,001

n.s. — nevyznamné, hodnoty p po adjustaci na vék a pohlavi
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Primérné hladiny olova v krvi byly u bezdomovkyn signifikantn¢ vyssi (p < 0,001) nez ve
vSeobecné populaci, u muzii nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Hladiny kadmia
v krvi bezdomovct byly vice nez 2,5krat vyssi nez u vS§eobecné populace a u obou skupin byly
ovlivnény koufenim (p < 0,001). Kufaci vSeobecné populace méli nizsi hladiny kadmia nez
bezdomovci nekuréci. Hladiny kadmia v krvi bezdomovct nekuiakli byly vyznamné vyssi (asi
3krat) nez u dérct krve nekuraki.

Metodou 24 hod recallu jsme nezjistili vyznamny deficit denniho pfijmu energie a hlavnich
zivin u bezdomovci. Nizky byl zejména piijem vlakniny a nékterych mikronutrientii. Vysledky
krevnich testii prokéazaly nizkou saturaci vitaminy C, B, (cca polovina souboru) a E (cca tieti-
na souboru). Podavani vitaminovych doplik mélo pozitivni vliv na hladiny vitaminl v krvi
(u vitaminu C signifikantn¢) a snizovalo procento deficitnich osob. Déle jsme nalezli nizsi hla-
diny selenu, zinku a médi, nez ma vSeobecnd populace.

Nase vysledky nepotvrdily protein-energetickou malnutrici u sledované skupiny prazskych
bezdomovci. Je pravdépodobné, ze nizka prevalence vétSiny sledovanych rizikovych faktora
je vysledkem odlisného Zivotniho stylu bezdomovské populace, ovsem zjisténa vysoka preva-
lence kuraki v této populace je alarmujici a jeji redukce by si zaslouzila intervenci.

Zatez studované bezdomovské populace tézkymi kovy, predevsim kadmiem, je vysSi nez
u bézné populace a je s nejvyssi pravdépodobnosti zplisobena kurackymi ndvyky nebo nepti-
mou expozici environmentalnimu tabdkovému koufi. Pfedevsim bezdomovské Zeny predstavu-
ji z tohoto hlediska vysoce rizikovou skupinu.

Saturace selenem, zinkem a médi byla ve srovnani s v§eobecnou populaci nizsi, avSak vysledky
celkoveé nesvédci o vyrazném deficitu téchto prvkli v bezdomovské populaci. Pokryti energe-
tickych potfeb a hlavnich zivin je u bezdomovct dostatecné, kvalita stravy vSak neodpovida
doporucenim — anamnesticky byl zjistén nedostatecny piisun nékterych mikronutrientti a bio-
chemicky jsme potvrdili naprosto nedostatecné¢ pokryti potfeb vitamini C, E a B,.

Relativné dobry zdravotni stav vysetfovanych bezdomovct mize odrazet ispéch mistnich cha-
ritativnich organizaci udrzet nutri¢ni stav minority na uspokojivé trovni. S ohledem na tyto
skute¢nosti je zapotiebi u nas vénovat problému bezdomovstvi zvySenou pozornost a smétovat
vyzkumné aktivity a cilena preventivni opatfeni i na tuto fragilni populacni skupinu. Studie
popisujici zdravotni stav bezdomovci jsou cenné pro praxi a vypovidaji o zdravotnich rizicich
jak ve vztahu k bezdomovctim samotnym, tak vzhledem k vétSinové populaci.
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5.2.3 Vyziva a zdravy Zivotni styl o¢ima spotiebiteli

Doc. Ing. Jiri Brat, CSc., Vim, co jim a piju, o.p.s.

Nadvaha a obezita jsou dnes pravem oznacovany jako epidemie 21. stoleti. Kardiovaskularni
onemocnéni byvaji nejcastéjsi pricinou umrti. Odborna vetejnost se shoduje, ze vétsinu riziko-
vych faktorii spojenych s civilizaénimi onemocnénimi jsme schopni sami ovlivnit. Podle Své-
tové zdravotnické organizace (WHO) a Organizace OSN pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) jsou
za rozvoj civiliza¢nich onemocnéni zodpovédné hlavné 4 Ziviny: nasycené mastné kyseliny,
transmastné kyseliny, sodik pochézejici pfedevsim ze soli a cukr, zejména pfidany. Pisobeni
téchto Zivin na lidsky organismus je dlouhodobé a souvisi s formovanim stravovacich navykt
jiz v raném véku.'??

Jak spotiebitel sleduje problematiku vyse zminénych rizikovych Zivin, vnima jeji dileZitost a
rozumi ji, bylo pfedmétem vyzkumu, ktery zorganizovala obecné prospésna spolecnost ,,Vim,
co jim a piju ve spolupraci s agenturou Sanep. Prizkum probehl dotaznikovou formou pies
internet v roce 2014 ve dvou vlnach s 9 431 a 9 704 respondenty ve vékové skuping 20 — 60 let.
Vybrané otazky byly porovnavany s odpovéd’mi obyvatel Prahy, kterych bylo v jednotlivych
pruzkumech 1 069 a 1 128.159

Kritéria uplatfiovana p¥i vybéru potravin

Jak je spotfebite]l motivovan prednostné si vybirat potraviny, které odpovidaji zdravému Zi-
votnimu stylu, napovi odpovédi na dotaz, jaky podil tvofi tyto potraviny v nakupnim kosiku.
Tyto potraviny prevazuji (75 — 100 % podilu v ndkupnim kosiku) u 7,2 % respondentti (u 5,2 %
Prazantl). Casto (50 — 74 % v nakupnim kosiku) si vybira tyto potraviny 29,8 % dotazanych
z celé CR (Prazané z 32,5 %), obéas (25 — 49 % nakupniho kosiku) nakupuje tyto produkty
28,6 % respondentii z celé CR (Prazané z 29,6 %). U vice nez 60 % dotazanych pievladaly
v ndkupu potraviny a napoje, které neodpovidaly zdsaddm zdravého zivotniho stylu. Nazory
spotiebiteld, co patii do zdravého zivotniho stylu, se mohou velmi riznit.

Jaké udaje sleduje spotiebitel pfi nakupu balenych potravin?
Nasledujici tabulka 15 dokumentuje procentudlni rozlozeni odpovédi spotiebitell, jakou roli

hraji jednotlivé Ziviny pii vybéru potravin. Udaj pied lomitkem jsou procentudlni odpovédi
respondentli z celé¢ CR, tidaj za lomitkem jsou odpovédi Prazand.

159 Joint WHO/FAO expert consultation: Diet, nutrition and prevention of chronic diseases. WHO Tech. Report
Series 916, WHO, Geneva 2003.

139 Iniciativa Vim, co jim a piju je smluvnim partnerem globalni iniciativy The Choices Programme. Program
Choices vznikl v roce 2007 z podnétu Svétové zdravotnické organizace a Organizace OSN pro vyZivu a zeme-
délstvi. Ty totiz upozornily na ziviny, které pfi nadmérné konzumaci mohou zpisobovat civilizacni onemocnéni,
jako jsou nadvaha, obezita, diabetes 2. typu nebo srde¢né-cévni onemocnéni. Potraviny nesouci logo ,,Vim, co
jim* neobsahuji Zadné nebo minimalni mnoZstvi nasycenych mastnych Kkyselin, trans mastnych Kkyselin,
soli, resp. sodiku a pridanych sacharidi (jednoduchych cukri). U nékterych druhd potravin navic logo hlida
celkové mnoZstvi energie a poukazuje na potraviny bohaté na vlakninu. Hlavnim cilem programu je motivovat
vetejnost k aktivni pééi o zdravi, vyvolat u ni zdjem o zdravy Zivotni styl a soucasné podporovat vetejnost ve vy-
béru potravin, které vyhovuji parametrim zdravé vyzivy.
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Tabulka 15 Jaké udaje sleduje spotiebitel pfi nakupu balenych potravin (v % respondenti)

[']daje Snazim se Snazim se je Snazim se Snazim se je Je mi to
jim zcela ?mezovat zZvysovat zarazovat co 5 jedno
vvyhnout (CR/Praha) jevjich obsah vnejvice (CR/Praha)

(CR/Praha) (CR/Praha) (CR/Praha)
stl / sodik 51/39 59.8/559 6.9/10,8 19/1.2 26,3/28.2
tuky / oleje 46/24 59.6 /56,4 6,7/8,8 1,9/0,5 27,2/31,9
cukry obecné 12,1/8,7 52,5/47,1 58/11.8 2,7/0,7 26,9/31,7
cholesterol 13,1/5.8 445/41,2 7.6/9,7 39/21 30,9/41,2
nasycené tuky / mastné kyseliny 7.3/59 40,5/ 43,2 10,9/ 8,6 35/1.8 37,8/40,5
nizkokalorickd sladidla 31,7/294 15,1/11,8 154 /18,5 57/2,1 32,1/38.2
komplexni sacharidy 3,1/29 28,2/18,6 21,6/20,2 54/34 41,7/50,9
trans tuky / mastné kyseliny 9.7/11,8 21,6/153 21,2/19.9 6.2/89 41,3/44,1

nenasycené tuky / mastné kyseliny 3,5/1,9 26,3/14,7 18,9/20,6 4,2/59 47,1/ 58,8

bilkoviny 0.4/0,8 8,5/59 32,5/353 20,8/17.6 37,8/404

celozrnnost vyrobku 39/29 39/59 39.4/353 27.7/324 25,1/235

vldknina 1,9/06 23/04 35,5/41.2 33,3/324 27,0/254

vépnik 0,7/04 0.8/0,5 46,7/47,1 20,5/17.,5 31,3/34,5

vitaminy / minerdlni latky 0,2/0.1 04/02 39.5/38.2 37,1/353 22,8/26,2

Ptiblizné dvé tretiny dotdzanych se snazily omezovat stl a cukry obecné nebo se jim vyhybat.
To je zadouci trend. Podobné lze pozitivné hodnotit snahu o zvySovani konzumace celozrn-
nych vyrobkd, vlakniny, vapniku, vitaminti a mineralnich latek. Kontroverznim zptisobem vni-
ma bézny spotiebitel kategorii tukti. Podobn¢ jako u soli a cukru, pievlada snaha piijem tukt
omezovat, coz by bylo v pofadku z pohledu pfijmu energie. Podivame-li se vSak na odpovédi
tykajici se jednotlivych skupin mastnych kyselin, musime konstatovat, Ze se spotiebitel v pro-
blematice tukil orientuje nejméné ze vSech zivin. Snaha omezovat piijem rizikovych skupin
tukli — nasycenych mastnych kyselin, ale hlavné transmastnych kyselin, je mnohem nizsi nez
snizovani pfijmu tukl jako celku. To spravné rozhodné neni. Pfiblizné jen jedna Ctvrtina re-
spondentl se snazi vice zafazovat do jidelni¢ku nenasycené mastné kyseliny, které hraji pozi-
tivni ulohu v fadé¢ metabolickych pochodi v organismu. Posledni sloupek v tabulce ,,Je mi to
jedno* mize ukazovat na dvé skutecnosti. Spotiebitel danou Zivinu nepovazuje za vyznamnou
nebo problematice nerozumi, tudiz nevidi divod, pro¢ by se ji zabyval. Z procentualniho rozlo-
zeni odpovédi vyplyva, Ze piiblizné jedna ¢tvrtina respondentli se o problematiku jednotlivych
zivin nezajima viibec bez ohledu, zda se jedna o Ziviny s pozitivnim vlivem na lidské zdravi ¢i
ziviny rizikové. Zajimavym zjiSténim je, zZe az na vlakninu a celozrnnost vyrobku je ve vSech
ostatnich pfipadech procentualni podil v poslednim sloupci v tabulce u obyvatel Prahy vzdy
vy$$i nez v ramci celé republiky. To ukazuje na vyssi potiebu edukace u obyvatel Prahy. Mezi
témata, kterym spotiebitelé rozuméji nejméné nebo se o né nezajimaji, patii beze sporu tuky
a dale komplexni sacharidy.
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Spotiebitelé byli dale dotdzani, jak rozumi vyzivovym udajim uvadénym na obalech potravin
(tabulka 16).

Tabulkal6 Srozumitelnost vyzivovych tidaja

Srozumitelnost adaji Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muzi i Zeny
rozhodné ano 219 % 16,3 % 19,1 % 14,3 %
spiSe ano 42,7 % 48,1 % 45,4 % 42.9 %
spise ne 21,1 % 26,3 % 23,7 % 33,3 %
rozhodné ne 8,3 % 4.1 % 6.2 % 4.9 %
nezajima mé to 6.0 % 5.2 % 5.6 % 4,7 %

Ukazuje se, Ze minimalné jedna téetina respondentt z Ceské republiky ne zcela rozumi vyzivo-
vym udajim uvadénym na obalech. Odpovédi Prazant naznacuji, ze je pro né srozumitelnost
vyzivovych tdajii na obalech potravin jesté o néco nizsi. Z toho vyplyva rovnéz pozadavek na
edukaci, pfipadné na zjednoduseni informace o vyzivové hodnoté dané potraviny.

Vztah spotiebitele k rizikovym zZivindm je uveden v tabulkdach 17 — 19.

Spotiebitelské preference z hlediska vybéru potravin s vy$§im obsahem rizikovych Zivin (cuk-
ru, soli a skrytych zivoc¢iSnych tukil) ovétovaly tfi nasledujici dotazy.

Tabulkal7 Davate piednost napojim bez cukru (voda, neslazeny ¢aj)?

Odpovédi respondenti Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muzi i Zeny
ano, vzdy 21.2% 3.6 % 26,4 % 29.6 %
vét§inou ano 39.8 % 36,4 % 38,1 % 423 %
spiSe ne 274 % 24,2 % 25,8 % 17,6 %
vibec ne 8.3 % 3,9% 6.1 % 8.1 %
nesleduji to, nedokdzu posoudit 3.3 % 3,9% 3.6 % 2.4 %
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Tabulka 18 Omezujete védomé spotiebu soli (napt. vybirate produkty s niz§im obsahem

soli, nedosolujete

pokrmy apod.)?
Odpovédi respondentii Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muzi i Zeny
ano, vzdy 6.8 % 19.4 % 13,1% 15,2 %
vétsinou ano 36,7 % 49.1 % 42.9 % 46,1 %
spiSe ne 41,3 % 23,1 % 322% 26,2 %
viibec ne 8.7 % 3,9% 6.3 % 7.4 %
nesleduji to, nedokdzu posoudit 6.5 % 4,5 % 5.5 % 5.1 %

Tabulka 19 Vybirate maso, masné produkty a mlééné vyrobky s niz§im obsahem tuku (libové maso, jogurty apod.)?

Odpovédi respondenti Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muzi i Zeny
ano, vzdy 7.5 % 11,5 % 9.5 % 14,9 %
vétsinou ano 30,4 % 42.6 % 36,5 % 36,8 %
spiSe ne 34.5% 30.7 % 32,6 % 31,6 %
vibec ne 19,1 % 11,3 % 15,2 % 12,5 %
nesleduji to, nedokazu posoudit 8.5 % 3,9% 6.2 % 4,2 %

Pti porovnani odpovédi na tyto tfi dotazy spottebitelé méli snahu nejvice omezovat piijem cuk-
ru v napojich. Na druhou stranu nejmensi pozornost byla vénovéana skrytym tukiim v Zivocis-
nych produktech. Nizsi obsah rizikovych zivin vzdy vice vyhledavaly Zeny, rovnéz i obyvatelé
Prahy v porovnani s celostdtnim vzorkem respondentd.

Detailngj$i pohled na problematiku tuki sledovaly nasledujici tii dotazy (tabulky 20 — 22).

Vyberte z nasledujicich druhii mastnych kyselin (tuk®) ty, které jsou v nadmérném mnozstvi pro
lidské zdravi Skodlivé, a méli bychom je tudiz konzumovat v omezené mite (respondenti méli
moznost vybrat jednu ¢i vice odpovédi).
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Tabulka 20 Vyberte z nasledujicich druhti mastnych kyselin (tuki) ty, které jsou v nadmérném mnozstvi pro lidské
zdravi skodlivé

Mozné odpovédi Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muzi i Zeny
nasycené mastné kyseliny 30,7 % 27.5% 29.1% 42,9 %
transmastné kyseliny 29.1% 23,7 % 26,4 % 28,8 %
nenasycené mastné kyseliny 7.1 % 5.3 % 6.2 % 4,7 %
nevim 33.1 % 43.5 % 38.3 % 23.8 %

Tabulka 21 Nejméné nasycenych mastnych kyselin podle Vas obsahuje:

Moizné odpovédi Ceska republika Praha
Muzi Zeny Muzi i Zeny Muizi i Zeny
fepkovy olej 26,4 % 28.6 % 27.5% 42,1 %
kokosovy tuk 8.3 % 12,1 % 10,2 % 10,5 %
sadlo 8.1% 7.3 % 7.7 % 5.3%
palmojadrovy tuk 5.9 % 4,3 % 5.1% 10,5 %
nevim 51.3 % 47,7 % 49.5 % 31,6 %

Tabulka 22 PIné ztuzeny tuk obsahuje oproti ¢astecné ztuzenému podle Vas:

Mozné odpovédi Ceslks republika Praha
Muzi Zeny Muzii zeny | MuZii Zeny
vice transmastnych kyselin 41,1 % 53,1 % 47.1 % 47.4 %
pfiblizné stejné transmastnych kyselin 28,1 % 21,7 % 24.9 % 36,8 %
méné transmastnych kyselin 13,9 % 13,1 % 13,5 % 10,5 %
zanedbatelné mnoZstvi transmastnych kyselin 16,9 % 12,1 % 14,5 % 5,3 %

Spotiebitelé¢ vice vnimaji rizikovost nasycenych mastnych kyselin oproti transmastnym kyse-
lindm ve vztahu k jejich nadmérné konzumaci. Transmastné kyseliny maji horsi vliv na lidské
zdravi nez mastné kyseliny nasycené. Jejich spotieba ve spole¢nosti vSak neustale klesa. N¢-
které zapadoevropské zemé se v priméru dostaly jiz pod mez tolerovaného ptijmu. V Ceské
republice je jejich spotfeba stale vys§i neZ tyto hodnoty. Na druhou stranu Ceska republika
patii mezi zem¢ s vysokym piijmem nasycenych mastnych kyselin. Snizovani jejich spotieby
je proto velmi zadouci. Zajimavy je rozdil mezi Prahou a respondenty z celé CR — Prazané vice
vnimaji rizikovost pfijmu nasycenych mastnych kyselin.
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Jednim z piedpokladi dodrzovani vyzivovych doporuceni je i znalost sloZeni jednotlivych tuki.
To se ukazuje jako obecny problém. Vysledky prazkumu to potvrdily. Pouze ptiblizné jedna
nasycenych mastnych kyselin. Zhruba polovina dotazovanych neznala odpovéd’. Zajimava je
ale lepsi znalost obyvatelti Prahy (42,1% spravnych odpovédi oproti celorepublikovym vysled-
kim 27,5%).

Nafizeni o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim zakézalo vyrobctim uvadét na
obalech informaci o obsahu transmastnych kyselin v produktech. Rada vyrobkii pfitom tuto in-
formaci doposud deklarovala dobrovolné. Spotiebitel se o obsahu transmastnych kyselin mtize
dovédét pouze orientané na zdklade informace ve slozeni vyrobku, Ze jsou pfitomny ¢astecné
ztuzené tuky. Pokud je vSak ve slozeni potraviny uvedeno, Ze vyrobek obsahuje pln€ ztuzené
tuky, transmastné kyseliny jsou pfitomny jen v nutricné nevyznamném mnozstvi. Z vysledkt
prazkumu vyplyva, Ze se v tom bézny spotiebitel orientuje vitbec nejhlife ze vSech informaci
o vyzivové hodnoté potravin. Pfiblizné polovina dotazovanych si mysli, Ze plné ztuzeny tuk
obsahuje vice transmastnych kyselin nez ¢aste¢né ztuzeny. Pouze pét procent Prazani odpove-
délo na tento dotaz spravné, coz je jesté o deset procent méné nez v porovnani s respondenty
z celé CR.

Zajem o pohybové aktivity
Pravidelny pohyb patii do zdravého zivotniho stylu. Nasledujici (tabulka 23) dokumentuje roz-
dily mezi celorepublikovym vzorkem a Prahou. Procentualni rozloZeni odpovédi na dotaz: ,,Jak

jste se v uplynulém roce vénovali pohybu?* vypadé nasledovné:

Tabulka 23 Jak jste se v uplynulém roce vénovali pohybu?

Odpovédi respondentii CR Praha
hodné a pravidelné (alespoii 30 min aktivniho pohybu 5 dni v tydnu) 13,1 % 11,9 %
¢asto (alespofi 30 min aktivniho pohybu 3 dni v t¥dnu) 17,2 % 23,9 %
malo (alespofi 30 min aktivniho pohybu 1 den v tydnu) 28.4 % 38.2 %
vyjimecné (ob&as a nepravidelng, napf. jedenkrat mésicné) 25,1 % 16,2 %
vitbec 16,2 % 9.8 %

Obyvatelé Prahy se o néco vice hybou. Vice nez 40 % respondentt v ramci Ceské republiky se
vénovalo fyzickym aktivitdm vyjimecné nebo je neprovozovalo viibec.

Vyziva a zdravy Zivotni styl vliibec patii mezi dalezité faktory, které mohou vyznamné ovliv-
novat nékteré rizikové faktory neinfek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu. Spotiebitelsky
pruzkum o.p.s. ,,Vim, co jim*, ukazal na nékteré rezervy ve znalostech spotiebitelti a rozhodo-
vacich mechanismech pii vybéru potravin. Minimaln¢ jedna ¢tvrtina dotdzanych nesledovala
vyzivove udaje potravin a jedna tietina jim nerozuméla. Plosna edukace spotiebitele by z tohoto
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pohledu byla na misté. Bézny spotiebitel se asi nejhlife orientuje v problematice tukd, nevi jaké
tuky podle jakych kritérii vybirat, pfipadné jaké je sloZeni jednotlivych tuki, které bézné kon-
zumujeme, €i na co jsou jednotlivé tuky vhodné, na co méné nebo vibec.

5.2.4 Studie zdravotniho stavu a Zivotniho stylu HELEN
MUDr. Jitka Kahudova, HS hl. m. Prahy

Na tzemi hlavniho mésta Prahy v méstské ¢asti Praha 10 bylo v Iétech 1998-2010 prove-
deno opakujici se prufezové dotaznikové Setfeni u muzi a zen ve véku 45 — 54 let (Studie
HELEN)."®” Studie byla realizovana ve tfech etapach (1998-2002, 2004-2005, 2009-2010).
Néhodnym systematickym vybérem bylo vybrano 800 osob (400 muzi a 400 Zen). Pfedani
a sbér dotaznikii zajist'ovali tazatelé, od roku 2009 méli respondenti moznost vyplnit dotaznik
prostfednictvim internetu. Ve III. etapé byla upravena metodika, aniz by ovlivnila kvalitu dat,
pfi niz byl snizen pocet respondenti na 600. V 1. etapé studie byly ziskany udaje celkem od
364 osob, tj. 51,5 %, v II. etapé od 236 osob, tj. 31,6 % a v III. etapé od 237 osob, tj. 41,2 %
respondenttl.

V dotazniku byly hodnoceny ukazatele zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Z ukazateld zivot-
niho stylu to byly stravovaci zvyklosti a konzumace alkoholu.

Stravovaci zvyklosti byly hodnoceny na zaklad¢ odpovédi na 10 otazek, a to — frekvence kon-
zumace mléénych vyrobki, dribeziho masa, ryb, zeleniny, ovoce, celozrnného peciva, smaze-
nych potravin, sladkosti a preference nizkotu¢nych mléénych vyrobkl a neslazenych napoju.
Z odpovédi bylo pocitano skore, které vyjadiovalo celkovy pfistup respondentii ke zdravé vy-
zive. Skore nabyvalo hodnot od 0 (minimélni konzumace doporucenych typt potravin a Casta
konzumace sladkych a smazenych jidel) do 18. Na zaklad¢ dosazeného skore byli responden-
ti rozdéleni do 3 skupin — dobré dodrzovani zasad zdravé vyzivy (13-18), primérné (7-12)
a Spatné dodrzovani zasad zdravé vyzivy, respektive Spatné stravovaci navyky (0-6).

Konzumace alkoholu byla stanovena pfepoctem uvedené tydenni spotieby piva, vina a destilatd
na gramy cistého alkoholu. Za nadmérnou konzumaci byl povazovan ptijem alkoholu vétsi nez
30g/den u muza a 20g/den u zen.

157) Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi, Subsystém 6, Hodno-
ceni zdravotniho stavu, Studie Helen, Odborna zprava za rok 2011. Statni zdravotni ustav Praha, ¢ervenec 2012.
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V L. etapé nebyly ani u muzl ani u Zen ukazatele zivotniho stylu, konkrétné dodrzovani zasad
spravné vyzivy, hodnoceny. Pfi porovnani II. a IIl. etapy u muzi bylo zjiSténo, Ze klesl pocet
respondentll ve skupiné Spatné¢ho dodrzovani zasad zdravé vyzivy z 27,7 % na 24,4 %, pocet
respondentll ve skupiné primérného dodrzovani ziistal viceméné stejny a pocet respondentli
ve skupiné dobrého dodrzovani zasad zdravé vyzivy se zlepsil z 7,2 % na 10,0 %. U Zen bylo
zlepseni jeste vyraznéjsi, pocet respondentli ve skupiné Spatného dodrzovani zasad zdravé vy-
zivy klesl z 10,4 % na 6,4 %, pocet respondentl ve skupiné primérného dodrzovani z 75,6 %
na 74,4 %, a naopak vzrostl poc€et respondenti ve skupiné dobrého dodrzovani zasad zdravé
vyzivy z 14,4 % na 19,2 %. Porovname-li pomér mezi muZzi a zenami, tak Spatné dodrzovani
zasad zdravé vyzivy je vyrazné vyssi u muzi 29,4 % nez u zen 10,2 %, pramérné dodrzovani
je nizsi u muza 63,9 % nez u zen 72,3 %. Vyrazné vyssi je vsak dobré dodrzovani zésad zdravé
vyzivy u zen 17,5 % nez u muzi 6,8 %. Z uvedeného vyplyva vétsi uvédomeélost a snaha Zen
dodrzovat zasady zdravé vyzivy.

Nadmérné piti alkoholu u muzi ve vSech 3 etapach prokdzalo spiSe vzristajici trend z ptivod-
nich 30,9 % na 34,0 %. Naopak u zen je mozno pozorovat snizujici se trend z 14,6 % na 11,8 %.
Pomér mezi muZi a Zenami v piti alkoholu ukazuje vyraznéjsi nadmérné piti alkoholu u muzt
28,3 % nez u zen 9,7 %. Toto zjisténi koresponduje s dalSimi celostatnimi vysledky jinych
studii.

Tabulka 24 Dodrzovani zasad zdravé vyzivy u respondentti Studie HELEN v %

Dodriovani zasad

Pohlavi |Etapy zdravé vyiivy
Spatné | primérné | dobré
L - — _
muzi IL. 27,7 65,1 7.2
11 244 65.6 10.0
Praha 10 T — — —
Seny L. 10.4 75.6 14.1
TIL. 6.4 74.4 102
muzi I1I. 294 63,9 6,8
celkem yony TIT. 102 723 175

Zdroj: SZU Praha

Tabulka 25 Nadmérné piti alkoholu u respondentti Studie HELEN v %

Pohlavi |Etapy i??::i?llléolu
L 30,9
muzi IL. 23.3
1. 34,0
Praha 10 . 126
Zeny IL 10,0
I11. 11.8
celkem muzi II1. 28,3
Zeny III. 9,7

Zdroj: SZU Praha
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Vyse uvedena zjisténi (tabulky 24 a 25) jsou sice podlozena pouze vysledky z jedné méstské
¢asti hlavniho mésta Prahy, ale trendy zde naznacené, tj. vétsi uvédomeélost a snaha Zen dodrzo-
vat zasady zdravé vyzivy a snizujici se pocet Zen konzumujicich alkohol v nadmérném mnoz-
stvi, odpovidaji obecné platnym vyzivovym doporucenim. Konzumace alkoholu v nésleduji-
cim obdobi let 2012-2013 byla navic ovlivnéna tzv. methanolovou kauzou, 1ze tedy ocekavat
1 v tomto sméru dal$i zlepSeni, a to nejen u Zen, ale predevS§im u muzu.
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5.3 Pohybova aktivita
MUDr. Blanka Kucerova, HS hl. m. Prahy
Mira pohybové aktivity jedince vyznamnou mérou ovliviiuje jeho zdravotni stav.

Hlavnimi rizikovymi faktory soucasného zivotniho stylu jsou koufeni a obezita, které ve-
dou k hypertenzi a diabetu 2. typu, a tim se vyznamn¢ podileji na nejcastéjsi pfi¢iné umrti
v CR — ke kardiovaskularnimu onemocnéni. K obezité vede zejména nepomér mezi piijmem
energie a jejim vydejem. Existuji nezvratné dikazy o ucinnosti pravidelné pohybové aktivity
v primarni a sekundarni prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni s nejvyssi prevalenci
(napt. kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, hypertenze, obezity, deprese nebo osteoporo-

Zy).ISS)

Nedostatek pohybové aktivity je dan ptedev§im sedavym zivotnim stylem, elektronizaci volné-
ho ¢asu 1 mezilidskych vztahti.

V soucasnosti je ziejmé, Zze u 70 % populace CR vech vékovych kategorii je pohybova aktivita
na nedostatec¢né Urovni, tj. pod urovni, ktera mize mit jesté pozitivni vliv na zdravi. Proto by
péce o fyzickou aktivitu méla nalezet mezi zakladni prvky poradenstvi v primarni prevenci.'>”

Uroveii pohybové aktivity v CR se stala logicky souéasti studie Helen — Studie zdravotniho
stavu a Zivotniho stylu — realizované SZU Praha mimo jiné i na prazské méstské populaci ve
veku 45 — 54 let ve 2 etapach mezi roky 2004-2010. V této studii byla jako osoba s nedostatec-
nou pohybovou aktivitou oznacen jedinec provozujici fyzicky stifedné narocné aktivity méné
nez tiikrat tydné a fyzicky naro¢né aktivity pouze ojedinéle. Ze studie vyplynulo, Ze 34 % zen
a 50 % muzt nema dostatecnou urovenl pohybové aktivity.

Dle odborn¢ zpravy studie Helen za rok 2013 vice nez polovina respondentl studie trpicich
kardiovaskularnim onemocnénim ¢i cukrovkou se sportu nevénuje vibec, zatimco u zdravych
respondentt je to pouze tietina bez dostate¢né pohybové aktivity.'®?

Soucasna I€katska doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni pozaduji alespon
75 minut intenzivni fyzické aktivity v tydnu, v pfipadé behu staci i méné (cca 50 minut tyd-
n¢) nebo se uvadi 10 km behu tydné. Beh je v prevenci uc€innéjsi nez chiize, byva ale spojeny
s urazy, 5 minut béhu svou preventivni u¢innosti odpovida 15 minutdm chuze.

Hlavni mésto Praha rocn¢ vyda nemalé ¢astky na podporu sportovist’ a sportovnich akci, ze-
jména v ramci projektu Zdravé mésto Praha. Soucasti této aktivity je 1 projekt Praha sportovni
s vlastnimi webovymi strankami. Praha sportovni je projekt s podporou Magistratu a komerc-
nich partnera, jehoz cilem je podporovat sportovani v Praze formou potadani sportovnich akci
a spoluprace s poradateli prazskych sportovist tak, aby sjednotili terminy nékterych svych pro-
jekti s ostatnimi sportovisti. Dtlezitym cilem projektu je zprostfedkovani informaci o vSech
prazskych sportovistich a sportovnich akcich, které se na izemi hlavniho mésta konaji. Projekt
vychézel z prazského sportovniho vyzkumu provedeného agenturou Millward Brown v zaii

9 STEJISKAL, P.: Pohyb... Pohyb??? Pohyb!!! Postgradualnl mésicnik pro 1ékaie 2013, 1: 20-23.
159) PROVAZNIK K., KOMAREK L.: Prevence v primdrni péci, Doporucené postupy. WHO SzU 1997, 9-12.
160 Studie HELEN, Odborna zprava za rok 2013, SZU Praha, dostupné na: http://www.szu. cz/pubhkace/stu-

die- helen‘7h1gh11ghtW0rds =helen+2013.
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a fijnu 2011."Y Dle vysledku tohoto vyzkumu Prazané sportuji vice nez obyvatelé ostatnich
mést a kraji Ceské republiky, vibec nejéastéji provozovanym sportem je plavéni, kterému
se pravidelné vénuje plna tretina obyvatel Prahy. Plavani se vénuje minimalné jednou tydné
16 % dotazanych ve véku 15 — 65 let. 15 % lidi se minimalné jednou méesi¢né vénuje turistice
a ¢tvrtina lidi uvedla, Ze se pravideln¢ vénuje béhani, posilovani ¢i fitness.

Pohybova aktivita u déti

Pohybova inaktivita u détské populace rovnéz pozitivné koreluje s vyskytem nadvahy a obezity
u déti v CR. Dle studie HBSC méla v roce 2010 nadvahu 1/5 chlapcii a 1/10 divek. Pfiblizné
dvé tietiny z nich se kilogrami navic nezbavi ani v dospélosti, u mnohych se objevi vice ¢i
mén¢ zavazné zdravotni obtize.

Ptitom Groven pohybové aktivity s vékem déti klesd, nejprve u divek a nasledné i u chlapct. Po-
cet déti uvadéjicich v ramci citované studie denni 60minutovou aktivitu je pouze 30 % chlapcii
a 14 % divek. Lze tedy konstatovat, ze vétSina Skolakti se dostate¢né nepohybuje. Zato vice nez
60 % zaku sleduje televizi denné déle nez 2 hodiny, také pouzivani pocitact s vékem linedrné
roste.'®?

Nedostatecna pohybova aktivita déti se rovnéz podili na vzniku poruch pohybového a opérného
aparatu téla. Je tedy jednim z faktord podilejicich se na vzniku vadného drzeni téla jiz v dét-
ském véku s dal§imi nasledky ortopedickych vad v dospélosti. S vadnym drzenim téla se setka-
vame jiz v predskolnich zatizenich. K dal§imu zhorSeni pak dochédzi béhem Skolni dochazky.
Vedle zmény rezimu ve prospéch sezeni a nedostatecné fyzické aktivity se na tom vyznamné
podili i nevyhovujici ergonomie nabytku uréeného pro déti.'*®

Na zékladé metodického materialu zpracovaného SZU Praha je v zakladnich §kolach hygie-
nickou sluzbou propagovan zdravy sed, jehoz zdkladem je i vyhovujici pracovni misto zaka
k jeho télesné vysce.'*¥ V roce 2014 byla této problematice vénovana zvySena pozornost
i ze strany Hygienické stanice hl. m. Prahy. V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo
zjisténo, ze pro zéky prvnich tiid zakladnich skol v Praze nebyl velikostné vyhovujici Skolni
nabytek (graf 100) v témér 30 % Skol (takto bylo provéieno zatim 20 % zakladnich skol).

V této aktivité bude HS hl. m. Prahy i nadale pokracovat a zaméfi se rovnéz na predskolni zatizeni
a zafizeni pro volny ¢as ve skolach.

161 Dostupné na: http://www.prahasportovni.cz/. 5
10 KATLMAN a kol.: Ndrodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkii. HBSC CR 2010.
16 KRATENOVA, J. a kol.: Vadné drzeni téla u déti. SZU. Dostupné na: http://www.szu.cz/tema/prevence/vad-

ne-drzeni-tela-u-deti?highlight Words=vadn%C3%A9+dr%C5%BEen%C3%AD+t%C4%9Bla.
1) FILIPOVA, V., FAIERAJZLOVA, V.: Sedime zdrave, Jak na sprdavné sezeni. SZU 2010.
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Graf 100 Podil ergonomicky nevyhovujiciho $kolniho nabytku v 1. ro¢nicich zakladnich kol

Hvyhovuje M nevyhovuje

Zdroj: Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Shrnuti

Mezi pohybovou aktivitou a celkovym zdravotnim stavem je prokazan linearni vztah — ¢im
nizsi fyzicka aktivita, tim horsi zdravotni stav. Je prokazan vliv pohybové aktivity na redukci
rizika pred¢asného imrti.

Doporuceni

Doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace pro vékovou skupinu 18 — 64 let je alespon
150 minut aerobni aktivity mirné intenzity tydné ¢i alespon 75 minut fyzické aktivity vyssi
intenzity tydné, vzdy alesponi po 10 minutach.

Détstvi a dospivani jsou klicovymi obdobimi, kdy se utvaii a formuji vztahy a postoje mimo
jiné i k pohybové aktivité.

Doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace pro veékovou skupinu 5 — 17 let je alespon
60 minut mirné az intenzivngj$i pohybové aktivity denné, a alespon tfikrat tydné by mély byt
tyto aktivity intenzivni s aerobnim efektem. Vhodné jsou zejména aktivity jako soucasti her ¢i
behani.

Pro prevenci vadného drzeni téla bylo zpracovano nékolik metodickych materialtt SZU Praha,
které jsou dostupné na nize uvedenych webovych strankach:

http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/prijmi-a-vydej-kampan

http://www.szu.cz/
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5.4 Socialni determinanty, mira nezaméstnanosti
Ing. Jana Zonova, HS hl. m. Prahy, Ing. Anna Fiileova, HS hl. m. Prahy

Zivotni styl a podminky, v nichz lid¢ Ziji a pracuji, siln€¢ ovliviiuji jejich zdravi. Cim déle lidé
ziji ve stresujicich ekonomickych a socidlnich podminkach, tim vétsi je jejich fyzické opotiebe-
ni, jimZ trpi, a tim vice se zmenSuje pravdépodobnost, Ze se ve zdravi doziji stafi.'®>

5.4.1 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost je stav na trhu prace, kdy ¢ast obyvatelstva neni schopna nebo ochotna najit
si placené¢ zaméstnani. Obecné se za nezaméstnan¢ho povazuje osoba, ktera je starsi 15 let,
aktivné hled4 praci a je pfipravena k nastupu do prace do 14 dnt. V CR jsou zjistovany dvé
miry nezaméstnanosti. Obecna mira nezaméstnanosti, zjistovana Ceskym statistickym titadem,
a registrovanad mira nezaméstnanosti, jez je v kompetenci MPSV a je vypocitdvana na zékladé
udajt ufadu prace.

Nejen ztrata zaméstnani, ale uz pouhy pocit nejistoty nebo strach ze ztraty zaméstnani vedou
k psychickym problémiim, k problémim fyzického zdravi. Nezaméstnanost nemé dopad pouze
na celkovou ekonomiku, ale ovliviiuje také zivoty jednotlivych lidi a jejich rodin. Socidlni pro-
blémy poté vychazeji z existencnich a finan¢nich nedostatki, které jdou ruku v ruce s nedobro-
volnou zaméstnanosti.'®® Nasledky nezaméstnanosti mohou byt zhorSovani fyzické, ale hlavné
psychické kondice, vyssi vyskyt kardiovaskularnich chorob, alkoholismus, drogova zavislost,
rust kriminality atd. V dnesni spole¢nosti jsou ztratou zaméstnani nejvice ohrozeny vyssi vé-
kové skupiny se zdkladnim vzdélanim, dale lidé pied dichodem nebo osoby s onemocnénim
vedoucim k ¢astecné invalidité (napiiklad lidé po CMP).

169 KUCERA, Z.: Socidlni determinanty zdravi, Fakta & souvislosti. Institut zdravotni politiky a ekonomiky 2005.
ISBN 80-86625-46-X.

166 Nedobrovolna nezaméstnanost — pedstavuje situaci, pii které pracovnici nemohou najit zaméstnani pfi stavaji-
ci realné mzdové sazbé. Dobrovolna nezaméstnanost — lidé dobrovolné nezaméstnani by mohli najit praci pii trzni
cengé, ale tato cena se jim zda prilis nizka.
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Graf 101 Obecna mira nezaméstnanosti (v %) v CR a v Praze v letech 2000-2013
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Zdroj: CSU

Nejvy$$i mira nezaméstnanosti ve sledovaném obdobi v CR, dle tidaji CSU, byla zazna-
menana v roce 2000, a to 8,8 % (graf 101). Od tohoto roku dochazi, s mirnymi vykyvy,
vCRk poklesu az do roku 2008, kdy hodnota nezaméstnanosti dosahla svého minima, tj. 4,4 %.
Poté doslo v CR k vyraznému vzestupu nezaméstnanosti s maximalnimi hodnotami na po&atku
roku2010. Od roku 2011 se mira nezaméstnanosti v CR vyrazné neméni. Nezaméstnanost v praz-
ské populaci je ve srovnani s CR na niZ§i urovni, a to u celé sledované populace. Nejnizsi hod-
nota obecné miry nezaméstnanosti byla zaznamenana v roce 2008, tj. 1,9 % a nejvyssi hodnota
v letech 2000 a 2003, tj. shodn¢ 4,2 %.

Udaje MPSV, které vychazeji z registrované miry nezaméstnanosti, jsou v porovnani s daty

CSU vyssi (graf 102). Z mezikrajového porovnani celé CR v obdobi od 1. 1. 2013 — 1. 1. 2015
je patrné, ze Praha je krajem s nejniz$i mirou nezaméstnanosti.
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Graf 102 Registrovana mira nezaméstnanosti (v %) v jednotlivych krajich v letech 2013-2015
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5.4.2 Chudoba

Chudoba oznacuje socidlni status clovéka vyznacujici se hmotnym nedostatkem. V dnesni dobé
se pojem chudoba pouziva pro stav, ktery nezajistuje clovéku zakladni podminky pro distojny
zivot a uspokojeni nejzékladnéjSich lidskych potfeb. Tento stav je spojen se zna¢nou hmotnou
nouzi, nedostatkem potravin, nezdvadné pitné vody, oSaceni, Spatné situace s bydlenim, nedo-
stateCnym ¢i Zadnym piistupem k zékladni zdravotni péci, vzdélani. NejcastejSim disledkem
chudoby byva chronicky hlad, podvyziva, nedostatecnd imunita, ale také nevzdelanost, nachyl-
nost k nemocem a nizka sttedni délka zivota.'s”

Z hlediska socialni politiky pfedstavuje chudoba jeden z nejobtizngji fesitelnych problémi. Boj
s chudobou je velice problematicky, jeho velkym problémem je vznik zavislosti na socialnich
davkach a nedostatek penéz. Cilem socialni politiky je, aby pomoc umoznila ¢loveku distoj-
ny zivot, ale aby ho zaroven motivovala k vymanéni se z této pomoci. Nastaveni adekvatnich
podminek je velice obtizné. V CR, podobné jako v EU, jsou zpracované ,,Akéni programy na
potirani chudoby*, které mimo jiné upozoriiuji na to, zZe socialni vylouceni je nutno povazovat

24

cw v

dostateénou v uréité zemi. V CR, stejné jako v EU, se prah chudoby stanovuje na tirovei
60 % medianu piijma v dané spole¢nosti.'®® Hranici chudoby a poc¢et osob ohrozenych chudo-
bou v CR v letech 2005-2013 prezentuje tabulka 26. Dle udaji CSU hranice chudoby v roce
2013 byla 116 200 K¢ (na osobu/rok) a pod touto hranici zilo ptiblizné¢ 871 800 osob.

16 BAYLISS, John, SMITH, Steve, OWENS, Patricia. The Globalization of World Politics: And introduction
tointernational relations. Oxford University press 2014. 534 s. ISBN 978-0-19-965617-2.
16 KALMUS, R.: Zivotni podminky ceskych domdcnosti. CSU 2014,
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Tabulka 26 Hranice chudoby a podet osob ohrozenych chudobou v CR v letech 20052013

Rok 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013
hranice chudoby
(roéni pifjem v tis. K&) 81 85.8 92,3 | 101,1 | 1092 | 112 1141 | 11495 | 1162
pocet osob ohrozenych
chudobou (v tis.) 10493 | 10014 | 9834 | 9252 | 8849 | 9364 | 10078 | 990,3 | 8718

Zdroj: CSU

Shrnuti

Mira nezaméstnanosti do jisté miry zalezi na ekonomické situaci nejen v CR, ale také ve svété.
Od roku 2000 dochazelo ke snizovani miry nezaméstnanosti az do roku 2008, kdy doslo k je-
jimu vyraznému navyseni. Nezaméstnanost v prazské populaci je ve srovnani s celorepubliko-
vym primérem odli§na. Za prvé jeji mira je na niz§i trovni vzhledem k CR, a za druhé, rozdil
mezi pohlavimi neni tak markantni.

[ kdyZ se hranice chudoby neustéle zvysuje (za poslednich 5 let doslo k naristu o 14,9 %), pocet
lidi ohrozenych chudobou se nastésti snizuje. Pocet osob ohrozenych chudobou se za posled-
nich 5 let sniZil o 8,4 %, tj. po¢et osob ohrozenych chudobou v CR v roce 2013 byl 871 800.

Doporuceni
1. Snizovat socialni nerovnosti obyvatel.

2. Zajistit rovny ptistup ke vzdélani, podporovat predskolni vychovu, zajistovat troven vzde-
lani, snizovani nezaméstnanosti, socidlni zabezpeceni, omezovani chudoby, prosazovat
rovnost pohlavi, zlepSovani standardu bydleni, umoznit obCaniim ucast na socialnim, hos-
podarském a kulturnim zivoté ve mésté, ve kterém Ziji a pracuji.'®”

199 KUCERA, Z.: Socidlni determinanty zdravi, Fakta & souvislosti. Institut zdravotni politiky a ekonomiky
2005. ISBN 80-86625-46-X.

162



5.5 Faktory zivotniho prostredi

Kvalita zivotniho prostfedi patii mezi zakladni determinanty zdravotniho stavu populace. Podle
Svétové zdravotnické organizace vlivem znecisténého zivotniho prostiedi dochazi v evropském
regionu az k 19 % onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi zdravotni dopady, které maji souvislost
s expozici znecisténého zivotniho prostiedi, patii respiracni a gastrointestinalni onemocnéni,
alergie, kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy a také
nadorova onemocnéni.'””

5.5.1 Ovzdusi
MUDr. Zdenka Staskova, HS hl. m. Prahy

Znecisténi ovzdusi je jednim z faktort, ktery se spolupodili na ovlivnéni lidského zdravi. Mize
se projevit vyskytem nebo zhorSenim subjektivnich obtizi, nebo objektivnich poruch zdravi,
na kterych se mtze urc¢itou mérou podilet expozice latkdm z ovzdusi cestou dychaciho ustroji.
Zdravotni nasledky mohou zahrnovat mirné prechodné zmény v respira¢nim traktu a zhorSenou
funkei plic, sniZzeni vykonu, nutnost vyhledani prvni pomoci, hospitalizaci nebo dokonce iimrti.
Roste mnozstvi diikazli o negativnich ucincich znecisténého ovzdusi nejen na respiracni, ale
1 na kardiovaskularni systém. N¢ekteré znecistujici latky maji karcinogenni Gc¢inek, ovliviiuji
funkci Zlaz s vnitini sekreci, vyvoj a rst plodu.

Pojem zneciStovani ovzdusi (emise) zahrnuje celou fadu procesi, pii nichz dochazi k vnase-
ni znecist'ujicich latek do ovzdusi. Zdroje znecistovani ovzdusi mohou byt pfirodniho nebo
antropogenniho ptivodu, pficemz hranice mezi témito typy zdroji neni vzdy tplné€ jednoznac-
na. Jako antropogenni zdroje jsou oznaCovany ¢innosti zptisobované ¢lovékem. RozliSuje se
zneciStovani ovzdusi primarni, kdy jsou znecist'ujici latky vnaSeny do ovzdusi pifimo ze zdro-
ji. Kromé toho mohou znecist'ujici latky vznikat 1 sekundarné jako disledek fyzikéalné-che-
mickych reakci v atmosfétre. Kvalitu ovzdus$i ovliviiuji kromé vlastnich zdroji znecistovani
1 meteorologické podminky. Maji vliv na mnoZstvi emisi z antropogennich i ptirodnich zdro-
j4, urcuji rozptylové podminky, ovliviiuji tvorbu sekundarnich znecistujicich latek v ovzdusi
a odstraiiovani znecist'ujicich latek z ovzdusi. Meteorologické podminky, a to zejména teplota,
relativni vlhkost vzduchu a slune¢niho zafeni, pfimo ovlivituji chemické a fyzikalni procesy
probihajici mezi znec€ist'ujicimi latkami v ovzdusi. V1iv meteorologickych podminek miize byt
1 nepfimy, napf. v disledku intenzivniho promichdvani dochazi k nafedéni emitovanych latek,
a tedy 1 ke sniZeni rychlosti reakci. Pro pribéh fotochemickych reakci je rozhodujici slune¢ni
zéateni. V letnim obdobi vysokeé teploty a zejména intenzivni slunecni zafeni zplisobuji vysokou
koncentraci ozonu.

Hlavni mésto Praha patii z hlediska zneciSténi ovzduSi mezi nejvice zatizené oblas-
ti CR. Tento stav je disledkem spoluptisobeni fady ptirodnich faktort, zejména viak vli-
vu vysoké koncentrace obyvatel a s tim spojené husté dopravni sité. Specificka polo-
ha Prahy a clenitost terénu Prazské kotliny zasadnim zpisobem ovliviiuje klimatické

170 Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. MZ CR 2014. ISBN 978-80-
85047-47-9.
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poméry a rozptylové podminky uzemi. Udoli Vitavy byva nedostateéné provétravano a zejmé-
na v chladné poloving roku se zde utvareji vhodné podminky ke vzniku teplotnich inverzi, kdy
vyrazné teplejsi vzduch je nasouvan nad studeny vzduch u prochlazeného zemského povrchu.
Tézky studeny vzduch se drzi pfi zemi a nedovoli znecist'ujicim latkdm rozptylit se do vysSich
vrstev atmosféry. Disledkem jsou zvySené koncentrace Skodlivin v nehybné pfizemni vrstvé
vzduchu. ZhorSena kvalita ovzdusi v Praze souvisi zejména se znaénym dopravnim zatizenim.
Praha je diky své poloze nejen hlavnim uzlem silni¢ni sit¢ CR, ale i vyznamnou kiizovatkou
mezinarodni pfepravy. Velkéa c¢ast hlavnich dopravnich taht vede pfimo centrem Prahy. Sou-
casna komunikacni sit’ vnitintho mésta vSak neni schopna tak obrovskou koncentraci dopravy
pojmout, dochazi k jejimu pretizeni, mnohdy az k dopravnim kolapsim. K ¢aste¢nému feSeni
dopravni situace by mélo ptispét predevsim dokonceni objizdnych silni¢nich okruhii kolem
Prahy, vyrazné omezeni individudlni automobilové dopravy v nejvice zatizenych oblastech, di-
raz na zelezni¢ni a méstskou hromadnou dopravu. Praha mé vzhledem ke svému historickému
Vvyvoji rozvinutou i prumyslovou infrastrukturu. V nedavné minulosti sice dochéazelo k ruseni
¢i omezeni fady nevyhovujicich primyslovych zdroju, ale naopak doslo k rostoucimu vyznamu
sektoru sluzeb a vystavbé novych komerénich a administrativnich center, kterd kladou vysoké
naroky na dopravni obsluznost a spotiebu energii véetné vytapeni. Nezanedbatelny vliv na
soucasnou imisni situaci v Praze ma i spotfeba pevnych paliv pro vytapéni rodinnych domd,
zejména v okrajovych ¢astech mésta.

Nasledujici grafy 103—108 charakterizuji pramérné ro¢ni koncentrace vybranych znecist'uji-
cich latek v Praze, Brn¢, Ostravé a Usti nad Labem.

Graf 103 Trendy ro¢nich charakteristik nékterych sledovanych latek (SO,) v Praze a srovnani s aglomeraci Brno,
Ostrava a Usti nad Labem
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Zdroj: CHMU, Zne¢isténi ovzdusi a atmosféricka depozice CR 2013
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Graf 104 Trendy ro¢nich charakteristik nékterych sledovanych latek (NO,) v Praze a srovnani s aglomeraci Brno,

Ostrava a Usti nad Labem
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Zdroj: CHMU, Znetisténi ovzdusi a atmosféricka depozice CR 2013

Graf 105 Trendy ro¢nich charakteristik nékterych sledovanych latek (CO) v Praze a srovnani s aglomeraci Brno,

Ostrava a Usti nad Labem
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Graf 106 Trendy ro¢nich charakteristik n€kterych sledovanych latek (PM, ) v Praze a srovnani s aglomeraci Brno,

Ostrava a Usti nad Labem
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Zdroj: CHMU, Zne¢isténi ovzdusi a atmosféricka depozice CR 2013
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Graf 107 Trendy ro¢nich charakteristik nekterych sledovanych latek (PM, ;) v Praze a srovnani s aglomeraci Brno,
Ostrava a Usti nad Labem
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Graf 108 Trendy ro¢nich charakteristik n€kterych sledovanych latek (Benzo[a]pyren) v Praze a srovnani s aglome-
raci Brno, Ostrava a Usti nad Labem
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Kvalita ovzdusi v aglomeraci Praha
Suspendované ¢astice PM10 a PM2,5

Imisni limit pro primé&rnou 24hodinovou koncentraci PM, , (prachové mikrocastice — hodnota
50 ug/m?nesmi byt prekro¢ena za rok vice nez 35krat) byl v roce 2013 naizemi aglomerace Praha
prekrocen celkem na péti z 15 lokalit s dostatecnym poctem dat pro hodnoceni (v roce 2012 byl
imisni limit pfekrocen na 6 lokalitach z 15, které pouzivame pro hodnoceni v roce 2013). Jedna se
o tfi lokality dopravni, jednu primyslovou a jednu pfedméstskou pozad’ovou. Ptiblizn€ na polo-
ving stanic primérna 24hodinova koncentrace i pocet piekroceni hodnoty imisniho limitu klesly
nebo stagnovaly, na druhé poloviné naopak mirné stouply. Pfi podrobnéjsi analyze 1ze dale kon-
statovat, ze v roce 2013 pokracoval mirny pokles priimérné 24hodinové koncentrace oddélené
na dopravnich i pozad’ovych stanicich (obrazek 4). Nadale se snizuje i rozdil mezi primernou
24hodinovou koncentraci na stanicich dopravnich a pozad’ovych — v roce 2013 ¢inil mén¢ nez
3 ug/m’. Ro¢ni imisni limit pro PM, (40 pg/m?) nebyl v roce 2013, podobné jako v predeslych le-
tech, pfekrocen na zddné lokalit€ z 16, které byly relevantni pro vyhodnoceni rocnich koncentraci.
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Primérné ro¢ni koncentrace na dopravnich a pozad’'ovych stanicich stagnuji. Vysokych kon-
imisniho limitu PM  je obecné dosahovano v chladnych obdobich roku, kdy dochézi jak k vy3-
$im emisim tuhych latek (TZL) v disledku vyssi intenzity vytapéni (vEetné lokalnich topenist’)
a vys$§im emisim z dopravy (zvySené obrusovani materialu silnic v dsledku posypu a nasledné
resuspenze materidlu; EC 2011), tak i k méné ptiznivym meteorologickym podminkdm pro
rozptyl znecistujicich latek. V aglomeraci Praha byla hodnota 24hodinového imisniho limitu
nejCastéji prekracovana v mésicich leden — biezen. Na stanicich, kde byl prekrocen imisni limit
pro 24hodinovou koncentraci PM, , doslo v prvnich tfech mésicich k 50% az 100% naplnéni
povoleného poctu piekroceni hodnoty imisniho limitu, kdy v disledku celkové nizsich teplot
panovaly nejmén¢ ptiznivé rozptylové podminky. Vzhledem k nadprimérnym teplotdm béhem
listopadu a prosince byl pocet piekroceni v zavéru roku v porovnani s rokem 2012 nizsi.

Imisni limit pro primé&rné ro¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic PM, ; byl v roce 2013
piekrocen na jedné stanici ze Ctyf s dostate€nym poctem dat pro hodnoceni. K ptekroceni limi-
tu doslo na stanici Praha 2, Legerova, kterd je klasifikovana jako dopravni stanice (hot spot).
Koncentrace PM, ; se zde meéfi druhym rokem a meziro¢né zde koncentrace stoupla vice nez
0 5 pg/m’. Na ostatnich lokalitach (Praha 2, Riegerovy sady, Praha 5-Smichov a Praha 5-Sto-
dilky), pro které jsou k dispozici udaje za roky 2012 a 2013, se hodnoty primérnych ro¢nich
koncentraci PM, ; vyrazn¢ nezménily. Trend imisnich charakteristik pro PM, | je hodnocen na
zaklad¢ dat ze stanic, pro které existuje ucelena casova fada od 90. let. Strmy pokles koncent-
raci PM, ; byl pozorovan od roku 1996 do roku 1999. Pote koncentrace opét stoupaji a v obdobi
po roce 2000, v roce 2003, zatim dosahuji svych maxim v disledku neptiznivych rozptylovych
podminek v inoru a prosinci a podnormalniho mnozstvi srazek. Od roku 2003 imise v celko-
vém trendu klesaji, ackoliv mezi jednotlivymi roky se objevuje kolisani, zejména v dasledku
meteorologickych a rozptylovych podminek. Vyssi koncentrace PM | tak byly naméfeny napif.
v letech 2006, 2010 a 2011. Koncentrace v roce 2013 jsou na urovni podobné roku 2012. Pri-
mérné roéni koncentrace PM | ziistdvaji pod hodnotou svého imisniho limitu od roku 2004
vCetn€. Naopak 36. nejvySsi denni koncentrace PM | vzhledem k hodnoté denniho imisniho
limitu kolisaji.

167



Obrdazek 4 Pole 36. nejvyssi 24hodinové koncentrace PM, , aglomerace Praha, 2013
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Obrdazek 5 Pole ro¢ni koncentrace NO,, aglomerace Praha, 2013
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Oxid dusicity

Hodnota hodinového imisniho limitu 200 pg/m?® byla piekroc¢ena na lokalité Praha 2 — Legero-
va Sestkrat a na lokalit¢ Praha 5-Smichov dvakrat. Povoleny pocet piekroceni je 18. Hodino-
vy imisni limit NO, (200 pg/m’) tedy nebyl v roce 2013 prekrocen na Zadné z téchto lokalit.
Z hlediska piekroCeni imisniho limitu je v Praze problematicka zejména dopravni stanice
Praha 2, Legerova (hot spot), kde je NO, méten od roku 2003. Tato stanice je orientovana na
sledované znec€isténi z dopravy. V roce 2013 zde nebyl podruhé od roku 2003 hodinovy imisni
limit ptekroCen. Roc¢ni imisni limit pro NO, (40 ug/m’) byl na tizemi aglomerace Praha pre-
krocen na jedné lokalité z 14. Jednalo se o lokalitu Praha 2, Legerova (ro¢ni primérna koncen-
trace zde dosahla hodnoty 53,6 ng/m?®). V roce 2013 nebylo po nekolika letech zaznamenano
ptekroceni ro¢niho imisniho limitu na dopravni stanici Praha 5-Smichov. Celkové l1ze kon-
statovat, ze koncentrace NO, na izemi aglomerace Praha na vétSin€ lokalit meziro¢né klesly
(obrazek 5). Primérné ro¢ni koncentrace NO, opét poklesly, a to na témer 70 % stanic. V cel-
kovém priméru byl pokles zaznamenan jak na pozad’'ovych stanicich, tak i na dopravnich. Je
vSak mozné predpokladat, Ze k ptekroCeni imisnich limitd mize dochéazet i na dalSich dopravné
exponovanych lokalitach, kde nejsou provadéna méteni. Trend imisnich charakteristik pro NO,
je hodnocen na zékladé dat ze stanic, pro které existuje ucelend ¢asova fada od 90. let. Sestupny
trend koncentraci NO, v 90. letech byl v roce 2000 zastaven a naopak koncentrace stoupaly az
do roku 2003, kdy dosahly pfiblizn€ Grovni koncentraci v roce 1996. Vys3i koncentrace NO,
v roce 2003 byly dasledkem jak neptiznivych rozptylovych podminek v tnoru a prosinci, tak
i podnormalni situaci co do mnozstvi srazek. Od roku 2003 imisni charakteristiky NO, nevyka-
zuji vyrazné trendy — v celkovém trendu klesaji, meziro¢né se vSak objevuji vykyvy zejména
v disledku pfevazujicich meteorologickych a rozptylovych podminek. Nartist roéni primérné
1 19. nejvyssi hodinové koncentrace byl zaznamenan v letech 2006 a 2011. Od roku 2011 imisni
charakteristiky NO, velice mirn€ klesaji. Od poc¢atku hodnoceného obdobi se imisni charakte-
ristiky pro NO, drzi pod urovnich svych imisnich limitd.

Benzo[a]pyren

Problémem jsou dale koncentrace benzo[a]pyrenu, které v roce 2013 opét prekrocily ro¢ni imi-
sni limit na stanici Praha 4-Libus. V meziro¢nim srovnani ro¢ni primérné koncentrace stoupla
jak na stanici Praha 4-Libus, tak na druhé stanici Praha 10, Srobarova, kde dosahla limitni
hodnoty 1 ng/m?. Koncentrace benzo[a]pyrenu v hodnoceném obdobi od roku 2000 dosahly
nejvyssi urovné v roce 2006, od té doby nevykazuji vyrazny trend a na obou uvedenych stani-
cich kolisaji kolem limitni hodnoty 1 ng/m®.

Prizemni ozon

V roce 2012 (v praméru za 3 roky 2010-2012) byl piekrocen imisni limit pro ptizemni ozon
na predmeéstské pozad'ové lokalité Praha 6-Suchdol, kde se 26. nejvyssi maximum denniho os-
mihodinového klouzavého priméru rovnalo hodnoté 122,6 pg/m’. K piekroceni imisniho limi-
tu na této lokalité doslo v hodnoceni obdobi kazdoro¢né, v roce 2013 byl imisni limit ptekro¢en
27,3krat v priméru za tii roky (povoleny pocet piekroceni je 25). Dalsi vysoké, avSak podlimit-
ni hodnoty 26. nejvyssiho maximalniho denniho 8hodinového klouzavého primeéru byly zazna-
menany na lokalit¢ Praha 4-Libus (118,5 pg/m?). Na ostatnich stanicich, kde je pfizemni ozon
jsou meéteny na dopravni stanici Praha 9-Vysocany, coz odpovidd vzniku pfizemniho ozonu
a chodu jeho koncentraci.
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Ostatni latky

Pro ostatni latky zneCistujici ovzdusi, uvedené v legislativé (CO, SO,, benzen, t€Zké kovy), se
daif v aglomeraci Praha dlouhodobé plnit imisni limity. Koncentrace SO,, Ni a Cd prekraCovaly
své imisni limity na n€kolika stanicich v 90. letech; po roce 2000 se vyskytly nadlimitni ro¢ni
primé&rné koncentrace arsenu na stanici Praha 5-Reporyje, a to naposledy v roce 2011. Nicméné
1 koncentrace téchto latek reaguji na prevazujici meteorologické a rozptylové podminky, takze
nartst né€kterych imisnich charakteristik téchto Skodlivin byl zaznamenén napt. v letech 2003,
2006, 2010 nebo 2011."7"

Zdravotni rizika a disledky zneciSténi ovzdusi v roce 2013

Doprava je ve méstech dlouhodobé dominantnim a v podstaté plosn¢ piisobicim zdrojem zne-
¢iSténi ovzdusi a ma hlavni podil na zvySené zatézi obyvatel suspendovanymi ¢asticemi frakce
PM,, PM, a NO, . Z hlediska zatéZe obyvatel a vlivu na zdravi maji nejvétsi vyznam aeroso-
love ¢astice PM, , PM,  a polycyklické aromatické uhlovodiky.

Rocni aritmeticky primér koncentraci suspendovanych Castic frakce PM j byl v roce 2013
v rozpéti od 16 do 35 pg/m’. Kritérium piekroceni ro¢niho imisniho limitu (> 40 pg/m* nebo
vice nez 35 prekroceni 50 pg/m?/24 hodin za rok) bylo naplnéno na 5 ze 17 do hodnoceni zahr-
nutych méfticich stanic, a to predevsim v dopravné exploatovanych lokalitach (Legerova ulice,
Primyslova ul., ul. Svornosti). Piekroc¢eni ro¢niho limitu, a to nejenom v Praze, zptisobuje prave
vyssi Cetnost prekracovani 24hodinovych imisnich limitt. Pfitom je prokazano, ze kratkodobé
zvysen¢ denni koncentrace suspendovanych ¢astic PM | zpiisobuji narist celkoveé nemocnosti
1 umrtnosti, zejména na onemocnéni srdce a cév, zvyseni kojenecké umrtnosti, zvysSeni vyskytu
kasle a ztizeného dychani, zejména u astmatikii. Mezi prokazané ti¢inky dlouhodobé zvysenych
koncentraci patii snizeni plicnich funkei u déti i dospélych, zvySeni nemocnosti na onemocnéni
dychaciho ustroji a vyskytu symptomti chronického zanétu pradusek, zkraceni délky zivota,
zejména z diivodu vys$si imrtnosti na choroby srdce a cév a pravdépodobné i na rakovinu plic.
Na zaklad¢ hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel Prahy lze odhadovat, ze
zneciSténi suspendovanymi Casticemi frakce PM | pfispiva ke zvySeni vyskytu pfiznakl za-
nétu prudusek a dalSich respira¢nich symptomi u déti. Odhad podilu predcasné zemtelych
v disledku zneciSténi ovzdusi suspendovanymi Casticemi PM | (pfi stiedni ,,prazské® hodnoté
27,1 pg/m?, po vylouceni zemielych na vné&jsi pti¢iny) predstavuje v Praze vice nez 6 %, coz
odpovida ptiblizn¢ 700 osobam (coz je srovnatelné s rokem 2012).

Hmotnostni koncentrace vybranych polycyklickych aromatickych uhlovodiki (PAU), byly
v roce 2013 hodnoceny na dvou prazskych stanicich (dopravné a lokalnimi topenisti zatizena
stanice v Praze 10 — areal SZU a méstskd pozad’ova stanice v Praze 4-Libug). Monitorovana je
smes latek vyznamna z hlediska potencialniho zdravotniho rizika. Ro¢ni primérné koncentrace
benzo[a]pyrenu byly v roce 2013 srovnatelné s rokem 2010 a 2011 (aritmeticky pramér 0,9 az
1,2 ng/m?), hodnota imisniho limitu 1 ng/m’ byla pfesto na méstské stanici v Praze 4-Libus pie-
kro¢ena. Referenéni roéni koncentrace stanovena SZU pro benzo[a]antracen (10 ng/m®) byla
naplnéna v rozsahu 8 % (stanice v Praze 10 — areal SZU) az 18 % (stanice v Praze 4-Libus).

1) Znecistént ovzdusi a atmosférickd depozice, Ceskd republika. Cesky hydrometeorologicky tistav 2013. ISBN
978-80-87577-38-7.
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Porovnanim potenciadlniho karcinogenniho t¢inku (IARC, WHO) zjiSténych koncentraci riiz-
nych zastupci métené smesi polycyklickych aromatickych uhlovodikil se zdravotni zdvaznos-
(BaP), Ize vyjadrit karcinogenni potencial smési v ovzdusi pomoci toxického ekvivalentu (TEQ
BaP). Karcinogenni potencial PAU spocteny pro prazské stanice je dlouhodobé ptiblizné dvoj-
nasobny proti hodnoté stanovené na pozad'ovych stanicich v CR (v roce 2013 1,4 az 2,0 proti
1,28 ng/m?). Zaroven je srovnatelny s hodnotami nalézanymi na ostatnich méstskych stanicich
v CR a je az fadové niz§i nez na stanici v primyslové Ostravsko-Karvinské oblasti Moravsko-
slezského kraje.

Uroven znedisténi ovzdusi t&Zkymi kovy v obdobi 1995 az 2013 je dlouhodobé&, snad az na
hodnoty As v n€kterych okrajovych ¢astech mésta a postupny pokles hodnot niklu, stabilni bez
vyznamngjSich vykyvi. Dobra shoda hodnot ro¢niho aritmetického a geometrického priméru
u chrému, manganu, niklu, kadmia a olova svéd¢i o relativni stabilité a homogenité mé-
fenych imisnich hodnot. Specifickym ptipadem je vyvoj plnéni ro¢niho imisniho limitu pro
arzen, ktery indikuje v lokalitdch s majoritnim zastoupenim domacich topenist’ pretrvavajici
vyznam spalovani fosilnich paliv, viz roéni stfedni hodnota na stanici v Praze 5-Reporyje, kde
hodnota 3,6 ng As/m’/rok dosahla 60 % stanovené¢ho imisniho limitu (IL = 6 ng/m*/rok).

Teoretické zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni (obrdzek 6) v disledku
expozice karcinogennim latkdm v prazském ovzdusi bylo hodnoceno pro celoZivotni expozici
arzénu, niklu, a polycyklickym aromatickym uhlovodikiim (data k benzenu nejsou k dispozici).
Odhad zvySeni individudlniho karcinogenniho rizika v disledku znecisténi ovzdusi v prazské
aglomeraci v roce 2013 se pohyboval na trovni 1,1.10* (cca 11 piipadd na 100 000 obyva-
tel) pro celozivotni expozici této koncentra¢ni hlading€ (70 let). Nejvéetsi prispévek k riziku
predstavuje expozice benzo[a]pyrenu (pfiblizné 90% podil na celkovém karcinogennim riziku).
Pro celkovy pocet obyvatel Prahy (1 244 762 osob — stfedni hodnota v roce 2013) se celko-
vé karcinogenni riziko, vyjadiené jako pravdépodobné zvyseni poctu nddorovych onemocnéni
v dusledku znecisténi ovzdusi, shodné s lety 2011 a 2012 pohybuje v rozmezi 1,8 — 1,95, tj.
jedna se pfiblizné o 2 ptidatné ptipady za rok.

Pozniamka: Ze stiedni ro¢ni hodnoty koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PM | v mést-
ském prostredi (25,3 pg/m?) 1ze zhruba odhadnout, ze znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou se
mohlo podilet na zvySeni pred¢asné imrtnosti v praméru o 1,6 % (respektive o 5,4 % pfi zo-
hlednéni zastoupeni frakce PM,  ve frakci PM, ). Vzniku nadorovych onemocnéni v priméru
ptiblizné dvéma ptipady na deset tisic celozivotné exponovanych obyvatel. NavySeni karcino-
genniho rizika pro jednotlivé latky v sidlech (ILCR) se pohybuje v fadu 1.107 az 1.107, nejveétsi
prispévek predstavuje expozice benzo[a]pyrenu (az 95 %), jako reprezentant polycyklickych
aromatickych uhlovodikt. Tento stav se dlouhodobé neméni.'”

172 §7U: Odhady zdravotnich rizik expozice populace konkrétnim znecistujicim latkam z venkovniho ovzdusi zpra-
cované pro Prahu 2013. Praha: Statni zdravotni ustav 2013. [31. 1. 2015]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/
zivotni-prostredi/ovzdusi-a-zdravi.
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Obrazek 6 Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych onemocnéni
z piijmu As, Ni a BaP z venkovniho ovzdusi v Praze v roce 2013

AVG Praha| AVG CR |pozadi CR

As . | As | 246E06 | 269ED6 | 1,25E-U6

Ni | Ni 2,89E07

323E07 | 1,44E-07

= I | BaP ‘ 1,04E-04 | 1A42E-04 | 6,44E-05
1,00E-07 1,00E-06 1,00E-05 1,00E-04 1,00E-03

Zdroj: SZU

Shrnuti

Hlavni mésto Praha je oblasti, ve které je znecisSténi ovzdusi vystaveno velké mnozstvi lidi.
V aglomeraci Praha jsou dlouhodobé piekracovany imisni limity pro suspendované castice,
oxid dusicity a benzo[a]|pyren. Imisni limit pro pfizemni ozon je piekracovan v okrajovych ¢as-
tech Prahy. VétSina piekroceni imisnich limit souvisi se znaénym dopravnim zatizenim hlav-
niho mésta, ale i s vytapénim domacnosti, zejména v oblastech se zastavbou rodinnych domii.
V aglomeraci Praha se mobilni zdroje podileji na celkovych emisich tuhych znecistujicich
latek (TZL) vice nez 85 %, na celkovych emisich oxidi dusiku (NO,) cca 75 %. Odhad zvySe-
ni individudlniho karcinogenniho rizika v dusledku znecisténi ovzdusi se pohyboval v trovni
cca 11 ptipadti na 100 000 obyvatel v celozivotni expozici. Pro celkovy pocet obyvatel Prahy
(1 244 762 osob — stiedni hodnota v roce 2013) se celkové karcinogenni riziko vyjadiené jako
pravdépodobné zvyseni poctu nddorovych onemocnéni v disledku znecisténi ovzdusi, shodné
s lety 2011 a 2012, pohybuje v rozmezi 1,8 — 1,95, tj. jedna se piiblizn¢€ o 2 ptidatné piipady
za rok.

Doporuceni

Nize uvedena doporuceni jsou pirevzata z publikace Zdravi plic v Evropé — fakta a cisla, ktera
byla vydana Evropskou respiracni spolec¢nosti (ERS) a Evropskou plicni nadaci (ELF) a jsou
povazovana za klicova k omezovani znecistovani ovzdusi v evropském regionu, mohou byt
viak inspiraci i pro regiony CR véetng hl. m. Prahy:'7

1. Bydleni pobliz frekventované silnice zvySuje u ditéte riziko vzniku astmatu. Urbanistické
planovani musi zohlednovat vzdalenost silnicniho provozu od obydli/skol.

2. Soucasné dikazy ukazuji, ze je nezbytné nutné fesit znecisténé ovzdusi v Evropé.

3. EU by méla implementovat doporu¢ené hodnoty WHO pro kvalitu ovzdus$i — prostiednic-
tvim naroc¢né revize limitnich hodnot pro znecisténi okolniho ovzdusi.

19 Zdravi plic v Evropé, Fakta a ¢isla, Zavaznost onemocnéni plic a vyznam respiracni péce v Evropé. European
Lung Foundation 2013. ISBN 978-80-7471-076-6.
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4. VsSechny evropské zemée by mély podporovat Parmskou deklaraci WHO k zivotnimu pro-
stiedi a zdravi a posilit snahy o snizeni znecisténi ze zdroju ve vSech sektorech — priimyslu,
dopravé a energetice.

5. V &lenskych statech EU se kvalita ovzdusi musi stat nedilnou soucasti opatfeni v oblasti
dopravy, primyslu a energetiky. Je potieba zajistit, aby zdroje znecisténi byly feseny na

odpovidajici urovni spravy — celostatni, regiondlni nebo mistni.

6. Clenské staty EU museji rovnéz zlepsit spolupraci tykajici se pfeshrani¢niho znecisténi.
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5.5.2 Hluk
MUDr. Zdenka Staskova, HS hl. m. Prahy

Jednim z vyznamnych negativnich faktort zivotniho prostfedi, ktery obyvatele hlavniho mésta
stale vice trapi, je hluk. Vyhlaska ¢. 523/2006 Sb.,'"® o hlukovém mapovani, stanovi mez-
ni hodnoty hlukovych ukazatelii, hlukovy ukazatel pro celodenni obtéZovani hlukem (L, )
a hlukovy ukazatel pro ruseni spanku (L ). Mezni hodnoty hluku pro silni¢ni dopravu jsou
L,,=70dBalL_ =60 dB, pro leteckou dopravu jsou stanoveny L, =60 dBaL_ =50 dB. Pro

d
Zelezni¢ni dopravu jsou stanoveny L, =70dBaL =65 dB.

Tabulka 27 Pocty osob a obydli zasazenych hlukem v aglomeraci Praha

Rozpéti hodnot Poéty osob Poiéty obydhi
ukazatele hluku Lavn (B) L, (dB) Lavn (B) L, (dB)
40 — 44 - 107 833 - 5807
45 -49 - 444 761 — 34 306
50— 54 87 577 308 277 5096 24 445
55-59 452 937 143 722 32 940 9 840
60 — 64 333839 91672 27279 5156
65— 69 144 953 27172 10 182 1398
70 — 74 88 008 627 4 669 45
=75 18 083 0 937 0

Zdroj: Akeni plan snizovani hluku pro aglomeraci Praha 2008

Tabulka 28 Pocty osob zasazenych hlukem ze silnic, Zeleznic, leteckého provozu a primyslu v aglomeraci Praha!”™

Rozpéti (dB) Silnice Zeleznice Letisté Priunysl
Lgn (dB) L, (dB) Laen (dB) L, (dB) Lign(dB) | Ly (dB) | Lgwm(dB) | L, (dB)

40 — 44 - 116 186 - 66 655 — 1704 - 162
45— 49 - 463 735 - 57 066 — 27 - 68
50-54 95 443 312 864 64 229 45 281 7382 0 69 0
55-59 465 303 144 161 50918 52 627 719 0 0 0
60 —64 334 963 68 919 44 339 26 188 0 0 0 0
65— 69 146 682 16 512 49 629 408 0 0 0 0
T70-74 68 978 623 12 298 4 0 0 0 0
=75 12 633 0 4 0 0 0 0 0

Zdroj: Akeni plan snizovani hluku pro aglomeraci Praha 2008

1 Viyhlaska ¢. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych ukazatelu, jejich vypodet, zakladni po-
zadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich plant a podminky ucasti vefejnosti na jejich piiprave
(vyhlaska o hlukovém mapovani).

175) Udaje v tabulkach byly stanoveny metodikou podle dokumentu ,,Good Praktice Guide for Strategic Noise Ma-
pping and the Production of Associated Data on Noise Exposure — Fingal drafi, version 2, 13.1.2006 zpracovany
European Commision Workong Group Assessment of Exposure to Noise.
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Z tabulek 27 a 28 je patrné, Ze nejvétsim problémem z hlediska hlukové zatéze je hluk z po-
zemni dopravy a tramvajové dopravy (na nékterych mistech). Jedna se zejména o komunikace
nadmérné zatizené tranzitni dopravou v disledku neexistence vychodni a zapadni ¢asti Praz-
ského okruhu a vychodni ¢asti méstského (vnitiniho) okruhu. Vzhledem k rozdéleni dopravy
v pritbéhu 24 hodin jsou zdvaznéjsi prekroceni ukazatele L , ktery svou definici odpovida ekvi-
valentni hlading akustického tlaku, a v no¢ni dobg, tj. od 22 do 6 hodin, ukazatele L Aeq’ Hluko-
vy limit je pfekrocen zejména v nocni dob& u hlavnich patefnich komunikaci mésta. V souladu
s evropskou smérnici €. 2002/49/EC jsou ve strategické hlukové mapé oznaceny tzv. kritické
lokality, v nichz se v rdmci aglomerace nachazi nejvyssi pocet obyvatel zasazenych hlukem. Na
uzemi aglomerace se nachdzi celkem 50 kritickych mist prfedstavujicich nejzavaznéjsi hlukovou
zatéz obytné a jiné chranéné zastavby. Kritickymi misty jsou ulice s blizkou a vétSinou vice-
podlazni obytnou zastavbou, coz bohuzel omezuje moznosti protihlukovych opatieni. Piesto od
roku 2008, kdy byl Ak¢ni plan potizen, doslo k ¢astecnému snizeni hlu¢nosti na mnoha mistech
diky organiza¢nim opatfenim na komunikacich, opravam povrchl pozemnich komunikaci, uziti
novych technologii povrchovych plasttd komunikaci a celkovym rekonstrukcim tramvajovych
trati a Zeleznic. Podstatnou pozitivni zménou vSak bude pouze dokonceni Prazského okruhu.
K problematice letecké dopravy lze jen konstatovat, Ze obtézovani obyvatel hl. m. Prahy mimo
ochranné pasmo leti$té dochazi pti opravach drah. Hlavni drdha na Letisti Vaclava Havla Praha
oznacena RWY 06/24 prosla v letech 2012-2013 generalni opravou. Divodem byl technicky
stav této drahy zptisobeny jejim dlouhodobym vyuzivanim. Hlavni draha je v provozu od roku
1963, tedy 50 let. Tato draha je pro srovnani o devét let starSi nez dalnice D1. Jeji stav byl tedy
takovy, Ze jiz nestacily pravidelné jarni a podzimni, zpravidla ¢trnactidenni, tdrzby a opravy.
Jednim z pozitivnich pfinosi opravy je fakt, Ze po realizaci celé generdlni opravy budou pra-
videlné jarni a podzimni udrzby trvat pouze tfi az pét dni misto dosavadnich dvou az ti tydni.

Obrazek 7 Letist¢ Vaclava Havla Praha, izofony pro rok 2013 (charakteristicky letovy den)
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Obrazek 8 Letisté Vaclava Havla Praha, ochranné pasmo a izofony pro rok 2013 (charakteristicky letovy den)

Shrnuti

Souhrn vysledkti hlukového mapovani, prevzatych ze strategické hlukové mapy, je uveden
v podobé zakladnich tabulek o poc¢tu hlukem zasaZenych osob. Nejvyznamnéj$im zdrojem hlu-
ku je silni¢ni doprava. V okoli hlavnich silni¢nich tahti se nachdzeji nejrozsahlejsi uzemi s pre-
kro¢enim limitd hluku a Zije zde nejvice obyvatel zasazenych nadlimitnim hlukem. Hluk ze Ze-
lezni¢ni dopravy miize byt mistné vyznamny, podobny zavér plati pro hluk z leteckého provozu
(obrazky 7 a 8). Nejméné vyznamny je hluk Sifeny z integrovanych primyslovych zafizeni,
nejvyznamnéj$im zdrojem hluku v souvislosti s primyslovou vyrobou je jeji obsluzna doprava.

Doporuceni
Za prioritni opatfeni k odstranéni nejkritictéjSich mist je jednozna¢né povazovana dostavba

Prazského okruhu, dokonc¢eni vnitiniho okruhu a realizace protihlukovych opatteni na hlavnich
komunikacich mésta.
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5.5.3 Voda
Mgr. Matej Cermak, HS hl. m. Prahy
Pitna voda

Vice nez 99 % domécnosti na tizemi hlavniho mésta je zdsobovano pitnou vodou z vetfejnych
vodovodi, které podléhaji pfisné kontrole a voda v nich dlouhodobé vyhovuje pozadavkim
zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni.

Kromé Zadni Kopaniny a malé ¢asti Zli¢ina, které jsou napojeny na lokalni podzemni zdroje,
jsou ostatni &asti Prahy zasobené vodou z tpraven vody Karany a Zelivka, situovanych mimo
uzemi hlavniho mésta. Distribuce pitné vody na tizemi Prahy je pro slozitou konfiguraci terénu
technicky velmi narocna. Pro dopravu vody je k dispozici ptes 3 500 km vodovodnich fadd. Vo-
dovodni sit’ je rozdélena do cca 170 samostatnych zasobnich pasem. Toto rozdéleni vede mimo
jiné k tomu, Ze kvalita vody ve vefejném vodovodu je provozovatelem (PVK) monitorovana
ve vys$i Cetnosti nez uklada zakon (n€kolik tisic akreditovanych rozborli vody ro¢n¢). Kompli-
kovanost vodovodni sité spolu s dal§imi faktory, jako napf. stafi nékterych ¢asti, ma vSak i sva
negativa v podob¢ Castych havarii (tisice ro¢n€). Ztraty vody v distribucni siti pfes vyznamné
snizeni stale presahuji 20 %. Vodarna Zelivka, ktera v sou¢asnosti zdsobuje Prahu pitnou vodou
z cca 75 %, upravuje surovou povrchovou vodu z vodni nadrze Svihov. Vodarna Kérany, ktera
v soucasnosti zdsobuje Prahu pitnou vodou z cca 25 %, dodava dlouhodobé kvalitni upravenou
podzemni vodu z artéskych vrtl, pfirozené infiltrace a umél¢ infiltrace vody z Jizery.

Voda ke koupani

Koupaci vody lze v zasad¢ rozdélit na vody trvale dezinfikované v umélych koupalistich (ba-
z¢ény) a vody bez dezinfekce (ptirodni koupaliste). Kvalita neupravované a nedezinfikované
vody v prazskych ptirodnich koupalistich je v poslednich dvou letech relativné dobra, zvIaste se
zlepsila v nadrzich, které prosly celkovou revitalizaci. Nejproblematictéjsi faktor, ktery nejvice
omezuje vhodnost vody ke koupani, ptedstavuji sinice. Informace o kvalité vody na ptirodnich
koupalistich jsou zvefejiovany na webovych strankach HSHMP.!7®

Shrnuti

Pitnd voda dodavana vetejnymi vodovody v Praze nepiedstavuje pro spotiebitele zdravotni
riziko, za ptedpokladu vyhovujicich domovnich rozvodt. Kvalita rekreacnich vod se v posled-
nich letech zlepSuje. V obdobi koupaci sezony jsou ptirodni koupali§t€¢ monitorovana a aktualni
informace jsou zvetejiiovany na webu HS hl. m. Prahy.

Doporuceni

V piipadé jakékoliv zmény organoleptickych vlastnosti pitné vody doporucujeme obratit se
na HS hl. m. Prahy, ktera zajisti rozbor vzorku vody a posoudi jeji zdravotni nezavadnost. Pii
koupéni ve volné pfirodé je vhodné dbat aktualnich doporuc€eni hygienické stanice.

176 Informace o aktualni kvalit€ koupacich vod jsou zvetejnény na webu http://hygpraha.cz/index.php.
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5.6 Faktory pracovniho prostredi
PhDr. Alena Tomanova, HS hl. m. Prahy

Price a pracovni prostiedi patfi mezi §iroké spektrum determinant zdravi. Casto jsou uréujici-
mi klicovymi €initeli s pfimym vlivem na zdravotni stav clovéka — a to ve smyslu pozitivniho
1 negativniho ovlivnéni zdravi. Optimalni pracovni podminky, pracovni prostfedi pak maji jed-
nozna¢né pozitivni vliv nejen na samotny vysledek prace, uspokojeni pracovnika, ale i na jeho
zdravi a celkovou kvalitu zivota.

Na kazdého pracovnika denné puisobi fada faktord pracovniho prostiedi; nutnosti je proto
u vSech vykonavanych praci sledovani expozice faktoram pracovniho prostiedi, respektive je-
jich ucinkt na zdravi pracovnikd. Jednim ze zékladnich standardnich nastroji pro hodnoceni
této expozice je systém kategorizace praci. Zarazeni konkrétni prace do kategorie vyjadiuje
souhrnné hodnoceni trovné zatéze faktory rozhodujicimi o kvalit¢ pracovnich podminek ze
zdravotniho hlediska, vlivu na zdravi pracovnika.'””-17®

V Ceské republice jsou prace zatazovany do &tyt kategorii dle stoupajici miry rizika. Do kate-
gorie 1 jsou tedy zafazovany prace, pti nichZ podle sou¢asného poznéani neni pravdépodobny
neptiznivy vliv na zdravi; do kategorie 2, 3, 4 pak prace ostatni, tedy jiz s expozici pracovniki
nepiiznivym faktorim pracovnich podminek. V kategorii 4 jsou zafazeny prace s vysokym ri-
zikem poskozeni zdravi, toto riziko pak u nich neni mozné eliminovat dostupnymi ochrannymi
opattenimi, prostfedky. Za nerizikové kategorie, z hlediska mozného ohrozeni zdravi pracov-
nikd, jsou povazovany kategorie 1 a 2; rizikovymi jsou pak v tomto smyslu prace zatazené do
kategorii 2R, 3 a 4.

Nasledujici prehled doklada stav, trendy a vyvoj ve sledované oblasti v obdobi poslednich péti
let.'” Porovnavana jsou data z obdobi let 2009 az 2013.

Graf 109 dokumentuje zakladni udaje, vyvoj, resp. narast poctu provozoven, praci a pracov-
nikil exponovanych nepfiznivym faktorim pracovnich podminek na izemi hlavniho mésta ve
sledovaném obdobi.

171 Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisi.
178 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. v platném znéni, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci.
179 Registr statniho zdravotniho dozoru — Informac¢ni systém kategorizace praci (IS KaPr).
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Graf 109 Pocet provozoven, praci a osob exponovanych nepfiznivym faktorim pracovnich podminek (kategorie
2, 3, 4) na Gizemi hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Graf 110 znazoriuje celkovy pocet praci (kategorie 2, 3, 4) na izemi hl. m. Prahy v letech 2009
a 2013, pfi kterych jsou zaméstnanci exponovani jednotlivym neptiznivym faktoriim pracov-
nich podminek (biologické Cinitele, fyzicka zatéz, hluk, chemické latky, neionizujici zafeni,
pracovni poloha, prach, fyzicka zatéz, vibrace, zatéz chladem, zatéz teplem, zrakova z4téz).

Graf 110 Pocet praci na uzemi hl. m. Prahy s expozici nepiiznivym faktorim pracovnich podminek (kategorie
2,3,4) v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr
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Vysoky pocet praci s expozici faktoru ,,psychicka zatéz*“ ve sledovaném pétiletém obdobi od-
povida skutecnosti, Ze na izemi hl. m. Prahy je realizovéana fada pracovnich ¢innosti v tfismén-
ném nepretrzitém provozu ¢i v nocni dobé. Pfi¢inou vyssiho podilu praci se ,,zrakovou zatézi‘
je pak obecny nartist monitorovacich a kontrolnich ¢innosti v pracovnich procesech, pti kterych
jsou po vice nez polovinu pracovni doby vyuzivéna zobrazovaci zatizeni (monitory, obrazov-
kové terminaly, specidlni zvétSovaci zafizeni aj.).

Z predlozenych dat je dale v roce 2013 patrny vyznamny narast, zvySeni po¢tu praci s expo-
zici neptiznivému faktoru pracovnich podminek — ,.fyzické zatézi* (zejména lokalni svalové
zatézi). Tento trend zcela koresponduje s celostatnimi nalezy (tj. zvysSujicim se poctem fyzicky
namahavych manipulac¢nich a montaZznich praci).

Graf 111 pak porovnava poCty praci na tizemi hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013, pii kterych
jsou zaméstnanci exponovani rizikovym faktorim pracovnich podminek (jsou tedy jiz piekro-
ceny piipustné hygienické limity); tyto prace jsou zatazeny do rizikovych kategorii 2R, 3 a 4.
Z grafu je patrné, Ze podil rizikovych praci v roce 2013 celkové vzrostl. Udaje dale dokladaji,
ze ve sledovanych letech byl na Gizemi hlavniho mésta Prahy nejvyssi podil rizikovych praci
s nadlimitni expozici ,,hluku®. Pomérné vysoké zvysSeni poctu rizikovych praci s expozici fak-
toru ,,neionizujici zateni* v roce 2013 je dano expanzivnim rozsifenim a uzivanim laserti v fad¢
pramyslovych odvétvi, dale pak v rezortech zdravotnictvi a sluzeb.

Graf 111 Pocet rizikovych praci na uzemi hl. m. Prahy s expozici nepfiznivym faktorim pracovnich podminek
(kategorie 2R, 3, 4) v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr
Ptehled, porovnani celkového poctu provozoven na iizemi hl. m. Prahy s expozici zaméstnanct

nepiiznivym faktoriim pracovnich podminek (kategorie 2, 3, 4) a pocet provozoven s rizikovy-
mi pracemi (kategorie 2R, 3, 4) v roce 2009 a 2013 demonstruji grafy 112 a 113.
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Graf 112 Pocet provozoven na uzemi hl. m. Prahy s expozici nepfiznivym faktorim pracovnich podminek
(kategorie 2, 3, 4) v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Graf 113 Pocet provozoven na uzemi hl. m. Prahy s expozici nepfiznivym faktorim pracovnich podminek
(kategorie 2R, 3, 4) v letech 2009 a 2013
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Z vyse uvedenych ptehledi (graf 112 a 113) je ziejmé, ze pocet evidovanych provozoven
s expozici neptiznivym faktorim pracovnich podminek v Praze vzrostl v roce 2013 oproti roku
2009 ptiblizné o 35 % a nartst evidovanych rizikovych provozoven pak v roce 2013 €inil 30 %.

Nasledujici grafy 114 a 115 ptinéaseji porovnani celkového poctu pracovnikil vystavenych expo-
zici nepiiznivym faktoriim pracovnich podminek a celkového poctu exponovanych pracovnikti
vykonavajicich rizikové prace v roce 2009 a 2013. Vysledky plné¢ odpovidaji vyse uvedenému
nartistu poctu rizikovych praci na Gizemi hl. m. Prahy.

Zvyseni poctu exponovanych pracovnikii vykonavajicich rizikové prace kategorie 2R, 3, 4 na
uzemi hl. m. Prahy pak rovnéz koresponduje s jiz dfive prokazanym celorepublikovym trendem
mirného nartistu poétu rizikovych praci jak na tizemi hlavniho mésta, tak i na tizemi Ceské
republiky.

Graf 114 Pocet pracovnikid exponovanych nepfiznivym faktoriim pracovnich podminek (kategorie 2, 3, 4)
na tizemi hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Graf 115 Pocet pracovnikll exponovanych rizikovym faktorim nepfiznivych pracovnich podminek (kategorie
2R, 3, 4) na izemi hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Uvedena data rovnéz dokladaji v roce 2013 mirné sniZzeni poc¢tu pracovnikii exponovanych
rizikovému faktoru ,,vibrace (tj. vykon rizikové prace kategorie 2R, 3 a 4). Tato skute¢nost
koresponduje s pfijatou zdkonnou upravou, novelizaci souvisejici legislativy — a to Gpravou
kritérii pro zatfazovani praci s expozici vibracim do kategorii, v nichz byly nahrazeny piisnéjsi
limity ndrodni Gpravy limity pouzivanymi pfislusnou smérnici EU.

V nasledujicim grafickém znazornéni — graf 116 je patrna u neptiznivého faktoru pracovnich
podminek ,,vibrace* i dal$i vyraznéjs$i zména — a to vyznamné snizeni poctu exponovanych
osob celotélovym vibracim v roce 2013. Mén¢ ptiznivou okolnosti je pak soucasné evidované
zvyseni poctu pracovnikl exponovanych vibracemi pfenaSenymi na aparat hornich koncetin.
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Graf 116 Faktor vibrace — pocet exponovanych pracovnikid na uzemi hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Z hlediska dopadu na zdravi pracovniki je monitorovan a analyzovan neptiznivy faktor pra-
covnich podminek — prach. Graf 117 demonstruje expozici pracovnikil na izemi hl. m. Prahy,
jejichz prace je u faktoru ,,prach® (Ctyfi nejCastéji se vyskytujici typy) klasifikovana jako rizi-
kové, porovnani v letech 2009 a 2013.

Lze konstatovat, Ze na tizemi hl. m. Prahy jasné pfevazuje expozice prachu s ptrevazné fibro-
gennim U¢inkem. Vyrazné€jsi zvySeni poctu pracovnikli exponovanych minerdlnimu vldknité-
mu prachu (azbest) v roce 2013 odpovida narlstu ohlaSenych vykondvanych sanaénich praci
u objektil s azbestovou zatézi.

Grafy 118 a 119 dokladaji pocet zen exponovanych neptiznivym pracovnim podminkdm, re-
spektive pocet Zen vykonavajicich rizikové prace (kategorie 2R, 3, 4) na izemi hl. m. Prahy.
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Graf 117 Faktor prach — pocet exponovanych pracovnikt (kategorie 2R, 3, 4) na uzemi hl. m. Prahy v letech
2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Graf 118 Pocet zen exponovanych nepfiznivym faktorim pracovnich podminek (kategorie 2, 3, 4) na uzemi
hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr
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Graf 119 Pocet exponovanych zen faktorim nepfiznivych pracovnich podminek (kategorie 2R, 3, 4) na uzemi
hl. m. Prahy v letech 2009 a 2013
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Zdroj: Registr statniho zdravotniho dozoru IS KaPr

Vysoky pocet Zen exponovanych neptiznivym pracovnim podminkam, respektive vykonavaji-
cich rizikové préce (kategorie 2R, 3, 4) — faktor ,,biologické Cinitele* a ,,psychicka zatéz*, uzce
souvisi jednak s velkym poctem zdravotnickych zatizeni na uzemi hl. m. Prahy, ale i s jasnou
pfevahou Zen ve zdravotnickych profesich (tedy 1 s vykonem no¢ni prace).

Shrnuti

Ve sledovaném obdobi let 2009 az 2013 pokracovaly na zemi hl. m. Prahy jiz diive zapo-
caté charakteristické zmény a trendy — ve vyvoji tizemi hlavniho mésta zpomaleni jeho roz-
Sifovani, dal$i postup strukturalni pfestavby primyslu. V neposledni fad¢ stile velkd na-
bidka pracovnich pftileZitosti v hlavnim mésté¢ byla mimo jiné pfi¢inou dal§iho naristu
migraéni tendence obyvatelstva CR za praci. Byl zaznamenan ttlum vybranych vyrobnich
sektorti, resp. zmény ve vlastnictvi 1 produkei, pfesun vyroby do oblasti sttedniho a malé-
ho podnikani.® I ptes velmi nizky podil vyrobnich odvétvi oproti republikovému priméru
1 nadale v Praze zistavaji zamé&stnavatelé ze sektoru tézkého 1 lehkého strojirenstvi, elektro-
techniky, polygrafie, chemie, farmacie a potravinaistvi. Rozpad velkych subjektli na mensi
funkéni samostatné celky, realizace zmén vyuziti vyrobnich arealt a celkl transformaci na
logistickd centra, centra skladovacich sluzeb a na tzv. podnikatelské parky pak korespon-
duje s dokumentovanym nardstem poctu provozoven, pracovist, praci. Tento trend pak ko-
piruje 1 stoupajici pocet pracovnikli vykonavajicich rizikové prace, resp. neklesajici ex-
pozice pracovniki faktorim nepiiznivych pracovnich podminek (hluk, fyzicka zatéz). Na
uzemi hlavniho mésta sidli orgdny statni spravy, fada financnich instituci, nachazi se zde
velky pocet zdravotnickych a Skolskych zafizeni. Neustale se zvySujici pocet pracovnikl

180) Regionalni rozvoj — hl. m. Praha. Dostupné na www.regionalnirozvoj.cz.
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zaznamenava hl. m. Praha v sektoru sluzeb, cestovniho ruchu. Mezi nalezem zvysujiciho se
trendu poctu exponovanych pracovnikli vybranym nepfiznivym pracovnim podminkdm (fak-
tory fyzické zatéz, pracovni poloha, psychickd zatéz) je urcitd pficinna souvislost se zvysuji-
cim se poctem zen vykonavajicich prace ve zdravotnictvi, Skolstvi a sluzbach, vykonem prace
v nepfetrzitych provozech a v no¢nich sluzbach. Pii dal$i optimalizaci pracovnich podminek
v hlavnim mést€ je proto tieba vice vyuzivat vSech moznosti podpory a ochrany zdravi.

Doporuceni

» Je tieba nadéle pokracovat v diisledné identifikaci zdroju rizik pfi praci, resp. v pracovnim
prostiedi, objektivizaci, hodnoceni expozice pracovnikd faktoriim pracovniho prostiedi —
negativnim z hlediska lidského zdravi, a to na vSech pracovistich.

* Pribézné kontrolovat, pfedevsim ale odstraiiovat, minimalizovat expozici neptiznivym fak-
toriim pracovniho prosttedi vSemi dostupnymi prostiedky.

» Systematicky uplatiiovat prevenci v praxi, pfedchazet rizikim — aktivné, za pomoci od-

borniki, vyhledavat optimalni feSeni, aplikovat nejvhodnéjsi preventivni opatfeni, dbat na
jejich skute¢né dodrzovani.

187



6 Zavéry

» Stoupa podil obyvatel na tizemi hl. m. Prahy ve véku 65 a vice let; dlouhodobé¢ zije v Praze
vice seniort nez déti; v roce 2013 byl v Praze zaznamenan nejvyssi index staii v CR.

«  Obyvatelé Prahy maji nejvyssi nadgji doziti pfi narozeni ze viech krajii CR; nadgje doziti
pii narozeni vykazuje vzestupny trend a dochazi ke sblizovani hodnot mezi pohlavimi;
prazska populace v porovnani s populaci EU1S5 ztraci v nadéji doziti pfi narozeni i v nad¢ji
doziti ve véku 65 let v priméru 2 roky.

« Hlavni p¥i¢ina amrti u obou pohlavi v CR i v Praze jsou nemoci ob&hové soustavy; Gimrt-
nost na nemoci ob&hové soustavy v CR dosahuje v priméru dvakrat vyssi hodnoty nez
v populaci EU15; mezi onemocnénimi ob&hové soustavy byla v roce 2013 (v CR i v Praze)
nejcastéjsi pri¢inou timrti u obou pohlavi ischemicka choroba srde¢ni (dg. 120-125); v roce
2013 zemielo v Praze na nemoci obéhové soustavy mési¢né v priméru 259 zen a 207 muzi.

* Umrtnost na novotvary je druhou nej¢astéjsi pti¢inou umrti v CR i1 v Praze; v roce 2013
zemielo v Praze na novotvary mési¢né v priméru 136 muzt a 131 Zen.

* Praha je za obdobi poslednich deseti let krajem s nejnizsi hodnotou timrti déti do 28 dnil
véku na 1 000 ziveé narozenych.

* Pfed¢asna timrtnost (ve véku 0 — 64 let) mé ptiznivy klesajici trend; primérné hodnoty
prazské populace se pohybuji pod celorepublikovym primérem; nejcastéjsi pri¢inou pied-
¢asného umrti u muzi v CR jsou od roku 2000 novotvary; u muzil v Praze tato piicina
pfevazuje; na druhém misté jsou s minimalnim rozdilem nemoci obéhové soustavy; u zen
v CR a také v Praze jsou taktéz hlavni p¥i¢inou pfedasného umrti novotvary s vyrazngjsim
odstupem od druh¢ nej¢astéjsi pri¢iny umrti na nemoci obéhové soustavy.

* Nejcastéjsi pricinou hospitalizace v CR 1 v Praze jsou nemoci obéhové soustavy; muzi jsou
hospitalizovani z diivodi nemoci obéhové soustavy Castéji nez zeny (v CR 1 v Praze); nej-
vys$i specificka hospitalizovanost je ve vékoveé skupin€ nad 80 let.

* Roste pocet noveé diagnostikovanych onemocnéni na zhoubné novotvary celkem (bez dg.
jiny zhoubny novotvar kiize) v populaci CR 1 prazské populaci; muZi oproti Zenam onemoc-

ni nékterym typem zhoubnych novotvart ¢astéji.

«  PraZzsti muzi onemocni ¢astéji nez ostatni populace CR nadorem prostaty; za poslednich
deset let doslo k nértstu incidence prostaty u muzi v Praze o 106 %.

*  Vyskyt melanomu kiize je v prazské muzské populaci taktéz na prvnim misté v ramci po-
rovnani s ostatnimi kraji CR.

* U zen v CR 1 v Praze je nejcastéjSim nadorem karcinom prsu; zeny v Praze za poslednich
deset let zaujimaji prvni misto ve vyskytu tohoto onemocnéni v CR.
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Vyskyt diabetu v populaci CR i v Praze ma jednozna&né stoupajici trend, a to jak v potu
nove zjisténych ptipadi, tak i v poctu vSech zjisténych piipadi; pfibyva téz pocet zavaz-
nych komplikaci diabetu; alarmujici je zejména neustale se zvySujici pocet nove zjisténych
pifipadii u obou pohlavi; Zeny onemocni DM v poslednich letech Castéji nez muzi (¢yto
vystupy mohou byt castecné zkresleny sledovanim daného ukazatele podle kraje zarizeni).

Stoupa prevalence dusevnich chorob; jak v populaci CR, tak i v prazské populaci prevazuji
neurotické poruchy; za poslednich deset let je v Praze zaznamenén i dvojnasobny pocet prv-
nich psychiatrickych vySetfeni na 100 000 obyvatel oproti primérnym hodnotam populace
CR (tyto vystupy mohou byt cdstecné zkresleny sledovanim daného ukazatele podle kraje
zarizeni, které obyvatel vyhleda).

Prevalence uzivatelli drog — zadateli o 1é€bu — za poslednich deset let sledovani setrvale
prevysuje celorepublikovy primér (¢yto vystupy mohou byt castecne zkresleny sledovanim
daneho ukazatele podle kraje zarizent); mezi prazskymi uzivateli heroinu a pervitinu je
dlouhodobé¢ zaznamenan vysoky podil injek¢éniho uziti drogy.

Bylo prokazano (studie ESPAD), Ze v Praze mezi Sestnactiletymi si destilaty, pivo ¢i alko-
pops dokdzalo celkem snadno nebo velmi snadno obstarat nejvyssi procento dotazanych
mladistvych ze vSech kraji CR.

Dle odbornych odhadt Zije v Praze ptiblizné 275 000 pravidelnych dennich kufakda.

V CR i prazské populaci roste poéet 1é¢enych pacienttl z diivoda alergickych onemocné-
ni; za poslednich deset let se v Praze zvysil pocet 1éCenych pacientl pro astma bronchiale
0 84 % (tyto vystupy mohou byt castecné zkresleny sledovanim daného ukazatele podle
kraje zarizeni).

V Praze je kazdoro¢né evidovano cca 10 000 hlasenych infekénich onemocnéni; snizuje se
pocet prijmovych onemocnéni, naopak vzrostl cerny kasel a ve vyskytu hepatitidy A zauji-
ma Praha v poslednich letech nejvyssi nemocnost v CR; roste poéet HIV pozitivnich osob
a vzestupny trend je zaznamenan rovnéz u bakterialnich, sexualné prenosnych infekei; kle-
sd pocet hlasenych onemocnéni tuberkul6zou v ¢eské populaci a v Praze, a to presto, ze
Praha jako jina hlavni mésta vykazuje nejvys$si nemocnost v ramci CR.

Na tizemi hl. m. Prahy je jiz tradicni vyskyt nizkého poctu Setfeni z divodu podezieni na
profesiondlni onemocnéni.

Nemocnost z diivodii trazu je v prazské populaci vys$si oproti primémym hodnotam CR;
v Praze vzrostl po€et dopravnich trazli za poslednich 10 let o 15 %; urazy déti ve véku
0 — 14 let maji klesajici trend v CR i v Praze; v Praze doslo za poslednich deset let k poklesu
poctu urazt u déti do 14 let 0 37 %.

Podle vysledkt studie (realizované v letech 2008—-2011) zabyvajici se nutricnim stavem se-

niort zijicich v institucionalizované péci v Praze bylo ve stavu podvyzivy 10,2 % seniord,
v riziku podvyzivy pak 39,4 % seniort.
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Dle vysledku studie nutriéniho stavu bezdomovci v Praze provedené v letech 2003—-2006
byla zjisténa velmi nizka prevalence protein-energetické malnutrice, tj. 3 % u muzi a 7 %
u Zen.

Spotiebitelsky prizkum o.p.s. ,,Vim, co jim®, uk4zal na nékteré rezervy ve znalostech spo-
tiebitelll a rozhodovacich mechanismech pii vybéru potravin; pfiblizné jedna Ctvrtina re-
spondenti (idaj za CR) se o problematiku jednotlivych Zivin nezajima viibec bez ohledu na
to, zda se jedna o Ziviny s pozitivnim vlivem na lidské zdravi ¢i ziviny rizikové, u prazskych
respondentl prevySoval tento procentni podil hodnoty celorepublikové.

Dle vysledku vyzkumu (Millward Brown, 2011) obyvatelé Prahy sportuji vice nez obyva-
telé ostatnich mést a kraji CR; nejcastéji provozovanym sportem je plavani, kterému se
pravidelné vénuje cca tietina obyvatel Prahy.

Bylo zjisténo, ze pro zaky prvnich tiid zakladnich skol v Praze nebyl velikostn¢ vyhovujici
Skolni nabytek v témét 30 % kontrolovanych kol (fento udaj vychazi z doposud provede-
nych kontrol HS hl. m. Prahy, pri nichz bylo provéreno 20 % zakladnich skol).
Nezaméstnanost v prazské populaci je ve srovnani s ostatnimi kraji CR na nejniZ$i urovni.
Zhorsena kvalita ovzdusi v Praze souvisi zejména se znaénym dopravnim zatizenim.
Nejvyznamnéj$im zdrojem hluku v Praze je silni¢ni doprava; v okoli hlavnich silni¢nich
tahil se nachazi nejrozsahlejsi uzemi s prekrocenim limith hluku a zije zde nejvice obyvatel

zasazenych nadlimitnim hlukem.

Vice nez 99 % doméacnosti na izemi hlavniho mésta je zasobovano pitnou vodou z vetej-
nych vodovodu; kvalita rekreacnich vod na izemi Prahy se v poslednich letech zlepSuje.

Na uzemi hl. m. Prahy stoupa pocet pracovnikii vykonavajicich rizikové prace, tj. expozice
pracovnikl faktorim nepfiznivych pracovnich podminek.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS

ARI
BMI
CAS
CLK
CMP
CR
CSU
DPS
ECHI

ELF
EMCDDA

EPIDAT

ERS
ESPAD

EU

EUI5
EUROSTAT
FAO

FCTC (WHO)

FTNsP
HFA WHO
HBSC

HDL cholesterol
HELEN

HLY
HMP

HS HMP
IARC

IKEM
1IUD
KaPr
KE
KVO

Acquired Immune Deficiency Syndrome — syndrom ziskaného
imunodeficitu

akutni respiracni infekce

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

Ceska asociace sester

Ceska lékatska komora

cévni mozkova ptihoda

Ceska republika

Cesky statisticky tad

Data Presentation System — databaze UZIS CR

European Core Health Indicators — evropsky zakladni zdravotni
ukazatel

European Lung Foundation — Evropska plicni nadace

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

— Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti
program vyuzivany hygienickou sluzbou pro evidenci a analyzu
infek¢nich nemoci

European Respiratory Society — Evropska respiracni spolec¢nost
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

Evropska unie

¢lenské staty Evropské unie do kvétna 2004

Statisticky ufad Evropské unie

FoodandAgriculture Organization — Organizace spojenychnarodia (OSN)
pro vyzivu a zemedélstvi

Framework Convention on Tobacco Control World Health Organization
— Ramcova umluva o kontrole tabaku Svétové zdravotnické organizace
Fakultni Thomayerova nemocnice

Health for all — databaze Svétové zdravotnické organizace

Health Behaviour in School — aged Children — Mezinarodni vyzkumna
studie o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakd

High-density lipoprotein — lipoproteiny s vysokou hustotou

Health Life Style and Environment — dotaznikové Setieni o zdravotnim
stavu populace CR

Healthy Life Years — délka Zivota prozita ve zdravi

hlavni mésto Praha

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

International Agency for Research on Cancer — Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny

Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze

injekéni uzivatel drog

kategorizace praci — informacni systém hygienické sluzby

klistova encefalitida

kardiovaskularni onemocnéni

192



LB

LDL cholesterol
L/K

LV

MKN

MNA

MPP
MPSV CR
MSM
MV CR
MZ CR
NMS
NOR CR
OECD

PAD
PAU
PVK
PZT
SDR
SLZT
SS
SzU
TAG
TBC
TDI
TZL
UZIS CR
VHA
VHB
VHC
VHE
VS
WHO
ZHMP
ZS

lymeska borelidza

Low-density lipoprotein — nizkodenzitni lipoprotein
lécebné kontaktni centrum

lymphogranuloma venereum

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

Mini Nutritional Assessment — dotaznik slouzici ke zjiSténi nutri¢ni
anamnézy

Mgéstska poliklinika Praha

Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky

muzi majici sex s muzi

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Nérodni onkologicky registr Ceské republiky

Organisation for Economic Co-operation and Development
— Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
peroralni antidiabetika

polycyklické aromatické uhlovodiky

Prazské vodovody a kanalizace

zdravotnické prostfedky, pomucky pro diabetiky
Standardized death rate — standardizovana imrtnost
Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabdku

stfedni Skola

Statni zdravotni Gstav

triacylglyceroly

tuberkuloza

Treatment Demand Indicator — indikéator zadosti o 1écbu
tuhé znecistujici latky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

virova hepatitida typu A

virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu C

virova hepatitida typu E

vysoka skola

World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
Zastupitelstvo hlavniho mésta Prahy

zakladni Skola
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