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1 Uvodni slovo

V Ceské republice jiz dlouhodobé funguje systém podpory zdravi. V soudasnosti je zastfe$ujicim dokumentem
,Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030“ (déle jen ,Strategicky ramec Zdravi
2030“), ktery vychazi nejen z dfive formulovanych strategickych materialQ, jako jsou Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci s pfislusnymi akénimi plany, Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi, Strategie reformy psychiatrické péce, ale také ze strategickych materiala
mezinarodniho kontextu, napf. z dokumentu ,Pfeména naseho svéta: Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj*“.

Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncepcni dokument s meziresortnim presahem, ktery uddva smér rozvoje péce
o zdravi ob&an Ceské republiky po roce 2020. Principy, oblasti, opatteni a priority tohoto dokumentu se promitly
také do Strategie regionalniho rozvoje CR 2021+ i do Narodni koncepce realizace politiky soudrznosti po roce 2020.

Strategicky ramec Zdravi 2030 definuje strategické a nasledné i specifické cile. Specifické cile budou postupné
naplfiovany prostfednictvim navazujicich implementacnich plan, které formuluji konkrétni kroky a opatfeni
v oblastech, jakymi jsou napfiklad reforma primarni péce; prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti; digitalizace zdravotnictvi nebo persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi. Realizaci
implementacnich pland by mélo dojit k postupnym zménam v systému zdravotnictvi, které by mély smérovat
k optimalizaci a stabilizaci resortu zdravotnictvi.

Pandemie COVID-19 ukazala, Ze je nezbytné vice se zaméfit na podporu a ochranu verejného zdravi a zajistit
vytvoreni funkéniho systému schopného pruzné reagovat na pripadné dalsi hrozby pro verejné zdravi, véetné téch
s preshrani¢nim presahem. Mezi dalSi oblasti, které byly pandemii ovlivnény, patfi zejména personalini stabilizace
resortu a digitalizace zdravotnictvi, kdy obé zminované oblasti tvoti dalsi specifické cile Strategického ramce Zdravi
2030.

Statistika zdravotniho stavu a zdravotnich determinant se zaméfuje na rizné aspekty zdravi obyvatelstva a jeho
nemedicinské determinanty, Zivotni styl nevyjimaje. Udaje umozfiuji analyzovat otdzky vefejného zdravi,
demografické a socioekonomické vzorce, rozdily ve zdravotnim stavu a jeho determinantdch, zdroven poskytuji
nastroj pro sledovani uc¢inkl zdravotnich politik.

Dokument ,Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2024“ (dale jen ,,Zprava“) je pravidelné zpracovévan
vsouladu s poZzadavky zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Ustanoveni § 81e pism. b) vyse citovaného zdkona uvadi: ,Kraj v pfenesené plsobnosti spolupracuje s krajskou
hygienickou stanici pfi hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje a jeho vyvoje, vZdy jednou za 5 let projednd
zdravotni stav obyvatelstva a jeho vyvoj a stanovi priority k feseni problémi a zlepseni zdravotniho stavu

obyvatelstva.”

Zprava je urcena nejen predstavitellim Gzemnich samospradv, ale také pracovniklim statni spravy, didle mize byt
pfinosem pro instituce, firmy, Skoly a neziskové organizace,... Dokument slouZi jako prakticky zdroj informaci
o aktudlnim zdravotnim stavu obyvatel Kralovéhradeckého kraje, v detailnéjsim ¢lenéni dle okresl a v nékterych
pfipadech také aZ na Uroven obci s rozsifenou plsobnosti. Néktera data jsou v materidlu publikovana v rozliseni
dle pohlavi ¢i dle vékovych kategorii obyvatel. Dokument bude jednim z podklad(l pro tvorbu zdravotni politiky
kraje a rozvoj souvisejicich sluzeb v nasledujicim obdobi.

Tento dokument obsahuje zdkladni demografické a zdravotni ukazatele, které poskytuji prehled o zdravotnim
stavu obyvatel Kralovéhradeckého kraje, a to i ve srovnani s ostatnimi kraji a Ceskou republikou. Hlavnim cilem je
podat informace o zdravotnim stavu obyvatel kraje, porovnat rozdily mezi Kralovéhradeckym krajem a ostatnimi
kraji v ramci Ceské republiky a p¥ipadné mezi okresy Kralovéhradeckého kraje. Dokument obsahuje statisticka data
aktudlné dostupna ze zdroji Ceského statistického Gradu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Eurostatu a Krajské hygienické stanice Kralovéhradeckého kraje, rovnéz je zde uvedeno nékolik informaci
ze zahrani¢nich publikaci, kde je CR porovnavéna s ostatnimi staty OECD &i EU.

Zprava vznikla jako podklad pro strategické planovani v oblasti zdravi v Kralovéhradeckém kraji pro nadchazejici
obdobi.



2 Zdravi a zdravotni stav obyvatel

2.1 Demografické ukazatele

Kralovéhradecky kraj ma rozlohu 4 759 km? a v poradi krajd se ¥adi na 9. misto. Uzemi kraje je tvofeno 5 okresy
(Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov) a ma 15 spravnich obvodl obci s rozsifenou
pusobnosti (SO ORP). Zakladni Gidaje za kraj a okresy jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Tabulka1  Zdkladni udaje kraji (k datu 31. 12. 2023)

Uzemi, kraj Rozloha | Pocet v tom Podil obyvatel Primérny | Hustota Pocet
(km?) obyvatel o 5 (%) ve véku vék obyvatelstva | obci
muZzi Zeny
obyvatel na 1 km?
0-19 65+
Hlavni mé&sto Praha 496 1384732 670 680 714 052 21,0 18,5 41,72 2790,63 1
lihogesky kraj 10 058 654 505 322338 332167 21,1 21,5 43,30 65,07 624
Jihomoravsky kraj | 7188 | 1226749 600 541 626208 | 21,4 | 205 42,68 170,67 673
Karlovarsky kraj 3310 | 295077 143579 151498 | 202 | 21,3 43,63 89,14 134
Kraj Vysogina 6796 517 960 257 012 260948 21,0 21,4 43,29 76,22 704
Kralovéhradecky 4759 556 949 273 632 283 317 21,0 22,4 43,69 117,03 448
kraj
Liberecky kraj 3163 450728 220938 229790 21,5 20,8 42,87 142,48 215
Moravskoslezsky 5431 1189204 582 407 606 797 20,4 21,3 43,55 218,98 300
kraj
Olomoucky kraj 5272 | 632864 309 380 323484 | 209 | 218 43,53 120,05 402
Pardubicky kraj 4519 | 530560 262028 268532 | 214 | 21,0 42,90 117,40 451
Plzefisky kraj 7 649 613 374 301029 312 345 20,8 20,5 42,96 80,19 501
Stredotesky kraj 10929 | 1455940 714752 741188 23,4 18,7 41,52 133,22 1144
Ustecky kraj 5339 | 811169 399430 | 411739 | 21,2 | 206 42,90 151,94 354
Zlinsky kraj 3963 | 580744 284 864 295880 | 204 | 220 43,86 146,55 307
Ceska republika 78 871 10900 555 5342610 5557945 21,3 20,5 42,80 138,21 6 258

Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Tabulka 2  Zdkladni udaje okresii Kralovéhradeckého kraje (k datu 31. 12. 2023)

vtom , o v
. ) . . Podil obyvatel | Primérny Hustota .
Uzemi, kraj, Rozloha Pocet . . Pocet
(%) ve véku vék obyvatelstva i
okres (km2) obyvatel muzi zeny obci
obyvatel na 1 km?
0-19 65+
Hradec Kralové 892 167 901 81711 86 190 212 | 225 43,6 188,2 104
Jigin 887 80 746 39967 40779 21,1 22,3 43,6 91,0 111
Nachod 852 110453 54271 56 182 20,7 22,9 44,0 129,6 78
Rychnov nad 982 80 884 40070 40 814 21,3 21,6 43,1 82,4 80
Knéznou
Truthov 1146 116 965 57613 59 352 20,5 22,6 44,0 102,1 75
Kralovéhradecky 4759 556 949 273 632 283 317 21,0 22,4 43,7 117,03 448
kraj

Zdroj: €SU, Verfejnd databdze



Obyvatelstvo — vyvoj obyvatelstva

Kralovéhradecky kraj patfi mezi populaéné stfedné velké kraje. K 31. 12. 2023 zde Zilo 556 949 obyvatel, cozZ je
priblizné 5,1 % obyvatel Ceské republiky. V dlouhodobém horizontu pocet obyvatel kraje klesa, retrospektivné
pfepocteno na dnesni Uzemi, zde Zilo v roce 1869 celkem 581 238 obyvatel, v roce 1910 dokonce 681 402 obyvatel.
K prudkym poklesiim poctu obyvatelstva doslo po obou svétovych valkach. Ve sledovaném obdobi mezi roky 2014
a 2023 mél vyvoj populace kraje nepravidelny trend, od roku 2014 pocet obyvatel kraje mirné klesal, poté se drzel
na priblizné stejné hodnoté a postupné mirné rostl az do roku 2019, po kterém nasledoval velmi vyrazny ubytek
poctu obyvatel v letech 2020 a 2021 (vlivem pandemie COVID-19). Poté néasledoval naopak velmi vyrazny nardst
poctu obyvatel v letech 2022 a 2023 vlivem migracni viny z Ukrajiny.

Graf 1 Vyvoj poctu obyvatel Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023
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Zdroj: €SU, Verejnd databdze

Cesky statisticky fad ve své progndze , Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2070“ p¥edpovida setrvaly
pokles poctu obyvatel kraje. V roce 2070 bude dle projekce Zit v kraji pfiblizné 472 tis. obyvatel. Tato projekce
obyvatelstva je ovsem nepresna, protoze byla vydana v roce 2019, tedy jesté pred pandemii COVID-19 a také pred
migraéni vinou z Ukrajiny. Pfi srovnani s ostatnimi kraji CR je patrnd vyrazna populaéni stabilita Kralovéhradeckého
kraje, ktery se neradi ani kvyrazné rlstovym (Stfedocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Hlavni mésto Praha)
ani k vyrazné ztratovym (Moravskoslezsky kraj, Ustecky kraj, Karlovarsky kraj) regiontim CR.

Graf2  Projekce poctu obyvatel do roku 2070 v Kralovéhradeckém kraji
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2070



Graf3  Zména poctu obyvatel v krajich CR v obdobi 2014-2023
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Vékova struktura obyvatelstva — vyvoj vékové struktury

Zdravotni stav obyvatelstva Gzce souvisi s vékovou strukturou, nebot vyssi vék vétSinou znamena vyssi naroky
na zdravotni péci. Vyvoj vékové struktury populace ukazuje na starnuti populace jak v Kralovéhradeckém kraji, tak
ivcelé Ceské republice. Vékova struktura obyvatelstva je ovliviiovdna dlouhodobym vyvojem predeviim
porodnosti a Umrtnosti, ¢astecné rovnéz migracnimi pohyby a stfedni délkou Zivota. V Kralovéhradeckém kraji
se dlouhodobé zhorSuje vékova struktura obyvatelstva, tzn., Ze populace demograficky starne. Na starnuti
populace se podili i zlepSovani Umrtnostnich pomérl od prelomu stoleti, které Ize vyjadfit prostfednictvim rostouci
nadéje na doZiti.

Vékova struktura Kralovéhradeckého kraje podléha negativnimu trendu vyvoje. Dlouhodobé ubyva poctu obyvatel
ve vékové kategorii 0—-19 let, a pfedevsim roste pocet obyvatel ve véku nad 65 let. Ve srovnani ¢asovych fezl let
2014, 2018 a 2023 je vidét pozitivni posun v podilu vékové slozky 0—19 let v roce 2018 i 2023, ktery je vsak mj.
zpusoben celkovym poklesem podilu produktivni slozky obyvatel. Podil obyvatel starsich 65 let se mezi jednotlivymi
kontrolnimi roky vzdy zvysil (mezi roky 2014 a 2018 0 2,2 p. b. a mezi roky 2018 a 2023 0 1,2 p. b.). Trend starnuti
obyvatelstva byl v poslednich letech mirné zpomalen migracni vinou z Ukrajiny, ale vzhledem k dlouhodobym
progndzam bude starnuti populace i nadéle pokracovat, a to nejen v Kralovéhradeckém kraji, ale i v celé CR. Vékova
struktura kraje a CR se pfili§ nelidi, pouze v kraji je o cca 1,9 p. b. vy&§i podil obyvatel ve véku 65 a vice let na tkor
kategorie 19-64 let. Podil kategorie 019 let je za kraj 0 0,3 p. b. niz$i nez v CR.

Graf 4 Vékova struktura obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje v letech 2014, 2018, 2023
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Zdroj: €SU, Vefejnd databdze



Pfi blizsim pohledu vystupuje diference mezi vékovou strukturou u muzl a Zen. Ndsledujici srovnani znazornuje
pocet obyvatel podle pohlavi ve vékovych produkénich skupinach (0—19, 20-64, 65+) k 31. 12. 2023 ve vsech krajich
CR. Ve srovnani po¢tu obyvatel dle pohlavi v Kralovéhradeckém kraji je patrny rozdil: ve vékovych skupinach 0-19
let a 20-64 let je vyssi podil muzd neZ Zen, naopak ve vékové skupiné 65 a vice let je vyrazné vyssi podil Zen nei
muz(l. Tato vékova struktura je platnd pro viechny kraje Ceské republiky. Rozdilnd je mezi jednotlivymi kraji
struktura v jednotlivych produkcnich skupinach. Nejvyssi podil obyvatel ve véku 0-19 let je ve Stfedoceském kraji

obyvatel v produktivnim véku je vyrazné vyssi v Praze (60,5 %), kde je o vice nez 2,3 p. b. vyssi, nez je hodnota
za Ceskou republiku jako celek. Kralovéhradecky kraj ma pomér obyvatel v produktivnim véku nejhorsi mezi viemi
kraji — 56,6 %. Nejvyssi podil obyvatel starsich 65 let je v Kralovéhradeckém kraji (22,4 %), hodnota je 0 1,9 p. b.
vy$&i ne? hodnota za Ceskou republiku. Z hlediska srovnani muz(i a 7en ma Kralovéhradecky kraj 7. nejvy3si podil
muzl ve véku 0-19 let a 8. nejvyssi podil Zen ve véku 0-19 let. Podil muzl i Zen ve véku 20-64 let je
v Krdlovéhradeckém kraji v mezikrajském srovnani nejnizsi. Podil muzl i Zen ve véku na 65 let je
v Kralovéhradeckém kraji nejvyssi v mezikrajském srovnani.

Graf 5 Vékovd struktura obyvatelstva dle produkénich skupin v roce 2023 v krajich €R — srovndni muZi
vs. Zeny
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Zdroj: €SU, Verejnd databdze

PFi srovnani vékové struktury dle 5letych vékovych skupin je dale patrny rozdil mezi vékovou strukturou muzl
a zen. Typické je vyssSi zastoupeni muzll v mladsich rocnicich. Statisticky se rodi vice muzl, ve véku 0-60 let
prevlada pocet muzli nad Zenami. Po Sedesatém roce Zivota se situace obraci a zacinaji pfevladat Zeny. Muzi maji
nizsi stredni délku Zivota i nizsi prGmérny vék. Pocet Zen ve véku 80 let je témér 2x vyssi neZz pocet muzll ve stejném
véku a u skupiny starsich 95 let je pocet Zen neZ muzll vyssi 5x.



Graf 6 Vékova struktura obyvatelstva dle 5letych vékovych skupin v roce 2023 v Kralovéhradeckém kraji —
srovndni muii vs. Zeny
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Primérny vék obyvatelstva je hodnotou vypoctenou ze stafi vsech obyvatel daného Uzemi. Primérny vék
obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje byl v roce 2023 v Ghrnu 43,7 let, coz je o 1,4 roku vice nez v roce 2014.
V komparaci s primérnym vékem Ceské republiky je v Kralovéhradeckém kraji priimérny vék vyssi skoro o 1 rok.
Vyvoj béhem kontrolniho obdobi byl skoro podobny, pouze propad primérného véku v roce 2022 byl nizsi
a celkové se primeérny vék v kraji zvySuje rychleji. V korelaci sindexem stafi i hodnota priameérného véku
kontinualné roste.



Graf 7 Vyvoj priimérného véku v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2014-2023
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Z okrest v Kralovéhradeckém kraji maji nejvyssi primérny vék obyvatelé okrest Trutnov (44,05 let) a Nachod
(43,96 let), naopak nejpfiznivéjsi primérny vék ma okres Rychnov nad Knéznou (43,14 let).

Graf 8 Vyvoj priimérného véku v okresech Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023
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Dle projekce priimérného véku €SU do roku 2070 bude primérny vék v Kralovéhradeckém kraji i nadale rist.
Pravdépodobné maximum predpoklada CSU v roce 2065 na hodnoté 48,1 let.

Graf9  Projekce primérného véku do roku 2070 v Krdlovéhradeckém kraji
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Zdroj: €SU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2070
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Index stafi

Index stafi je velmi €asto pouzivanou charakteristikou vékové struktury obyvatelstva, kterd vypovida o starnuti
populace. Vyjadruje, kolik obyvatel ze starsSich vékovych skupin pripada na sto déti. Konkrétné v tomto pfipadé,
kolik obyvatel ve véku 65 a vice let pfipadd na 100 déti do 15 let véku.

Dlouhodobym trendem je zvySovani indexu stafi ve vsech krajich Ceska, s vyjimkou Prahy. Index st&fi
v Kralovéhradeckém kraji byl v roce 2023 nejvyssi v Ceské republice — 145,5, v roce 2005 piekrodil hranici 100
(stejny podil obyvatel ve véku 0-14 let a obyvatel starsich 65 let) a od té doby stale meziro¢né rostl. Tempo rlstu
indexu stafi nebylo vzhledem k vysoké vychozi hodnoté tak vysoké jako v pfipadé nékterych dalsich krajd (nejvyssi
tempo demografického starnuti vykazuji hospodarsky slabé nebo strukturalné postizené kraje — Karlovarsky,
Ustecky a Moravskoslezsky kraj a také Zlinsky kraj).

Graf 10 Index stdfi v krajich CR v letech 2014, 2018, 2023
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Za poslednich deset let index stafi v Kralovéhradeckém kraji vzrostl o 20 bod(, jediného poklesu dosahoval v roce
2022.

Graf 11 Vyvoj indexu stdri v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2014-2023
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Zdroj: €SU, Verfejnd databdze

Srovnani regionalnich disparit na Urovni spravnich obvodd obce s rozsifenou plsobnosti poukazuje na znacné
rozdily. V roce 2023 jiz index stari ve vSech spravnich obvodech vyrazné presahoval zlomovou hranici 100 jak u Zen,
tak u muzl, kdy prevlada slozka seniorli nad détskou sloZzkou populace. Jako posledni prekrocily tuto hranici
SO ORP Rychnov nad KnéZznou — v roce 2011 a SO ORP Jaromér — v roce 2012. V roce 2023 byl nejvyssi index stari
zaznamenan v SO ORP Dv(r Kralové nad Labem (163,4), Nové Mésto nad Metuji (162,5) a Broumov (160,5). Naopak
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nejnizsiho indexu stafi dosahly SO ORP Jaromér (127,1) a Rychnov nad KnéZznou (129,8). Za poslednich deset let
index stari rostl ve vSech SO ORP, nejvice narostl v SO ORP Broumov (o 35,3 bodu) a SO ORP Nové Mésto
nad Metuji (0 29,5 bodu), nejméné narostl v SO ORP Nova Paka, kde byl jesté v roce 2021 pod vychozi hodnotou
z roku 2014.

Graf 12 Index stdfi v SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v roce 2023
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Graf 13  Vyvoj indexu stdri ve SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023 (okres Hradec Krdlove)
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Graf 14  Vyvoj indexu stari ve SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023 (okres Jicin)
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Graf 15 Vyvoj indexu stdfi ve SO ORP Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023 (okres Ndchod)
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Graf 16 Vyvoj indexu stdri ve SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023 (okres Rychnov
nad Knéznou)
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Graf 17 Vyvoj indexu stdri ve SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023 (okres Trutnov)
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Dle projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2070 se bude primérny index stafi v Kralovéhradeckém kraji
i nadale vyrazné zvySovat. Roku 2039 prekroci index stari hranici 200, jeho rlst se vyrazné zpomali aZ v roce 2045,
kdy nebude daleko od hranice 220. Poté bude dle projekce nékolik let spise klesat a po roce 2050 opét bude rdst
do svého maxima v roce 2060 skoro na hodnoté 230.
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Graf 18 Projekce indexu stari obyvatel kraje do roku 2070
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050

Starnuti populace, respektive index stafi, neni vyraznéji zavislé na zméné poctu obyvatel izemi, tedy plné neplati
predpoklad, Ze ve ztratovych uzemich kraje bude index stafi vyrazné vyssi.

Nadéje na doziti (stfedni délka Zivota)

Nadéje na doZiti, nazyvana téz stredni délka Zivota, vyjadfuje pocet rokl, které pravdépodobné proZije osoba
v daném véku za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho Zivota se nezméni rad vymirani, zjiStény umrtnostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné delsi obdobi.

Jedna se o hypoteticky udaj, ktery fika, kolika let by se dozil ¢lovék urcitého véku, pokud by Uroven a struktura
umrtnosti zGstala stejnd jako v daném roce. Nadéji na doZziti Ize z Umrtnostnich tabulek zjistit pro jakykoliv vék,
nejcastéji se setkdme s nadéji na doziti ve véku O (tj. pfi narozeni, ve véku 45 a 65 let). Vzhledem k rozdilné
umrtnosti muzd a Zen se tyto ukazatelé sleduji pro kazdé pohlavi zvlast.

Dle Health at a Glance je o¢ekavana délka Zivota v Cesku (77,2 let) pod primérem zemi OECD, ktery ¢inf 80,3 let.
Ceskd republika je na tom podobné jako Turecko, Cina nebo Estonsko. Nejlépe si v Evropé stoji Svycarsko s témér
84 lety. Stejné jako ve vétiiné dalsich zemich OECD i v Cesku plati, 7e o¢ekdvand délka Zivota se v obdobi mezi roky
2010 a 2019 prodloutzila, a to o 1,6 roku. Pandemie COVID-19 viak znamenala v fadé zemi stagnaci az vyznamny
pokles o¢ekdvaného do¥iti; v CR to bylo o 2,1 roku.

Vékova struktura obyvatelstva je ovliviiovdna dlouhodobym vyvojem predevsim porodnosti a umrtnosti. Tato
situace je dana zejména nizsi porodnosti a Umrtnosti a prodluZujici se stfedni délkou Zivota — tedy celkové
se zvysujici nadéji na doziti.

Graf 19 Vyvoj nadéje na doZiti muZi a Zen pfi narozeni v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2014-2023
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Vyvoj nadéje na dotziti pfi narozeni neptimo vyjadfuje zmény kvality Zivota, zlepseni zdravotni péce a dalsi trendy
rozvoje ekonomiky. Nadéje na do?iti, predeviim nadéje na doZiti 7en, v Ceské republice dlouhodobé vyrazné rostla.
Moravskoslezska, Karlovarska a Ustecka. Nadéje na doZiti Zen v Kralovéhradeckém kraji v roce 2023 byla 82,54 let,
cozZ je sedma nejvyssi hodnota v porovnani s ostatnimi kraji. Nadéje na doZiti muzi v roce 2023 byla 77,71 let, coz
je druha nejvyssi hodnota v porovnani s ostatnimi kraji CR. Nadéje na doZiti muzd je v kraji o 4,8 roku nizsi, nez
nadéje na doziti Zen, ovSem tento rozdil se pomalu snizuje — v roce 2013 ¢inil 5,7 roku. Pfi pohledu na vyvoj nadéje
na doziti v uplynulych deseti letech je vidét, Ze nadéje na doZiti se vyrazné neménila a velmi mirné rostla, pouze
v obdobi epidemie COVID-19 je patrny vyrazny propad, ktery nasleduje vyrazny narGst u nadéje na doziti muza.

Graf20 Nadéje na doZiti muzii a Zen p¥i narozeni v roce 2023 — srovndni mezi kraji CR
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

PFi srovnani okres( Kralovéhradeckého kraje jsou patrné rozdily v nadéji na doZiti muzli i Zen. NejvySsi nadéje
na dofZiti byla u obou pohlaviv okrese Hradec Kralové (77,93 let u muz(i; 83,13 let u Zen), dale v okrese Ji¢in, Nachod
na doZiti se ve sledovaném obdobi ménila jen mirné, nejprve rostla, v letech 2020 a 2021 klesala a v roce 2023
opét rostla. Celkoveé se za sledované obdobi zvysila nadéje na doZiti muzl v okresech Hradec Krélové a Ji¢in, naopak
se snizila v okresech Rychnov nad Knéznou, Nachod a Trutnov. Nadéje na doZiti Zen se zvysila ve sledovaném
obdobi v okrese Hradec Kralové.
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Graf 21  Nadéje na doZiti muZi pfi narozeni v okresech KHK v letech 2014-2023
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Graf22 Nadéje na doZiti Zen pfi narozeni v okresech KHK v letech 2014-2023
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Délka zivota ve zdravi

Podobné jako v ostatnich zemich EU doslo i v Ceské republice béhem poslednich dvaceti let k demografickym
zménam, které vedly k narlstu podilu starsi populace. Podil osob ve véku 65 let a vice se zvysil z 14 % v roce 2000
na 21 % v roce 2022 a ocekava se, Ze do roku 2050 dosahne 28 %. V roce 2020 mély ¢eské Zeny ve véku 65 let pred
sebou priimérné dalSich 19,1 let Zivota, zatimco muzi mohli poditat s dalsimi 15,2 lety. Rozdil ve zdravé proZitych
letech (tj. obdobi bez omezeni zplsobenych zdravotnimi problémy) mezi muzi a Zenami byl vSak vyrazné mensi —
¢inil méné nez jeden rok, nebot ¢eské Zeny zpravidla proZiji mensi ¢ast Zivota po svém 65. roce bez omezeni
¢innosti.
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Graf23  Rozdil v oéekdvané délice Zivota proZité ve zdravi mezi muZi a Zenami v roce 2020 — srovndni CR a EU
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Zdroj: Databdze Eurostatu, prevzato z State of Health in the EU Cesko Zdravotni profil zemé 2023

Pocet Zivé narozenych déti, porodnost a pocet potratu

Celkovy poéet narozenych v uplynulych letech je relativné stabilni. V obdobi 2014-2023 se v Ceské republice
narodilo celkem 1 088 400 déti, z toho v Kralovéhradeckém kraji se za stejné obdobi narodilo 54 269 déti (5 %), coz
je o 3040 déti méné nei za obdobi 2008-2017. Zdat lze sledovat, Ze poclet Zivé narozenych déti
v Kralovéhradeckém kraji od roku 2021 ma klesajici charakter. Meziro¢ni rozdil ¢ini cca 500 Zivé narozenych déti.
Klesajici trend je patrny také na celorepublikové drovni, kdy v prepoctu na 1000 obyvatel je kraj setrvale
pod urovni celorepublikovou.

Tabulka 3 Pocet Zivé narozenych déti v letech 2014-2023

‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 | 2022 ‘ 2023
absolutné
KHK 5518| 5582| 5616] 5702| 5677] 5504| 5526| 5537 5058 4549
R 109860 | 110764| 112663 | 114405| 114036 112231| 110200| 111793| 101299| 91149

na 1 000 obyvatel

KHK 10,0 10,1 10,2 10,3 10,3 10,0 10,0 10,2 9,1 8,2

CRrR 10,4 10,5 10,6 10,8 10,7 10,5 10,3 10,6 9,4 8,4
Zdroj: CSU, Vyvoj demografie

V Kralovéhradeckém kraji je v obdobi 2014—2023 zastoupeni pohlavi Zivé narozenych déti srovnatelné s celkovym
podilem v CR, pfi¢emZ mirné prevazuji chlapci (51,3 % — priimér za sledované obdobi).



Graf 24 Pocet Zivé narozenych déti dle pohlavi v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2023
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Graf 25 Zivé narozeni na 1 000 obyvatel v letech 2014-2023
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V Zivorodnosti neboli hrubé mife plodnosti, obsazuje Kralovéhradecky kraj s hodnotou 9,8 Zivé narozenych
na 1000 obyvatel a? 11. pozici mezi kraji CR (primér za obdobi 2014-2023). Podet %ivé narozenych déti
na 1 000 obyvatel se vyrazné snizoval v letech 2021 a 2022. Mezi okresy Kralovéhradeckého kraje nejsou vyrazné;si
rozdily v Zivorodnosti. Uroveri porodnosti v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2014-2023 kopirovala trend
celorepublikového priiméru. Mrtvorozenost na 1 000 obyvatel je 7. nejvy$si ve srovnani s ostatnimi kraji Ceské

vy

Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti jedné zené béhem jejiho reprodukéniho obdobi) v Ceské republice
dosahla v roce 2023 nadpriimérné hodnoty ve srovnani s primérem za staty EU, stale je vSak pod urovni, ktera by
zajistila progresivni vyvoj populace. V Kralovéhradeckém kraji je Uhrnna plodnost (s hodnotou 1,51 v roce 2023)
4. nejvyssi ve srovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky. Za hranici prosté reprodukce, tedy stav, pfi kterém
nedochazi k pfirozenym populacnim ztratam, je povazovana hodnota 2,1 déti na jednu Zenu. Pod touto hranici
se Ghrnna plodnost v celé CR trvale pohybuje od 80. let minulého stoleti. Nejvyssi uhrnnou plodnost vykazuji

Mezi okresy Kralovéhradeckého kraje nebyly zaznamenany vyraznéjsi rozdily v hodnotach thrnné plodnosti.
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Vyvoj thrnné plodnosti v Kralovéhradeckém kraji reflektuje vyvoj v Ceské republice, vykazuje véak vy&&i hodnoty.
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Zivé narozeni s vrozenou vadou

Ukazatel Zivé narozené déti s vrozenou vadou se vztahuje k détem narozenym v daném kalendarnim roce, u nichz
byla zjiSténa a diagnostikovana vrozena vada do 1 roku jejich véku. Vrozené vady jsou statisticky sledovany
v Narodnim registru reprodukcniho zdravi (NRRZ) — Narodni registr vrozenych vad (NRVV).

V roce 2022 se v CR narodilo 3 782 déti s vrozenou vadou a z toho v Kralovéhradeckém kraji se jich narodilo 169.
Podil Zivé narozenych s vrozenou vadou na 1 000 Zivé narozenych v Ceské republice i v Kralovéhradeckém kraji ma
klesajici trend s drobnymi vykyvy, v Kralovéhradeckém kraji je ovSsem trend poklesu vyraznéjsi.

vy,

vy

v okrese Rychnov nad Knéznou (kde byl v obdobi let 2014-2021 podil Zivé narozenych s vrozenou vadou
na 1 000 Zivé narozenych naopak mnohdy vyrazné nad krajskym primérem).

vvvvvv

vrozenych vad. Velké mnozZstvi vaznych vrozenych vad je odhaleno jesté v prenatdlnim obdobi vyvoje plodu
a znacna ¢ast téchto déti se tak ani nenarodi. K tomu dochazi diky vyssimu vyuZivani prvotrimestralniho screeningu
téhotnych, ktery ma vyssi zachytnost vrozenych vad, napf.: vrozené vady obéhové soustavy, rozstépové vady
centrdlni nervové soustavy — anencefalie, spina bifida (rozStép patefe) a encefalokéla ¢i vrozené vady
s chromozomovymi aberacemi — Downovy, Edwardsovy a Patauovy syndrom.
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Graf 27  Vyvoj Zivé narozenych s vrozenou vadou na 1 000 Zivé narozenych v CR a v Krdlovéhradeckém kraji
v letech 2014-2022
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Zdroj: CSU, Statistické rocenky kraji (oblast zdravotnictvi)

Graf 28 Vyvoj Zivé narozenych s vrozenou vadou na 1 000 Zivé narozenych v okresech Kralovéhradeckého kraje
v letech 2014-2022
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PFirozeny pfirtstek a migrace

Plodnost spolu s Gmrtnosti definuje pfirozeny pfirtistek obyvatelstva, coZ je spolu s migraci hlavnim faktorem
vyvoje poctu obyvatel a celkové demografické struktury. Pfirozeny pfirdstek v Kralovéhradeckém kraji se
dlouhodobé pohyboval v zapornych hodnotach, kladnych hodnot za sledované obdobi viibec nedosahl. Nejvice
ubylo pfirozenou cestou obyvatel v letech 2021 (-2 131), 2023 (-1 470) a 2020 (-1 168). Od roku 2011 jiZ pfirozena
ména obyvatelstva nedosahla pozitivnich hodnot.

20



Graf 29 Vyvoj pFirozeného pririistku obyvatel v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2023
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Pro srovnani regiondlnich disparit je tfeba pouZit hrubou miru pfirozeného pftirtistku (HMPP), kterd udava
prirozeny pfirtistek na 1 000 obyvatel. V Ceské republice dochézi z hlediska vyvoje HMPP k dlouholeté polarizaci
kraja, kdy dlouhodobé roste ptirozeny pfirdstek na 1 000 obyvatel v Praze a ve Stfedoceském kraji, coZ Ize spojovat
predevsim s urbaniza¢nimi procesy, resp. s procesem suburbanizace a dlouhodobé vysokou atraktivitou zazemi
Hlavniho mésta Prahy. Ve srovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky se Kralovéhradecky kraj drii v relativnim
srovnani v prdmérnych hodnotach. Hrubd mira prirozeného pfrirlistku (pfirozeny prirtstek na 1 000 obyvatel
daného Uzemi) byla za sledované obdobi -12,92 %o, coz je 9. pricka ve srovnani s ostatnimi kraji. Kladny pfirozeny
prirtstek byl v Praze, StfedoCeském kraji a v kraji Jihomoravském.

Graf 30  Prirozeny pririistek v krajich CR — obdobi let 2014-2023
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Zdroj: CSU, Verejnd databdze

Trend negativniho pfirtstku obyvatel pfirozenou ménou obyvatel se bude dle demografické projekce obyvatel
Kralovéhradeckého kraje do roku 2070 i naddle prohlubovat. Po roce 2025 Ubytek obyvatel poroste linedrné
az do roku 2035, kdy se ze setrvalého vice nez dvou tisicového ro¢niho poklesu obyvatel pfirozenou cestou tempo
Ubytku zpomali a mirné klesne. DalSi vyrazné zvySovani pfirozeného Ubytku zacne v roce 2050 a zastavi se az v roce
2065 skoro na hranici -3 000.
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Graf 31 Projekce prirozeného ubytku obyvatel v Kralovéhradeckém kraji do roku 2070
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2070

Na drovni ORP se podstatné zvyraziuji regionalni disparity. PfestoZe byly vSechny SO ORP mimo Rychnova
nad Knéznou za sledované obdobi ztratové, nékteré zaznamenaly pfirozeny Ubytek velmi vysoky, jiné naopak
pouze minimalni. Nejvice ztratové jsou spravni obvody ORP Dvlr Kralové nad Labem (-28 %), Vrchlabi (-24 %.),
Trutnov (-23 %o.) a Kostelec nad Orlici (-20 %o). V absolutnich Cislech nejvice ztratily SO ORP Trutnov (-1 436)
a Nachod (-1 155).

V ptipadé pozitivni zmény u SO ORP Rychnov nad KnéZnou je moZznym ptvodcem rozvoj prlimyslové zény Solnice-
Kvasiny-Rychnov nad Knéznou. Rozdil mezi venkovskymi, pfipadné perifernimi oblastmi a zbylym Gdzemim kraje je
spisSe marginalni.

Graf 32  Hrubd mira prirozeného prirlistku v SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023
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Celkovy ptirGstek nebo Ubytek obyvatel v Ceské republice je v poslednich letech ovlivnén predeviim migraénim
pfirGstkem, tzv. migrac¢nim saldem. Za sledované obdobi 2014-2023 byly vSechny kraje v kladnych hodnotéch.

Pro lepsi srovnani je wvyuZit ukazatel hrubé miry migracniho salda (HMMS), tedy migra¢niho salda
na 1 000 obyvatel. V Ceské republice byly zjitény disparity, kdy na jedné strané je patrna vysoka hruba mira
migrace ve Stfednich Cechach (Praha a Stfedocesky kraj), v Jihomoravském kraji a v Plzefiském kraji a na druhé
strané pouze minimalni migrac¢ni pfirlstek Moravskoslezského, Olomouckého a Zlinského kraje. Moravskoslezsky
a Karlovarsky kraj zaznamenaly po vétsSinu obdobi pomérné vyrazny Ubytek obyvatel, ktery zvratily az posledni dva
roky, kdy do Ceské republiky sméfovala vyrazna migra¢ni vina z Ukrajiny. Ostatni kraje véetné Kralovéhradeckého
vykazuji setrvaly stav hrubé miry migrace, ktery také vyrazné vzrostl aZz v poslednich dvou letech.
V Kralovéhradeckém kraji, ktery za sledované obdobi vykazoval pfirlistky/abytky migraci v fadu desitek aZ stovek
ro¢né, v roce 2022 pribylo migraci 13 802 obyvatel a v roce 2023 se jednalo o 3 152 obyvatel.

Graf 33  Migraéni saldo a HMMS v krajich CR — obdobi let 2014-2023
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Graf 34 Migracni saldo v Kralovéhradeckém kraji — vyvoj 2014-2023
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Migracni trend odrazi ekonomickou atraktivitu regionu, ktera je nizsi nez v zazemi hlavnich regiondlnich center
Cech a Moravy, kterymi jsou Praha a Brno. V poslednich letech se stal kraj migra¢né atraktivnéj$i v navaznosti
na rast vyznamnych zaméstnavateld v automobilovém a ndvazném primyslu. Dle projekce obyvatelstva v krajich
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CR do roku 2070 se bude po roce 2024 migraéni pfirQistek kontinudlné zvy$ovat. Kladné pozitivni prirtistky migraci
ovsem vykompenzuji ztratu obyvatelstva pfirozenou cestou pouze ¢aste¢né a pfi zachovani stavajicich trendd
ubytek obyvatel nezvrati.

Graf 35 Projekce migracniho prirlistku obyvatel v Krdlovéhradeckém kraji do roku 2070
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Zdroj: CSU, Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050
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Pti srovnani hrubé miry migracniho salda mezi jednotlivymi SO ORP v obdobi let 2014-2023 je viditelny trend, kdy
prevazna vétsina spravnich obvodl v dané dobé zaznamenala migracni pfirlstek, zdporné migracni saldo bylo
pouze v SO ORP Broumov, ktery se dlouhodobé intenzivné vylidiuje. Uvedené je vyznamnou zménou ve srovnani
s pfredchozim obdobim, kdy bylo kladné migracni saldo pouze v obvodech Hradec Kralové, Ji¢in, Kostelec nad Orlici
a Nova Paka. Pri relativnim srovnani je patrné, Ze nejvyraznéji migraci pribylo obyvatel v SO ORP Ji¢in (HMMS
58 %o), SO ORP Novy BydZov (56 %) a SO ORP Rychnov nad Knéznou (53 %o), kde hraje pravdépodobné vyznamnou
roli pfichod a usidlovani zaméstnanct primyslovych zén. V absolutnich Cislech bylo migracni saldo nejvyssi
v SO ORP Hradec Kralové, kde stale pokracuji suburbanizacni procesy do zazemi krajského mésta.

Graf 36 Hrubad mira migracniho salda a saldo migrace v SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi
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Graf 37 Hrubd mira migracniho salda v SO ORP Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2014-2023
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Zahraniéni migrace do kraje nenf tak vyrazna, jako v jinych krajich Ceské republiky. Pocdet cizinc( v kraji mezi lety
2014-2023 kontinualné rostl a v letech 2022 a 2023 se, podobné jako ve vétsiné ostatnich krajl, prakticky
zdvojnasobil z dlivodu migracni viny z Ukrajiny. K 1. 1. 2024 v kraji Zilo 35 826 cizincl. Podil cizincd na celkovém
poctu obyvatel se v obdobi 2014-2023 pohyboval v rozmezi 2,4 % az 7 %, coi je ptiblizné o 3 p. b. nizsi hodnota,
Hlavniho mésta Prahy, v némz v roce 2024 Zilo 247 cizincl na 1 000 obyvatel. Ostatni kraje dosahuji obdobnych
hodnot, které se bliZi ¢&i mirné prevysuji hodnotu Ceské republiky, co? je 98 cizincd na 1 000 obyvatel.
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Graf 38  Podlil cizincii v krajich Ceské republiky — vyvoj 2014-2023
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Z hlediska vnitro-krajského rozlozZeni se cizinci soustfeduji nejvice do okresu Hradec Kralové, kde v roce 2023 Zilo
13 020 cizincl. V ostatnich okresech jejich pocet dosahl hodnot v rozmezi 5 az 6 tisic. Pri relativizovaném srovnani
byl v roce 2023 nejvyssi podil cizincl v okrese Hradec Kralové (7,75 %), v okrese Rychnov nad Knéznou (6,45 %)

vy

Dle zemé plivodu v Kralovéhradeckém kraji Zilo v letech 2014-2023 nejvice cizincG z Ukrajiny, nasledné
ze Slovenska, Polska a Vietnamu. Pocet Ukrajincl se z divodu vélecného konfliktu s Ruskem mezi lety 2021 a 2023
vice neZ ztrojnasobil. Nejvice ukrajinskych migrantl smérovalo do okresu Hradec Kralové (35 %), do ostatnich
okresU jiz rovhomérné mezi 14-19 %.
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Graf 39 Podil cizincii v okresech Krdlovéhradeckého kraje — vyvoj 2014-2023
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Zdroj: CSU, vefejnd databdze
2.2 Umrtnost

Dulezitym ukazatelem monitorujicim zdravotni stav obyvatel je pocet zemrelych dle vybrané skupiny pficin smrti.
Umrtnost je jednim z klicovych demografickych procesl, spolu s porodnosti predstavuje zakladni slozku
demografické reprodukce populaci. Doplnéna nemocnosti je Umrtnost jednim z hlavnich ukazatel(l vypovidajicich
o zdravotnim stavu populace. Zdravotni stav, nemocnost a Umrtnost jsou determinovany fadou faktora.

V zasadé je moiné vyclenit 3 hlavni skupiny:

vy

a) genetické faktory — napf. vyssi umrtnost muzl (Zeny maji nizsSi umrtnost a Ziji déle, proto studujeme
umrtnost vzdy oddélené za jednotliva pohlavi),
b) ekologické faktory — napf. klimatické podminky, Zivotni prostiedi,
¢) socioekonomické faktory
e individudlni: Zivotni droven, Uroven vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni zdravi a vyuzivani
preventivnich opatfeni, stravovaci navyky, vyZiva, fyzickd aktivita,
e vlivy prostredi: Uroven zdravotnictvi, dostupnost a kvalita Iékarské péce, rozvoj mediciny a lékarské
techniky, systém zdravotni politiky, systém socidlniho zabezpeceni, ekonomicka situace.

Perinatdlni, novorozenecka a kojenecka iimrtnost

Perinatdlni imrtnost — pocet mrtvé narozenych a zemrelych v pribéhu prvnich Sesti dnl Zivota na 1 000 vsech
narozenych (Zivé i mrtvé). Perinatalni Umrtnost je sou¢tem mrtvé narozenych déti a déti zemrelych do 7 dnd Zivota.

Uroven perinatdlni Gmrtnosti je v CR na velmi nizké Grovni. Perinatédlni Gmrtnost se dlouhodobé& pohybuje mezi
4-5 %o. Kralovéhradecky kraj v obdobi 2014-2023 dosahoval vyssich hodnot perinatalni Umrtnosti (5,5 %o)
ve srovnani s primérnou hodnotou v Ceské republice za stejné obdobi, ktera ¢inila 4,6 %o. Po extrémnim, vice ne?
dvojnasobném, nardstu v roce 2020 se perinatalni umrtnost v Kralovéhradeckém kraji stabilizovala na hodnotach
shodnych s priimérem za CR.
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Graf 40 Vyvoj perinatdini umrtnosti v KHK a v CR v letech 2014-2023
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Novorozenecka umrtnost — intenzita Uumrti Zivé narozenych déti 7-28 dnd po porodu. K jeji kvantifikaci slouzi
kvocient novorozenecké umrtnosti. Novorozenecka umrtnost tvofi stéZejni ¢ast kojenecké umrtnosti. V poslednich
10 letech novorozeneckd umrtnost v CR dosahovala primérné hodnoty 1,5 %.. Novorozeneckd Umrtnost
v Kralovéhradeckém kraji od roku 2014 vykazuje prudké kolisani ve vyvoji s priimérem 1,7 %eo.

Graf41 Vyvoj novorozenecké umrtnosti v KHK a v €R v letech 2014-2023
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Kojenecka umrtnost — vyjadfuje Umrtnost v prvnim roce Zivota, tzn. v pribéhu prvnich 365 dni Zivota ditéte.
Kvocient kojenecké Umrtnosti je definovan jako pocet zemrelych do 1 roku Zivota na 1 000 Zivé narozenych
v daném roce.

Kojeneckd umrtnost dosahuje v Ceské republice dlouhodobé velmi nizkych hodnot. V letech 2014-2023 zemftelo
béhem prvniho roku Zivota 2,5 déti na 1 000 Zivé narozenych. V roce 2023 béhem tohoto obdobi Zivota zemrelo
2,2 déti na 1 000 Zivé narozenych. Kralovéhradecky kraj patfi navzdory vykyvim zptsobenym kolisanim nizkych
hodnot mezi kraje s podprimérnou kojeneckou Umrtnosti. V roce 2023 dosahovala kojeneckd imrtnost v tomto
kraji pouhych 1,3 %e..
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Graf42 Vyvoj kojenecké uimrtnosti v KHK a v CR v letech 2014-2023
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Nejcastéjsi priciny kojenecké Gmrtnosti v CR

e respiracni a kardiovaskularni poruchy, nasleduji poruchy v souvislosti se zkracenym téhotenstvim a nizkou
porodni hmotnosti a krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence (52,5 % umrti v letech
2019-2023)

e vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (18,1 % Umrti v letech 2019-2023)

e  priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy, mezi nimiz jde z Sedesati procent o syndrom
nahlého umrti kojence (9,6 % umrti v letech 2019-2023)

e vnéjsi priciny smrti (5,0 % umrti v letech 2019-2023)

Relativni imrtnost

Umrtnost neboli mortalita je pocet pacientd, ktefi zemieli na uréité onemocnéni (anebo celkové) ve sledované
populaci za definované casové obdobi. Lze ji vyjadfit v absolutnich Cislech, Castéji se ale udava tzv. relativni
umrtnost, tedy pocet Umrti za ¢asové obdobi na populacni jednotku (napf. 100 tisic obyvatel).

V roce 2023 bylo v populaci Ceské republiky zaznamendno 112 795 umrti, co? je o 7 400 Gmrti méné ne? v roce
pfedchozim. V prepoctu na 100 tis. obyvatel se jednd o pokles o 80 umrti. Poprvé od roku 2016 klesl pocet umrti
u ¥en pod hranici 1 000 Gmrti na 100 tis. obyvatel. Kralovéhradecky kraj kopiruje trend CR, v roce 2023 bylo
evidovano 6 019 Umrti (o 157 Umrti méné neZ v roce 2022), relativni Gmrtnost v kraji klesla u muz( o 45,9 umrti
au Zen o 25,9 Umrti na 100 tis. obyvatel. Umrtnost dosahla historicky svého maxima v covidovém roce 2021, kdy
u muzl meziro¢né vzrostl celkovy pocet Umrti o vice nez 17 % a u Zen o témér 12 %. Relativni Umrtnost u Zen
rozdilem mezi muzZi a Zenami, naopak nejvyssich hodnot bylo v roce 2023 dosazeno u muzl v okrese Trutnov
a u zen v okrese Ji¢in, rozdil mezi pohlavimi neni nikterak zasadni.
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Graf43  Vyvoj relativni umrtnosti dle pohlavi v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2014-2023 (pfepocet
na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: CSU — Verejnd databdze

Graf44 Vyvoj relativni umrtnosti dle pohlavi v okresech Krdlovéhradeckého kraje v letech 2014-2023
(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: CSU — Vefejnd databdze

Umrtnost dle vybranych diagnéz

Pro zakladni hierarchizaci pfi¢in Umrti byla vyuZita Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). V Ceské republice se
pro kédovani pficin smrti na Listu o prohlidce zemrelého a v dalSich statistickych informacnich systémech bézné
pouziva klasifikace MKN-10, kterd obsahuje 22 kapitol, jez se ddle déli na jednotlivd onemocnéni. V roce 2022 byly
v CR iv Kralovéhradeckém kraji u obou pohlavi nejéastéjsi pricinou mrti nemoci ob&hové soustavy. Relativni
umrtnost na nemoci obéhové soustavy byla v roce 2022 u Kralovéhradeckého kraje (458 umrti na 100 tis. obyvatel)
vy&&i ne? v CR (430), a to s podilem 41 % viech umrti (v CR 38,5 %). Na nemoci ob&hové soustavy, na rozdil



od dalsich nejcastéjsich nemoci, umira statisticky vice Zen neZz muzud (v roce 2022 v relativnich hodnotach o vice
nez 40 osob na 100 000 obyvatel). Druhou nejcetnéjsi pricinou jsou dlouhodobé zhoubné novotvary (23% podil
na umrtich) — zde prevlada pocet imrti u muzl nad Zenskou ¢asti populace (rozdil ¢ini cca 35 osob na 100 000
obyvatel). Treti nej¢astéjsi skupinou pficin smrti byly v roce 2022 nemoci dychaci soustavy (7% podil), kdy je opét
vice zemielych muzli ve srovnani se Zenami (rozdil je cca 22 osob na 100 000 obyvatel), nasledované COVID-19
(5 % podil). Prvni dvé nejcastéjsi priciny jsou detailnéji rozebrany v textu nize.

Graf45 Vyvoj relativni umrtnosti u kapitol nejéastéjsich pficin smrti v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2018-2022 (na 100 000 obyvatel)

600
100 pouze KHK
506,6 5096 5067
500 181> 458,1 8.0 77,5
\/\' 80 — 7 = =
479,4
a00 92 4445 455,9
430,2
60
300 2660 2706 269,8 2640 2618 C/\
40
/
2635 2692 2684 2634 2569
200 )
20
100
0
0 2018 2019 2020 2021 2022
2018 2019 2020 2021 2022

e ]00-J99 Nemoci dychaci soustavy

100-199 Nemoci ob&hové soustavy — CR K00-K93 Nemoci travici soustavy

@ |00-199 Nemoci ob&hové soustavy — KHK e S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
€00-D48 Novotvary — CR e E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a piemény latek
cmm C00-D48 Novotvary — KHK e (G00-G99 Nemoci nervové soustavy

e F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)
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Graf46 Relativni imrtnost u kapitol nejéastéjsich pficin smrti v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022
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Graf 47 Relativni umrtnost u kapitol nejéastéjsich pricin smrti u muzi a Zen v Krdlovéhradeckém kraji v roce
2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Vroce 2022 zemrelo v Kralovéhradeckém kraji ve vékové kategorii 0-19 let celkem 31 osob, coZ je 0,5 %
z celkového poctu zemrelych v témze roce (shodné s dlouhodobym primérem za poslednich 10 let). Relativni
umrtnost dosahovala témér 27 osob na 100 tis. obyvatel. Nejcastéjsi pricinou umrti byly pficiny spojené
s nékterymi stavy vzniklymi v prenatdlnim obdobi (v poslednich letech jde zejména o nitrodéloZzni hypoxie a
porodni asfyxie, a také o krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence) s relativni Umrtnosti 8,7
osob, co? je nadprimér oproti CR (5,0 osob). Druhou nejéastéj$i pFicinou byly poranéni, otravy a jiné vnéjsi pFiciny
(pfevazovala nitrolebni poranéni spojend s Urazy hlavy pfi dopravnich nehodach — dlouhodobé nejcasté;jsi divod
umrti). Vzrostl i pocet sebevrazd (na celkem 3, druha nejvyssi hodnota od roku 2018, kdy sebevrazdu spachalo
5 dospivajicich). U treti nejcastéjsi priciny — nemoci obéhové soustavy, vykazoval Kralovéhradecky kraj 3x vyssi
amrtnost ne# CR. UZIS neuvadi konkrétni nemoci, ale pouze skupinu jinych forem srdeénich onemocnéni.

vevs vrve

Graf48 Relativni umrtnost u kapitol nejcastéjSich pfFicin smrti ve vékové kategorii 0-19 let
v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

V umrtnosti nejpocetnéjsi vékova kategorie produktivnich obyvatel je ve véku 20—64 let. Zde dlouhodobé dominuji
novotvary jako nejcastéjsi pricina umrti, které se podileji témér na tretiné vSech amrti (celkem 261 Umrti v roce
2022 v ramci kraje). Pi srovnani s relativni umrtnosti v CR je Kralovéhradecky kraj (82,8 osob na 100 tis. obyvatel)
pod celorepublikovym priimérem (86,8 osob). Druhou nejcastéjsi pricinou Umrti jsou nemoci obéhové soustavy,
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které se podileji na ¢tvrtiné Umrti (220 osob v roce 2022). Zde se kraj nachazi mirné nad celorepublikovym
prdmérem. Treti nejéastéjsi pricinou Umrti, kterd neni tolik signifikantni u tfeti vékové kategorie 65+, jsou poranéni,
otravy a vnéjsi pficiny. Konkrétné se nejvice jedna o sebevraidy, i pfes skutec¢nost, Ze v roce 2022 byl zaznamenan
zejména bezdomovci) a dopravni nehody. Umrti na vnéjsi pFiciny méla v poslednich letech klesajici tendenci,
ovsem v soucasnosti opét rostou.

Graf49 Relativni umrtnost u kapitol nejcastéjSich pricin smrti ve vékové kategorii 20-64 let
v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Zneklidnujici je trend nartstu umrtnosti u Ctvrté nejcasté;si priciny — nemoci travici soustavy. Od roku 2014 se jejich
podil na umrtich zvysil ze 6,0 % na 11,5 % a relativné narostl pocet zemielych na 100 tis. obyvatel ze 14 na 32 osob
v roce 2022. Z konkrétnich nemoci v tomto pripadé dominuji nemoci jater spojené s alkoholem a ostatni nemoci
jater. Podobny, ale ne tak markantni nardst jako v Kralovéhradeckém kraji, je evidovan i v CR.

Graf 50 Relativni umrtnost u kapitol nejcastéjsSich pricin smrti ve vékové kategorii 65 a vice let
v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

33



V postproduktivni vékové kategorii 65+ byly v roce 2022 dominantni pfi¢inou Umrti nemoci obéhové soustavy
(43,8% podil, 1 864 zemrelych na 100 tis. obyvatel, v absolutnich hodnotach 2 307 osob). O polovinu méné umrti
maji na svédomi novotvary a s velkym odstupem po nich nasleduji nemoci dychacich cest, COVID-19, nemoci
spojené s vyzivou a preménou latek (diabetes mellitus), nemoci nervové soustavy (Parkinsonova nemoc) a nemoci
travici soustavy (ostatni nemoci jater a stfev). Umrtnost na viechny vye zminéné ptiginy je pod celorepublikovym
prdmérem. U obyvatel KHK ve véku 65 a vice let v poslednich letech vyznamnéji rostou Umrti spojena s dusevnimi
poruchami a s poruchami chovani (od roku 2014 do roku 2022 nardst poctu umrti o 80 %), jednd se
o celorepublikovy trend, a nemoci mocové a pohlavni soustavy (nardst o 90 %).

Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni neboli onemocnéni ob&hové soustavy, méla v CR a v Kralovéhradeckém
kraji do roku 2021 sestupnou tendenci. V CR i v Kralovéhradeckém kraji viak zlistavaji dlouhodobé nejéastéjsi
pfi¢inou umrti, umira na né kolem 40 % populace. Za poslednich deset let se podafilo sniZit Umrtnost o vice nez
desetinu, a to predevsim zasluhou ucinnéjsich diagnostickych a terapeutickych postupd. Relativni Gmrtnost se
v Kralovéhradeckém kraji v roce 2022 pohybovala nad celorepublikovym primérem (430 zemielych na 100 tis.
obyvatel). Pfi srovnani s ostatnimi kraji byla 4. nejvyssi.

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni je o néco vy3$i u en ne? u muz(. Ovéem v roce 2019 doséhla GUmrtnost
u obou pohlavi témér shodnych hodnot (necelych 500 zemrelych na 100 tis. obyvatel). Kfivka podilG umrti Zen
na nemoci obéhové soustavy z celkového poctu kopiruje kfivku podild u muzli, avsak u Zen byla v roce 2022 vyssi

vy

vy

umrtnost vykazuje shodné u obou pohlavi okres Nachod.

Graf 51  Relativni imrtnost na nemoci obéhové soustavy v krajich CR v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 52  Vyvoj relativni umrtnosti na nemoci obéhové soustavy u muzi a Zen v Krdlovéhradeckém kraji v letech
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 53 Vyvoj podilu umrti na nemoci obéhové soustavy zcelkového poctu umrti muZii a Zen
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 54 Relativni umrtnost na nemoci obéhové soustavy u muzi a Zen v okresech Krdalovéhradeckého kraje
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

35



Vyvoj umrtnosti na nemoci obéhové soustavy v poslednich 10 letech byl u muzi i Zen v zasadé urcen vyvojem
téchto nejcetnéjsich skupin pric¢in umrti, a to chronické ischemické choroby srdecni, selhani srdce, akutniho
infarktu myokardu a aterosklerdzy. Do kategorie zemrelych na chronickou ischemickou chorobu srde¢ni spadaji ti
zemreli, ktefi se Iécili sanginou pectoris, osoby vice neZ rok po akutnim koronarnim syndromu,
po revaskularizacnich vykonech (koronarni angioplastika ¢i bypass) a také osoby s chronickou dysfunkci levé
komory prokazatelné zplsobenou ischemickou chorobou srdeéni. V roce 2022 se u muz(i v Krdlovéhradeckém kraji
podilela tato pfi¢ina umrti na 41 % umrti na nemoci obéhové soustavy, u Zen pak na 30 %. Jestlize u chronickych
chorob srdce ¢astéji umiraji muzi, tak na selhani srdce, aterosklerézu a cévni onemocnéni mozku umira vice zen.
Umrtnost na akutni infarkt myokardu u Zen a muzd dosahla v roce 2022 téméf totozné hodnoty, ackoliv dlouhé
roky byla tato pfic¢ina Gmrti ¢astéjsi u muza.

Graf 55 Vyvoj relativni umrtnosti na nejcastéjsi a dalsi vybrané nemoci obéhové soustavy muzi

v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 56 Vyvoj relativni umrtnosti na nejcastéjsi a dalSi vybrané nemoci obéhové soustavy Zen
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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U regionalniho srovnani Gmrtnosti na nemoci obéhové soustavy u muzl a Zen Ize identifikovat zna¢né rozdily mezi
jednotlivymi okresy. U muzll je nejvétsi imrtnost na chronické ischemické choroby srdecéni patrna v okrese Hradec
selhani srdce vycniva u obou pohlavi okres Rychnov nad Knéznou, u Zen dokonce prevazuje nad chronickou
ischemickou chorobou srdecni. Dlvod této regionalni anomadlie nenf zfejmy.

Graf 57 Relativni umrtnost na nejcastéjsi a dalsi vybrané nemoci obéhové soustavy muiZi v okresech
Kralovéhradeckého kraje v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Signifikantni jsou pak rozdily dmrtnosti u cévni mozkové prihody (CMP) neboli mrtvice. Ta je u Zen suverénné
zdravotnickych zatizeni. CMP je nahla porucha krevniho obéhu mozku, ktera vede k nevratnému poskozeni
mozkové tkané. Jde o akutni stav, ktery vyZzaduje neodkladnou Iékarskou pomoc, kdy nejdllezitéjsi roli hraje cas.
Cim dFive jsou pfiznaky rozpozndny, tim dFive mdze byt zahajena G&inna 1é¢ba v nemocnici. Statistiky bohuzel
ukazuji, e povédomi o CMP je v populaci CR velice nizké. Pfitom &as je nejdleZitéj$im ovlivnitelnym faktorem.
Uloha laické veFejnosti v boji proti této chorobé je velmi dileZitd a bohuzel stale podceriovand. Proto se fada lékai
a epidemiologl snaZi o pravidelné edukacni kampang, jejichz cilem je zvySovat povédomi o CMP a timto sniZovat
nasledky CMP.

vevs

Graf 58 Relativni umrtnost na nejcastéjsi a dalsi vybrané nemoci obéhové soustavy Zen v okresech
Kralovéhradeckého kraje v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Nemoci obéhové soustavy jsou hlavni pri¢inou dlouhodobych hospitalizaci u pacientl seniorniho véku i jejich
amrti. Dle UZIS umira v Kralovéhradeckém kraji nejvice osob ve véku 65 a vice let na ostatni ischemické choroby
srdecni, kam se fadi jiz vySe zminéna chronickd ischemicka choroba srdecni, angina pectoris, nékteré komplikace
nasledujici akutni infarkt myokardu a jiné akutni ischemické choroby srdecni. Za poslednich 10 let Umrtnost
u téchto diagndz, az na vyjimky, neustadle klesa. Od roku 2020 klesa i Umrtnost u druhé nejcasté&jsi pfic¢iny amrti
osob nad 65 let, a to jinych forem srde¢nich onemocnéni, kam spadaji zejména selhani srdce a srdecnd zastava, ale
i napt. akutni zanét osrdeéniku, akutni zanét srdeéniho svalu, kardiomyopatie & myokarditida. Umrtnost na cévni
onemocnéni mozku u senior(l neustale klesa, coZ souvisi zejména s Uspésnou lé¢bou a kontrolou vysokého
krevniho tlaku, diky ¢emuz dochdzi ke zmirnéni pfirozeného pribéhu nemoci.

Graf 59 Vyvoj relativni umrtnosti na nejcastéjsi nemoci obéhové soustavy obyvatel ve véku 65 a vice let
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

U osob v produktivni vékové kategorii 20-64 let jsou vyvojové kiivky obdobné, ovsem ve zcela jinych méfitcich —
22 zemfelych na 100 000 obyvatel v roce 2022 oproti 672 zemrelym ve vékové kategorii 65 a vice let. U produktivni
vékové kategorie jsou nejcCastéjsi pricnou Umrti nadorovd onemocnéni (novotvary), kterym se vénuje dalsi
podkapitola.

Umrtnost na nadorova onemocnéni

Umrtnost na nadorova onemocnéni je v CR i v Kralovéhradeckém kraji u muzd i Zen druhou nejéastéjii pricinou
umrti. Vyskyt novych nadorovych onemocnéni stale stoupa (incidence zhoubnych novotvarl roste) a na rozdil
od onemocnéni obéhové soustavy se umrtnost na novotvary nedafi snizovat. Nej¢astéjsi nadorova onemocnéni
v kraji jsou nadory pradusky a plic, nddory organ( travici soustavy u obou pohlavi, nadory prsu u Zen, u muzd
nadory prostaty.

Relativni imrtnost se v Kralovéhradeckém kraji v roce 2022 pohybovala mirné pod celorepublikovym priimérem
(262 zemfrelych na 100 tis. obyvatel). Pfi srovnani s ostatnimi kraji byla 9. nejvyssi.
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Graf 60 Relativni imrtnost na zhoubné novotvary v krajich CR v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Mortalita na zhoubné novotvary kromé nemelanomovych koznich novotvari je dlouhodobé vyssi u muzli nez u Zen
jak v CR, tak i v Kralovéhradeckém kraji (obdobné jako incidence). Umrtnost na zhoubné novotvary je vy$si u muzl
nez u Zen. V roce 2022 dosahovala relativni umrtnost na zhoubné novotvary v Krdlovéhradeckém kraji u muzd
hodnoty 287,9 a u Zen 238,5 imrti na 100 000 obyvatel. Obé hodnoty se ve srovnani s rokem 2020 mirné zvysily.
Krivka podil( umrti muz(i na zhoubné novotvary z celkového poctu umrti kopiruje krivku podild u Zen, avsak u muza
byla v roce 2022 vyssi o vice neZ dva procentni body. Svého vrcholu dosahovaly obé kfivky v roce 2016, poté zacaly
soustavy, dosahovaly v covidovém roce 2021. Z izemniho hlediska vykazuji nejvétsi relativni Umrtnost u Zen okres
Trutnov a u muzl okres Ji¢in. Naopak nejnizsi umrtnost vykazuje shodné u obou pohlavi okres Nachod, coz se

vy

Graf 61 Vyvoj relativni umrtnosti na zhoubné novotvary u muzii a Zen v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 62 Vyvoj podilu umrti na zhoubné novotvary z celkového poctu umrti muzi a Zen v Krdlovéhradeckém
kraji v letech 2014-2022 (v %)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Graf 63  Relativni umrtnost na zhoubné novotvary u muzii a Zen v okresech Kralovéhradeckého kraje v roce
2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

V poslednich 10 letech jsou u nejcastéjsi pfi¢iny umrti na zhoubné novotvary muzli i Zen znac¢né rozdily. U muzd
jsou dominantni pfi¢inou umrti zhoubné novotvary pridusky a plic (55 zemrelych na 100 tis. obyvatel v roce 2022).
U Zen je tato hodnota témér 1,8x nizsi. Rakovina plic mGze byt ¢astecné podminéna geneticky, ale hlavni pficinou
jejiho vzniku zlstava koureni — cca 85 ze 100 pacientl kouti nebo nékdy v minulosti koufilo. Hlavnim cilem ¢asného
zachytu rakoviny plic je véasna a pfesnd diagndza, ktera povede v kombinaci s vhodnou navazujici [é¢bou ke snizeni
Umrtnosti v diisledku tohoto onemocnéni. Ceska republika je v souc¢asné dobé vyrazné zatizena rakovinou plic
a vétsina pacientl ma v dobé diagndzy pokrocilé stadium nemoci a nador jiz neni operovatelny. DlleZité je tedy
zachyceni karcinomu v rané fazi onemocnéni, kdy ma Iécba nejvétsi icinek a nador je operovatelny a bez metastaz
v okolnich tkanich. Situaci by mél pomoci zlepsit screeningovy program casného zachytu karcinomu plic, ktery
v Ceské republice funguje od ledna 2022.

Jak u muzd, tak u Zen vyvoj Umrtnosti na rakovinu plic znacné kolisa. Vrchol vyvojové krivky se stfida kazdé dva az
tfi roky. PokaZdé je nasledovan vys§im poklesem. Dle UZIS se karcinom plic vyskytuje pouze velmi zfidka u osob
pod 40 let, vyskyt onemocnéni prudce roste u osob starSich 55 let a opét klesa v nejstarsich vékovych kategoriich.
V Krélovéhradeckém kraji dosahovala Umrtnost na rakovinu plic ve sledované vékové kategorii 20-64 let hodnoty
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12,1 zemrelych na 100 tis. obyvatel, u vékové kategorie osob 65+ tato hodnota dosahovala jiz hodnoty 155,1.
Na rakovinu plic umiraji v Kralovéhradeckém kraji v rozliseni dle pohlavi a okresu nejcastéji muzi z okresu Jicin
(84 zemfrelych na 100 tis. obyvatel) a u Zenské populace se jednd o Zeny z okresu Trutnov, pfi¢emZ hodnota
40 zemrelych na 100 tis. obyvatel je polovi¢ni ve srovnani s nejvyssim vyskytem v muzské populaci. U Zen neni
rozdil mezi prvnim a druhym nejcastéjsim okresem dle bydlisté zemrelého tak znatelny, jako je tomu u muzd.

Graf 64  Vyvoj relativni umrtnosti na nejéastéjsi zhoubné novotvary u muzi v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 65 Vyvoj relativni umrtnosti na nejcastéjsi zhoubné novotvary u Zen v Kralovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

U Zen je spolecné s rakovinou plic nej¢astéjsi pri¢inou umrti rakovina prsu. Ackoliv se iumrtnost na rakovinu prsu
za 20 let snizila diky screeningu o tfetinu, zemre v Krdlovéhradeckém kraji kazdorocné na tento typ rakoviny
v primeéru 80 Zen. Nejvétsi umrtnost vykazuje okres Hradec Kralové.

Treti nejcastéjsi pricinou umrti u obou pohlavi, nepocitdme-li skupinu zhoubnych novotvar( bez urcéeni lokalizace,
jsou zhoubné novotvary travici soustavy, konkrétné rakovina tlustého streva a slinivky brisni. Prvné jmenovanou
pricinu se dafi sniZovat, naproti tomu iumrtnost na rakovinu slinivky bfisni pomalu roste. V roce 2022 na ni zemrelo
vice ne# 20 Zen a muz(l na 100 tis. obyvatel. Rakovina slinivky bfi$ni v CR v obdobi 2018-2022 predstavovala jen
2,5 % nové diagnostikovanych zhoubnych nadorl, ale byla pfi¢inou pfiblizné 8 % vsech Umrti na nadorova
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Casto objevena viceméné nahodou — napfiklad pfi ultrazvukovém vysetreni bficha, které ¢lovék podstoupi z jiného
dlvodu. Primérny vék, ve kterém je rakovina slinivky bfisni diagnostikovana, je 70 let u muzl a 73 let u Zen.

Ctvrtou nej¢astéjsi pFicinou dmrti muil na zhoubné novotvary je rakovina prostaty, kterd je nejcastéj$im
onkologickym onemocnénim muz@ v CR. Incidence karcinomu prostaty stoupa s vékem, pfed 40. rokem se téméf
nevyskytuje, naopak mezi 65. a 75. rokem Zivota je vyskyt nejvyssi.

Graf 66  Relativni umrtnost na nejcastéjsi zhoubné novotvary u muzii v okresech Krdlovéhradeckého kraje
v roce 2022 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 67 Relativni umrtnost na nejcastéjsi zhoubné novotvary u Zen v okresech Kralovéhradeckého kraje v roce
2022 (na 100 000 obyvatel)
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Graf 68 Vyvoj relativni umrtnosti na nejcastéjsi zhoubné novotvary u vékové kategorie 20—64 let a 65 a vice
let v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2022 (prepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

K dalsim z nejcastéjsich typu rakoviny patii rakovina klze. Pocet pacientl se zhoubnymi nadory kiiZe roste, za 20 let
se podle Narodniho onkologického registru zdvojnasobil. Rakovinou kliZze nejcastéji onemocni lidé ve véku 55
predstavuje melanom jen asi 5 % koZnich nadorl. Zbytek tvofi bazaliom a spinaliom, které jsou méné agresivni
a jejich vznik souvisi s dlouhodobym, chronickym vystavenim slunecnimu zareni. U muzl v Kralovéhradecké kraji
se pocet Umrti na zhoubny melanom klZe sniZuje (rekordni byl v roce 2018), naproti tomu u Zen byl rok 2022
rekordni — celkem 16 Umrti, tj. 0 2,7x vice nez v predchozim roce.

Graf 69 Vyvoj poctu umrti na zhoubny melanom kiZe muZi a Zen v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Preventabilni pfi¢iny iumrtnosti a Iécbou odvratitelné pfi¢iny mrtnosti

Umrtnosti, které lze predejit (preventabilni Umrtnost), se rozumi Umrti, kterym lze zabréanit predeviim
prostiednictvim ochrany verejného zdravi a primarni prevenci. Odvratitelnou Umrtnosti se rozumi amrti, kterym
Ize zabranit pfedevSim zdravotni péci, véetné screeningu a léCby. Oba ukazatele se tykaji pfed€asné umrtnosti
(ve véku niz$im nez 75 let). Dle Zdravotniho profilu Ceské republiky (State of Health in the EU) vydaného v roce
2023 byla amrtnost v Cesku na pficiny, které jsou povaovény za preventabilni nebo Ié¢bou odvratitelné, v roce
2020 o0 25 % vyssi nez primérna hodnota v EU. Po setrvalém poklesu v pfedchozim desetileti doslo v roce 2020
k narUstu preventabilni mrtnosti, coZ odrazi vysokou miru iGmrtnosti na COVID-19.

Hlavnimi pficinami preventabilnich umrti byly v Cesku v roce 2020 rakovina plic (15 %), ischemickd choroba srdeéni
(14 %) a COVID-19 (14 %). Prvni dvé jmenované pficiny Uzce souviseji s vysokym vyskytem zménitelnych zdravotné
rizikovych navykd v populaci.

Umrtnost na lé¢bou odvratitelné pticiny byla v roce 2020 o 33 % vy33i ne? priimér EU, ackoli v pfedchozim desetileti
dochazelo k postupnému zlepSovani. Ischemickda choroba srdecni a rakovina tlustého stfeva a konecniku
se na lécbou odvratitelné umrtnosti podilely dohromady z 38 %.

Obrdzek 1  Preventabilni a Iéébou odvratitelné pficiny imrtnosti v CR
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Zdroj: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Cesko: Zdravotni profil zemé 2023, State of Health in the EU

Pozn.: U nékterych onemocnéni (napr. ischemickd choroba srdecni, mozkovd mrtvice, cukrovka a hypertenze) je polovina vsech umrti fazena na
seznam preventabilni umrtnosti (které lze predejit) a druhd polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takZe nedochdzi k dvojimu
zapocitavdni stejnych dmrti.

Cesko nevyufilo trendu, ktery byl béhem pandemie pozorovan v mnoha jinych zemich EU, a to vyrazného zvyseni
podilu starSich osob ockovanych proti chfipce. Mira oc¢kovani u osob starsich 65 let (25 % v roce 2021) zlstala
vyrazné pod primérem EU (51 %). V roce 2020 bylo v rdmci programu ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV)
proockovano 65 % divek z cilové vékové skupiny 13-14 let, coZ je vice nez primér EU (59 %), ale stale pod cilem
stanovenym Evropskym planem boje proti rakoviné, podle néhoZ by mélo byt do roku 2030 ockovano alespor 90 %
cilové populace divek. Snizeni miry proockovanosti u divek v poslednim desetileti a nizké povédomi o ockovani
proti HPV u chlapcl jsou povaZzovany za problematické a byla naplanovana opatreni, ktera by méla podpofrit zajem
o toto ockovani. Od ledna 2024 je cilova vékova skupina programu rozsSifena na 11-15 let pro obé pohlavi, kdy
v tomto véku je ockovani pIné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi.

V Cesku jsou zavedené plo$né programy screeningu rakoviny prsu, déloZniho &ipku a tlustého stieva a koneéniku.
o adresné pozvénky ke screeningu. Dle administrativnich tdaj(i ze zdravotniho pojisténi vykazovalo Cesko v roce
2021 vyssi miry screeningu rakoviny prsu a déloZniho cipku u cilovych populaci, nez byly priméry EU. Mira
screeningu rakoviny prsu byla 58 % (nad primérem EU, ktery byl 54 %), zatimco mira screeningu rakoviny délozniho
Cipku byla druha nejvyssi mezi zemémi EU, a to 75 % oproti priméru EU, ktery Cinil 52 %. Mira screeningu rakoviny
tlustého stfeva a koneéniku viak byla pomérné nizka, a to 27 % (ve srovnani s pramérem EU, ktery €inil 47 %), byt
administrativni Udaje tuto miru podhodnocuji, nebot nezahrnuji diagnosticka vysetfeni pouZivana misto
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screeningovych vysetteni, jak ukazuji Udaje z vybé&rového Zetfeni EHIS. Ulast ve screeninzich rakoviny se
v jednotlivych krajich vyrazné lisi — nejnizsi Ucast ve vSech tfech programech byla v hlavnim mésté Praze.
Screeningy rakoviny déloZniho cipku a rakoviny tlustého stfeva a konecéniku se provadéji v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek —jednou ro¢né v pripadé gynekologickych vySetreni a jednou za dva roky praktickymi Iékari
v pfipadé screeningu rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku u cilové skupiny.

Vsechny tfi screeningové programy byly negativné ovlivnény pandemii COVID-19. Dle administrativnich udajd byla
screeningova Ucast v letech 2020 a 2021 nizsi nez pred pandemii — uvedené naznacuje, ze vypadky v ucasti
ve screeningovych programech nebyly zcela dohnany, coz mohlo ovlivnit miru véasné detekce rakoviny.

Pfed vypuknutim pandemie byla mira odvratitelnych hospitalizaci, kterym Ize pfedchazet, pro vybrana chronicka
onemocnéni (astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc, méstnavé srdeéni selhani a cukrovka) v Cesku o 7 % vyssi
ne? pramér EU. Zatimco mira hospitalizaci kvQli vy$e uvedenym chronickym onemocnénim byla v Cesku nizi ne?
pridmér EU, s vyjimkou diabetu a méstnavého srdec¢niho selhani, jejichz mira byla naopak vyssi nez priimér EU.
Navzdory klesajicimu trendu pred pandemii je nutné interpretovat vyrazny pokles téchto hospitalizaci v letech
2020-2021 v kontextu pandemie, ktera vyznamné ovlivnila kapacitu nemocnic poskytovat akutni péci a zménila
chovani pacientl pti vyhledavani zdravotni péce. Pokles pocétu hospitalizaci v dobé pandemie proto nelze chapat
ptistup k Fizeni |é¢by (disease management) a k prevenci zhorSeni zdravotniho stavu muze prispét ke snizeni miry
hospitalizaci u chronickych onemocnéni. Mezi cile strategie Zdravi 2030 patfi reforma primarni péce, rozvoj modelu
integrované péce a lepsi koordinace zdravotni a socialni péce.

2.3 Rizikové faktory ovliviiujici zdravi

K amrtnosti v Ceské republice vyznamné pfispivaji behaviordlni a environmentalni rizikové faktory. V roce 2019
bylo témér 50 % vSech umrti spojeno s behavioralnimi riziky, mezi néz patfi napfiklad nezdravé stravovaci navyky,
kouFeni, nadmérna konzumace alkoholu a nedostatec¢na fyzickd aktivita. Nejvyznamnéjsim z téchto faktor( byly
nevhodné stravovaci navyky, které se podilely na 23 % Umrti, coZ je podstatné vice nez prGmér v zemich EU (17 %).
Druhym nejvyznamnéjsim faktorem bylo koureni, které pfispélo k 20 % Umrti, rovnéZz nad unijnim prdmérem
(17 %). Environmentdlni faktory, zejména znecisténi ovzdusi, se podileji na priblizné 6 % vsech umrti, pficemz hlavni
pri¢inou je expozice jemnym &asticim (PM2,5) a ozonu. Umrti v dGsledku znecisténi ovzdusi jsou spojena predeviim
s onemocnénimi obéhové soustavy, nemocemi dychaciho Ustroji a nékterymi typy rakoviny.

Obrdzek 2  Rizikové faktory zvysujici imrtnost v CR v roce 2019

Znecisténi ovzdusi
Cesko:
EU: 4 %

Alkohol
Cesko: 6 %
EU: 6 %

Rizikové stravovaci navyky Kouieni
Cesko: 23 % Cesko: 20 %
EU: 17 % EU: 17 %

Zdroj: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2019), pfevzato z State of Health in the EU Cesko Zdravotni profil zemé
2023
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Pozn.: Celkovy pocet umrti zplsobenych témito rizikovymi faktory je niZsi neZ soucet pocti umrti za jednotlivé faktory, protoZe stejné umrti Ize
pricist vice neZ jednomu rizikovému faktoru. Rizikové stravovaci ndvyky zahrnuji 14 sloZek, napriklad nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny
a nadmérnou konzumaci ndpoju slazenych cukrem. Znecisténi ovzdusi odkazuje na expozici jemnym Edsticim (PM2,5) a ozonu.

Rizikové stravovaci ndvyky, nizka fyzicka aktivita — nadvaha a obezita

Mira obezity u dospélé populace v Ceské republice se béhem poslednich 15 let vyrazné zvysila a v roce 2019
dosahla 19,3 %, co? je vice neZ ve vétsiné zemi EU (viz obrazek 4). Rostouci trend je patrny i u dospivajicich: v roce
2022 trpélo 20 % patnactiletych nadvahou nebo obezitou, zatimco v roce 2014 to bylo 17,5 %. Tento podil je mirné
pod prdmérem EU (21 %). Nadvaha byla ¢astéjsi u chlapcl (26 %) neZ u divek (14 %).

Obrdzek 3  Srovndni rizikovych faktort v Ceské republice

Koufeni (dospivajici)

Konzumace ovoce a zeleniny (dospéli) Koufeni (dospéli)

O

Kanzumace zeleniny (dospivajici)

Konzumace ovoce (dospivajici) ‘

Fyzicka aktivita (dospéli)

Opilost (dospivajici)

Spotieba alkoholu (dospéli)

Madmeérné piti alkoholu (dospéli)

O

Fyzickad aktivita (dospivajici) Madvaha a obezita (dospivajicl)

Obezita (dospél)

Zdroj: IHME (2020), Vypocty OECD zaloZené na vybérovém Setieni HBSC 2022 pro ukazatele u dospivajicich; a EHIS 2019 pro ukazatele
u dospélych (s vyjimkou koureni, které pochdzi z ndrodniho Setfeni).), prevzato z State of Health in the EU Cesko Zdravotni profil zemé 2023.
Pozn.: Cim bliZe stfedu se tecka nachdzi, tim Iépe na tom zemé je ve srovndni s ostatnimi zemémi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v bilé ,,cilové
oblasti“, protoZe vsechny zemé maji ve vSech oblastech prostor pro zlepseni.

Hlavnimi faktory pfrispivajicimi k nadvaze a obezité jsou nezdravé stravovaci navyky a nedostatek pohybu. Pouze
7,5 % dospélych obyvatel Ceské republiky (10,2 % 7en a 5 % muzQ) v roce 2019 uvedlo, 7e denné konzumuji pét
porci ovoce a zeleniny podle doporuceni WHO. Mezi dospivajicimi 32 % v roce 2022 uvedlo denni konzumaci
zeleniny, coZ odpovida témér priméru EU (34 %), zatimco 35 % konzumovalo ovoce denné, coz je nad priimérem
EU (30 %).

Fyzickd aktivita u dospélych zdstavé v Ceské republice nizkd — jen 25 % (20 % 7en a 31 % muz0) splnilo v roce 2019
doporuceni vénovat se mirné fyzické aktivité alespon 2,5 hodiny tydné. Tento podil je vyrazné pod priimérem EU
(33 %) a mezi lety 2014 a 2019 doslo k vyraznému poklesu, predevsim u Zen.

Pandemie COVID-19 zvysila medialni zajem o problematiku obezity a zdravého Zivotniho stylu. Podpora zdravi
a zlepsSeni zdravotni gramotnosti patii mezi klicové cile Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi do roku 2030.
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Obrdzek 4  Podil osob s nadvdhou a obéznich v dospélé populaci, porovndni muzi a Zen, rok 2021 (nebo
nejblizsi rok s dostupnymi daty)
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Koufreni

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich a respiranich onemocnéni i nékterych
typtl rakoviny. V Ceské republice denné koufi 17,6 % osob starsich 15 let, co? mirné prevysuje priimér OECD
(15,9 %). Mezi mufZi je prevalence vyssi (22 %) nez mezi Zenami (13,3 %).

V poslednim desetileti doslo k poklesu denniho koureni ve vétsiné zemi OECD — v praméru z 20,6 % v roce 2011
na 15,9 % v roce 2021. V Cesku byl tento pokles méné vyrazny, sniZeni ¢inilo 4,1 procentniho bodu. Zlep3eni Ize

pricitat zejména zavedeni protikuracké legislativy v roce 2017, ktera zakazala koureni na vefejnych mistech. Presto
bylo v roce 2020 stdle 20 % lidi vystaveno pasivnimu koufeni na pracovisti.

Spotfeba tabdku mezi mladistvymi zlstdva problémem, ackoli se situace zlepSuje. V roce 2022 pftiznalo 14 %
patnactiletych, Ze koufili v uplynulém mésici, coZ je méné nez prdmér EU (17 %). Koureni tedy zUstava pretrvavajici
vyzvou v oblasti vefejného zdravi, pfestoze implementovana opatfeni ptinesla pozitivni vysledky.

Obrdzek 5  Podil osob v populaci nad 15 let, které koufi kaZdy den, porovndni muzii a Zen, rok 2021 (nebo
nejbliZsi rok s dostupnymi daty)
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Zatimco koureni tabaku je ve vétsSiné zemi na Ustupu, pravidelné pouzivani elektronickych cigaret (vaping) je
na vzestupu. Ve 32 zemich OECD bylo v roce 2021 pravidelnymi uZivateli vapingovych produktt 3,2 % lidi ve véku
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15 a vice let. Nejvice jich je v Estonsku a na Novém Zélandu (pfes 8 %) a nejméné v Chile, Chorvatsku a Rakousku
(pod 1 %). Cesko je se 7,4 % uzivatell elektronickych cigaret na 3. misté.

Obrdzek 6  Podil osob v populaci nad 15 let, které koufi elektronické cigarety, porovndnilet 2016 a 2021 (nebo
nejblizsi rok s dostupnymi daty)
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Znecisténi ovzdusi a klimatické zmény
Znecisténi ovzdusi predstavuje nejvyznamnéjsi environmentalni riziko pro zdravi a Umrtnost, pricemz jeho

negativni dopady pravdépodobné déle porostou, podobné jako vliv extrémnich teplot zpUsobenych klimatickymi
zménami.

Mezi zemémi OECD klesl polet pfed€asnych umrti spojenych se znecisténim ovzdusi v letech 2000 aZ 2019 o 31 %.
Nicméné v Ceské republice zistava polet téchto umrti nad priimérem OECD — ¢ini 58,5 Gmrti na 100 000 obyvatel
ve srovnani s primérem OECD, ktery dosahuje 28,9 umrti na 100 000 obyvatel.

Obrdzek 7 Zmény v poétu piedéasnych umrti z divodu zneéisténého ovzdusi mezi roky 2000 a 2019
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Klimatické zmény vedly rovnéz ke zvySeni expozice obyvatel horkym letnim dnlim. Ve 38 zemich OECD vzrostl podil
obyvatel vystavenych témto podminkdm z 22 % v obdobi 2000-2004 na 29 % v letech 2017-2021. V Ceské
republice se tento podil zvysil z 14,4 % na 20,8 %. V nékterych zemich, napfiklad v deseti sledovanych statech
OECD, vzrostla expozice horkym dndm o vice neZ 50 %.

48


https://stat.link/84evdx
https://stat.link/ukvhzm

Alkohol

Konzumace alkoholu je celosvétové jednim z hlavnich faktord vedoucich k Umrti a invalidité, zvlasté mezi lidmi
v produktivnim véku. Vysoky prijem alkoholu zvysuje riziko srdecnich onemocnéni, mrtvice, jaterni cirhdzy
a nékterych druht rakoviny, pfi¢emz i nizkd nebo mirna konzumace mdze tato rizika zvysovat. Alkohol rovnéz
prispiva k vyssi mife dopravnich nehod, nasili, sebevrazd a dusevnich poruch, pficemz ma nejvétsi dopad na mladsi
vékové skupiny.

V roce 2021 ¢inila celkova spotfeba alkoholu v zemich OECD v priiméru 8,6 litru na osobu, cozZ je pokles oproti 8,9
litru v roce 2011. Ceska republika véak dlouhodobé vykazuje vyrazné vy$si spotiebu, kterd v roce 2021 doséhla 11,6
litru Cistého alkoholu na obyvatele, cozZ je treti nejvyssi udaj v rdmci zemi OECD a zaroven druhy nejvyssi udaj mezi
zemémi EU (vyrazné nad primérem EU - 9,8 litru). Nejvyssi spotfebu alkoholu v roce 2021 zaznamenaly Loty3sko
a Litva (pres 12 litri na osobu). Vysoka troveri spotieby je v Cesku stabilni od roku 2000. K vysoké spotiebé prispéla
i vy3$8i cenova dostupnost alkoholu, ktera byla disledkem rostoucich pfijmG a nezménéné spotiebni dané z litru
alkoholu v letech 2010-2019. Od ledna 2020 viak doslo ke zvy3eni této dané. Kaida pata dospéla osoba v CR
(21 %) uvedla v roce 2019 pravidelné nadmérné (narazové piti alkoholu), coz je podil vyssi nez primér EU (19 %).
Stejné jako v ostatnich zemich EU je v Cesku nadmérné piti alkoholu mnohem ¢ast&jsi u muz@ (30 %) ne? u zen (12
%). Nadmérna konzumace alkoholu mezi mladistvymi byla v roce 2022 mirné nad primérem EU: 22 %
patnactiletych divek a 24 % chlapcl uvedlo, Ze se opili vice neZ jednou, nicméné tyto podily od roku 2014 klesly.
V roce 2017 byly zavedeny prisnéjsi predpisy tykajici se piti a nakupu alkoholu nezletilymi osobami.

yvs

Obrazek 8  Spotreba alkoholu v populaci nad 15 let, porovndni let 2011 a 2021 (nebo nejbliZsi rok s dostupnymi

daty)
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Zdroj: Health at a Glance 2023, https://stat.link/qezb0s

v v s

Vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani na vyskyt rizikovych faktord

Vv

Behavioralni rizikové faktory, jako je koufeni a nedostateéna fyzicka aktivita, jsou v Ceské republice €astéj$i mezi
lidmi s niZz8im vzdélanim a pfijmy. Dosazené vzdélani md zasadni vliv na miru koufeni a fyzické aktivity.

vvs

V roce 2019 byl podil kufdakd mezi lidmi s nizSim vzdélanim (22 %) vice neZ dvojndsobny oproti tém s vy$sim
vzdélanim (8 %). Tento rozdil je vyraznéjsi nez primér EU, kde kou#i 19 % lidi s nizSim vzdélanim a 13 % s vyssim.
Obezita je rovnéz ¢astéjsi u osob s nizsim vzdélanim nebo pfijmy, coz Ize ¢astecné pficist nizsi drovni jimi uvadéné
fyzické aktivity. Tyto sociadlni nerovnosti v oblasti zdravi naznacuji, Ze cilend podpora zdravéjsiho Zivotniho stylu
v téchto skupinach by mohla vyznamné prispét ke zlepseni celkové Urovné verejného zdravi.
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2.4 Nemocnost

Nemocnost je dalsi dalezity ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva. Udéva jak casto a ¢im lidé onemocni.
NejCastéji se vyjadiuje jako incidence, coz je pocet nové vzniklych (nebo hlasenych, registrovanych apod.)
onemocnéni za urcité obdobi vztazeny na dany pocet obyvatel. DalsSim ukazatelem je prevalence, kterd uddva pocet
vsech pfipadd daného onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel. Oba ukazatelé jsou relativni
¢isla, vhodna pro vzajemna srovnavani nemocnosti. Pro srovndvani je nutné jesté hodnoty standardizovat, coi je
matematické vyrovnani vékovych rozdili obyvatel ve srovnavanych Uzemich. Ukazatelem, ktery vyjadfuje
zdvaznost nemoci a nutnost péce v nemocnici, je pocet hospitalizovanych osob (tzv. hospitalizovanost) na urcité
onemocnéni v pifepoctu na 100 000 obyvatel. Tyto pocCty vsak ovliviiuji i dalsi faktory, zejména samotna uroven
zdravotnickych zafizeni, jejich kvalita a dostupnost v danych tzemich. Udaje dale uvedené se véiou na misto
bydlisté nemocného, nikoliv na misto hospitalizace.

Nemoci obéhové soustavy

Dle Narodniho institutu pro vyzkum metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni je vyznamnym podkladem
kardiovaskularnich onemocnéni ateroskleréza neboli kornaténi cév zdsobujicich srde¢ni sval. Ta vede k ischemické
chorobé srdecni, jez se projevi jako infarkt, ale ¢asto vede také k srdecnimu selhani. Druhym vyznamnym zdrojem
onemocnéni jsou procesy starnuti kardiovaskuldrnich tkani charakterizované jizvenim, ukladanim abnormalnich
forem proteinl v srdci, tuhnutim cév a ukladanim soli vapniku do cév a srdecnich chlopni. Ty pak casto vedou
k srdec¢ni arytmii, izolované systolické arterialni hypertenzi, hypertrofii srdce a chlopennim vadam srdce. VSechny
tyto procesy zpUsobuji nakonec poskozeni srdce, které se projevi jako chronické srde¢ni selhani. Jen timto
onemocnénim trpi v CR 230 tisic lidi a jejich pocet roste pfiblizné o 20 % za 15 let. Soucasné se jedna
o nejnakladnéjsi kardiovaskularni onemocnéni a nejcastéjsi pficinu hospitalizace na internim oddéleni. Naklady
na péci o srdeéni selhani v CR jsou odhadovany na 15-20 miliard K¢ roéné. V Kralovéhradeckém kraji se nachazi
jedno Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé, a to ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové.

Srdecni selhani

Pocet osob v CR i v Kralovéhradeckém kraji lé¢enych se srde¢nim selhanim kaZdoroéné roste. Prevalence srde¢nich
selhani v Kralovéhradeckém kraji byla fadu let pod priimérem CR, nicméné krétce pied i po pandemii COVID-19
doslo ke zméné trendu a v roce 2023 je prevalence srdecniho selhani v krajské populaci (3 514 osob na 100 tis.
obyvatel) jiz nad primérem CR. Oproti roku 2015 doslo k cca tietinovému nar@stu prevalence. Z vékovych kategorif
je vyskyt nejcastéjsi u osob ve véku 75-79 let (4 171). V populaci ve véku 65 a vice let se se srde¢nim selhdnim
v roce 2023 lécilo 13,6 % osob (oproti roku 2015 narostla tato hodnota o 2,4 p. b.). V relativnich hodnotach se
jednd o bezmdla 14 000 osob na 100 tis. obyvatel. Ve vékové kategorii 20—64 let je prevalence na Urovni 783 osob.
Z uzemniho hlediska nejsou rozdily pfriliS patrné, nejvyssi prevalence se vyskytuje v okrese Nachod (3 924 osob
na 100 tis. obyvatel).
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Graf 70  Vyvoj prevalence srdeénich selhdni v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje v letech 2015-2023
(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Pfi pohledu na vyvoj incidence, tedy pocet novych pfipadli onemocnéni na 100 tis. obyvatel v daném roce, je
patrné, Ze od roku 2020 prevysuje tato hodnota v Kralovéhradeckém kraji (549 novych pfipad( na 100 tis. obyvatel)
hodnotu za CR. V roce 2023 byla incidence u osob ve véku 65 a vice let na svém vrcholu. Z této kategorie se nejvyssi
pocet novych pfipadd tykal skupiny ve véku 75-79 let (celkem 665 osob). V kategorii osob ve véku 20-64 let je
vyvoj incidence bez vyraznéjsich vykyvu. Z okrestll se v roce 2023 nejvice novych pripadu vyskytlo v Hradci Kralové
(celkem 1 048, tj. 626 na 100 tis. obyvatel).

Graf 71  Vyvoj incidence srdeénich selhdni v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje v letech 2015-2023
(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 72  Vyvojincidence srdecnich selhdni v Kralovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii v letech 2015-2023
(pfepocet na 100 000 obyvatel v dané vékové kategorii)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Hypertenze

S vysokym krevnim tlakem neboli hypertenzi se IéCi vice nez pétina populace Kralovéhradeckého kraje
a nadpolovi¢ni vétsina populace 65 a vice let. Hypertenze je nazyvand tzv. tichym zabijékem. Rada osob nemusi
pocitovat Zzadné pfiznaky a nemoc je tak rozpozndana az pti vyskytu komplikaci v podobé srdeéniho selhani, infarktu,
mozkové mrtvice, selhani ledvin nebo ztraty zraku. Kralovéhradecky kraj kopiruje vyvojovy trend ceské populace
a v poslednich letech je prevalence hypertenze v kraji (20 295 osob s hypertenzi na 100 tis. obyvatel) témér totozna
s CR (20 331 na 100 000 obyvatel). Za poslednich 10 let narostl pocet osob s diagnostikovanou hypertenzi o vice
neZ pétinu (bezmala o 20 000 osob v Kralovéhradeckém kraji). Jejich pocet ve vSech trech sledovanych vékovych
kategoriich postupné rostl az do vypuknuti pandemie onemocnéni COVID-19. Nejvice hypertonikd, pfes 18 000, se
v roce 2023 vyskytovalo u osob ve véku 70-74 let. Z regionalniho pohledu je prevalence nejvyssi u okresu Nachod
(22 709 osob na 100 tis. obyvatel v roce 2023), nejnizsi u okresu Trutnov (17 929).

Graf 73  Vyvoj prevalence hypertenze v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje v letech 2014-2023 (pfepocet
na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 74 Vyvoj podilu hypertenze v populaci Krdlovéhradeckého kraje dle vékovych kategorii v letech
2014-2023 (v %)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou, jehoZ hlavnim
a spolecnym projevem je hyperglykemie vznikla v disledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu. Jedna
se o nejcast&jsi metabolické onemocnéni ve svété i v CR. DM je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni. DM 2. typu je rovnéz rizikovym faktorem pro vznik malignit. Zachyt diabetu 1. typu se vétsSinou
vztahuje k détstvi, dospivani nebo rané dospélosti.

Celkovy vyskyt DM (pacienti spliujici definicni kritéria pro DM) i osob lééenych s DM (pacienti uZivajici
antidiabetika) neustéle roste. V soucasnosti se s touto nemoci potyka kazdy desaty obyvatel Kralovéhradeckého
kraje (ve vékové kategorii nad 65 let je to jiz kazdy treti). Od roku 2015 narostl pocet |éCenych o bezmala pétinu
na 47 813 v roce 2023 (v relativnich hodnotéch se jedna o 8 592 osob na 100 tis. obyvatel). Obé hodnoty, celkovy
i 1é¢eny DM, jsou vysoko nad hodnotami za CR. Uzemné vykazuje nejvétsi prevalenci okres Nachod (9 147 1é¢enych

na 100 tis. obyvatel).

Graf 75 Vyvoj prevalence celkového a lé¢eného diabetu mellitu v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje
v letech 2015-2023 (prepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 76  Vyvoj podilu prevalence celkového vyskytu diabetu mellitu v populaci Krdalovéhradeckého kraje
dle vékovych kategorii v letech 2014-2023 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 77 Vyvoj podilu prevalence Iéceného diabetu mellitu v populaci Kralovéhradeckého kraje dle vékovych
kategorii v letech 2014-2023 (v %)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Z grafli niZe je patrny, podobné jako u dalSich nemoci, pokles incidence béhem pandemie COVID-19. Celkovy pocet
DM se v poslednim sledovaném roce snizil, avsak novy pocet Iécenych osob vzrostl.

Graf 78 Vyvoj incidence celkového a lé¢eného diabetu mellitu v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje
v letech 2015-2023 (pFepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Nejvétsi zachyt 1é¢eného DM probéhl v roce 2023 u osob ve véku 60-79 let. Ve vékové kategorii 0—19 let bylo
v roce 2023 nové |é¢eno 42 osob a celkovy zachyt DM u déti a dospivajicich se tykal témér stovky osob. V relativnich
hodnotdch je tento pocet 15x nizsi neZ u vékové kategorie 20—64 let.

Graf 79 Vyvojincidence celkového a léceného diabetu mellitu v Kralovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii
v letech 2015-2023 (prepocet na 100 000 obyvatel v dané vékové kategorii)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Zhoubné novotvary
Prevalence zhoubnych novotvart

Pacientd lécicich se snovotvary i nové diagnostikovanych novotvard kazdym rokem ve svété, v CR
i v Kralovéhradeckém kraji pribyva. U vétsiny diagnostikovanych novotvar( je za poslednich 10 let patrny linearni
rdst prevalence. K roku 2022 bylo v Krdlovéhradeckém kraji bezmala 42 000 osob s diagnostikovanym novotvarem,
ztoho 87 % tvofrily zhoubné novotvary (ZN) — celkem 36 445, kterym se vénuje tato kapitola. V roce 2022 se
hodnota prevalence ZN v populaci Kralovéhradeckého kraje pohybovala na hodnoté 6 600 diagnostikovanych ZN
na 100 tis. obyvatel (od roku 2015 jde o vice neZ pétinovy narlst). Tato hodnota je nadprimérna oproti hodnoté
za CR (cca 6 100). V Kralovéhradeckém kraji i v CR postihuji zhoubné nadory ¢asté&ji Zeny (idaje za KHK — relativné
cca 7 100, absolutné 19 900) ne? muZe (relativné témér 6 100, absolutné 16 500). Opét se jednd ve srovnani s CR
o nadpriimérné hodnoty (relativni hodnoty v €R - 5 600 u muz(, 6 600 u Zen).

Incidence i prevalence ZN dosahovala ke konci roku 2022 nejvysich hodnot ve srovnani s ostatnimi kraji CR, co?
patrné souvisi i s vyvojem demografické krivky obyvatel KHK. | pres vysoky vyskyt ZN v populaci KHK se pocet umrti
na tuto diagndzu pohybuje u Zen tésné nad primérem CR a u muzl tésné pod primérem CR.
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Graf 80 Vyvoj prevalence zhoubnych novotvari (C00-C97) u muzi a Zen v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (pFepoéet na 100 000 obyvatel muzii/Zen)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Prevalence zhoubnych novotvari (C00-C97 bez C44 nemelanomovych koznich) dle krajii CR
k 31. 12. 2022 (prepocet na 100 000 obyvatel)

Graf 81

Pocet zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii na 100 000 osob k 31. 12. 2022
Lidé nazivu k 31. 12. 2022 s danym nadorem diagnostikovanym kdykoliv v minulosti
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Graf 82 Prevalence zhoubnych novotvari (C00—C97 bez C44 nemelanomovych koZnich) u muzii a Zen dle krajii
CR k 31. 12. 2022 (prepocet na 100 000 muzii/Zen)

Pocet zijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii na 100 000 muzi/zen k 31. 12. 2022
Lidé nazivu k 31. 12. 2022 s danym nadorem diagnostikovanym kdykoliv v minulosti
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Zdroj: Ndrodni onkologicky registr

Nejcastéji vyskytujicimi se ZN jsou ZN klZe (kazdy tfeti ZN). Nejbéznéjsimi z nich jsou bazaliom, spinaliom
prevalence melanom( v KHK zvysila o0 46 % a jinych ZN kdZe o 34 %. Zaroven se v roce 2022 jednalo o Ctvrty
nejcastéjsi ZN v kraji.
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Graf 83 Vyvoj prevalence nejéastéjsich zhoubnych novotvari v CR v letech 2014-2022 (pfepocet na 100 000

obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 84 Vyvoj prevalence nejéastéjsich zhoubnych novotvarii v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2014-2022

(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 85 Vyvoj podilu u prevalence nejéastéjSich zhoubnych novotvari na celkovém poétu novotvari
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2014-2022 (v %)

33 309 31,4 31,8 31,9 324 32,2 32,2 32,2 32,2
30
25
20
14,8 14,8 14,7 14,8 14,9 14,9 15,2 15,3 15,3
15
10 12,2 12,5 12,9
10,6 10,8 11,1 114 116 12,0
5 —— e —
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== (44 - Jiny zhoubny novotvar klize

=== C61 — Zhoubny novotvar predstojné zlazy - prostaty

e (C18 — Zhoubny novotvar tlustého streva

Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

= (C50 — Zhoubny novotvar prsu
== (C43 — Zhoubny melanom klize

Druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim v Krdlovéhradeckém kraji je rakovina prsu, ktera se v drtivé

vétsSiné tykd Zen (existuje vSak vyskyt i u muZské populace). Nejcastéjsi vyskyt je po 55. roce Zivota a Castéji
postihuje Zeny, které maiji pozitivni rodinnou anamnézu, tedy vyskyt rakoviny prsu, vajecnik(, tlustého stfeva
a nékterych dalSich zhoubnych nadoru v rodiné. Od roku 2014 se pocet diagnostikovanych ZN prsu u Zen zvysil
033 % (prevalence 0 36 %) a v roce 2022 se u nich podilel na 28 % vsech ZN.

Graf 86 Vyvoj prevalence nejéastéjsich zhoubnych novotvari u Zen v €R v letech 2014-2022 (pFepocet

na 100 000 Zen)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

== (C50 — Zhoubny novotvar prsu
= (C43 — Zhoubny melanom kuze
e C18 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva
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Graf 87
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

= (C50 — Zhoubny novotvar prsu

= (C43 — Zhoubny melanom klze

= (C53 — Zhoubny novotvar hrdla délozniho

Tretim nejcastéjSim ZN, ktery se tyka vyluéné muzl, je ZN predstojné Zlazy — prostaty. Od roku 2014 se pocet
diagnostikovanych ZN prostaty u muzd zvysil o 28 % (prevalence aZ 0 59 %) a v roce 2022 se u nich podilel rovnéz
na 28 % vSech ZN. Vyssi vyskyt nador( prostaty je vysvétlovan jak starnutim populace, tak i narlstem rutinniho

preventivniho vySetfovani u starSich muzl. Screeningovy program c¢asného zachytu karcinomu prostaty je uréen
muzim ve véku 50-69 let.

Graf 88 Vyvoj prevalence nejéastéjsich zhoubnych novotvarli u mui v CR v letech 2014-2022 (pfepocet
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== C61 — Zhoubny novotvar predstojné Zlazy - prostaty

e (C64 — Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku

e (C62 — Zhoubny novotvar varlete
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Graf 89 Vyvoj prevalence nejéastéjsich zhoubnych novotvarii u muzi v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (prepocet na 100 000 muZi)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Patym nejcastéjsim ZN v Kralovéhradeckém kraji byly v roce 2022 ZN tlustého stfeva s prevalenci 351 na 100 tis.
obyvatel. Pokud k nim pfipocitdme jesté ZN konecniku, tak se prevalence navysi na 582. Od roku 2014 se celkovy
pocet ZN tlustého stfeva zvysil o 16 %, a to zejména narlistem u Zenské populace o 27 % (prevalence relativné
0 31 %), u muzl je nardst ZN tohoto typu minimalni. Riziko vzniku kolorektalniho karcinomu muze zvySovat nékolik
faktorl, z nichZ nékteré lze vyznamné ovlivnit dodrzovanim zasad zdravéjsiho Zivotniho stylu. Kolorektalni
karcinom se ¢asto vyviji celou fadu let, aniz by pacient zaznamenal jakékoli pfiznaky. Typické pfiznaky chybi
zejména v pocatecnich stadiich onemocnéni.

Pohledem na prevalenci ZN u sledovanych vékovych kategorii v Krdlovéhradeckém kraji je patrné, Zze u vékové
kategorie nad 60 let je 7x vys$si prevalence ZN neZ u vékové kategorie 20-59 let (u Zen necelych 6x a u muzl
dokonce 10x). U déti a mladistvych do 19 let véetné je typickym ZN lymfoidni leukemie. Od roku 2014 vzrostl pocet
diagnoz o 50 % na celkovych 60 v roce 2022. Druhym nejcastéjsim ZN u déti je ZN mozku (v roce 2022 se vyskytoval
u celkem 21 osob), konkrétné meduloblastom.
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Graf 90 Prevalence vsech (éerveny sloupec) a z toho nejéastéjsich zhoubnych novotvard (dalsi sloupce)
ve vékové kategorii 0-19 let v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (prfepocet na 100 000 muZii/Zen
ve vékové kategorii 0-19 let)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Pro vékovou kategorii 20-59 let je netypictéjsi ZN kliZze (véetné melanomu), nasledovan ZN prsu a ZN Stitné Zlazy,
ZN varlete a ZN téla délozniho. Kromé typickych ZN je v této skupiné signifikantni vyskyt Non-Hodgkinova lymfomu
(v roce 2022 se s touto nemoci lécilo 266 pacientll) a Hodgkinovy nemoci (256 pacientl).

Graf 91 Prevalence vsech (Cerveny sloupec) a z toho nejéastéjSich zhoubnych novotvari (dalsi sloupce)
ve vékové kategorii 20-59 let v Kralovéhradeckém kraji v roce 2022 (pfepoéet na 100 000 muZii/Zen
ve vékové kategorii 20-59 let)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

U vékové kategorie 60 a vice let dominuji ZN kdZe (obé pohlavi), ZN prostaty a ZN prsu. Typickym pro tuto vékovou
kategorii je rovnéz ZN tlustého streva a Castéjsi je vtomto pripadé u muzd.
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Graf 92 Prevalence vsech (¢erveny sloupec) a z toho nejéastéjSich zhoubnych novotvari (dalsi sloupce)
ve vékové kategorii 60 a vice let v Kralovéhradeckém kraji v roce 2022 (pfepoéet na 100 000 muZii/Zen
ve vékové kategorii 60 a vice let)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Incidence zhoubnych novotvart

Na rozdil od prevalence neni pro vyvoj incidence ZN typicky linearni rlst, ale vykazuje spiSe kolisavy charakter.
Rok 2022 nedosahl u hodnoty za Kralovéhradecky kraj i krajskou muzskou populaci pfedcovidovych rekordnich
Cisel, vyjimkou je incidence ZN u Zen, kde doslo k mirnému narGstu. V roce 2022 bylo v kraji nové diagnostikovano
celkem 5350 ZN, s incidenci 968 ZN na 100 tis. obyvatel, co? je opét nadprimérna hodnota oproti CR (860 ZN
na 100 tis. obyvatel). Oproti prevalenci je incidence vyssi u muz(, nez u Zen. V roce 2022 dosahovala incidence ZN
u muzské populace Kralovéhradeckého kraje hodnoty 1 054 novych pfipadd na 100 tis. obyvatel, coZ je o 100 vice
ne? u populace muit CR. U Zen v Kralovéhradeckém kraji byla tato hodnota (921 novych onemocnéni
na 100 000 obyvatel) sice pod hodnotou incidence ZN za kraj jako celek, ale vysoce nad hodnotou incidence za CR
(782 nové diagnostikovanych onemocnéni na 100 000 obyvatel).

Graf 93  Vyvoj incidence zhoubnych novotvarii (C00-97) v CR a v Krdlovéhradeckém kraji u muzi a Zen v letech
2014-2022 (prepocet na 100 000 muZii/Zen)

1200

1065 1071 1070 1054

987 985 990

1000 968
800
600

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CR — 0bé pohlayi === KHK — 0b& pohlavi === (R —mujj == KHK - muZi CR —jeny e KHK - Zeny
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Témér kazdy treti diagnostikovany ZN se tyka klze, zejména jde o nemelanomové ZN jako bazocelularni karcinom
a spinocelularni karcinom. 10 % ZN kiZe tvofi nebezpeéné melanamomy, kterych kazdym rokem pribyva. Od roku
2014 narostla jejich incidence o pétinu. Podil ZN klZe na celkovém poctu noveé diagnostikovanych ZN v kraji se viak
od roku 2018 snizil z37 % na 32 % v roce 2022. Tyto ZN postihuji Castéji muze. S tim, jak se lidé po covidovém
obdobi zacinaji vice zajimat o prevenci, roste znovu kfivka i nové diagnostikovanych ZN kidze. Tento trend bude
pravdépodobné pokracovat a da se ocekavat, Zze do konce roku 2030 dosahne Urovné hodnot z roku 2018.

Graf 94 Incidence zhoubnych novotvarii (C00—-C97 bez C44 nemelanomovych koZnich) u muzi a Zen dle krajii
CR k 31. 12. 2022 (prepocet na 100 000 muzii/Zen)
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Graf 95 Vyvoj incidence nejéastéjsich zhoubnych novotvarii v CR v letech 2014-2022 (pFepocet na 100 000

obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 96 Vyvoj incidence nejcastéjsich zhoubnych novotvari v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2014-2022
(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Druhym nejcastéjsim nové diagnostikovanym ZN je ZN prostaty. V roce 2022 tvofil takika 10 % vSech novych ZN
v kraji a 19 % novych ZN u muzl. Od roku 2014 jejich pocet narostl o bezmala 65 %, coZ je nejrychlejsi narust
ze vSech nové diagnostikovanych ZN. Vroce 2022 bylo u muzl diagnostikovdano 539 pripadd ZN prostaty
s prevalenci vyssi nez 200 novych ptipad( na 100 tis. obyvatel.

66



Graf 97 Vyvoj podilu u incidence nejcastéjSich zhoubnych novotvarii na celkovém poctu novotvari
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 98 Vyvoj incidence nejéastéjsich zhoubnych novotvari u muzii v CR v letech 2014-2022 (pfepocet

na 100 000 muZii)
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Graf 99 Vyvoj incidence nejéastéjsich zhoubnych novotvari u muzi v Krdlovéhradeckém kraji v letech
2014-2022 (prepocet na 100 000 muZii)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Celkové treti nejcastéjsi nové diagnostikovany ZN je ZN prsu, ktery je druhym nejcastéjsim nové diagnostikovanym
ZN u Zen. Od roku 2014 se jeho incidence zvysSila o bezmala 16 %. Za poslednich 10 let bylo primérné
diagnostikovano 430 novych pfipadl ZN prsu ro¢né. Opét Ize predpokladat, Ze se zvysujici se osvétou v této oblasti
bude pocet novych pripadl narlistat a nové vyskyty se podafi odchytit jesté v ranych fazich rozvoje tohoto ZN.

vevs

Graf 100 Vyvoj incidence nejéastéjsich zhoubnych novotvari u Zen v CR v letech 2014-2022 (pfepocet

na 100 000 Zen)
300
2395 252,8 243,8 250,7 245,3
228'1/ 2235 221,3
201,2
200
146,0 147,9
133,9 135,0 137,0 135,8 134,0 135,2 144,5
100 ZENY
—
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
== (C44 — Jiny zhoubny novotvar kiize = (C50 — Zhoubny novotvar prsu

== (34 — Zhoubny novotvar pridusky — bronchu a plice === C18 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva

== (C54 — Zhoubny novotvar téla délozniho e C43 — Zhoubny melanom kize
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Graf 101 Vyvojincidence nejéastéjsich zhoubnych novotvari u Zen v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2014-2022
(prepocet na 100 000 Zen)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Ctvrtym nejcastéj$im novym ZN v kraji a tietim nejéastéj$im novym ZN u muz@ je ZN bronchu a plic. Pomér
zastoupeni u muzl a Zen v roce 2022 byl 1,3 : 1. U muz( doslo v poslednich letech k mensimu poklesu incidence,
avsak u Zen lIze sledovat rapidni narlst novych pfipadd tohoto typu ZN (od roku 2014 o témér 56 %). PfiCinou
pravdépodobné muze byt zvySujici se obliba koureni u mladych Zen, které stale vice pouZivaji elektronické cigarety.
Plicni Iékafi vidi kromé nikotinu také riziko v dalSich latkach obsazenych v roztocich do e-cigaret, napfiklad v tucich
rozpusténé latky, razna barviva ¢i vonné latky, které nebyly dlouhodobé testovany pro inhalaci v oblasti lidskych
plic.

Pti pohledu na incidenci ZN v Kralovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii je zfejmé, Ze v produktivni kategorii
20-64 let jsou nejvice typické nové ZN kliZe, prsu a prostaty. U Zen je dokonce incidence ZN prsu vyssi nez ZN kiiZe.
Kazdy ctvrty novy ZN u Zen v této vékové kategorii je pravé ZN prsu. U postproduktivni vékové kategorie jiz neni
ZN prsu tak signifikantni. Naopak zde kromé ZN kdZe maji znacny podil ZN prostaty (témér kazdy paty novy ZN
u muzi) nasledované ZN bronchu a plic (8% podil pro obé pohlavi).

Graf 102 Incidence vsech (Cerveny sloupec) a z toho nejcastéjsich zhoubnych novotvarii (dalsi sloupce) ve vékové
kategorii 0-19 let v Kralovéhradeckém kraji v roce 2022 (pfepocet na 100 000 muZii/Zen ve vékové

kategorii 0-19 let)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 103 Incidence vsech (éerveny sloupec) a z toho nejéastéjsich zhoubnych novotvarii (dalsi sloupce) ve vékové
kategorii 20-64 let v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (pfepoéet na 100 000 muZzii/Zen ve vékové

kategorii 20-64 let)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 104 Incidence vsech (Cerveny sloupec) a z toho nejcastéjsich zhoubnych novotvarii (dalsi sloupce) ve vékové
kategorii 65 a vice let v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2022 (pfepocet na 100 000 muZii/Zen ve vékové

kategorii 65 a vice let)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Roztrousena sklerdza

Roztrousena skleréza (RS) je chronické neurologické onemocnéni, u néhoZ primdrni autoimunitni zanét vede
k demyelinizaci (poskozeni nervi mozku a michy) v centralni nervové soustavé, axonalni ztraté, atrofii mozku,
a tedy k neurodegeneraci. Z onemocnéni, které bylo jesté v 80. letech minulého stoleti povazovano za infaustni,
tj. majici Spatné vyhlidky na vyléceni, se stala chronicka choroba, kterd prestala zkracovat Zivot a umoznuje
pacientlim Zit do jisté miry plnohodnotny Zivot véetné rodicovstvi. RS se sice mlZe vyvinout v kazdém véku, obvykle
je to ale mezi 20. a 40. rokem Zivota (v CR ji trpi nejvice osob ve vékové kategorii 45—49 let). Stejné jako u vétsiny
autoimunitnich chorob jsou Zeny ve vétsim ohrozeni nez muzi. Vyskyt RS u Zen byl v roce 2023 témér 2,5x vyssi nez
u muzl. Velmi daleZitymi opatfenimi proti rozvoji RS jsou péce o fyzickou a psychickou kondici, nacvik strategii
pro zvladani stresovych situaci, nepretéZovani organismu a pfipadnd Uprava pracovnich podminek. Zasadni
z hlediska zabranéni zhorSeni stavu je v¢asné zahajeni imunomodulacni Iécby (stimulace ¢innosti imunitniho
systému), pfi jejim nedostatecném efektu pak eskalace terapie.
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Prevalence RS v populaci Kralovéhradeckého kraje mirné prevysuje jeji vyskyt v populaci CR. Znatelny je i rostouci
trend poctu RS v populaci. K roku 2023 byla RS v Kralovéhradeckém kraji diagnostikovana u celkem 1 510 osob,
tj. 0,3 % krajské populace. Nejvice z nich ma bydlisté v okrese Hradec Kralové (celkem 525, tj. 314 osob na 100 tis.
obyvatel). Vtomto okrese sidli i jediné Centrum vysoce specializované péce pro roztrousenou sklerézou
a neuromyelitis optica v Kralovéhradeckém kraji, a to ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Graf 105 Vyvoj prevalence roztrousené sklerézy v populaci CR a Krdlovéhradeckého kraje v letech 2014-2023
(pfepocet na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)

Vybrané screeningové programy
Screeningovy program karcinomu prsu a délozniho hrdla

Program screeningu karcinomu prsu funguje v €R jiZ od roku 2002, ale a7 v roce 2014 (po zahéjeni adresného zvani)
se stal ploSnym a celopopula¢nim. Nejspolehlivéjsi metodou, jak odhalit zhoubny nador prsu ve velmi ¢asném
stadiu, je mamografie. V ramci programu screeningu karcinomu prsu jsou v CR viechny Zeny ve véku 45-69 let
zvany jednou za dva roky na screeningové mamografické vysetfeni. Zeny v tomto véku maji uvedené vysetieni plné
hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi. Zatimco Zeny mezi 40. a 45. rokem Zivota si mamografii hradi samy,
Yendm star$im 69 let je toto vydetieni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Ugast na screeningovém
programu je dobrovolnda. PrestoZe je |éCba karcinomu prsu zvlasté v ranych stadiich velmi Uspésna, z(stava
zhoubny novotvar prsu i nadale jednou z nejéastéjsich onkologickych pficin umrti u Zen.

Pocet screeningovych mamografii v ¢ase v CR i v KHK roste. V roce 2022 dosahoval v cilové skupiné Zen ve véku
45-69 let cca 30000 vySetfeni, coz znamend, Ze v KHK absolvovala mamograficky screening kaidd treti Zena
ve véku 45-69 let. Nejvyssi pokryti screeningem lze sledovat u vékové skupiny 50-69 let (okolo 60-61 %).
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Graf 106 Vyvoj podilu vysetienych Zen v ramci screeningu karcinomu prsu v populaci Zen v Krdalovéhradeckém
kraji dle vékovych kategorii v letech 2014-2022 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Program screeningu karcinomu déloZniho hrdla funguje v CR jiz od roku 2008, ale a? v roce 2014 (po zahdjeni
adresného zvani) se stal plosSnym a celopopulacnim. Nejspolehlivéjsi metodou, jak odhalit zhoubny nador
délozniho hrdla ve velmi ¢asném stadiu, je cytologicky stér. Pravidelny cervikalni screening zvySuje Sanci pacientek
na UplIné uzdraveni i na preziti. Na preventivni vysetfeni maji v CR narok viechny Zeny ve véku od 15 let 1x ro¢né.
V soucasnosti je program screeningu karcinomu délozniho hrdla provozovan v nékolika desitkach akreditovanych
cytologickych laboratofi, v Kralovéhradeckém kraji se jedna o zatizeni Unilabs Pathology, k.s. — Laboratof Trutnov.

Od zavedeni adresného zvani v roce 2014 byl pocet vySetieni nejvyssi v roce 2019 (113 000), v roce 2022 byl
na obdobnych hodnotach roku 2014 (110 000). Oproti tomu v CR od roku 2014 vzrostl pocet vysetfeni o neceld
4 %. Pokryti zenské populace nad 15 let je v CR i Kralovéhradeckém kraji témé¥ totozné (46 %). Nejvyssi pokryti
screeningem Ize sledovat u vékové skupiny 25-49 let (okolo 60 %) Nejvyssi pokryti screeningem dle regionu

vy

Graf 107 Vyvoj podilu vysetfenych Zen vrdmci screeningu karcinomu déloZniho hrdla v populaci Zen
v Krdlovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii v letech 2014-2022 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Screening kolorektainiho karcinomu

Na screeningové vySetfeni karcinomu kolorekta hrazené ze zdravotniho pojisténi ma pravo kazdy asymptomaticky
muz Ci Zena starsi 50 let. Prevence a véasné odhaleni karcinomu tlustého stfeva a konecniku je kliCové pro snizeni
umrtnosti na toto onemocnéni. Pravidelny screening mlze zachytit nejen nadory v raném stadiu, ale i polypy, které
mohou byt odstranény dfive, nez se z nich vyvine nador.

Pocet screeningovych vykonl po zavedeni adresného zvani v roce 2014 vzrostl v Kralovéhradeckém kraji oproti
roku 2011 o 35,5 % na celkem 71 469 vySetieni v rekordnim roce 2015 (v CR o 38,2 %). Od té doby celkovy pocet
vysetifenych osob klesa. V roce 2022 bylo v Kralovéhradeckém kraji vysetfeno 30,0 % osob (23,9 % muzl a 37,3 %
7en), v CR 28,6 % osob. U muzl je nejvyssi pokryti screeningem kolorekta ve vékovych kategoriich 50-69 let,
nicméné stale jde pouze o screening jednoho muze ze tfech. Pocet i podil vySetfenych ve vétSiné sledovanych
vékovych kategorii roste. Nejvétsi podil vysetfenych muzd byl v roce 2022 v okresech Rychnov nad Knéznou (35,2
%) a Nachod (34,9 %), nejnizsi v okrese Jicin (28,3 %).

U Zen, kterych bylo v roce 2022 vysetfeno o 10 000 vice nez muz(, ve vétsiné sledovanych vékovych kategorii
postupné klesa pocet i podil vySetfenych osob. Nejvyssi pokryti screeningem kolorekta vykazuji vékové kategorie
65-74 let (témér 1 ze 2 Zen). Nejnizsi je u Zen ve vékové kategorii 50-54 let (pouze 1 z 5 Zen). Nejvétsi podil
vysetfenych Zen byl v roce 2022, podobné jako u muzl, v okresech Nachod (40,8 %) a Rychnov nad KnéZnou
(40,4 %), nejnizsi v okrese Jicin (32,6 %).

Graf 108 Vyvoj podilu vysetfenych muZii v rdamci screeningu karcinomu kolorekta v populaci muZi
v Krdlovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii v letech 2014-2022 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Graf 109 Vyvoj podilu vysetfenych Zen vrdamci screeningu karcinomu kolorekta v populaci Zen
v Krdlovéhradeckém kraji dle vékovych kategorii v letech 2014-2022 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Preventivni prohlidky u praktického Iékafe a u zubniho Iékare

Preventivni prohlidky u lékafe vyznamné pfispivaji k v€asnému odhaleni mnoha nemoci a diky tomu Ize predejit
vzniku a rozvoji mnoha zavaznych komplikaci. U déti zaroven pediatr sleduje jejich vyvoj. Kazdy dospély ma narok
jednou za dva roky na prohlidku u praktického Iékare, aZ dvakrat rocné u zubniho IékaFe a Zeny by jesté mély jednou
rocné navstévovat svého gynekologa. Béhem pandemie onemocnéni COVID-19 doslo k zastaveni trendu
nardstajiciho poc¢tu pacient( absolvujicich preventivni prohlidku u praktického Iékafe, nicméné i presto byl v roce
2023 pocet provedenych preventivnich prohlidek nejvyssi za poslednich 10 let. Podil zdravotné pojisténych, ktefi
absolvovali v hodnoceném nebo predchdzejicim roce preventivni prohlidku u praktického Iékare, je
v Krélovéhradeckém kraji o néco vy3éi nez v CR, a v roce 2023 dosahoval tento podil hodnoty 61,7 %. Optikou
jednotlivych pétiletych vékovych kategorii lze konstatovat, Ze pediatra pravidelné navstévuje 9 z 10 déti
a dospivajicich (zde vSak pozor na pomaly klesajici trend). Od 20. roku Zivota dochazi k prudkému propadu, kdy
ve vékovych kategoriich od 20 do 49 let neabsolvuje pravidelné preventivni prohlidky kazdy druhy clovék.
Na primérnou krajskou hodnotu se dostanou az vékové kategorie 65—74 let, poté opét dochazi k poklesu s tim, jak
lidé starnou.
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Graf 110 Podil zdravotné pojisténych v CR a v Krdlovéhradeckém kraji, ktefi absolvovali v hodnoceném
nebo predchdzejicim roce preventivni prohlidku u praktického lékare v letech 2014-2023 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 111 Podil zdravotné pojisténych v Krdlovéhradeckém kraji, ktefi absolvovali v hodnoceném
nebo predchdzejicim roce preventivni prohlidku u praktického lékare dle vékovych kategorii v letech
2014-2023 (v %)

100 97,1 94,0 93,5

90

80

70 61,7 61,4

60 55,1 55,7 55,2 92
s 46,9 47,0 469 490 L3

4

3

2

1

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
2014 2015 w2016 m 2017 w2018 m 2019 m 2020 m 2021 m 2022 m 2023

o O o o o

o

Zdroj: UZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

U preventivnich prohlidek u zubniho Iékare je trend oproti prohlidkam u praktickych Iékarl opacny, tzn. klesajici.
V roce 2023 byI podil zdravotné pojiétény’/ch vCRav Krélovéhradeckém kraji, ktefi absolvovali v hodnoceném nebo

vy

Iékar pri preventivni prohlidce vySetfuje stav chrupu a parodontu, sliznice a dalsich tkam, zjistuje anomalie
v postaveni zub( a Celisti, patra také po prednadorovych ¢i nddorovych zménach a zaméfuje se na zjistovani zmén
v dutiné Ustni, které by mohly signalizovat jiné onemocnéni. Dlvody, proc lidé pravidelné nenavstévuji zubniho
Iékare, jsou rGzné. Patfi mezi né napfiklad strach ze zubniho Iékafe, nedostatek zubnich Iékari v misté bydlisté
ajeho okoli ¢i draha lécba z davodu narlstajictho poctu zubnich lékar(, ktefi nemaji uzaviené smlouvy se
zdravotnimi pojisfovnami. V roce 2023 nemélo smluvniho zubniho Iékaie v R 2,5 miliond lidi. Dle dat Ceské
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stomatologické komory byla mira proregistrovanosti v Kralovéhradeckém kraji 81 %, v CR 77 % a v Praze pouhych
62 %.

Graf 112 Podil zdravotné pojisténych v CR a v Krdlovéhradeckém kraji, ktefi absolvovali v hodnoceném
nebo predchdzejicim roce preventivni prohlidku u zubare v letech 2014-2023 (v %)
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Graf 113 Podil zdravotné pojisténych v Kralovéhradeckém kraji, kteri absolvovali v hodnoceném
nebo predchdzejicim roce preventivni prohlidku u zubare dle vékovych kategorii v letech 2014-2023
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Zdroj: UZIS — Ndrodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Nemoci z povolani

Jednim z vyznamnych ukazatell zdravotniho stavu populace ve vztahu k pracovnim podminkdam jsou nemoci
z povolani (dale jen ,NzP“). Lidé jsou pfi vykonu prace vystaveni pUsobeni riznych podminek, které za urcitych

vy

dlsledky pusobeni rizikovych faktord pti vykonu prace. NzP je nemoc, kdy chorobné zmény na zdravi, které plynou
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z této nemoci, jsou v pfimé souvislosti s vykonem povolani, tedy kdy se da vykon povolani oznacit za jednoznaénou
pric¢inu této nemoci. Informace o vzniku NzP pripadné o ohroZenich nemoci z povolani jsou soustredovany za celou
republiku prostfednictvim Narodniho registru nemoci z povolani (déle jen ,Registr). Aktualizace vzdy za uplynuly
kalendaini rok je zvefejiiovana na odkazu Nemoci z povolani v Ceské republice - SZU | Oficidlni web Statniho

zdravotniho Ustavu v Praze (szu.cz).

NzP jsou, podle § 1 odst. 1 nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisli, nemoci vznikajici
nepriznivym plsobenim chemickych, fyzikdInich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivli, pokud vznikly
za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. NzP se rozumi téz akutni otrava vznikajici nepfiznivym
pusobenim chemickych latek.

OhroZenim nemoci z povolani se podle § 347 zakona €. 262/2006 Sb., zdkoniku préace, ve znéni pozdéjsich predpisq,
rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim podminek, za nichz
vznikaji NzP, avsak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit jako NzP a dalsi
vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku NzP.

Jako NzP mize byt uznano pouze takové onemocnéni, které Ize zaradit pod nékterou z polozek platného Seznamu
nemoci z povolani, ktery tvoti pfilohu €. 1 nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd. V tomto
seznamu jsou NzP rozdéleny do 6 kapitol:

e Kapitola I: NzP zplsobené chemickymi latkami

e Kapitola ll: NzP zplsobené fyzikalnimi faktory

e Kapitola lll: NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
e Kapitola IV: NzP kozni

e Kapitola V: NzP pfenosné a parazitarni

e Kapitola VI: NzP zplsobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Tabulka 4  Pocet hldsenych onemocnéni v obdobi 2018 az 2023 v CR

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023
NzP 1222 1067 1035 5991 7383 6937
OhroZeni NzP 60 78 77 52 56 64

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni
Graf 114 Vyvoj poctu NzP a ohroZeni NzP v letech 2018-2023 podle kapitol seznamu nemoci z povolani
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Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni
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Ztabulky 4 a z grafu 114 je patrny prudky narGst NzP v letech 2021-2023. Jednd se o vysoky pocet hlasenych
nemoci pfenosnych a parazitarnich s prenosem z ¢lovéka na Clovéka. V naprosté vétsiné se jednalo o onemocnéni
zplUsobena koronavirem SARS-CoV-2 (déle jen ,COVID-19“). Nejcastéji se proto vtomto obdobi vyskytly NzP
v odvétvi ekonomické Cinnosti ,,zdravotni a socialni péce” a ,vzdélavani“, dale nasleduje ,tézba a Uprava cerného
a hnédého uhli” a ,vyroba motorovych vozidel (kromé motocykl(, privést a navésu)”.

U pracovnikl pFi vyrobé motorovych vozidel, ktera je v Kralovéhradeckém kraji Siroce zastoupena, at jiz pfimou
vyrobou automobill nebo vyrobou jednotlivych komponentl, pfevazovala onemocnéni z pretézovani koncetin.

Graf 115 Incidence nemoci z povoldni podle kapitol seznamu nemoci z povoldni na 100 tisic pojisténcii v krajich

CR v roce 2023
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Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni

Tabulka 5  Prehled o poctu profesiondlnich onemocnéni (NzP) a ohroZeni NzP v Krdlovéhradeckém kraji
ve srovndni s CR v letech 2018-2023

~

CR Kralovéhradecky kraj
rok NzP OhroZeni NzP NzP OhroZeni NzP

2018 1222 60 73 2
2019 1067 78 60 4
2020 1035 77 53 7
2021 5991 52 649 1
2022 7 383 56 810 1
2023 6937 64 804 1

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldani

Roky 2021 aZ 2023 jsou ve srovnani s predchozim obdobim ovlivnény vyskytem znacného mnozstvi NzP
zpUsobenych onemocnénim COVID-19. Nardst poctu NzP v Kralovéhradeckém kraji je srovnatelny s vyvojem
celostatnim.

Tabulka 6  Vyvoj poctu hidsenych pFipadii NzP na 100 tisic nemocensky pojisténych osob v letech 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
NzP 25,94 22,53 22,08 127,78 156,42 145,98
OhroZeni 1,27 1,65 1,64 1,11 1,19 1,35

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni
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Tabulka 7  Pocet NzP v CR a v Krdlovéhradeckém kraji dle jednotlivych kapitol seznamu NzP v roce 2023

Kapitola Nazev kapitoly CR Kralovéhradecky kraj
kap. I. NzP zplsobené chemickymi latkami 1 0

kap. II. NzP zplsobené fyzikaInimi faktory 336 23

kap. lll. | NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice 122 8

kap. IV. | NzP kozni 71 2

kap. V. NzP prenosné a parazitarni: 6 405 771

kap. VI. | NzP zpUsobené ostatnimi faktory a Ciniteli 2 0

CELKEM 6937 804

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni

Z tabulky je patrné, Ze celorepublikové i v Kralovéhradeckém kraji vzniklo v poslednich letech nejvice NzP
prenosnych a parazitarnich. Pokud by se neuvaZovala onemocnéni zplisobena COVID-19, nejvice zaméstnancl
onemocnélo vlivem faktorl fyzikdlnich soustfedénych pod kap. Il. Jedna se predevSsim o onemocnéni
muskuloskeletalni z pretéZzovani a z prace s vibrujicim naradim.

Doporuceni: Z dlvodu prevence vzniku NzP je nezbytné vénovat trvale pozornost zejména oblasti plsobeni
fyzikdlnich faktor( a prosazovat veskera dostupna opatieni za Ucelem snizeni poctu osob, které jsou vystaveny
nadmérné lokalni svalové zatézi. Na mozny negativni dopad nadmérné fyzické zatéze je tfeba myslet p¥i zavadéni
novych technologii vyroby a jejim rozsifovani. Ze strany zaméstnavatell je nutné prlibézné hodnotit zdravotni
rizika jednotlivych praci a nasledné zavadét takova organizacni a technicka opatfeni, ktera by nepfiznivy dopad
na zdravi zaméstnancl minimalizovala. Nesmi byt opomenuta povinnost zaméstnance fadné o rizicich informovat
a na ochrané zdravi je zainteresovat. SoubéZzné je nutné, aby i ze strany zaméstnancl byla opatfeni pro ochranu
vlastniho zdravi respektovana a prijimana. Samozrejmosti musi byt tlak na zaméstnavatele v oblasti pfijimani
preventivnich opatfeni za Ucelem sniZovani jiz existujicich ¢i nové vznikajicich rizik a predchdzet tak jejich
pfipadnému dopadu na zdravi zaméstnancU. Na tyto potreby trvale navazuje dozorova ¢innost KHS v oboru hygieny
prace a pracovniho |ékafstvi cilena na ochranu zdravi zaméstnanct pfi praci.

Infekéni onemocnéni — vybér

V Ceské republice vychazi hladeni infekénich onemocnéni z dikce zakona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané verfejného
zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisQ, dle néhoz je poskytovatel zdravotnich sluzeb tyto nakazy povinen ohlasit
pFislusnému organu ochrany veiejného zdravi, a to i v pfipadé podezieni nebo Umrti na né. Udaje a informace
o takovych konkrétnich onemocnénich jsou pak evidovany a vykazovany v celostatnim systému hlaseni infekénich
nemoci ISIN. V této souvislosti Ize vSak také konstatovat, Ze u nékterych nakaz predstavuji hlasené ptipady pouze
zlomek ze vsech, a skutecny pocet nemocnych je daleko vyssi. Vyhledavani pripadd infekci pak odrazi i aktivni
¢innost epidemiologl. Na zakladé systému hlaseni Ize sledovat trendy vyskytu infekénich nakaz.

Vyskyt infekénich onemocnéni podléhd celosvétové specifickému vyvoji. Objevuji se nejen nové infekce
(napf. Ebola, MERS-CoV, COVID-19 atd.), ale i ty, které se jiz nevyskytovaly, se znovu objevuji a ohroZuji lidské
zdravi nejen v CR, ale i v Krdlovéhradeckém kraji (napf. spalni¢ky, davivy kasel, svrab aj.). Na tom se podileji
i antivakcinacni aktivity, které ve svém duasledku predstavuji ohrozeni verejného zdravi, coZ se projevuje i v KHK
snizenou proockovanosti vici preventabilnim infekcim.

V Krélovéhradeckém kraji bylo vroce 2023 evidovano v registru ISIN 18 969 povinné hlasenych infekénich
onemocnéni véetné nakazy COVID-19 (3421,3 na 100000 obyvatel kraje), ztoho 8 445 povinné hlasenych
infekénich onemocnéni bez nakazy COVID-19 (1 523,1 na 100 000 obyvatel kraje). Podle pohlavi: 4 341 muzQ
a 4104 zen.

V okrese Hradec Kralové bylo hlaseno 2 138 pfipadd, tj. 25,3 % vSech hlasenych nakaz v kraji bez ndkazy COVID-19,
v okrese Trutnov 2 059 pfipadd, tj. 24,3 %, v okrese Nachod 1 795 ptipad, tj. 21,2 %, v okrese Ji¢in 1 156 pfipadd,
tj. 13,6 %, v okrese Rychnov nad Knéznou 1 297 pfipadd, tj. 15,3 %.
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Nejvyssi nemocnost prepoctend na 100 000 obyvatel byla hldsena v okrese Hradec Kralové (2 138), pak nasledu;ji
Trutnov (2 059), Nachod (1 795), Rychnov nad Knéznou (1 297) a Jic¢in (1 156).

Ze vzdusnych nakaz byly zastoupeny nejvice, mimo infekce COVID-19, plané nestovice, spalnicky, chfipka a davivy
kasel, legioneldzy, priusnice, pneumokokovd onemocnéni. Z alimentarnich ndkaz pak kampylobakteridzy,
salmoneldzy a virové stievni infekce, virova hepatitida typu E (VHE).

Graf 116 Spektrum hlasenych diagnoz v Kralovéhradeckém kraji v roce 2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK

Alimentarni nakazy
Salmoneléza - dg. A02

Vroce 2023 bylo vKHK hlaseno 471 pfipadd onemocnéni (ztoho 148 nemocnych bylo evidovano v ramci
2 epidemickych vyskytl), tj. 84,6 na 100 000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost mél v roce 2023 okres Hradec Kralové
(232,9 na 100 000 obyvatel). Onemocnélo 222 muz( a 249 Zen. Do 1 roku véku onemocnélo 29 déti, zatimco
nejstarSimu pacientovi bylo 93 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byly déti ve véku 1-4 roky
a dospéli ve véku 25-34 let, shodné v obou skupindch 72 onemocnéni (15,3 % vSech salmoneléz). Nejcastéji
zastoupenym agens byla Salmonella Enteritidis (v 308 pfipadech, tj. 63,3 %). Z konzumovanych potravin nemocni
nejvice udavali vejce a driibezi maso. V CR bylo hldseno celkem 7 571 pfipad(, tj. 69,7 na 100 000 obyvatel. V roce
2022 bylo v KHK hlaseno 370 pfipadd onemocnéni.

Graf 117 Vyskyt salmonelézy v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Bacilarni uplavice — dg. A03

Pfizniva zGstdva situace u nejnakazlivéjsiho gastrointestinalniho onemocnéni — bacilarni Uplavice. V roce 2023 byla
hlasena pouze 2 onemocnéni, v roce 2022 nebylo hlagené 74dné onemocnéni. V celé CR bylo v roce 2023 hlageno
168 pripadd, tj. nemocnost 1,5 na 100 000 obyvatel.

Graf 118 Vyskyt bacildrni dplavice v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Kampylobakteriéza — dg. A04.5

V roce 2023 bylo hlaseno 592 onemocnéni, tj. nemocnost 106,7 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 bylo hlaseno
644 pripadd onemocnéni. Ve véku nékolika mésict az 1 rok onemocnélo 76 déti, zatimco nejstarSimu pacientovi
bylo 94 let. Onemocnélo 329 muzl a 263 Zen. Nejvice postizenych bylo registrovano ve vékové skupiné 1-4letych
— 105 ptipadd (17,7 %), nejvyssi nemocnost byla v okrese Hradec Kralové, a to 41,3 na 100000 obyvatel.
V anamnéze byla uvddéna nejcastéji konzumace dribeZiho a vepfového masa, v letnich mésicich predevsim
tepelnad uprava grilovanim. V CR bylo vroce 2023 hladeno celkem 13 630 onemocnéni, tj. nemocnost 125,5
na 100 000 obyvatel.

Graf 119 Vyskyt kampylobakteriozy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Virové stfevni infekce — dg. A0O8

V roce 2023 bylo hldseno 317 pfipadi virové gastroenteritidy, tj. nemocnost 57,1 na 100 000 obyvatel, v roce 2022
bylo hlaseno 904 onemocnéni. Onemocnélo 138 muzl a 179 Zen. Ve véku nékolika mésicli az 1 rok onemocnélo
64 déti, nejstarSimu pacientovi bylo 100 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 1-4 roky
(111 onemocnéni), tj. 35 % vSech nemocnych. Etiologicky byly ve 147 pfipadech diagnostikovany rotaviry,
157x noroviry a 10x adenoviry.
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Graf 120 Vyskyt virovych stievnich infekci v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Vzdusné nakazy
Akutni respiracni infekce (ARI) vCetné chfipky

Sbér dat o nemocnych v Kralovéhradeckém kraji je provadén sentinelovou metodou, odliSné od ostatnich infekci
vykazovanych do ISIN. Hlaseni provadi pouze vybrani prakticti ékari pro déti a dorost a prakticti Iékafi pro dospélé.
Hlasi se tydné poéty nemocnych, které jsou pak prepocitavany na 100 000 obyvatel. Epidemicky prah ARI/ILI je
nemocnost 1600-1700 pfipadd na 100000 obyvatel. Vsezdéné 2022/2023 byl ve vsech okresech
Kralovéhradeckého kraje prekrocen epidemicky prah, zejména v okrese Hradec Kralové.

Nemocnost ARI v Kralovéhradeckém kraji byla po vétSinu sezdny shodnd nebo nizsi v porovnani s vyskytem ARI
v Ceské republice. V &etnosti vyskytu prevazovala chfipka typu B, chfipka typu A byla ¢asté&ji prokazovana v zavéru
sezony. Z ostatnich respiracnich vir( byly prokazany zejména RS viry a adenoviry.

Chfipka potvrzena — dg. J10

Vroce 2023 bylo v KHK hlaseno 814 pripadl laboratorné potvrzené chripky (146,8 na 100 000 obyvatel).
Onemocnélo 423 muzll a 391 Zen, a to ve véku nékolik mésict aZz 97 let. Zdravotni stav 196 osob si vyZadal
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. V roce 2022 bylo v KHK hlaseno 247 onemocnéni.

Klinicky zavazny pribéh onemocnéni byl zaznamenan u 23 osob, z nichZ 10 zemrelo. Ve 20 pfipadech byla
prokazana chripka typu A, ve 3 chfipka typu B. Oc¢kovany proti chfipce byly celkem 4 osoby.
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Graf 121 HIdseni akutnich respiraénich infekci v Krdlovéhradeckém kraji v sezé6né 2019/20-2023/24
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COVID-19 — dg. B97.2
Pandemie nakazy COVID-19 (zejména obdobi 2020/2022):

Protiepidemické opatreni je souborem cinnosti a postupd, jejichz hlavnim cilem je odhalit a eliminovat zdroj
infekéniho onemocnéni v nezbytném casovém a mistnim rozsahu. Soucasti je tzv. trasovani, tedy vyhledavani osob
podezielych z nakaz. Udinnost protiepidemickych opatieni je zavisld predeviéim na jejich véasném zahdjeni,
adekvatni délce trvani, sprdvné vytipované cilové skupiné a spravné zvolenych postupech.

Casova a vécna navaznost jednotlivych krokl sméfujicich k zamezeni daliho $ifeni infekéniho onemocnéni je
podstatou algoritm( protiepidemickych opatieni. Takové algoritmy byly vypracovany, aktualizovany a pouZivany
iv pfipadé nakazy COVID-19, dodrZovaly se pokyny jak a koho vysetfovat, komu uloZit izolaci nebo karanténu.
Od dubna 2020 byla zavedena tzv. Chytrd karanténa, ktera méla pfispét ke zvyseni efektivity karanténnich opatfeni
pomoci pfi vyhledani kontakt(.

Odhadem rizika v daném pfipadé rozumime systematické posuzovani miry korelace mezi zjisténymi klinickymi
a epidemiologickymi charakteristikami onemocnéni. Na vysledku odhadu rizika pak zavisi rozsah nezbytnych
protiepidemickych opatfeni, kterd mohou pfi zavazném podezieni vést k aktivaci systému reakce na ohrozeni
verejného zdravi se zapojenim slozek integrovaného zachranného systému. Vlastni vykon odhadu rizika
u infekénich onemocnéni v terénni praxi je nedilnou soucasti ¢innosti zdravotnickych pracovnikll (predevsim
praktickych lékafl a infektolog) a organ(i ochrany vefejného zdravi (v podminkich CR jsou to predeviim
pracovnici krajskych hygienickych stanic). Podklady ziskané z terénni ¢innosti zdravotnickych pracovnik( a organ
ochrany verejného zdravi musi byt doplnény o validni informace tykajici se pripadného potvrzeného vyskytu dané
infekce ve svété, které pochazeji z neverejnych zdrojd: Svétové zdravotnické organizace (zpravy preddvané cestou
sité narodnich kontaktnich mist pro revidované Mezinarodni zdravotnické predpisy), Evropské komise (informace
ze Systému rychlého varovani a odpovédi), Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci — ECDC (vystupy
z dennich jednani u kulatého stolu).

Prvni hodnoceni rizika ECDC z 9. ledna 2020 bylo nasledujici: ,Vzhledem k tomu, Ze nejsou informace o prenosu
nakazy z ¢lovéka na ¢lovéka, povaZuje se riziko pro cestujici z epicentra (WUHAN) za nizké. V dlsledku toho je riziko
dalsiho Sifeni v ramci EU, pokud by byl zjistén pripad, hodnoceno jako nizké az velmi nizké”. Dne 30. 1. 2020 WHO
vyhlasila v souvislosti s mezinarodnimi hromadnymi sériemi pripad( koronavirové nakazy globalni stav zdravotni
nouze. Dne 11. 3. 2020 WHO prohlasila Siteni koronaviru za pandemii (hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni
velkého rozsahu zasahujici vice kontinent(). Dne 13. 3. 2020 byla WHO za hlavni epicentrum nakazy vyhlasena
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Evropa - 1. p¥ipad onemocnéni v CR byl evidovan 1. 3. 2020. Prvni ptipady v CR (20) byly navazané na import z Italie
a blizké rodinné kontakty. Dne 9.3.2020 byl nasledné nahlasen 1. ptipad dg. B97.2 v Kradlovéhradeckém kraji.

Obecné byl samotny rozsah epidemie (pandemie) COVID-19 pro epidemiology né¢im novym — SARS 1 se podafilo
zastavit a MERS se objevuje kazdy rok pouze lokalné — obé onemocnéni ale méla proti COVID-19 velmi malo
nakaZenych (do té doby byla pfikladem chfipka), ale takto dikladné nebylo moZno Zadné virové onemocnéni dosud
zkoumat.

Zdravotni politika v CR: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ CR“) je hlavnim regulaénim
organem, ktery nastavuje zdravotni politiku, dohlizi na systém a provozuje nékolik poskytovatell zdravotni péce.
Mz CR bylo rovné&i rozhodujicim orgdnem b&hem krize COVID-19. MZ CR dohli#i a Uzce spolupracuje se svymi
podfizenymi institucemi: napf. Statni zdravotni tstav (SZU), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS),
Statni Gstav pro kontrolu Ié&iv (SUKL) a Krajskd hygienickd stanice (KHS). UstFedni vlada byla rozhodujicim orgdnem
celostatni reakce na pandemii: Po vyhlaSeni nouzového stavu v bfeznu 2020 nejprve vedla narodni strategii
pandemie prostiednictvim MZ CR, Centralniho fidiciho tymu (CRT) a Ustfedniho krizového $tabu (UKS). Od biezna
2020 doslo v systému fizeni k mnoha zménam (Cinnost rliznych skupin a tymG byla pozastavovana a pozdéji
obnovovana, cetné zmény ve vedoucich funkcich vcetné rezignace nebo odvolani 4 ministrd zdravotnictvi
a propusténi 2 hlavnich hygienikd). KHS mély pravomoc stanovovat opatfeni proti Sifeni nakazy na Gzemi kraje
a byly odpovédné za lokalni fungovani systému trasovani. Ackoliv jsou podfizené MZ, dostavaly jen omezené
pokyny centrdlné, coZ znesnadiovalo rychlé posileni trasovacich tym0 a také systematické shromazdovani
a analyzu udajli o verejném zdravi.

V ramci jednotlivych krajl byla feSena llZkova kapacita pro covidové pacienty a také pocty o¢kovanych pacient(.
Krajské urady vsak byly také limitovany ¢innosti nadtizenych organ, kdy nékteré pokyny dostavaly opoZzdéné, jiné
zcela zmatecné a pokyn, ktery platil jeden den, byl druhy den nahrazen pokynem jinym. Pandemie pfedstavovala
néco, co si svét do té doby nedokazal zcela jasné predstavit a na co nebyl pfipraven, byla to zcela nova situace
pro viechny, bez ohledu na to, jakou roli v systému sehravali. Lze ¥ici, ze viechny slozky, at uz v CR, &i v KHK se uily
zvladat situaci z minuty na minutu, z hodiny na hodinu.

V souvislosti s globdlni pandemii onemocnéni COVID-19, kterd byla vyhldSena v bfeznu 2020 generdalnim feditelem
WHO, a na to navazujicimi pfijatymi opatienimi k odvraceni jejich bezprostiednich dopad(i na zdravi obyvatel CR,
se ukazalo, Ze mezi nejduleZitéjsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolované siteni, je
ovlivnit jednotlivé clanky epidemického procesu.

Epidemie v Kralovéhradeckém kraji byla vyhodnocovana na zakladé mnoha epidemiologickych parametr( véetné:
dennich pfrirGstkd pfipadd onemocnéni, klouzavého 7-denniho prlméru poctd pozitivnich testli v prepoctu
na 100 000 obyvatel, poétu novych pfipadd za tyden, tydenni incidence na 100 000 obyvatel, celkového poctu
potvrzenych pfipadd, celkového poctu aktivnich pripadl, hospitalizovanych ptipad(, poctu zemrelych dle data
umrti (7-denni klouzavy primeér), celkového poctu umrti aj.

Pocatecni pribéh epidemie v Kralovéhradeckém kraji: 1. vina probihala od konce zafi, zac. fijna az do 2. pol.
listopadu 2020 (poté se jiz dafilo denni poc¢ty nemocnych sniZovat). Nasledovalo celostatni pfedvanocni rozvolnéni,
které mélo téz v KHK katastroficky dopad. Nastup 2. viny zacal koncem prosince 2020 s jeji gradaci v lednu a Unoru
2021. V KHK byl jesté mirny povanocni pokles, ale dalsi 2 mésice byly jiz vykazovany stabilné vysoké denni pocty
COVID pozitivnich osob, a to i vzhledem k sifeni britské mutace (v KHK jiz od prosince 2020). Poté nasledovala
3. vlna v breznu 2021, jejiz ustup byl spojen s jejim postupnym prechodem od severu na jih KHK, s uzavérou okresu
Trutnov i s celostatnim lockdownem.
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Graf 122 Krdlovéhradecky kraj — poéty novych pozitivnich testii COVID-19 dle data odbéru (7 denni klouzavy
priimér), pocty zemrelych dle data umrti (7 denni klouzavy primér), Fijen 2020 — biezen 2022
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Zdroj: KHS KHK

Agenda: rozhodnuti, potvrzeni, neschopenky, OCR aj. (vydano KHS KHK) - vybrané informace: Rozhodnuti o natizeni
izolace — od brezna 2020 do 31.12.2020 se vydalo 23 392, z toho od bfezna 2020 do 13.10.2020 bylo vydano 2 845
a0d 13.10.do 31.12.2020 bylo vydano 20 547 (rok 2021 vydano 8 169). Rozhodnuti o natizeni karantény —rok 2021
vydano viadech desitek. Potvrzeni o prodélani onemocnéni — prosinec 2020 — rok 2022 vydano 1 886.
Neschopenky —cca 11 750. OCR —v Fadech desitek. Od 11. 3. 2020 do 15. 9. 2022 bylo v rdmci KHS KHK v souvislosti
s koronavirem vypracovano pres 94 110 e-maill tykajicich se zajistovani rizikovych kontaktl. Od 11. 3. 2020 do 26.
9. 2022 bylo v ramci KHS KHK v souvislosti s koronavirem pouze jen pisemné zodpovézeno a poskytnuto 18 658
dotazl a informaci (pouze téch zaznamenanych). Dalsi stovky a tisice informaci a dotaz( byly feSeny i telefonicky,
probihala spolupridce s 1ZS, prostfednictvim Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje se
objednavaly sanity pro akutné nemocné osoby i pro rizikové kontakty, které nemély moZnost dostavit
se k odbéru atd.

K onemocnéni COVID-19 a samotnému puvodci SARS-CoV-2 byla publikovana rada ¢lankd a odbornych publikaci.
Mnoho pottebnych Udajl a znalosti o viru a onemocnéni vsak zatim zlstava dale nejasnych a odpovédi odbornici
stéle hledaji. Ndkaza COVID-19 vyvolala zejména v letech 2020/22 rozsahlou pandemii s mnoha obétmi, predevsim
mezi star$i populaci a chronicky nemocnymi osobami. Rada epidemiologickych otazek je$té prozatim neni
definitivné objasnéna. Dne 15. 7. 2022 zverejnily WHO a UNICEF udaje o nejvétsim poklesu proockovanosti déti
za poslednich 30 let zpGsobeném pandemii COVID-19! Pandemie zvyraznila dileZitost dat publikovanych v redlném
Case a rozhodovani zaloZzenych na datech, bylo dosazeno vyznamnych pokrokd v digitalizaci a sdileni udaja. Tato
pandemie téZ vyzdvihla mimo jiné dlleZitost dodrZzovani striktnich hygienicko — epidemiologickych rezimu.

V pribéhu casu téz doslo k postupné zméné pfistupu v nafizovani izolaci — plosné, automatické natizovani izolaci
bylo ukonceno: V pripadé onemocnéni COVID-19 jiz od 20.4.2023 neni nutné dodrZovat vzdy povinnou izolaci
(vyhlaska ¢. 102/2023 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro onemocnéni COVID-19) — izolace je a bude stale, ale posuzovani miry rizika (zdravotni stav, epidemiologicky
zavazné Cinnosti — poskytovani zdravotnich sluzeb a poskytovani socidlnich sluzeb, imunokompromitované osoby)
prostfednictvim poskytovatelll zdravotnich sluZzeb (praktickych |ékar( pro dospélé a praktickych lékafd pro déti
a dorost) a organt ochrany verejného zdravi (KHS). Onemocnéni COVID-19 bylo téZ vyfazeno ze seznamu nemaoci,
jejichZ zavinéné sifeni je trestné.

Nyni je situace podstatné jina neZ pfed nékolika lety —do3lo k promofeni populace, zname rizikové skupiny, existuje
ockovani, které zamezuje vaznému pribéhu a imrti. PFi aktualnim vyvoji nema jiz smysl sledovat statistiky dennich
poctl nakaz (malé mnoZstvi testl predstavuje zlomek skute¢ného Siteni viru, prevazné mirny pribéh onemocnéni,
velké pocty infikovanych neznamenaji automatické ohroZeni zdravotnich sluzeb) — dllezZité je sledovat agregovana
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(snaha o maximalni proockovanost, preventivni protiepidemicka opatreni u poskytovatell zdravotnich a socialnich
sluzeb a reSeni a zajisténi ohnisek nakazy. Pro ostatni plati doporuceni posilujici davky ockovani a odpovédny
pristup (3R —ruce, rousky, rozestupy).

Informacni systém pro kontrolu epidemie a ockovani proti COVID-19: Hlavni komponenty IS, ktery kontroluje
populacni zatéz v dlsledku Sifeni viru SARS-CoV-2 a jeji zdravotni dopady: Jadrem systému jsou moduly ISIN
(propojeni s vybranymi zdrojovymi daty NZIS). Epidemie si pro sbér dat vynutila ,real time” provoz, cemuz byla
pfizpGsobena architektura a funkénost obsluzinych informacénich systém0. Zékladni funkce ceského systému:
monitoring epidemiologickych ukazatelld, mapovani zatéZze a kapacit zdravotnického systému, hodnoceni
zdravotniho dopadu epidemie, fizeni kapacit lGzkové péce (modul ISIN — klinika, online dispecink intenzivni péce
(IP), modul zpfistupnujici data o dostupnych kapacitach IP pro krajské koordinatory IP), sledovani rizikovych
charakteristik pacientd, dostupnosti a vysledk( l1écby — hlavnim zdrojem dat o komorbiditach pacient(i s COVID-19
je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb.

Doporuceni pro pribéiné sledovani vyvoje a pandemickou pripravenost: Funkéni a reprezentativni systém
sentinelové surveillance ARI/ILI. Surveillance cirkulujicich variant viru SARS-CoV-2 (diskriminacni PCR testy,
sekvenace). Sledovani pritomnosti viru v odpadnich vodach. Statni instituce by mély vyclenit kapacity na sledovani
vyvoje v zahrani¢i. Reorganizace SZU (vybaveni pfistrojové, materidlni a zejména personalni). Vzdélavéni
odbornikll v oblasti verejného zdravi (public health). Odborna doporuceni — multioborové tymy (epidemiolog,
sociolog, demograf, pravnik). Publikace téchto opatfeni vefejné, transparentné a nezavisle na politické situaci!
Epidemie je celospolecensky, nikoliv zdravotnicky fenomén: dikladné, logické, srozumitelné a na datech zalozené
zdUvodnéni vsech vydavanych opatreni je dlileZité nejen v pripadé soudniho prezkumu, ale zejména pro jejich
prijeti obyvatelstvem.

Vroce 2023 bylo v KHK hlaseno 10 524 pfipadd laboratorné potvrzeného onemocnéni COVID-19 (1 898
na 100 000 obyvatel). Onemocnélo 4 613 muzl a 5 911 Zen, a to ve véku nékolik mésicl az 102 let. Zdravotni stav
1004 osob si vyzadal hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Vroce 2022 bylo v KHK hlaseno 114345

onemocnéni.
Graf 123 Vyskyt COVID-19 v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Morbilli — spalnicky — dg. BO5

Jiz od r. 2018 se v CR epidemiologicka situace ve vyskytu spalni¢ek postupné zhorovala a v r. 2019 byl v novodobé
epidemiologické historii také v Kralovéhradeckém kraji zaznamendan nejpocetné;jsi vyskyt této nakazy za posledni
desitky let, a to zejména z dlivodu poklesu celkové proockovanosti a importu dané nakazy predevsim z Ukrajiny.
Nasledné také WHO odebralo CR status zemé, v niz byly spalni¢ky vymyceny (tzn.: ,ztrata kontroly nad pfenosem
a procesem Sifeni nakazy”)! Zasadni vyznam v identifikaci pfipad onemocnéni spalnickami méla v tu dobu tedy
zejména spravna a vcasna diagnostika, cilené klinické a laboratorni vySetfeni, a predevsim také navazujici
epidemiologickd Setfeni s prisnymi karanténnimi opatfenimi. V téchto vygradovanych a epidemiologicky,
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diagnosticky i klinicky naro€nych situacich byla kladena enormni zodpovédnost na vSechny zainteresované osoby,
které byly uz tak pod velkym tlakem; béhem epidemického vyskytu se projevil i obcasny nedostatek izolacnich
[GZek ve zdravotnickych zafizenich pro infekéni pacienty. Zejména diky prikladné vzajemné spolupraci vsech
zainteresovanych se podafilo zvyseny vyskyt spalnicek v KHK od kvétna 2019 stabilizovat.

Nemocni v Kradlovéhradeckém kraji vr. 2019 (epidemicky vyskyt spalnicek — N 72), ztoho 40 muzli a 32 Zen
ve vékovém rozmezi od 8 mésicl do 75 let. 33 nemocnych bylo ockovano 2 davkami, 16 nemocnych 1 déavkou,
8 nemocnych nebylo oc¢kovdno a u 15 nemocnych nebylo mozno informaci dohledat.

V roce 2023 ani v roce 2022 nebyl v KHK hlasen Zadny pripad onemocnéni. V €R byl v roce 2023 hlasen 1 pfipad,
tj. nemocnost 0,01 na 100 000 obyvatel. Vyznamny narGst hlasenych ptipadd onemocnéni byl v KHK zaznamenan
v roce 2019, kdy bylo hlaseno 72 ptipad, tj. nemocnost 12,9 na 100 000 obyvatel. Dle okrest: Trutnov 41x, Hradec
Kralové 16x, lJicin 7x, Nachod a Rychnov nad Knéinou 4x. VCR bylo vroce 2019 hlaeno 590 ptipadd,
tj. nemocnost 5,4 na 100 000 obyvatel.

Graf 124 Vyskyt spalnicek v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Pertussis — davivy kasel — dg. A37.0

Vroce 2023 bylo v KHK hlaseno 17 pfipadl onemocnéni (ztoho 12 nemocnych bylo evidovano vramci
1 hromadného vyskytu), tj. nemocnost 3,1 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 nebyl hlasen Zadny pripad. Nejvyssi
pocet pfipad(l byl registrovan v okrese Trutnov (15). VCR bylo vroce 2023 hlaeno celkem 494 pfipad(,
tj. nemocnost 4,5 na 100 000 obyvatel.

Graf 125 Vyskyt ddvivého kasle v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Varicella — plané nestovice — dg. BO1

V roce 2023 onemocnélo v KHK planymi nestovicemi celkem 2 775 osob, tj. nemocnost 500,5 na 100 000 obyvatel.
Dle pohlavi: 1 476 muzl a 1 299 Zen. Nejcastéji onemocnély déti ve véku 1-4 let (564) a 5-9 (611), tj. 43 % vsech
nemocnych. Kolektivy M3 navitévovalo celkem 1 267 nemocnych déti (47 %) a zékladni $koly 569 déti (20 %).
Nejvétsi nemocnost zaznamenal okres Nachod (877,2 na 100000 obyvatel). V15 pfipadech byl priabéh
onemocnéni s komplikacemi, které si vyzadaly hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. V CR bylo v roce 2023
hlaseno celkem 39 547 pfipadd, tj. nemocnost 364,1 na 100 000 obyvatel. V roce 2022 bylo v KHK hlaseno celkem
3 673 onemocnéni.

Graf 126 Vyskyt planych nestovic v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Parotitis epidemica — pfiusnice — dg. B26

V roce 2023 bylo v KHK zaznamenano 6 pfipadl parotitidy, tj. nemocnost 1,08 na 100 000 obyvatel, v roce 2022
bylo evidovano 5 onemocnéni. V roce 2023 onemocnéli 3 muzZi a 3 Zeny, nejmladsi ve véku 2 let, nejstarsi 20 let.
Dle okresl: Hradec Krdlové 4x, Nachod 1x, Trutnov 1x. Ve zdravotnickém zafizeni nebyl nikdo hospitalizovan.
V CR bylo v roce 2023 hlaseno celkem 86 piipadi, tj. nemocnost 0,8 na 100 000 obyvatel.

Graf 127 Vyskyt pfiusnic v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Legioneldza

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 23 pfipadu legioneldzy (4,1 na 100 000 obyvatel), v roce 2022 bylo v KHK hlaseno
37 onemocnéni. V roce 2023 v KHK onemocnélo 20 muzi a 3 Zeny, a to ve véku 40-83 let. Zdravotni stav vSech
23 osob si vyzadal hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. V CR bylo v roce 2023 hlaseno celkem 342 pfipad(,
tj. nemocnost 3,1 na 100 000 obyvatel.
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Graf 128 Vyskyt legionelézy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, szU Praha

Tuberkuléza

V roce 2023 bylo v registru TBC a ostatnich mykobakteriéz hlaseno v KHK celkem 13 ptipadd (Mycobacterium
tuberculosis) a 8 pripadli onemocnéni jinymi mykobakteriemi. Z uvddéného celkového poctu byli 4 cizinci (3 muzi
a 1 Zena). Doslo tedy k snizeni poctu hlasenych onemocnéni oproti roku 2022, kdy byly v registru TBC a ostatnich
mykobakteridz hlaseny celkem 24 ptipady (Mycobacterium tuberculosis) a 10 pfipadld onemocnéni jinymi
mykobakteriemi. Z uvadéného celkového poctu bylo 11 cizincl (9 muzu a 2 Zeny).

Graf 129 Vyskyt tuberkulézy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Virové hepatitidy
Virovy zanét jater typu A akutni (VHA) — dg. B15

V roce 2023 bylo hlaseno 5 pfipadt onemocnéni VHA, coZ predstavuje nemocnost 0,9 na 100 000 obyvatel. V roce
2022 onemocnéla 1 osoba. Dle okres( v roce 2023: Hradec Kralové 4x, Jicin 1x. Onemocnéli 3 muzZi a 2 Zeny, nejvice
nemocnych bylo ve vékové skupiné 55-64 let (3 ptipady). VSichni nemocni byli izolovani na Klinice infek¢nich
nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové. U4 osob byla odebrdna stolice na vysetfeni pfitomnosti viru
a zpracovana byla v Ndarodni referencni laboratofi Statniho zdravotniho Ustavu Praha pro mykobakterie.
Ve 2 vzorcich byl shodné prokazan genotyp 1A a ve 2 genotyp IB. V CR bylo v roce 2023 hlageno celkem 65 ptipady,
tj. nemocnost 0,6 na 100 000 obyvatel.
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Graf 130 Vyskyt akutni virové hepatitidy A v CR a v Kralovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Virovy zanét jater typu B akutni — dg. B16

Vroce 2023 byla hlasena v KHK 3 onemocnéni, tj. 0,5 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 to byly 2 pripady
onemocnéni. V roce 2023 onemocnély v KHK 3 neockované osoby, z toho 2 muzi a 1 7ena. V CR bylo v roce 2023
hlaseno celkem 37 pripad(, tj. nemocnost 0,3 na 100 000 obyvatel.

Graf 131 Vyskyt akutni virové hepatitidy B v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Virovy zanét jater typu B chronicky — dg. B18.1

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 12 ptipadd, tj. 2,2 na 100 000 obyvatel. Dle okresi: Hradec Kralové 3x, Rychnov
nad Knéznou 3x, Trutnov 3x, Ji¢in 2x, Nachod 1x. Onemocnélo 9 muzu a 3 Zeny, nejvice nemocnych bylo ve vékové
skupiné 45-54 let (2 osoby). Ve 2 pfipadech se jednalo o cizi statni pfislusniky (Vietnam). V roce 2022 bylo v KHK
hlaseno celkem 9 pfipadd.

V roce 2022 se narodilo HBsAg pozitivnim matkam 6 déti, ve 3 pfipadech se jednalo o cizi statni prislusniky
(1x Vietnam, 2x Ukrajina), v roce 2021 se narodilo 1 takové dité.
Virovy zanét jater typu C akutni — dg. B17.1

Vroce 2023 bylo vKHK hlaseno 7 pfipadd, tj. nemocnost 1,3 na 100 000 obyvatel, vroce 2022 bylo v KHK
evidovano 8 pripadl onemocnéni. Dle okrest v roce 2023: Ji¢in 3x, Trutnov 2x, Hradec Kralové 1x, Nachod 0x,
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Rychnov nad KnéZnou 1x. Onemocnélo 7 muzl, anamnesticky: injekéni uZivatel drog, tetovaz, abdzus alkoholu.
V CR bylo v roce 2023 hlaseno 118 pfipad(, tj. nemocnost 1,1 na 100 000 obyvatel.

Graf 132 Vyskyt akutni virové hepatitidy C v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

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

V roce 2023 bylo v KHK zaznamenano 68 onemocnéni, tj. nemocnost 12,2 na 100 000 obyvatel. Dle okresu: Trutnov
24x, Rychnov nad KnéZnou 15x, Hradec Krdlové 11x, Ji¢in 11x a Nachod 7x. Dle pohlavi onemocnélo 54 muzi
a 14 Zen ve vékovych skupinach: 25—-34 let 20x, 35—44 let 26x, 45-54 let 10x, 20-24 let 4x, 5564 let 2x, 65-74 let
6x. V5 pfipadech se jednalo o cizi statni pfislusniky (Vietnam, Polsko, Ukrajina). Anamnesticky: IDU, rizikové
sexualni chovani, opakovany pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody, tetovaz a piercing vdomacim prostredi.
V nékterych pripadech se jednalo o kombinaci vice rizikovych faktorG. V roce 2022 bylo v KHK hlaseno 48 pfipadl
onemocnéni.

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

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 55 onemocnéni, tj. nemocnost 9,9 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 bylo hlaseno
20 pripadl onemocnéni. Vyskyt dle okresli KHK v roce 2023: Hradec Kralové 26x, Trutnov 9x, Jicin 7x, Nachod 7x,
Rychnov nad Knéznou 6x. Onemocnélo 40 muzl a 15 Zen. Z rizikovych potravin byla nejvice uvadéna konzumace
veprového masa a zabijackovych produktl z distribuéni sité. V CR bylo v roce 2023 hlaseno celkem 685 pripadd,
tj. nemocnost 6,3 na 100 000 obyvatel.

Graf 133 Vyskyt virové hepatitidy E v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Neuroinfekce
Invazivni meningokokova onemocnéni — dg. A39.0, A39.2

V roce 2023 byla hldSena 3 onemocnéni, tj. nemocnost 0,5 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 to byly 2 pfipady.
Dle okres( v roce 2023 okres Nachod vykazal 2 pfipady a Trutnov 1 pfipad onemocnéni u neockovanych osob.
Z likvoru metodou PCR a z hemokultury kultivaéné byla 2x prokazana Neisseria meningitidis - séroskupina B, 1x
Neisseria meningitidis - séroskupina C. V CR bylo hldéeno celkem 17 pt¥ipadd, tj. nemocnost 0,01 na 100 000
obyvatel.

Graf 134  Vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni v €R a v Kralovéhradeckém kraji v letech
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Stfedoevropska encefalitida pfena$ena klistaty — dg. A84.1

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 20 onemocnéni, tj. nemocnost 3,7 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 bylo evidovano
31 pripadl onemocnéni. V roce 2023 v KHK onemocnélo 12 muzd a 8 Zen, nejvice nemocnych bylo ve vékové
skupiné 45-54 let (6 osob). Vanamnéze uvedlo 16 osob pfisati kliStéte. V zdravotnickém zatizeni bylo
hospitalizovano 20 nemocnych, nikdo nebyl proti klistové encefalitidé ockovén. V CR bylo v roce 2023 hladeno
celkem 514 pripadd, tj. nemocnost 4,7 na 100 000 obyvatel.

Graf 135  Vyskyt stiedoevropské klistové encefalitidy v €R a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Antropozoondzy
Listerioza — dg. A32

V roce 2023 nebyl v KHK evidovén #adny pFipad onemocnéni, v roce 2022 byly hla$eny 3 pFipady. V CR bylo v roce
2023 hlaseno celkem 48 pfipadd, tj. nemocnost 0,4 na 100 000 obyvatel.

Graf 136  Vyskyt listeriézy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Toxoplazméza — dg. B58

V roce 2023 byla v KHK hlasena 4 onemocnéni, tj. nemocnost 0,7 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 byla v KHK
evidovana také 4 onemocnéni. Dle okres(l v roce 2023: Trutnov 2x, Hradec Kralové 1x, Ji¢in 1x. Onemocnéli 1 muz
a 3 zeny. Nemocni nejcastéji udavali kontakt s kockou (1x), déle praci s hlinou (1x), konzumaci syrového masa (1x),
konzumaci syrového masa a nemytého ovoce (1x). PfevaZovala uzlinova forma onemocnéni (2x), déle o¢ni forma
(1x) a 1x bylo onemocnéni nahodné zjisténo v ramci vysetfeni u odborného lékare. V CR bylo v roce 2023 hldseno
celkem 84 ptipad(, tj. nemocnost 0,7 na 100 000 obyvatel.

Graf 137 Vyskyt toxoplazmdzy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Lymeska borreliéza — dg. A69.2

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno celkem 282 pfipadl onemocnéni, tj. nemocnost 50,8 na 100 000 obyvatel, v roce
2022 to bylo 347 pripadd. Nejvyssi nemocnost byla v roce 2023 hlasena v okrese Hradec Kralové (78x), Nachod
(74x), dale v okrese Trutnov (69x), Ji¢in (46x) a Rychnov nad KnéZnou (15x). Dle pohlavi onemocnélo 131 muzl
a 151 Zen, ve véku nékolika mésicl az 87 let. Nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie 65-74 let,
kde bylo hlaseno 53 pfipadl (19 %). Z klinickych pfiznakl dominovalo erythema migrans (279x), dale cefalea,
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paresis n. facialis, celkova Unava, artralgie, myalgie, zdvraté. V 38 pripadech byla diagnostikovdna neuroborreliéza
a u 6 nemocnych meningitis. Prisati kliStéte vanamnéze uvedlo 149 nemocnych (53 %), pobodani hmyzem 16 osob
(6 %) a prenos neznamy celkem 114 nemocnych (41 %). Ve zdravotnickém zatizeni bylo hospitalizovano 193 osob.
V CR bylo v roce 2023 hlaseno celkem 3 267 p¥ipadd, tj. nemocnost 30,1 na 100 000 obyvatel.

Graf 138 Vyskyt Lymeské borreliézy v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023

4500 4102
4000 — 3710 3517

3500 3267
2831
3000

2 500
2000
1500

1000 339 380 386 347 282
500

0

2019 2020 2021 2022 2023

Pocet hlasenych onemocnéni

— (R e— KHK

Zdroj: registr ISIN, KHS KHK, SZU Praha

Hlistové a parazitarni nakazy

Hlistové a parazitarni ndkazy, mezi které patfi ankylostomdza (dg. B76), askaridza (dg. B77) a toxokardza (dg. B83.0)
se vyskytuji pouze vyjimecné.

Svrab - dg. B86

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 584 onemocnéni (ztoho 16 nemocnych bylo evidovano v rdmci hromadného
vyskytu), tj. nemocnost 105,3 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 bylo v KHK zaznamenano celkem 246 pripadl
onemocnéni. Nejvyssi nemocnost byla vroce 2023 v okrese Trutnov (39 na 100 000 obyvatel). Onemocnélo
308 muzl a 276 Zen ve véku od nékolika mésicli do 95 let, nejvyssi pocet ve vékové skupiné 15-19 let (162x).
Ve zdravotnickém zafizeni bylo hospitalizovano 46 osob. V CR bylo v roce 2023 hldéeno celkem 9 167 pripadd,
tj. nemocnost 84,4 na 100 000 obyvatel.

Graf 139 Vyskyt svrabu v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Pohlavni ndkazy

V oblasti sexualné pfenosnych chorob (STD) doslo k vyznamnému narlstu celkového poctu hlasenych onemocnéni
kapavkou. Po¢et onemocnéni syfilis je témér totozny s rokem 2022.

Syfilis

V roce 2023 bylo vKHK evidovdano celkem 25 nové hlasenych onemocnéni syfilis, tj. nemocnost 4,5
na 100 000 obyvatel. Dle okresG: Trutnov 7x, Hradec Kralové 6x, Ji¢in 6x a Nachod 6x. Z toho bylo 19 onemocnéni
zjisténo u Zen (v 5 pfipadech se jednalo o cizinku) a 6 onemocnéni u muzd (ve 2 pfipadech cizinec). Nejvice
nemocnych bylo ve vékové skupiné 30-39 a 40-49 let (shodné 6 pripad(). Nejcastéji se vyskytovala diagndza jina
a neurcena syfilis 16 pripadl (41,2 %). Ve zdravotnickém zatizeni bylo hospitalizovdno 9 nemocnych.

Graf 140 Vyskyt syfilis v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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Zdroj: registr PN, KHS KHK, UZIS CR

Kapavka — Gonokokova infekce

V roce 2023 bylo v KHK hlaseno 45 onemocnéni, tj. nemocnost 8,1 na 100 000 obyvatel, v roce 2022 to bylo
29 pripadl onemocnéni. Dle okresl v roce 2023: Hradec Kralové 20x, Trutnov 9x, Ji¢in 8x, Nachod 6x a Rychnov
nad KnéZnou 2x. Postizeno bylo 34 muzd a 11 Zen, ani v jednom pripadé se nejednalo o ciziho statniho pfislusnika.
Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 30-39 let (20 pfipadd). Celkem 34 osob vyhledalo Iékafe z dlivodu
zdravotnich obtizi, u 3 osob bylo onemocnéni zjisténo povinnym vysSetfenim, u 6 osob bylo onemocnéni zjisténo
ndhodné, 2 nemocni byli vyhledani depistaznim Setfenim. Ambulantni Ié¢ba u vSech nemocnych, Zadny pacient
nebyl hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni.

Graf 141 Vyskyt kapavky v CR a v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2019-2023
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HIV/AIDS

Virus lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) je puvodcem zavaziného infekéniho onemocnéni, které je spojeno
s vysokymi naklady na lécbu a negativnimi dopady na kvalitu Zivota pacienta. Z klinického a zejména
epidemiologického hlediska se radi mezi sexualné (pohlavné) prenosné infekce (sexually transmitted infections,
STI), do kterych mj. patfi syfilis, kapavka, trichomoniaza, chlamydiové a herpetické infekce, virové hepatitidy B a C.
Tyto infekce vyvolavaji rGzni plvodci (viry, bakterie, prvoci aj.), maji rGznou klinickou zdvaznost, ale spole¢nou
cestu pfenosu a prevenci. Jejich vyskyt nepfimo monitoruje i situaci infekce HIV. Vétsina STl zplGsobuje poskozeni
sliznic, takZe mnohonasobné zvysuje prinik HIV do organizmu (poruchou bariérové funkce a atrahovanim bunék
vnimavych k HIV). U infikovanych STl je Casty soucasny vyskyt nékolika STI. VeSkera opatfeni, véetné preventivnich
aktivit, musi byt proto provadéna cilené a koordinované. DuleZité je dusledné provadéni predtestového
a potestového poradenstvi se snahou o individuaini depistaz a dispenzarizaci osob.

Ceskd republika v roce 2023 zGstéva stéle zemi s relativné nizkou Grovni infekce HIV/AIDS v rdmci svéta i Evropy,
jak z pohledu relativniho poétu novych pripadt, tak z pohledu kumulativniho poctu HIV infekci zaznamenanych
za celé obdobi sledovani od roku 1985 do soucasnosti. Zatimco v roce 2022 bylo provddéno epidemiologické
Setfeni u 5 noveé zjisténych pripad( HIV pozitivity. ZHIV centra KIN FN Hradec Kralové bylo pak v roce 2023
nahla$eno 21 pfipadd a 10 p¥ipadi bylo nahlaeno z NRL pro HIV/AIDS, SZU. V jednom pfipadé bylo té7
zaznamenano umrti ve stadiu onemocnéni AIDS u cizince. V roce 2022 pfitom bylo z HIV centra KIN FN Hradec
Kralové nahladeno 65 pfipadd a 42 pfipadd bylo nahla$eno z NRL pro HIV/AIDS, SZU. V Kralovéhradeckém kraji ma
povoleni Organu ochrany verejného zdravi (OOVZ) k laboratornimu vysetreni na virus lidského imunodeficitu
ve smyslu §72 odst. 1) zakona ¢. 258/2000 Sb., celkem 6 laboratofi.

Tabulka 8 Hlaseni HIV+ osob z NRL a z HIV centra FN Hradec Kralové v letech 2019-2023

Hlaseni HIV+ osob z NRL a z HIV centra FN HK
L . . . Pocet uskutecnénych
Celkovy pocet HIV +[Pocet HIV+ osob z KHK Pocet HIV+ cizincl v ) ) L,
Rok L , y epidemiologickych
osob Zijicich i v ostatnich krajich  [KHK L.,
Setfeni
2019 24 11 0 8
2020 12 5 5
2021 9 0 2
2022 83 20 74 5
2023 22 10 20 1

Zdroj: HIV centrum KIN FN HK, NRL SZU Praha, epidemiologické Setfeni
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3 Ochrana a podpora vefejného zdravi

3.1 Faktory pracovniho prostiedi (Fazeno do oblasti hygieny préce)

V oblasti ochrany zdravi pfi praci je predchazeni poskozeni zdravi a vzniku profesionalnich onemocnéni
zaméstnancl hlavnim cilem cinnosti KHS KHK. Za timto ucelem hygienické stanice monitoruji expozice rizikovym
faktorlm prace a pracovnich podminek pomoci tzv. kategorizace praci.

Hodnoceni rizik — kategorizace praci

Zaméstnavatelim je stanovena zdkonnd povinnost vyhodnotit rizika poskozeni zdravi pti praci. K tomu slouzi
jednotnd metodika — kategorizace praci. Jejim smyslem je zjisténi zatéze (expozice) zaméstnancl faktory
pracovnich podminek a pfijimani potfebnych opatfeni pro zajisténi ochrany zdravi zaméstnancl. KHS monitoruje
expozice zaméstnancl v Informacnim systému kategorizace praci (dale jen ,IS KaPr”).

Faktory pracovniho prostredi se tfidi do 13 skupin — prach, chemické latky, hluk, vibrace, neionizujici zareni
elektromagnetické pole, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem, psychickd zatéz, zrakova
zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a prace ve zvySeném tlaku vzduchu. Pro kazdou skupinu jsou definovana kritéria,
kterd urcuji kategorii prisluSného faktoru.

Kazdy faktor pracovnich podminek, ktery se pti dané praci vyskytuje, se zaradi do kategorie (1 aZ 4). Pfi praci
obvykle plsobi nékolik faktorl soucasné a nejvyssi kategorie faktoru, ktery se na pracovisti vyskytuje, pak urcuje
vyslednou kategorii prace.

Rizikovymi pracemi (prace, pfi niz je nebezpeci vzniku nemoci z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci) jsou
pak prace zarazené do kategorie treti nebo Ctvrté a prace zarazené do kategorie druhé, o kterych organ ochrany
verejného zdravi (KHS) rozhodl, Ze se jednd o prace rizikové (dale jen ,kat. 2R“). Obvykle se jednd o pfipady,
kdy vysledky méreni jsou v pasmu nejistoty pouZzité laboratorni metody nebo je nutné zohlednit i mozné vzajemné
ovliviiovani uc¢inkd jednotlivych faktord.

Obecné jsou kategorie prace definovany takto:

o Za prace kategorie prvni se povaZzuji prace, pti nichz podle soucasného poznani neni pravdépodobny
neptriznivy vliv na zdravi.

o U praci kategorie druhé (dale jen ,kat. 2“) lze ocekdvat nepftiznivy vliv faktorl na zdravi jen vyjimecné,
ale nelze jej vyloucit.

o Prace kategorie tfeti (dale jen ,kat. 3“) jsou prace, pfi nichZ jsou pfekracovany hygienické limity, a prace
naplnujici dalsi kritéria pro zarazeni prace do kategorie tieti. Expozice fyzickych osob, neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod Uroven téchto limitQ, a je nezbytné vyuZivat osobni ochranné pracovni
prostredky, organiza¢ni a jind ochranna opatfeni. Ddle prace, pfi nichZz se vyskytuji opakované nemoci
z povolani.

o Prace kategorie €tvrté (dale jen ,kat. 4“) jsou prace, pti nichZ je vysoké riziko ohroZeni zdravi, které nelze
zcela vyloucit ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatreni.
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Porovnani poctu osob vykonavajicich rizikové prace v letech 2019 az 2023

Tabulka 9 Pocet osob vykondvajicich rizikové prdace v jednotlivych kategoriich v letech 2019 az 2023
v CR a v Krdlovéhradeckém kraji

kat. 2R kat. 3 kat. 4 celkem
CR KHK CR KHK CR KHK CR KHK
2019 49 090 4977 497 200 23122 15527 823 561817 28922
2020 46 434 4756 500 925 24710 15 263 854 562 622 30320
2021 45 469 4675 502 187 25027 15 353 906 563 009 30 608
2022 43 632 4447 503 857 24197 14 659 935 562 148 29579
2023 41769 3866 502 906 21975 14 259 814 558934 26 655

Zdroj: IS KaPr

Z tabulky vySe je patrné, Zze ve vech sledovanych letech je rozloZzeni poctu osob vykondvajicich rizikové prace
s ohledem na vyslednou kategorii prace srovnatelné, pocty exponovanych osob se vyznamné neméni. Nejcastéji
se jednd o prace kategorie 3.

Porovnani expozice osob rizikovym faktortim v rizikovych kategoriich v letech 2019 az 2023

Tabulka 10 Pocet osob exponovanych jednotlivym faktorim pracovnich podminek v rizikové kategorii
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2019-2023

KHK 2019 2020 2021 2022 2023
Prach 2722 2569 2582 2535 2153
Chemické latky 2705 2 557 2 559 2420 1864
Hluk 17 364 20133 17 205 16 146 14 061
Vibrace 3099 3121 3221 3119 3140
Neionizujici zafeni a elektromagnetické pole 721 891 969 976 1000
Fyzicka zatéz 5696 6 588 6 872 6915 6 767
Pracovni poloha 1931 2122 2670 3027 3552
Z4té7 teplem 440 457 455 490 498
Z4téz chladem 82 82 82 83 72
Psychicka zatéz 1770 1894 1868 1559 1594
Zrakova zatéz 482 544 546 633 612
Biologické Cinitele 1668 1773 1656 1674 1398
Prace ve zvySeném tlaku vzduchu 3 3 3 3 3

Zdroj: IS KaPr

Z tabulky vyse uvedené je zfejmé, zZe v poslednich péti letech nedoslo k vyraznym vykyvim v poctu osob
exponovanych jednotlivym sledovanym rizikovym faktordm v celkovém souctu v kategoriich 2R aZ 4. Dochazi
k mirnému poklesu poctu exponovanych prachu, chemickym latkdm a hluku. Naopak se zvySuje pocet
zaméstnancl, ktefi pfi praci zaujimaji nevhodné pracovni polohy.

V ramci Ceské republiky je nejéastéj$im faktorem na rizikové Grovni hluk, déle fyzickd zaté?, vibrace a prach,
nejméné Casto se vyskytuje zrakova zatéz, zatéz teplem a zatéz chladem, prace ve zvyseném tlaku vzduchu se
prakticky nevyskytuje. Podil jednotlivych faktor(i se b&hem poslednich let prakticky neméni.
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Graf 142 Podil jednotlivych skupin rizikovych faktori v CR v roce 2023
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Nejcastéji jsou zaméstnanci vystaveni plsobeni nadmérného hluku (zpravidla ustidleného nebo proménného).
Jedna se celkem o témér 290 000 zaméstnancl, z toho u vice nez 2 000 zaméstnancu se vyskytuje expozice hluku,
jehoz ekvivalentni hladina akustického tlaku je vyssi nez 105 dB (kategorie Ctvrta).

U nadmérné fyzické zatéZze pak prevazuji prace vykondvané malymi svalovymi skupinami, u faktoru prach
se v rizikové kategorii nejcastéji vyskytuje prach s prevazné fibrogennim ucinkem, zejména prach ¢ernouhelnych
dolU a slévarensky prach.

Pokud jsou prekroceny pripustné expozicni limity u vibraci, jedna se zpravidla o vibrace prenasené na ruce pfi praci
s nejrliznéjsimi nastroji (motorové pily, ruéni brusky, pneumatické naradi apod.). Pofadi dalSich faktort z hlediska
poctu exponovanych zaméstnancl v jednotlivych rizikovych kategoriich, je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka 11 Pocet osob exponovanych jednotlivym faktoriim pracovnich podminek v rizikové kategorii 2R aZ 4

vCR k 31. 12. 2023

CR Kat. 2R Kat. 3 Kat. 4 CELKEM

Hluk 21422 264 847 2316 288 585
Fyzicka zatéz 9041 140969 0 150 010
Pracovni poloha 1797 77 855 0 79 652
Vibrace 5955 59739 6 465 72159
Prach 5292 54 546 5096 64 934
Psychicka zatéz 1766 36 895 0 38 661
Biologické cinitele 9213 23611 64 32 888
Neionizujici zafeni a elektromagnetické pole 271 32526 0 32797
Chemické latky 8751 17 393 2 505 28 649
Zrakovad zatéz 123 16 802 0 16 925
Zatéz teplem 687 12 544 71 13 302
Z4téz chladem 27 5673 0 5700
Prace ve zvySeném tlaku vzduchu 3 113 117

Zdroj: IS KaPr

99



Tabulka 12 Pocet osob exponovanych jednotlivym faktoriim pracovnich podminek v rizikové kategorii 2R az 4
v Kralovéhradeckém kraji k 31. 12. 2023

Kraj Kat. 2R Kat. 3 Kat. 4 CELKEM
Hluk 2395 11 654 33 14 082
Fyzicka zatéz 159 6 608 0 6767
Pracovni poloha 11 3541 0 3552
Vibrace 647 2075 414 3136
Prach 326 1648 179 2153
Chemické latky 893 732 239 1864
Psychicka zatéz 0 1592 0 1592
Biologické Cinitele 989 409 0 1398
Neionizujici zafeni a elektromagnetické pole 0 1006 0 1006
Zrakova zatéz 0 612 0 612
Zatéz teplem 0 498 0 498
Zatéz chladem 2 70 0 72
Prace ve zvySenim tlaku vzduchu 3 0 0 3

Zdroj: IS KaPr

V kategorii 2R prevaZuje rizikovy faktor hluk, nasleduje faktor biologické Cinitele a faktor chemické Ilatky.
Do kategorie 3 je zarazena vétSina praci vyhodnocenych jako prace rizikové. Ve srovnani s predchozi kategorii
nabyva vyznamu predevsim expozice osob faktoru fyzicka zatéz (hlavné lokalni svalova zatéz) a pracovni poloha.
Expozice osob hluku stale pretrvava na vysoké Urovni. Praci zarfazenych v kategorii 4 je obecné nejméné. PrevazZuje
u nich obtiZzné ovlivnitelny faktor vibrace (pfedevsim s pfenosem na ruce) a dale faktory chemické latky a prach,
jejichZ intenzita byva proménliva.

Graf 143 Pocet osob, které vykondvaji rizikové prdace na 100 000 obyvatel k 31. 12. 2023
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Zdroj: IS KaPr

Shrnuti: Z vyse uvedenych Udajl je zfejmé, Ze souéasnym problémem, jehoZ pretrvavani lze pfedpokladat nadale,
jsou prace spojené s montaznimi operacemi se zatézi malych svalovych skupin hornich koncetin a se vznikem
zdravotnich obtizi, které mnohdy vyusti v ohrozeni ¢i nemoc z povolani. Tento jev ma nejen vyznamny dopad
na budoucnost jedince a jeho dalsi zaclenéni do pracovniho procesu, ale ma i dopad celospolecensky (naklady
na odskodnéni). Dalsi faktory jako hluk a vibrace predstavuji také vyznamnou polozku ve spektru rizik. Jejich
eliminace ma své limity. Svou intenzitou ¢asto proménlivé faktory — prach a chemické latky na pracovistich je tfeba
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prabézné sledovat a jejich dopad na zdravi minimalizovat. Proto existuje trvala povinnost zaméstnavatele Uroven
jednotlivych rizikovych faktord sledovat, rizika vyhodnocovat a aplikovat ochrannd opatieni za Gcelem sniZeni rizika
a ochrany zdravi zaméstnancu.

Doporuceni: Nadale je tfeba v ramci statniho zdravotniho dozoru KHS KHK vénovat pozornost velkym vyrobnim
subjektdim s pracemi montazniho charakteru a cilit na omezeni plsobeni faktoru lokalni svalové zatéze. Velky
vyznam ma i poskytovani pracovné l|ékarskych sluzeb v pozadované kvalité tak, aby byly pfipadné zmény
zdravotniho stavu zachyceny co nejdfive a dopad na zdravi byl minimalizovan.

3.2 Pitna voda, koupaci voda, dopravni hluk (fazeno do oblasti hygieny obecné a komunalini)

Pitna voda

Pitnou vodou je veskerd voda v plvodnim stavu nebo po Upravé, kterd je urcena k piti, vareni, pfipravé jidel
a napojd, voda pouZivand v potravinarstvi, voda, kterd je urcena k péci o télo, k ¢iSténi predmétl, které svym
uréenim pfichazeji do styku s potravinami nebo lidskym télem, a k dalsim ucellm lidské spotteby, a to bez ohledu
na jeji pivod, skupenstvi a zplsob jejiho dodavani. Hygienické poZzadavky na zdravotni nezavadnost a Cistotu pitné
vody (dale jen "jakost pitné vody") se stanovi hygienickymi limity mikrobiologickych, biologickych, fyzikalnich,
chemickych a organoleptickych ukazatell, které jsou upraveny provadécim pravnim predpisem, nebo jsou
povoleny nebo uréeny podle tohoto zakona pfisluSnym organem ochrany verejného zdravi. Hygienické limity
se stanovi jako nejvyssi mezni hodnoty, mezni hodnoty a doporucené hodnoty. Doporucené hodnoty jsou
nezavazné hodnoty ukazatel( jakosti pitné vody, které stanovi minimalni zZaddouci nebo pfijatelnou koncentraci
dané latky, nebo optimalni rozmezi koncentrace dané latky. Za pitnou vodu se nepovazuje pfirodni |éCivy zdroj
a prirodni mineralni voda, o niz bylo vydano osvédceni podle zvlastniho pravniho predpisu.

V Kralovéhradeckém kraji bylo vroce 2023 provozovano celkem 235 verejnych vodovodU, které zasobuji
cca 500 000 obyvatel. Ostatni obyvatelé jsou zasobovani z malych individualnich zdrojl (studny). Lze konstatovat,
Ze prevaina Cast obyvatel kraje ma zajisténo zasobovani zdravotné bezpecnou pitnou vodou z verejnych vodovodd,
ale nejednd se o rovnomérné pokryti celého Gzemi. Verejné vodovody se déli podle poctu zasobovanych obyvatel
na vodovody zasobujici méné nez 5 000 obyvatel a vodovody zadsobujici vice nez 5 000 obyvatel.

Graf 144 Pocet vefejnych vodovodii — rok 2023
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Zdroj: Informacni systém Pitnd Voda (IS PIVO)

101



Graf 145 Pocet zdasobovanych obyvatel — rok 2023
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Zdroj: Informacni systém Pitnd Voda (IS PIVO)

Kvalita pitné vody ve verejnych vodovodech je pravidelné sledovana jak provozovateli, tak i KHS KHK. PFevazuje
Cerpani vody prevazné z podzemnich zdrojli, z mensi ¢asti pak ze zdrojd povrchovych.

Graf 146 Pocet verejnych vodovodii dle zdrojii vody — rok 2023
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Zdroj: Informacni systém Pitnd Vooda (IS PIVO)

Graf 147 Pocet zdsobenych obyvatel dle zdroji vody — rok 2023
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Zdroj: Informacni systém Pitnd Vooda (IS PIVO)

Nebylo-li mozné splnit zakonné povinnosti na jakost dodavané pitné vody, umozriuje zakon ¢. 258/2000 Sb.,
udéleni ¢asové omezeného povoleni na nezbytné nutnou dobu pro pfijeti napravnych opatreni, a to na zakladé
hodnoceni zdravotnich rizik pro vSechny odbératele vody. K roku 2023 z(stavaji v platnosti 4 vyjimky,
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a to u mensich vodovodu z hlediska poc¢tu zasobovanych obyvatel (jednalo se 0 600 zdsobovanych obyvatel, v roce
2022 pak o 660 zasobovanych obyvatel, v letech 2020 a 2021 pak Slo shodné vzdy o 1 416 zasobovanych obyvatel
a vroce 2019 o1 895 zasobovanych obyvatel). V podminkach kraje jsou aktudlni zdravotné méné vyznamné
ukazatele jako je konduktivita (mérna vodivost), sirany, vapnik a horc¢ik, pH odrazejici geologické sloZeni podloZi
vybranych lokalit okresu Ji¢in a Trutnov. S neZzadoucimi dopady intenzivni zemédeélské ¢innosti eventualné dalsimi
antropogennimi ¢innostmi souviseji nadlimitni hodnoty dusi¢nand a vybranych pesticidnich latek. Ve vsech
pfipadech je povoleni vydano na dobu urditou s upravenym reZimem kontroly jakosti vody a upozornénim
odbératellim vody. Za sledované obdobi nebyla Setfena Zadna epidemie souvisejici s jakosti vody, nebylo nutné
pfistoupit k dlouhodobému vymezeni povoleného ucelu uZiti vody. Vodovody zasobujici vice jak 5 000 obyvatel
vykazuji v meziro¢nim srovnani vyssi stabilitu vodnich zdroja s ustalenou jakosti dodavané vody. Od roku 2015
nebyla posuzovdna zadna vyjimka z jakosti pitné vody.

Koupaci vody

Voda v koupalistich ve volné prirodé, ve stanovenych koupacich oblastech i ve verejnych umélych koupalistich
(bazénech) je v CR pravidelné sledovéna, zda splfiuje pfisluiné hygienické poZadavky. Co se tyka kvality vody
ke koupani a provozovani vodnich sportli v dobé letni koupaci sezony, pro Kralovéhradecky kraj je charakteristicka
pfevaha sezénnich umélych koupalist (v roce 2023 jich bylo v KHK 22) nad pfirodnimi vodnimi plochami
(14 prirodnich koupalist v roce 2023). Za pfirodni vodni plochu povazujeme koupaci oblasti, tedy povrchové vody
vyuzivané ke koupani velkym poctem fyzickych osob, které nemaji provozovatele, dale pak pfirodni koupalisté
na povrchovych vodach, kde nabizi sluzbu koupani provozovatel a nadrze ke koupani, v nichz je voda ke koupani
obménovana trvalym pfitokem a odtokem bez chemické tpravy vody.

Uméla koupalisté sezénni s chemicky upravovanou vodou vyhovuji po celou sezénu poZadavkim na jakost vody
ke koupani. Povrchové vody uréené ke koupani (pfirodni vodni plochy) vykazuji v pribéhu sezény kolisani hodnot
zejména v ukazatelich biologického oZiveni vody. Zdravotné nejvyznamnéjsim ukazatelem jsou sinice a jejich
rozpadové produkty. V poslednich letech se na celkové jakosti vody negativné odrazi minimalni mnozstvi srazek
a jakost natokové vody. Mezi nejvice zranitelné lokality patfi Oborsky rybnik v Jinolicich a vodni plocha Dolce
na okrese Trutnov. V Dolcich bylo zaznamenano vyznamné zhorseni jakosti vody ke koupéni v pribéhu roku 2019,
situace se opakovalaiv letech 2021, 2022 i 2023.

Graf 148 Prirodni vodni plochy v Kralovéhradeckém kraji v roce 2023
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Zdroj: Informacni systém Pitnd Voda (IS PIVO)

Vysledky dozoru koupalist se zvefejiuji v letni koupaci sezoné na webovych strankach KHS KHK, kde jsou k dispozici
nejen aktualni vysledky jakosti vody ke koupani, ale i dalsi informace vztahujici se ke koupaci sezéné. Jakost vody
je sledovdna pouze na vodnich plochidch zde uvedenych, na ostatnich vodnich plochach neni kvalita vody
monitorovana. Koupani je zde na vlastni nebezpedi, nebot nelze vyloudit mozny negativni dopad na zdravi
koupajicich se. | pres veskera varovani ¢ast verejnosti zdravotni rizika spojena s koupanim podceriuje a nasledné
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fesime nasledky v podobé klinickych nalez( jako je napf. cerkariova dermatitida na vybranych vodnich plochach,
kdy se zpétné prokazuje mozna pric¢inna souvislost s jakosti vody ke koupani.

Dopravni hluk

Z hlediska hlukové zatéZze pro obyvatelstvo Kralovéhradeckého kraje je dominantni hluk z dopravy, ktery byva
Castym predmétem stiZznosti ob¢an(. Kromé dopravy jsou pak zdrojem hluku plvodni i nové vznikajici prdmyslové
arealy.

V Kralovéhradeckém kraji bylo ke konci roku 2023 v platnosti 19 ¢asové omezenych povoleni pro celkem 25 Useki
pozemnich komunikaci jako zdroji hluku, kterd se vydavaji v pfipadé, kdy nelze z vainych dlvodd dodrzet
hygienické limity v chranéném venkovnim prostoru a chranéném venkovnim prostoru stavby definovanych
zdkonem €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Na komunikacich I. tfidy bylo ke konci roku 2023 v platnosti rozhodnuti pro celkem 20 Usekd, na komunikacich
II. tfidy bylo v platnosti rozhodnuti pro 3 useky a na komunikacich Ill. tfidy bylo v platnosti rozhodnuti pro 2 useky.
Z celkového poctu 19 vydanych rozhodnuti je 13 vazano na dlouhodobé reseni ve formé realizace obchvatd obci,
rychlostnich komunikaci nebo dalnice D11.

Jedna se o Useky komunikaci I. tfidy, na kterych byla pfi stanoveni hygienického limitu hluku ptiznana korekce
na starou hlukovou zatéz z dopravy a povolena hodnota je vice nez 70 dB v denni dobé a vice nez 60 dB v no¢ni
dobé. Starou hlukovou zatézi se rozumi hluk zplisobeny dopravou na pozemnich komunikacich, ktery existoval jiz
pred 1. 1. 2001 a prekracoval hodnoty hygienickych limitd stanovenych k tomuto datu. Pfetrvava vyznamny rozdil
v celkovém poctu exponovanych osob v denni a no¢ni dobé s moznym negativnim dopadem na kvalitu Zivota.

Graf 149 Komunikace I. tfidy se starou hlukovou zdtéZi (2017-2023)
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Na usecich komunikaci Il. tfidy je povolen vyssi hygienicky limit, a to je vice nez 60 dB v denni dobé a vice nez 50 dB
v noc¢ni dobé bez vyznamného rozdilu poctu exponovanych obyvatel v denni a no¢ni dobé. Na téchto komunikacich
byl zjistén pokles poctu obyvatel vystavenych nadlimitnimu zdroji dopravniho hluku.
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Graf 150 Komunikace Il. tridy (2010-2023)
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Na usecich komunikaci lll. tfidy je povolen vy3si hygienicky limit, a to je vice nez 55 dB v denni dobé a vice
nez 45 dB v noc¢ni dobé s vyrovnanym poctem zasazenych obyvatel v ramci dne a noci. | na téchto komunikacich
byl zjistén pokles poctu obyvatel vystavenych nadlimitnimu zdroji dopravniho hluku.

Graf 151 Komunikace Ill. tfidy (2010-2023)

2000 1800 1800
1500
1100 1100
1000
500
0
2010-2016 2017-2023
M Pocet zasaZzenych obyvatel — den M Pocet zasazenych obyvatel — noc

Zdroj: KHS HK

Vyznamny pokles poctu obyvatel vystavenych nadlimitnimu zdroji dopravniho hluku na komunikacich Il. a Ill. tfidy
k roku 2017 se odrazi nejen ve snaze jednotlivych spravci komunikaci o zajisténi bezchybného stavu povrchl
vozovek, ale i v realizaci obchvatl a komplexnich rekonstrukci vyznamnych Usek( dopravné nejzatizenéjsich
komunikaci. Celkovy nérUst hustoty dopravy Uzce souvisi s celkovou produkci emisi do okoli, a to nejen hluku, ale
i znecistujicich latek do venkovniho ovzdusi, zejména tuhych znecistujicich latek. Na komunikacich I. tfidy dochazi
ke zvySovani dopravy a s tim souvisi zvySujici se zatizeni obyvatel hlukem.

3.3 Ochrana zdravi déti a mladistvych (fazeno do oblasti hygieny déti a mladistvych)

Vyiiva déti, zakt a studentl v Kralovéhradeckém kraji

Studiemi bylo prokazano, Ze zpUsob Zivota se z 50-60 % podili na celkovém zdravi ¢lovéka. VyZiva a s ni spojena
spravna Zivotosprava jsou jednim ze zdakladnich a nejvyznamnéjsich determinantl ovliviiujicich zdravi, které
vyznamnou mérou ovliviiuji zdravy rlist a vyvoj mladého organismu. Déti a mladistvi patfi mezi nejcitlivéjsi
populacni skupinu obyvatelstva, u které se teprve formuje specificka imunita a pfibyva dikazd o vyznamu ovlivnéni
vyzivy od nejutlej$iho véku z hlediska prevence onemocnéni ve véku pozdéj$im. Skolni stravovaci sluzby tvofi
dilezitou skupinu stravovacich zafizeni s moznosti ovlivnéni vyZivovych zvyklosti détské a dorostové populace
v souladu se zdsadami spravné vyzivy.
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V Kralovéhradeckém kraji se na skolnim stravovani podili zejména Skolni jidelny, vyvarovny (57 %) a vydejny stravy
(27 %). Ostatni stravovaci zafizeni (vydejny pfi détskych skupinach, zafizenich pro déti do 3 let apod.), skolni
kantyny a stravovani na zotavovacich akcich tvofila z celkového poctu ve sledovaném obdobi 16 %.

Mezi nejcastéji zjisStované nedostatky pfi sestavovani jidelnickd patfi stale nedostatecna nabidka erstvé zeleniny,
zafazovani uzenin a uzeného masa, vysoka cetnost pokrm( z vepfového masa, nedostateéné zarazovani
bezmasych nesladkych jidel a zeleninovych polévek. Doporucuje se zlepsit i napaditost pokrmd.

Graf 152 Spotrebni kos — neplnéni vyhlasky (Setfeni za obdobi 2019-2023)

43 %
41%
385 37%
32%
29%
22% 22% 21%
13%
Cukrvolny  Mléko Tukyvolné Mlécné Lusténiny Ryby Ovoce Brambory Maso Zelenina
tekuté vyrobky celkem celkem
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NejCastéji zjisStovanymi zavadami pfi hodnoceni spotfebnich kosd byly chyby v plnéni poZadavkl pfilohy
¢. 1 vyhlasky €. 107/2005 Sbh., o skolnim stravovani, ve znéni pozdéjSich predpist, konkrétné nad 30 % zjistény
nedostatky u komodity MLEKO TEKUTE, MLECNE VYROBKY (téméF ze 100 % pInéni nad horni limit vyhldsky) a CUKR
VOLNY, TUKY VOLNE, LUSTENINY (témé&F ze 100 % nedostate¢né pInéni).

Zavady byly zjistény také ve vedeni spotfebniho koSe a jeho objektivizaci. Ty spocivaly predevsim v chybném
zafazovani potravin do jednotlivych skupin a v nespravném pouzivani koeficientl pfi prepoctu potravin.

Monitoring obsahu soli

Monitoring obsahu soli je zafazovan do statniho zdravotniho dozoru na zakladé vysledkl laboratornich analyz
predchozich let i faktu, Ze soucasny pijem soli v Ceské republice trojnasobné prevysuje doporuceny optimalni
denni pfijem soli, kterou konzumuji i déti.

V roce 2019 byly provedeny kontroly stravovacich sluzeb zaji$tujicich stravovani détem matefskych kol spojené
s planovanym odbérem vzork( studenych pokrm( (pecivo s pomazankou) ke zjisténi obsahu soli. Pouze dvé svaciny
z deviti odebranych vyhovély pozadavku na obsah soli v porci. U tfi svacin byla mirné prekrocena hranice obsahu
soli na porci (rozsah 0,48-0,51g). U Ctyr svacin z deviti odebranych byla vyraznéji prekroc¢ena hranice 0,45 g soli
na porci (rozmezi 0,59 -0,72 g). Ve vétsiné pripadl byla k pomazankam pfidana sul, bez odvazeni - ,Spetka“. U Ctyr
pomazanek nebyla pridavana sal.
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Graf 153 Vysledky obsahu soli na porci svaciny
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Graf 154 Vysledky obsahu soli v pecivu, chlebé
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Graf 155 Vysledky obsahu soli v pomazdnce
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Od roku 2022 probéhlo vramci statniho zdravotniho dozoru ve 37 Skolnich jidelndch méfeni obsahu soli
v polévkach. Ze ziskanych vysledkd méreni Ize konstatovat, Ze pouze 4 Skolni jidelny splnily normu obsahu soli
pro polévku, dalSich 12 jidelen se nachazelo ve stfednim Zlutém pasmu a 21 jidelen v nezddoucim ¢erveném pasmu.
Pro méreni byly vybrany 4 skolni jidelny, které jsou zapojeny v projektu , Zdrava skolni jidelna“, vSechny se radily
do zeleného a Zlutého pasma.

Graf 156 Meéreni koncetrace soli v polévkdch v letech 2022-2023
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Shrnuti: Pro skolni stravovani je zavazné plnéni § 24 odst. 1 pism. c) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi, ktery stanovuje povinnost zajistit, aby poddvané pokrmy mély odpovidajici smyslové vlastnosti a splfiovaly
pozadavky podle skupiny spotiebitell, pro které jsou urceny. Vyzivové poZzadavky jsou stanoveny v pfiloze
¢. 1 vyhlasky €. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpist, ktera specifikuje prdmérnou
mésiéni spotfebu vybranych druhl potravin na stravnika. Uvedené mnozstvi potravin vychazi z obecné platnych
vyZivovych doporugenych davek CR pro pFijem Zivin. Obecné& miZeme konstatovat, 7e kolni stravovaci sluzby
v Kralovéhradeckém kraji se blizi idedlu soucasnych nutri¢nich doporuceni.

Vysledky hodnoceni jidelni¢kl a spotfebnich koSt dale potvrzuji, Ze pestrosti stravy a skladbé jidelnickl je
vedoucimi stravovacich sluZeb Kralovéhradeckého kraje vénovana ve vétSiné pfipad( zvySend pozornost.
Porovnavani vysledk(l kazdorocné prokazuje drobné snizeni nedostatk( a snahu 3kolnich stravovacich sluzeb
postupovat dle platné legislativy a nutri¢nich doporuceni. V poslednich letech je zaznamenavana snaha o postupné
snizovani obsahu kuchyriské soli v pfipravovanych pokrmech.

Doporuéeni: Skolni stravovaci sluzby by mély uddvat spravnou cestu v oblasti zdravé vyZivy a v praxi tak plnit
vyZivovou, vychovnou i vzdélavaci funkci. Idedlem je, aby k pfipravé pokrm0 byly pouZivany predevsim cerstvé
potraviny a k jejich ochucovani byly misto instantnich dehydrovanych smési, dochucovadel a kuchynské soli
pouzivany predevsim bylinky ¢i jednorazové korfeni. Opomenuto by nemélo byt ani systematické vzdélavani
zaméstnancu stravovacich sluzeb zamérujici se na Skolni stravovani v oblasti vyZivy, v rdmci kterého by mélo dojit
k osvojeni vyZivovych doporuceni a nasledné k postupnému prosazovani zmén v praxi. Tyto zmény povedou
k nabizeni pestré, chutné a nutricné hodnotné;jsi stravy s postupnym omezenim obsahu soli.

Ovzdusi a vnitini prostiedi vybranych skol v Kralovéhradeckém kraji

Kvalita vnitfniho prostiedi je velmi dllezitym prvkem ovliviiujicim zdravotni stav populace. Vnitini prostfedi budov
musi byt konstruovano tak, aby pfispivalo ke zdravi. Déti a mladistvi jsou povaZzovdni za jednu z nejzranitelnéjsSich
skupin, ktera je citlivd na mnohé skodliviny a pomérné velkou ¢ast svého casu travi ve skolach a Skolskych
zafizenich. Soucasti hygienického dozoru je sledovani kvality vnitfniho ovzdusi.
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V ramci statniho zdravotniho dozoru zaméreného na krajskou prioritu bylo v pribéhu topné sezény roku
2019-2020 provedeno v 64 objektech Kralovéhradeckych skol 180 méreni koncentrace oxidu uhlicitého
v uc¢ebnach spojené s edukaci pedagogt a zaka.

Povinnost skol a skolskych zafizeni na zajisténi vétrani je upravena § 7 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., ve spojeni
s vyhlaskou ¢. 160/2024 Sb., o hygienickych poZadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro vychovu
a vzdélavani déti a mladistvych a détskych skupin.

Shrnuti: Na zakladé vysledkd statniho zdravotniho dozoru a namérenych ukazatel( oxidu uhli¢itého ve sledovanych
zakladnich a stfednich Skoldch nedochazi v zimnim obdobi k dostateénému a Géinnému vétrani. DuleZitym
zjisténim je také skutecnost, Ze ani v pribéhu prestavky nedochazi k fadnému vétrani vyukovych prostor, ¢imz se
negativni Ucinek koncentrace oxidu uhlic¢itého nasobi.

Doporuceni: Pravidelné a ucinné vétrani vSech prostor. Doporucuje se vétrat kratce a plné otevienymi okny —
méfeni prokdzalo, Ze vétrani pouze ventilaénimi kfidly je nedostatecné. V topné sezéné je také vhodné uméle
zvySovat vlihkost zvlh€ovaci vzduchu, ale nejvyse na hodnoty kolem cca 40 %.

Venkovni hraci plochy pro hry déti s piskovistém

Hry na piskovisti patfi k oblibenym aktivitdm nejmensich déti. V Krdlovéhradeckém kraji jsou piskovistém
vybavovany predevsim venkovni hraci plochy matefskych Skol, détskych skupin a ostatnich zafizeni pro déti
predskolniho véku. Piskovisté jsou rovnéz na verejnych hfistich pro déti i jinych verejnych plochach. Pisek vyuzivany
jako dopadova plocha neni urcen ke hram déti, a tudiz neni predmétem kontroly hygienickych limitG.

Povinnosti pro provozovatele venkovnich hracich ploch s piskovistém vyplyvaji z § 13 odst. 2 zakona
¢. 258/2000 Sb., a stanovuji poZadavky zpracovat provozni fad a soucasné zajistit, aby pisek splfioval hygienické
limity tykajici se miry znecisténi pisku, a to chemického, mikrobidlniho a parazitarniho, které jsou uvedeny
v § 40 s odkazem na pfilohu €. 14 vyhlasky €. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavk( na koupalisté,
sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch, ve znéni pozdé;jsich predpisa.

Od roku 2019 bylo odebrano 109 vzorkd pisku vypovidajicich o bezpecnosti piskovist. Hodnocen byl vyskyt
termotolerantnich koliformnich bakterii, enterokok(l a Zivotaschopnych stadii geohelmintl a pritomnost
vybranych chemickych prvkd. Ztoho u 28 vzorkG bylo prokdzano prekroceni stanovenych limitd
pro mikroorganismy. V ostatnich pfipadech nebyl pisek parazitarné ani mikrobialné znecistén nad pripustné limity
a neobsahoval chemické latky v takovém mnozstvi, které by mohlo byt zdrojem zdravotniho rizika. Piskovisté
s nevyhovujicim piskem prestala byt ve vSech pripadech vyuZivana az do doby vymény pisku.

Shrnuti: Ze zjisténych vysledk( Ize konstatovat, Ze hygienicka bezpecnost venkovnich hracich ploch s piskovistém
je v Kradlovéhradeckém kraji na vysoké urovni.

Doporuceni: Pisek v piskovistich je tfeba neustale udrzovat bez viditelnych nedistot, nejlépe denné provzdusnit,
chranit pred pripadnym znecisténim vhodnym vzdusnym materidlem. DuleZita je i pravidelna vymeéna pisku.
Pfes vSechna opatfeni je nutno pocitat s moznou kontaminaci pisku bez okem patrnych subjektivnich zmén.
Po opusténi piskovisté je nutna hygiena rukou. Déle je tfeba hlidat, aby nedochazelo détmi ke vkladani hracek,
rukou nebo pisku do Ust. Vzhledem k pohybu malych déti na piskovisti a k moznému zdravotnimu riziku déti,
a to jak pfi poziti pisku détmi, tak pri kontaktu pokozky déti s chemicky oSetfenym piskem, je zcela nevhodnym
opattrenim dezinfekce pisku chemickym prostredkem.
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3.4 Bezpecnost potravin, predmét bézného uzivani, ochrana spotfebitell (fazeno do oblasti
hygieny vyZivy a predmétl bézného uzivani)

Jednim z vyznamnych faktor( ovliviiujicich zdravotni stav populace je nabidka bezpec¢nych potravin a pokrmd
a zplUsob stravovani. Stravovani hraje vyznamnou roli zejména u nejrizikovéjsich skupin populace, kdy vyziva
a zpUsob stravovani mohou vést k vyznamné zméné zdravotniho stravu.

Volny pohyb bezpecnych a zdravych potravin a bezpecnych predmétl bézného uzivani je zdkladnim aspektem
vnitfniho trhu a vyznamné ptispiva ke zdravi a dobrému Zivotu obc¢an( a k jejich socidlnim a hospodafskym zajmam.
Zajisténi ochrany zdravi a predchdzeni poskozeni zdravi je hlavnim cilem ¢innosti KHS KHK. Za timto tUcelem
provadéji KHS monitoring stravovani, kvality poskytované stravy, bezpecnosti potravin v potravinovém fetézci
a bezpecnosti predmétl bézného uzivani. Velka pozornost je vénovana bezpecnosti potravin a predmétl bézného
uzivani, zejména pokud jde o vyskyt nezadoucich mikroorganizmd a latek, které mohou mit negativni dopad
na lidské zdravi. Déle je kladen dliraz na dodrZovani zakladnich hygienickych poZadavk( pfi pfipravé pokrmi
v provozovnach stravovacich sluzeb s cilem eliminace vyskytu alimentarnich onemocnéni a otrav z potravin.
Pozornost je vénovdna rovnéz oblasti ochrany a informovanosti spotrebitele a ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek. Cilené aktivity vychazeji z dat o infekénich onemocnénich, o vyskytu nebezpecnych
potravin a predmétl béziného uzZivani na trhu, o vyznamnych poruchéach zdravi a dale z vystupl ze statniho
zdravotniho dozoru. Vystupy slouzi k zaméreni ¢innosti z hlediska prevence rizika ohrozeni zdravi a jsou podkladem
pro zhodnoceni rizika a legislativni nastaveni, resp. Upravu kritérii bezpecnosti potravin, predmétli béiného
uzivani, hygieny vyroby a ochrany spotrebitele.

Na uzemi Kralovéhradeckého kraje bylo k datu 31. 12. 2023 registrovdno 3 919 provozoven stravovacich sluzeb
(mimo stravovaci sluzby pro déti a mladistvé). V gesci KHS HK je dle dohodnutych kompetenci k dfednim kontrolam
1994 provozoven stravovacich sluzeb.

Graf 157 Prehled provozoven stravovacich zafizeni v Kralovéhradeckém kraji podle typu v roce 2023
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= stravovani zaméstnancl — kuchyné
= mobilni stanky, pulty, voziky
m stravovani v lGzkovych zdravotnickych
zafizenich a laznich

m centralni kuchyné bez konzumace na misté

m stravovani v zafizenich vézeriské sluzby

694/ = VS menzy

Zdroj: Registr hygieny vyZivy
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Bezpecnost potravin, ochrana spotiebitele

Bezpecnost potravin véetné pokrm0 je pribézné zjistovana ovérovanim vyskytu vybranych patogennich agens,
chemickych latek a latek zpUsobujicich alergie nebo nesnasenlivost v uréenych komoditach potravin a pokrmi
v ramci cilenych ukoll hlavniho hygienika, krajskych priorit i pfi vykonu statniho zdravotniho dozoru. Mezi prioritné
sledovana agens v potravinach patfi zejména plvodci alimentarnich onemocnéni Salmonella spp., Campylobacter
spp., Escherichia coli, Listeria monocytogenes, koagulazopozitivni stafylokoky, Bc. cereus.

Podle agens byly nejcastéji pri¢inou nevyhovujiciho hodnoceni bakterie celedi Enterobacteriaceae 64,5 %
(zmrzliny, tekutd smés pro vyrobu zmrzlin, mléko, 1x stér), v pfipadé koagulazopozitivnich stafylokokd bylo zjisténo
4,4 % (3x studeny pokrm, 3x teply pokrm, 2x zmrzlina, 15x stér rukou a vybaveni) a u bakterie Bacilus cereus 1,7 %
nevyhovujicich vzorkl (2x stér, studeny pokrm 3x, kofeni 1x). Z dalsich nalez(i byly pak vyskyty Salmonella sp.
(1,3 % — hadrik na otirani ploch, surovina syrové veprové maso, polotovar maso, tatarsky biftek, grilovana kyta,
korbacky). Zachyceny byly rovnéz enterotoxiny stafylokokové (koreni, teply pokrm, zchlazeny pokrm),
Cl. perfringens (studeny pokrm, teply pokrm) a Bc. cereus (koreni).

Graf 158 Prehled poctu vysetireni mikrobiologickych agens za obdobi 2018-2023
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Zdroj: Registr hygieny vyZivy

Ve sledovaném obdobi se potvrdil trend z predchozich let, kdy nadale zlstavaji na nizké Urovni pozitivni nalezy
u bakterii zpUsobujicich zavaind onemocnéni. U nevyhovujicich nalezd je pficinou nedlsledné dodrZovani
pozadavku spravné hygienické a vyrobni praxe pfi pripravé pokrm.

Vysledky celostatnich cilenych tkolt za roky 2018 az 2023

e Qvéreni Urovné zajisténi zdravotni nezavadnosti pokrmd, rozpracovanych pokrmi a polotovar( z dribeZiho
masa a vajec z hlediska vybranych mikrobiologickych agens (Salmonella spp., Campylobacter spp.) s cilem
posoudit uc¢innost postupt zaloZenych na zdsadach HACCP (2018)

Duvodem sledovani byla skutecnost, Ze bakterie rodu Salmonella ve vejcich je ozna¢ovéana jako plvodce nejvyssiho
poctu pripad( epidemii onemocnéni z potravin, Campylobakter je pak nejcastéji hlaseny patogen zpUsobujici
onemocnéni z potravin a byva identifikovan predevsim v dribeZim mase.

V rdmci CR bylo odebrano 421 vzorkd. Pii odbéru byla pozornost zamé¥ena na pokrmy s krat$i dobou tepelného
opracovani (napf. steaky), s nizsi teplotou tepelného opracovani (napf. ,zastfend” vejce, vajecné pokrmy)
a na tepelné neopracované urcené k primé spotrebé (napf. tatardk se syrovym vejcem) a na pokrmy, u nichzZ je
zvysené riziko nerovnomérného tepelného opracovani (napf. grilovana kurata), nebo riziko kfizové kontaminace,
poruseni teplotniho fetézce a dalSich faktor(, které mohou vést k mikrobidlni kontaminaci pokrmu. Vsech 421
odebranych vzorkl vyhovélo ve stanovenych mikrobiologickych kritériich Salmonella spp. a Campylobacter spp.
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V Krélovéhradeckém kraji bylo provéreno celkem 25 vzorkl pokrmi (5x kufeci steak, 2x krati steak, 1x kureci
platek, 1x kuteci grilované maso do Caesar salatu, 1x kureci gyros, 1x rizoto s kufecim masem, 1x kuteci stehno
na barevném pepfi a bylinkach, 5x michand vejce, 6x volské oko, resp. sdzena vejce, 1x vejce do Egg burgeru,
1x tataracek se syrovym vejcem). VSechny analyzované vzorky byly ve sledovanych ukazatelich zhodnoceny jako
vyhovujici.

Na zakladé vysledk( cileného statniho zdravotniho dozoru lze zhodnotit Uroven zajisténi zdravotni nezavadnosti
pokrmi a vyrobk( z dribeziho masa a vajec v zafizenich poskytujicich stravovaci sluzby jako vyhovujici. Z vysledkl
kontrol vsak vyplyva, Ze v nékterych potravindfskych podnicich jsou i naddle zjistovany nedostatky, tykajici
se postupl na zdsadach HACCP a dalSich oblasti, které mohou ovlivnit bezpecnost produktl, napt. zajisténi
sledovatelnosti, rozmrazovani potravin, manipulace s produkty, znaceni produktl ¢i provozni hygieny. Tyto i dalsi
oblasti zajisténi bezpecnosti pokrm( budou i naddle kontrolovany v ramci pravidelné provadéného statniho
zdravotniho dozoru.

e Qvéreni Urovné zajiSténi bezpecnosti pokrm( pripravovanych metodou sous-vide podavanych v zafizenich
poskytujicich stravovaci sluzby s dirazem na ovéreni bezpecnosti pokrm0 z hlediska pritomnosti vybranych
mikrobiologickych agens schopnych vyvolat onemocnéni (2019)

Dle vystupt Evropského Gradu pro bezpecnost potravin je dileZitym nastrojem prevence onemocnéni spotrebiteld
identifikace rizikovych procest, pfi kterych mize dojit ke kontaminaci potravin, vyuZitim postupl na principu
HACCP. Technika sous-vide je profesionalni metoda vareni, pfi které je potravinovd matrice vakuové balena
a podléha tepelnému zpracovani pfi nizsich teplotach (,pasterace”). Pokud tato technika neni spravné pouzivana,
mUzZe vaziné ohrozit zdravi spotiebitell. Proto je nezbytné dlsledné dodrzovani spravné vyrobni a hygienické

praxe.

Na zakladé vysledkl cileného SZD Ize zhodnotit Groven bezpecnosti pokrmU pripravovanych metodou sous-vide
v zafizenich poskytujicich stravovaci sluzby jako vyhovujici. Z vysledkd vsak vyplyva, Ze v nékterych kontrolovanych
potravinafskych podnicich jsou i nadale zjistovany nedostatky tykajici se aktualizace a dodrZovani postupl
zalozenych na zdsadach HACCP, znaceni produktl, pouZivani oballl na potraviny v rozporu s podminkami,
pozadavky stanovenymi vyrobci.

e Ovéfeni bezpecnosti zmrzlin (2017-2024) a obsahu pfidatnych latek — barviv v ledovych tfistich (2023)

Cilené Setfeni v ramci krajské priority bylo zaméreno zejména na zmrzliny vyrobené tzv. studenou cestou a u nichz
existuje zvysené riziko kfizové kontaminace, poruseni teplotniho fetézce, a dalSich faktor(, které mohou vést
k jejich mikrobialni kontaminaci. VySetreni bylo provedeno v rozsahu stanoveni poctu bakterii Enterobacteriaceae,
u ¢asti vytypovanych vzorkd dale stanoveni pocCtu Listeria monocytogenes, E. coli, koagulazopozitivnich stafylokokd
a prukaz bakterii rodu Salmonella.

V pfipadé vzorkl na analyzu barviv byly pfednostné odebirany ledové tristé intenzivné zbarvené. U odebranych
vzorkd byla provedena analyza na pfitomnost syntetickych barviv s nasledujici kvantitativni analyzou na obsah
barviv s limitem podle nafizeni (ES) ¢. 1333/2008.

Tabulka 13 Prehled poctu a % nevyhovujicich vzorki zmrzlin odebranych v letech 2017-2024

Rok 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017

pocet odebranych

. ] 16 27 32 33 39 45 36 39
vzorkd zmrzlin

% nevyhovujicich vzorkd 69 56 75 58 56 79 67 64
Zdroj: Registr hygieny vyZivy

Vzorky zmrzlin nevyhovély z hlediska mikrobiologického pro prekroceni hodnot v ukazateli Enterobacteriaceae,
coz svéd¢i o nedostatecné hygiené vyrobniho procesu. Ve 2 vzorcich byly ddale nadlimitni hodnoty
koagulazopozitivnich stafylokok(. Mezi nevyhovujicimi byly zejména to¢ené zmrzliny pfipravované tzv. studenou
cestou, nejcastéji s prichuti vanilka. Patogenni mikroorganizmy Listeria monocytogenes, E. coli a Salmonella nebyly
ve vzorcich zjistény.
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Pokud jde o obsah pfidatnych latek — barviv, v Zddném z 5 vzork( ledovych tFisti (s prichutémi jahoda 2x, mango,
cerny rybiz, modry banan) nebyla prokazana nepovolena barviva, ani nadlimitni mnozstvi barviv povolenych.

Onemocnéni z potravin a podezieni na né

Na podkladé hlaseni ndkaz nebo podezieni na né provadi KHS KHK Setfeni. V¢asné provedeni Setfeni je dlleZité
zejména u hromadnych vyskytl onemocnéni. Samotné preruseni procesu Siteni ndkazy zavisi na véasné identifikaci
puvodce a zavedeni protiepidemickych opatfeni. Zvlastni opatreni se déle uplatiiuji u osob vykondvajicich ¢innosti
epidemiologicky zavazné. Pfi Setteni spolupracuji pracovnici KHS i s dalSimi dozorovymi organy, zejména s Krajskou
veterinarni spravou (KVS) a se Statni zemédélskou a potravinaiskou inspekci (SZPI). Setieni jsou ¢asto zté7ovana
Casovou prodlevou mezi prvnimi pfiznaky a nahlasenim zdravotnich potizi a skutecnosti, Ze pokrmy, potraviny
pouZité pro pripravu pokrm, ani zbytky pokrm, které jsou uvadény jako zdroj zdravotnich potizi, nejsou v dobé
Setreni k dispozici. V mnoha pfipadech je také neochota ze strany postizenych podat adekvatni informace nezbytné
k $etfeni a podrobit se Iékaiskému vysetieni. Casto je také provedeno lékarské vysetfeni postizenych bez odbéru
vzorkd, daleZitych pro prokazovani souvislosti.

Na uzemi Kralovéhradeckého kraje bylo ve spojitosti s vyskytem alimentarnich onemocnéni nebo podezieni
na onemocnéni z potravin v obdobi 2018-2023 provedeno v potravinarskych podnicich, zejména v provozovnach
stravovacich sluzeb, 244 Setfeni na zdkladé potvrzenych onemocnéni, hlaSeni zdravotnickych zafizeni,
provozovatelll zafizeni, organizatord hromadnych akci, zdravotnich potizi a na zdkladé podnétl spotrebitell
na zdravotni potie po konzumaci pokrm@ nebo potravin. Setfeni probihala v pfipadé potieby ve spoluprici
s odborem protiepidemickym, odborem hygieny obecné a komunalni, odborem hygieny déti a mladistvych
i s dalSimi dozorovymi organy, zejména KVS a SZPI.

Tabulka 14 Prehled poctu Setfenych onemocnéni z potravin nebo podezreni na né za obdobi 2018-2023

rok 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 celkem
pocet Setfeni celkem 48 56 25 26 35 54 244
z toho na zakladé podnétl spotiebitell 37 47 24 23 31 45 207
pocet odebranych vzorkd celkem 158 120 33 72 51 128 562
z toho nevyhovuijicich 21 0 1 10 0 8 40

Zdroj: Registr hygieny vyZivy, KHS HK

V daném obdobi bylo feseno nékolik pFipadl hromadného vyskytu gastrointestinalnich potizi vyznamného
rozsahu, kdy byla Setfenim jednoznacné potvrzena souvislost se stravovanim a prokazan pricinny vztah mezi
konzumaci pokrm a deklarovanymi zdravotnimi potiZzemi. V ostatnich ptipadech souvislost potvrzena nebyla.

V roce 2018 KHS KHK Setfila a prokazala stafylokokovou enterotoxikdzu u konzumentd tortilly s kufecim masem,
resp. pokrm( obsahujici tepelné upravené kureci kousky, zhotovené v provozovné obcerstveni v Hradci Kralové.
Onemocnélo celkem 82 osob, hospitalizovano bylo 44 osob. Bylo provedeno Setfeni na misté v¢. odbéru vzorkd
potravin, pokrmu, jeho slozek, stér( z prostredi, rukou a koZnich lézi — ranek zaméstnancu, nafizena byla opatreni
(uzavieni provozovny, sanitace a dezinfekce prostor a vybaveni, vySetfeni personalu). Na zakladé klinickych
pfiznakl onemocnéni, epidemiologickych Setfeni a laboratornich vysledk( byla prokadzana otrava z potravin
zpUsobena kmenem zlatého stafylokoka s produkci enterotoxinu typu A. Laboratorné se podafilo prokazat,
Ze vehikulem nakazy byl pokrm tortilla s kufecim masem, zeleninou a tzatziki, resp. jeho soucast kureci maso
upravené jako gyros. Toxin byl zjistén v pokrmu tortilla s kufecim masem, zeleninou a tzatziki a v kufecim mase
upraveném jako gyros. Shodny typ enterotoxinu byl prokazan v biologickém materidlu pacientl, potravinach
a stérech z ranek pracovnik( a prosttedi. Ke vzniku nakazy doslo v disledku nezajisténi spravné praxe a zanedbani
osobni i provozni hygieny.

Hromadny vyskyt gastrointestinalnich obtizi byl Setfen také na zdkladé ozndmeni provozovatelky kuchyné
o zdravotnich potizich stravnikd vydejen i ji samotné (55 osob). Zdroj onemocnéni nezjistén, pravdépodobnym
vehikulem byl zeleninovo-téstovinovy salat s kufecim masem. Ve vzorcich saldtu odebranych u spotrebitell
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(nezkonzumovanych v den vyroby) a pepfe pouZitého k jeho pfipravé bylo zjisténo vyznamné mnoiZstvi Bc. cerea,
2 vzorky saldtu byly pozitivni i na toxin Cl. perfringens. U postizenych byla vySetfeni negativni.

Vroce 2023 byl Setfen a prokazan vyskyt salmoneldzy zpUsobeny agens Salmonella Thompson v souvislosti
s pokrmy zhotovenymi v provozovné Chich food v Hradci Kralové. Onemocnélo celkem 135 osob, vietné
5 zaméstnancl provozovny, hospitalizovano bylo 8 osob, ambulantné oSetfeno 87 osob. Byla provedena Setteni
na misté, pti kterych byly zajistény stéry z rukou zaméstnancd, z prostiedi, odbéry vzork( potravin, produktt viastni
vyroby a hadfiku na otirani ploch, nafizena a provedena opatfeni (uzavieni provozovny, odstranéni provoznich
nedostatk(, sanitace a dezinfekce prostor a vybaveni, vysetfeni personalu). Salmonella Thompson byla prokazana
ve 2 vzorcich produktli zpracovanych v provozovné (krajené syrové hovézi maso a s$piz z krkovice), na hadfiku
na otirani ploch a u personalu provozovny. Z analyzy dat ziskanych celogenomovou sekvenaci vzork( (5x biologicky
material, 2x potravina a hadfik na otirani ploch) vyplynulo, Ze kmeny Salmonella Thompson tvofi jednoznacné
identifikovatelny cluster, izolovany cluster geneticky souvisejicich izolatd, ktery se nachézi pouze v CR. Na zakladé
vsech provedenych Setfeni a vysledku laboratornich vysetfeni biologického materialu, odebranych vzorka, vé. stér
Ize konstatovat, Ze ke vzniku ndkazy doslo v dUsledku nezajisténi spravné praxe a zanedbdni osobni i provozni
hygieny, nelze vyloucit ani interhumanni prenos. Konkrétni zdroj nebylo mozné urcit, velmi pravdépodobné se
jednalo o poruseni uvedenych pravidel personalem.

Setien byl téZ vyskyt zdravotnich poti%i u Géastnikil svatby na ranéi v LuZci. Z celkem 52 osob onemocnélo 13,
u 7 byla potvrzena Salmonella enteritidis. Na zakladé Setfeni a laboratornich vysledkd byla prokazana salmonel6za
zpUsobena agens Salmonella enteritidis dourcend ve vzorku pokrmu tatarsky biftek, ve vzorcich syrového a tepelné
opracovaného veprového masa a korbacikll byla douréena Salmonella Urbana. Vehikulem byl pravdépodobné
tatarsky biftek, jehoz konzumaci uvedli vSichni postiZeni.

Shrnuti: Na zdkladé vysledkd analyz lze konstatovat, Ze v provozovnach stravovacich sluzeb je z hlediska
pfitomnosti patogennich mikroorganisma i chemickych kontaminantd situace uspokojiva, jako nejproblematicté;jsi
se jevi kontaminace zmrzlin bakteriemi celedi Enterobacteriaceae poukazujici na nedodrzeni pozadavku
na spravnou hygienickou praxi. Neuspokojiva je v dodrzovani zakladnich hygienickych pozadavk( a v poskytovani
pravdivych informaci spotrebitelim. Vyskyt alimentarnich onemocnéni souvisi s hygienickym standardem.
Epidemie vznikaji viceméneé nahodile, pti poruseni spravné hygienické praxe béhem pfripravy stravy a jeji distribuce.
Prevence alimentarnich onemocnéni probihda na mnoha Urovnich — probihaji kontroly potravin vé. pokrmd,
technologie vyroby a dodrZovani spravné hygienické praxe na urovni vyroby pokrma a jejich distribuce. Neméné
dllezita je také edukace pracovnikl vykondvajici ¢innosti epidemiologicky zavazné, véetné vysvétlovani mozného
negativniho dopadu zjisténého protipravniho jednani v provozovné na zdravi spotrebitele, ktera je nedilnou
soucasti provadénych kontrol potravinarskych podnikd.

Doporuceni: Ackoliv jsou vysledky analyz vcelku pfiznivé, s ohledem na Casté nedostatky v dodrzovani zasad osobni
a provozni hygieny a spravné vyrobni a hygienické praxe je z hlediska prevence rizika ohrozeni zdravi nezbytné
bezpecnost potravin pribézné monitorovat. Monitoring je dulezity jak pro predchazeni vzniku onemocnéni
z potravin, tak pro zhodnoceni zdravotniho rizika a legislativni nastaveni, resp. Upravu kritérii bezpeénosti potravin
a hygieny vyrobniho procesu. Dulezité a Zadouci je pokracovani v neustalé edukaci pracovnikd potravinafskych
podnikd. V oblasti prevence vzniku a Sifeni onemocnéni z potravin je tfeba klast diiraz pfedevsim na dodrZovani
spravné vyrobni a hygienické praxe, prohlubovani znalosti v oblasti bezpecnosti potravin a spravnych hygienickych
navykd osob pracujicich v potravinarskych podnicich a dale na edukaci vefejnosti v oblasti spravnych hygienickych
navykl a prevence infekci z potravin. Pro prikaz souvislosti onemocnéni s konzumaci potravin je Zadouci zlepseni
v oblasti odbéru a vySetreni biologického materidlu.

Bezpecnost predmétti béZzného uzivani, ochrana spotrebitele

Podstatnou roli pro lidské zdravi hraji rizikové faktory vychazejici z predmétl béiného uZivani a vyrobkd
souvisejicich s tabakovymi vyrobky. Ovérovani bezpecnosti predmétl a materiall pro styk s potravinami (FCM),
kosmetickych prostfedkd, vyrobkl pro déti do 3 let, hracek, elektronickych cigaret a ndhradnich néaplini do nich,
bylinnych pfipravkd uréenych ke koureni a dalSich vyrobk( u vyrobct, dovozcl, distributor(i a prodejcli je proto
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dlleZitou aktivitou KHS KHK s cilem zajisténi ochrany verejného zdravi. Velkd pozornost je vénovana zejména
pfitomnosti nezadoucich latek, které mohou mit negativni dopad na lidské zdravi, a Uplnosti a pravdivosti informaci
vztahujicich se k vyrobkdm.

V ramci kontrolni ¢innosti je provadéno téZ ovérovani vyskytu vyrobk( v trini siti v souvislosti s hlasenymi
notifikacemi nevyhovujicich vyrobkd v systému RAPEX (informacni systém Evropské komise pro rychlou vyménu
informaci o nebezpecnych nepotravinarskych vyrobcich na wvnitfnim trhu Evropské unie s vyjimkou
farmaceutickych vyrobk() a RASFF (Systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva) a kontroly vyrobki, které
jsou vyhlasené jako nebezpecné pro lidské zdravi.

Tabulka 15 Prehled nebezpecnych vyrobkii podle komodity za obdobi 2018-2023

. Y Pocet
Pocet Pocet kontrol L.
. nebezpecnych
. nebezpecnych nad i .
Komodita , . .. vyrobka
vyrobka nebezpecnymi .
o ’ zjisténych KHS
vyhlasenych MZ | vyrobky KHS HK HK
Materialy a predméty urcené pro styk s potravinami 43 75 11
Kosmetické pripravky 139 172 20
Hracky 163 213 21
Vyrobky pro déti do 3 let 1 3 0
Elektronické cigarety a nahradni naplné do nich 41 56
Jiné (textil) 1 3 1
Celkem 381 522 54

Zdroj: KHS HK, Registr PBU

Zdravotni rizika spojend s pouZivdnim plastového kuchyriského nadobi a ndacini — zjisténi obsahu melaminu
a formaldehydu u nadobi z melamin-formaldehydové pryskytice (2018).

Cilem bylo ovéfit, zda je plastové kuchynské nadobi a nacini z melamin-formaldehydové pryskyfice uvadéné na trh
Ceské republiky bezpe¢né a uvedeni téchto vyrobk( na trh je v souladu s relevantnimi pravnimi piedpisy.

V Krélovéhradeckém kraji bylo zkontrolovano a odebrano 6 vyrobkd. Vsechny vyrobky vyhovély
ve sledovanych parametrech a byly vyhodnoceny jako bezpetné a uvadéné na trh v souladu s pravnimi predpisy.

V rdmci CR bylo KHS odebrino 64 vzork(, z toho 62 vyrobenych z melamin-formaldehydové pryskyfice (z toho
12 vyrobkli z ,,bambusu”) a 2 z polystyrenu. Nevyhovélo celkem 11 vyrobkd — 5 vyrobk( z melamin-formaldehydové
pryskyfice (1x melamin, 3x formaldehyd, 1x oboji) a 6 vyrobkl z ,bambusu” (1x melamin, 2x formaldehyd,
3x oboji), tj. celkem 17 %. Vysledek cileného SZD ukazal, e se na trhu CR dlouhodobé& nachazeji nevyhovuijici
vyrobky z melamin-formaldehydové pryskyfice. Jejich podil na trhu je pres systematicky a dlouhodoby dozor stejny
a totoZny jako v roce 2017, tj. 17 %). Objevil se novy fenomén tzv. ,bambusového” nadobi proddvaného jako
ekologicky snadno rozlozitelny vyrobek. Ukazuje se, Ze tato komodita musi zlstat stdle v popredi zajmu organ
dozoru. Je zfejmé, Ze pokud neni dodrzena technologie vyroby, mohou byt tyto vyrobky rizikové.

Shrnuti: Vysledky a zkuSenosti z dozoru signalizuji znacny vyskyt nevyhovujicich vyrobkd na trhu s moznym
negativnim vlivem na zdravi spottebitell. Dochazi téZ k rozsifovani snahy fady subjektd na trhu vyhnout se plnéni
legislativnich pozadavk{ a nasledné sankénim dopaddm. Mimo jiné jde i o oznacovani vyrobkl formou, na kterou
se legislativni pozadavky nevztahuji, napf. oznacenim "dekorace" (napf. ,dekoracni hrnky nebo tacy vyrobeny
z melaminformaldehydové pryskyfice). V praxi se odrdzi i neprofesiondlnost a neznalost provozovatell
i zaméstnanc, ktefi ¢asto nejsou schopni doloZit relevantni dokumentaci k prodavanym vyrobkdm. Jednou z pficin
zjistovanych problémd muze byt nizka informovanost spotfebitelt a subjektd plsobicich v distribuénim Fetézci
o legislativnich povinnostech, a s tim spojena i nizka medializace této problematiky.

Doporuceni: Zintenzivnit kontrolni ¢innost, véetné analyz vzorkl. Posilit informovanost a edukaci subjekt(
a spotrebiteld.
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3.5 Zdravotni politika a podpora zdravi

KHS KHK kromé vykonu statniho zdravotniho dozoru a dalSich ¢innosti v ochrané verejného zdravi vykonava
i ¢innosti tykajici se podpory vefejného zdravi. V souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb. se podili zejména na:

- hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva a monitorovani vztahd zdravotniho stavu obyvatelstva a faktord Zivotniho prostredi
a zivotnich a pracovnich podminek,

- tvorbé, fizeni a kontrole programi ochrany a podpory vefejného zdravi vietné prevence nemoci
a zdravotnich rizik,

- vyhodnocovani efektivity realizovanych opatfeni a program( v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
vcetné prevence nemoci a zdravotnich rizik.

Pri téchto Cinnostech spolupracuje se spravnimi Urady a s organy samospravy pfi tvorbé regionalni zdravotni
politiky ochrany a podpory vefejného zdravi a pfi rozvoji a realizaci opatfeni vedoucich ke zlepSovani zdravotniho
stavu a kvality Zivota obyvatelstva kraje. Nejvyznamnéjsim partnerem KHS KHK pro oblast zdravotni politiky je
dlouhodobé Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje.

V letech 2022, 2023 a také v roce 2024 byla ze strany odboru zdravotnictvi Krajského uradu Kralovéhradeckého
kraje akcentovana oblast podpory zdravi obyvatel KHK, kdy bylo cileno pfedevsim na edukaci obyvatel ve sfére
preventivni, nebot véasné zachyceni nemoci je nedilnou soucasti prevence.

V roce 2022 probéhla série interaktivnich besed s odbornikem na zdravotnické pravo pod nazvem ,Prlivodce
zdravotnictvim pro kazdého” ve vSech okresnich méstech Kralovéhradeckého kraje, kdy hlavnim cilem bylo zvysit
zdravotni gramotnost obyvatel Kralovéhradeckého kraje a zaroven pomoci Géastniklim z fad laické verejnosti
zorientovat se v mnohdy velmi sloZitém systému zdravotnictvi v CR.

V roce 2023 nasledné volné navazala série besed o zdravotnickém pravu s ndzvem ,,Prlivodce zdravotnictvim
pro zacCatecniky i pokrocilé“, kdy se jednalo opét o besedy uréené pro Sirokou verejnost, s cilem Sifit informace
z oblasti zdravotnictvi — s akcentem na dlleZitost preventivnich prohlidek.

Dale bylo v roce 2023 realizovano 5 besed zamérenych na cilovou skupinu ucitelli a dalSich pracovnikd s détmi
a mladezi, kdy byla feSena zdravotnicka problematika z pohledu pedagogli — zejména pak poskytovani zdravotni
péce ve Skolach (podavani l1ék ve skolach) a skolskych zatizenich, institut zdravotnika zotavovacich akci atd.
Déle pak byla zd(raziiovana preventivni slozka zdravotni péce, konkrétné v roviné preventivnich prohlidek,
na které vznika narok na zakladé platné legislativy. Ucitelé byli zaroven poZadani, aby ziskané informace Sifili mezi
své zaky a studenty. Zaroven ucastnici besed obdrzeli broZzuru s nazvem ,Mysli preventivné 1, kterd obsahuje
zakladni informace o preventivnich prohlidkach. Tuto brozuru také rozdavali studenti mediciny (organizace IFMSA)
na Dni zdravi, ktery se konal v roce 2023 v Hradci Kralové.

RovnéZ byla vytvorena informacni broZzura (v elektronické podobé) s nazvem ,Prlvodce zdravotnictvim
pro pacienty” a podcasty — kdy oba zminéné formaty plynule navazuji na vySe uvedené besedy a doplnuji tak
komplexni celek znalosti laické vefejnosti o zdravotnickém systému, o preventivnich prohlidkach u lékara
a o pravech pacientd dle platné legislativy.

Odbor zdravotnictvi v ramci motivace obcanli Kralovéhradeckého kraje k Iékarskym preventivnim prohlidkam
nechal vytvorit celopolep na autobus Dopravniho podniku mésta Hradec Kralové. Na autobusu byly napisy
»Lékarské preventivni prohlidky zachranuji Zivoty” a ,,Myslete na své zdravi” a kontrastni fotografie senior(, jak si
aktivné uZivaji Zivota (i diky tomu, Ze pravidelné dochazeji na preventivni prohlidky) versus obraz nemocného
seniora na invalidnim voziku (nedochazel na preventivni prohlidky).

V roce 2023 realizoval odbor zdravotnictvi ve spolupréci s odbornici na zdravy Zivotni styl a zdravou stravu
projektové dny na vybranych zakladnich skoldch na téma zdravé stravy a zdravého Zivotniho stylu.
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Zavérecné shrnuti

Pocet obyvatel v Kralovéhradeckém kraji byl v letech 2014-2019 pomérné stabilni, avSak v letech 2020 a 2021
doslo vlivem pandemie COVID-19 k velmi vyraznému Ubytku obyvatel (o cca 9 000 obyvatel). Poté naopak
nasledoval velmi vyrazny narQst poctu obyvatel zplsobeny pfilivem migrantl z Ukrajiny (narlst
o cca 14 000 obyvatel). Ke konci roku 2023 dosahl pocet obyvatel v KHK 556 949 osob.

Celkovy ptirGstek obyvatel byl ovlivnén kladnym migraénim saldem, pfirozenou ménou se pocet obyvatel
Kralovéhradeckého kraje opét snizil.

Kraj je mirné atraktivni pro pristéhovalce, ale migrace dlouhodobé nepokryje pfirozeny ubytek obyvatel.
Pokud se soucasné trendy nezmeéni, kraj bude cCelit vyraznéjsSimu poklesu poctu obyvatel i pracovni sily.

V absolutnich Cislech byl nejvyssi prirlistek obyvatel v SO ORP Hradci Kralové, nejvyssi relativni migraéni
ptirGstky zaznamenaly oblasti s rozvinutym primyslem (napf. Rychnov nad KnéZnou). Naopak nejvice
se vylidfiuje SO ORP Broumov, dale SO ORP Trutnov a Vrchlabi.

Podil cizincl v kraji se mezi lety 2014-2023 zdvojnasobil, presto zistava pod celorepublikovym priamérem.
Nejvyraznéjsi byl narlst poctu cizincl v roce 2022, kdy se jednalo o pfichod Ukrajincl z dvodu probihajiciho
vale¢ného konfliktu.

Priliv obyvatel z Ukrajiny v roce 2022 ¢astecné zpomalil trend Ubytku obyvatel a starnuti populace.

Vékova struktura obyvatel v kraji neni pfizniva, dlouhodobé pribyva poctu obyvatel ve véku 65 a vice let
a naopak se stéle snizuje pocet obyvatel ve vékové kategorii 0-19 let a také 19-64 let. KHK je mezi kraji CR
nejstarsi, pramérny vék v kraji ¢ini 43,7 let, co? je o 1 rok vice neZ praimér za Ceskou republiku. RovnéZ podil
obyvatel ve véku 65+ ma KHK jednoznacné nejvyssi v mezikrajském srovnani (Cini 22,4 % osob ve véku 65+,
primér za CR je 20,5 % osob ve véku 65 +).

a je nejvyssi mezi kraji. V roce 2023 na 100 déti ve véku 0-14 let pfipadlo v KHK 145,5 osob 65-letych a starsich
(CR 129,5 osob).

Podil seniort (65+) v kraji roste, coz vede ke zvysujicim se naroklim na zdravotni a socidlni sluzby. Obyvatel
ve véku 20-64 let ubyva, coz mlZe vést k problémim na trhu prace. S uvedenym negativnim trendem
demografického vyvoje je nezbytné pocitat i pro nasledujici obdobi, kdy dle prognéz bude tento trend
pokracovat i nadale a ddle se bude situace zhor3ovat.

Nadéje na doziti (stfedni délka Zivota) pfi narozeni v Kradlovéhradeckém kraji je u muzi druha nejvyssi
(77,71 let) a u Zen (82,54 let) osma nejvyssi mezi kraji. Nadéje na doZiti muzl se ve sledovaném obdobi
zvy$ovala vyraznégji. V Ceské republice je viak stale velmi patrny rozdil mezi hodnotami ukazatell nadé&je
na doZziti a délkou Zivota ve zdravi. MuZi i Zeny v obdobi Zivota 65+ proZziji nadpolovicni ¢ast Zivota ve véku 65
let a vice se zdravotnimi komplikacemi, pfi¢emzZ rozdil v délce Zivota se zdravotnimi komplikacemi je
pfi srovnani obou pohlavi pouze minimalni.

Délku Zivota ve zdravi (a s tim souvisejici nemocnost a Umrtnost) velmi vyznamné ovliviiuji rizikové faktory,
mezi které patfi stravovaci navyky, koureni, konzumace alkoholu, nadvaha a nizka fyzicka aktivita. Ve srovnani
se zemémi EU ¢i se staty OECD Ceska republika velmi ¢asto vybocuje v negativnim slova smyslu, zejména
v oblasti spotreby alkoholu a s tim spojeného nadmérného piti alkoholu u dospélych a opilosti u dospivajicich,
fyzické aktivity u dospélych, konzumace zeleniny u dospélych, nadvahy a obezity u dospivajicich, obezity
u dospélych a koureni u dospivajicich i u dospélych. Velkym problémem je v soucasnosti pravidelné pouzivani
elektronickych cigaret (vaping). V zemich OECD pravidelné uziva vapingové produkty 3,2 % lidi ve véku 15 let
a vice. V Cesku je pak pocet ,vapujicich” jedté vyssi, jedna se o 7,4 % uZivatell starsich 15 let (3. misto mezi
zemémi OECD). Jedna se zejména mezi mladymi lidmi o ,moderni trend”, ktery se objevuje jiz na 2. stupni
zakladnich skol.
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Pocet narozenych déti v kraji klesl mezi lety 2014-2023 o vice nez 3 000 déti oproti pfedchozimu desetileti.
Uhrnna plodnost v roce 2023 dosahla nadpriimérné hodnoty 1,51 (4. nejvy$si v mezikrajském srovnani), je
vSak stale pod hranici prosté reprodukce, kterd Cini 2,1 ditéte na 1 Zenu. K této hranici se nepfiblizil zadny
z kraja CR.

Umrtnost v Kralovéhradeckém kraji dlouhodobé kopiruje celorepublikovy trend.

Relativni dmrtnost v kraji byla v roce 2023 nad celorepublikovym primérem. Relativni Umrtnost u muzi
i u Zen v KHK je vyssi nez celorepublikovy primér. Pfi srovnani populace muzl v KHK a v CR je rozdil nepatrny,
zatimco u Zenské populace je rozdil v relativni Umrtnosti markantnéjsi.

Perinatélni, novorozeneckd a kojeneckd Umrtnost je, aZz na vyjimky, pod celorepublikovym primérem.
Zatimco v CR byl v letech 2014-2023 vyvoj perinatalni, novorozenecké a kojenecké Uimrtnosti s drobnymi
odchylkami pomérné stabilni, vyvoj v KHK vtéchto ukazatelich je velmi proménlivy, plny vykyvid
od podpramérnych hodnot k hodnotam nadpriimérnym.

V roce 2022 byly nejcastéjsi pricinou umrti kardiovaskularni choroby, kdy pocet umrti na tato onemocnéni
v populaci KHK mél az do roku 2021 klesajici tendenci u obou pohlavi, od roku 2022 kfivka vyskytu u obou
pohlavi opét roste a lze predpokladat, Ze tomu tak bude i nadale. | pres klesajici trend v pfedchozim obdobi
se stale jedna o hlavni pfi¢inu tmrti v KHK (pfes 40 % populace, co? je mezi kraji 4. nejvyssi pricka), v CR pak
38,5 %. Zeny na nemoci ob&hové soustavy umiraji ve vétsim poctu neZ muizi (rozdil &ini vice neZ 40 osob
na 100 000 obyvatel). Nejvice Umrti na nemoci obéhové soustavy bylo v roce 2022 v KHK zaznamenano
ve vékové kategorii 65+ (1864 zemielych na 100 tis. obyvatel), vCR se jednalo o 1899 zemfelych
na 100 000 obyvatel.

Nejvétsi pokles umrtnosti byl zaznamenan u cévnich mozkovych ptihod, coZz pravdépodobné souvisi
se zlepSenim prevence a v¢as nastavenou lécbou hypertenze. Presto vSak v okrese Rychnov nad KnéZnou
zUstava ve srovnani s ostatnimi okresy KHK nejvyssi relativni tmrtnost Zen i muzi na CMP, stejny negativni
vyvoj na Rychnovsku Ize pozorovat i u relativni Umrtnosti na selhani srdce.

Zhoubné novotvary jsou druhou nejéastéj$i p¥icinou imrti v CR i v KHK u obou pohlavi, pficemz Gmrtnost
na né ma vzestupny trend. Relativni imrtnost na zhoubné novotvary je v R (261,8 na 100 tis. obyvatel) pouze
nepatrné vyssi nez v KHK (256,9 umrti na 100 tis. obyvatel). Nadorovd onemocnéni jsou nejc¢asté;jsi pricinou
umrti ve vékové kategorii 2064 let.

Rakovina plic je nejcastéjsi nadorovou pfi¢inou Uumrti u muzl i Zen v KHK, avsak u muzd (55 umrti
na 100 000 obyvatel) je relativni imrtnost na toto onemocnéni cca 1,8 x vyssi neZ u Zen (cca 30 umrti
na 100 000 obyvatel). U muzl se jedna o zcela dominantni iGmrtnost ve srovnani s ostatnimi zhoubnymi
novotvary, které dosahuji pfiblizné polovic¢nich hodnot oproti zhoubnym novotvarim pradusky a plice.
U muz( dale nasleduji zhoubné novotvary bez urceni lokalizace, zhoubné novotvary slinivky bfisni, zhoubné
novotvary predstojné Zlazy — prostaty a zhoubné novotvary tlustého streva.

U Zen je situace v KHK odlisn3, prestoZe nejcasté;jsi pricinou Umrti na nddorové onemocnéni zlstavaji zhoubné
novotvary pradusky a plice, jsou velmi tésné nasledovéany zhoubnymi novotvary prsu (29,1 Umrti
na 100 000 obyvatel), dale pak jiz s odstupem zhoubné novotvary slinivky bfisni, zhoubné nadory bez uréeni
lokalizace, zhoubné novotvary tlustého stfeva a zhoubné novotvary vajecniku.

Dalsi nejc¢astéjsi pricinou umrtnosti u muzi i Zen jsou zhoubné novotvary travici soustavy — slinivky brisni
a tlustého stfeva. PfestoZe incidence nadorl neni nikterak vysokd, pomalu roste imrtnost na novotvary

slinivky b¥isni. Umrtnost na travici choroby v poslednich letech vyrazné vzrostla, hlavné ve spojeni s nemocemi
jater souvisejicich s nadmérnym uzivanim alkoholu.

svvs

od roku 1994.

Dopravni nehody jsou hlavni vnéjsi pri¢inou Umrti, jejich pocet se v poslednich letech opét mirné zvysuje.
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Umrtnost u lidi s dudevnimi poruchami od roku 2014 vzrostla o 80 %. Roste i iUmrtnost na Parkinsonovu
chorobu, cozZ souvisi zejména se starnutim populace.

Umrtnost na preventabilni a odvratitelné pficiny je v CR i v Krdlovéhradeckém kraji vyrazné vy3si nez priimér
EU.

Screeningové programy karcinomu prsu, karcinomu délozniho hrdla a karcinomu kolorekta jsou dostupné,
avsak podil vysetfenych pacientll zdaleka nedosahuje poctu obyvatel KHK z cilovych skupin screeninga.
Pandemie COVID-19 negativné ovlivnila Gcast na screeningovych programech, pficemz vypadky nebyly dosud
zcela dohnany.

Nemoci obéhové soustavy jsou hlavni pricinou hospitalizaci a dlouhodobé nemocnosti v kraji.

Prevalence i incidence srdecnich selhdni v populaci kraje ma rostouci trend. Prevalence v populaci KHK
vykazuje ve srovndni s rokem 2015 tretinovy nardst. Nejcastéji se srdecni selhani vyskytuje u osob ve véku
75-79 let. Incidence tohoto onemocnéni v roce 2023 v KHK (549 nemocnych na 100 000 obyvatel) byla vyssi
ne? primér CR (475 nemocnych na 100 000 obyvatel).

Vyskyt hypertenze v KHK, stejné tak v CR, vzrostl za poslednich 10 let o vice ne? pétinu, coz mlZe byt
pozitivnim signdlem ve vztahu k zabranéni mozného rozvoje nezadoucich dlsledkd neléceného vysokého
krevniho tlaku. Nejvice nemocnych je v KHK zastoupeno ve vékové kategorii 70-74 let.

Roste vyskyt diabetes mellitus v populaci KHK i v celé CR. V roce 2023 se s timto onemocnénim potykal
cca kazdy desaty obyvatel KHK, ve véku 65+ pak kazdy treti obyvatel KHK. Prevalence DM v populaci KHK
(DM celkem 11 026 nemocnych na 100 000 obyvatel) byla v roce 2023 podstatné vy$si nez priimér CR (DM
celkem 10 233 na 100 000 obyvatel).

Prevalence zhoubnych novotvarli v populaci KHK vykazuje linedrni rist, od roku 2014 narostl pocet
diagnostikovanych zhoubnych novotvar na 100 000 obyvatel o vice neZ pétinu. Nej¢astéjsi jsou zhoubné
novotvary kiiZe, prsu, prostaty a tlustého stfeva. Ve srovnani KHK a CR jsou hodnoty KHK vyrazné
nadprimérné — prevalence zhoubnych novotvart bez nemelanomovych koznich je v mezikrajském srovnani
vKHK nejvy$éi (4902 diagnostikovanych na 100 000 obyvatel), zatimco primér CR ¢&ini 4543
na 100 000 obyvatel). Pfi rozliseni prevalence dle pohlavi je vyskyt ZN bez nemelanomovych koznich v KHK
opét nejvyssi u Zen (KHK 5 250 na 100 000 Zen a CR 4 880 na 100 000 Zen), u muzd je pak KHK na 2. pfFi¢ce
za Zlinskym krajem, kdy hodnota prevalence u mud v KHK €&ini 4 542 na 100 000 mu?d a v CR pak 4 193
na 100 000 muzd.

Incidence zhoubnych novotvarll vykazuje kolisavy charakter. Incidence ZN bez nemelanomovych koznich
v letech 2018 az 2022 ¢inila v KHK primérné 697,1 muz(i na 100 000 muzu a byla tak nejvyssi v mezikrajském
srovnani, zatimco v CR tato hodnota dosahovala 631,6 muz(i na 100 000 muz. | Zeny v KHK zaujaly 1. p¥icku
vincidenci ZN za stejné obdobi, kdy hodnota za kraj dosahovala 600,9 na 100 tis. 7en a za CR 528,7
na 100 000 Zen. Lze konstatovat, e v KHK a shodné i v CR je prevalence zhoubnych nadorl vy3si u Zen,
zatimco incidence ZN je vyssi u muzd. | pres vysoky vyskyt ZN v populaci KHK se pocet Umrti na tuto diagndzu
pohybuje u Zen tésné nad primérem CR a u muzd tésné pod prdmérem CR.

Roste pocet Zen s diagnostikovanou rakovinou prsu v KHK i v CR, aviak pocet diagndz v KHK prevy$uje pramér
CR. Od roku 2014 se pocet v KHK zvysil o tfetinu.

Roste pocet muzl s diagnostikovanou rakovinou prostaty v KHK i v CR, aviak pocet diagnéz v KHK prevyiuje
primér CR. Od roku 2014 narostl poéet diagnéz v KHK o vice ne? ¢tvrtinu.

NejcastéjsSimi zhoubnymi novotvary déti a dospivajicich do 19 let véetné jsou lymfoidni leukémie a nadory
mozku.

V obdobi let 2014—2023 roste pocet osob lécicich se s roztrousenou sklerézou v CR i v KHK. Vyvoj prevalence
tohoto onemocnéni kopiruje vyvoj celorepublikovy, avsak krajské hodnoty prevalence se stale drzi mirné
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nad primérem CR. V roce 2023 byl vyskyt roztrou$ené sklerézy v KHK u 271 nemocnych na 100 000 obyvatel,
zatimco v CR byla hodnota 250 osob na 100 000 obyvatel.

Podil osob, které absolvovaly preventivni prohlidku u praktického lékafe, je v KHK dlouhodobé mirné
nadprdmeérny oproti CR a ma mirné stoupajici trend. Ve vékové kategorii 0-19 let je tcast na preventivnich
prohlidkach v KHK nejvyssi, pficemz u nejmladsi vékové kategorie 0-4 roky absolvovalo v roce 2022 nebo 2023
preventivni prohlidku 97 % déti, ve vékové kategorii 15-19 je patrny pokles (90,7 %). Po 20. roce Zivota
dochazi k velmi prudkému propadu Ucasti na preventivnich prohlidkach (vékova kategorie 20-24 pouze
53,9 %), kdy snizujici se trend pokracuje az do 39. roku (Ucast pouze 46,9 %). Od 40. roku Zivota opét dochazi
k postupnému navySovani poctu absolvovanych preventivnich prohlidek az do véku 69 let, kde dosahuje
u dospélé populace vrcholu na hodnoté 61,7 % a od 70. roku Zivota dochazi opét k postupnému snizovani
Ucasti na preventivnich prohlidkach u praktického Iékare.

Od roku 2014 méa pocet osob v populaci KHK i CR, které se zGcastnily preventivni prohlidky u zubniho Iékare,
pomérné proménlivy charakter, avSak vysledny trend je klesajici. Zatimco v roce 2014 absolvovalo preventivni
prohlidku u zubniho lékare v KHK 58 % obyvatel (v CR primérné 54 % obyvatel), v roce 2023 se pak v KHK
jednalo 0 54,7 % osob a vCR o 52 % osob, které se Gcastnily preventivni prohlidky u zubniho lékare.
Po 20. roce Zivota klesa ucast na preventivnich prohlidkach u zubniho Iékare, a to na pfiblizné 50 %, kdy tento
propad neni tak dramaticky jako u preventivnich prohlidek u praktickych lékara.

V letech 2021-2023 doslo k prudkému narlstu poctu nemoci z povolani na krajské i celorepublikové urovni,
a to vlivem pandemie COVID-19. V naprosté vétSiné pripadl se jednalo o onemocnéni zplsobené
koronavirem. Nejc¢astéjsi NzP se v tomto obdobi vyskytly v odvétvi ekonomické ¢innosti ,,zdravotni a socidlni
péce”a,vzdélavani”. Pokud by se nebrala v potaz onemocnéni zplisobena COVID-19, pak Ize uvést, Ze nejvice
zaméstnancli v KHK onemocnélo vlivem fyzikalnich faktor(l (kapitola Il. NzP). Jedna se predevsim
o onemocnéni muskuloskeletalni z pretéZzovani a z prace s vibrujicim naradim.

V KHK bylo v roce 2023 evidovano v registru ISIN 18 969 povinné hlaSenych infekénich onemocnéni véetné
nakazy COVID-19 (3421,3 na 100 000 obyvatel kraje), ztoho bylo 8 445 povinné hlasenych infekcnich
onemocnéni bez ndkazy COVID-19 (1 523,1 na 100 000 obyvatel kraje). Ze vzdusnych nakaz byly v roce 2023
v KHK nejvice zastoupeny, mimo infekce COVID-19, plané nestovice, spalnicky, chripka a davivy kasel,
legioneldzy, pfiusnice, pneumokokovd onemocnéni. Z alimentdrnich nakaz pak kampylobakteridzy,
salmoneldzy a virové strevni infekce, virova hepatitida typu E (VHE).

Pohlavni nemoci maji v kraji stabilni incidenci, pficemz nejcastéji je hlasen syfilis a kapavka. U kapavky byl
zaznamenan propad v covidovych letech 2021 a 2022, vroce 2023 pocet nemocnych opét narostl
na predcovidové hodnoty.

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory na pracovistich v kraji byly v letech 2019-2023 hluk, fyzicka zatéz, vibrace,
pracovni poloha a prach. Doslo k mirnému poklesu poctu osob exponovanych prachu, chemickym latkam
a hluku. Naopak se zvysil pocet zaméstnanc, ktefi pfi praci zaujimaji nevhodné pracovni polohy. Problémem,
ktery lze oCekavat i v dalSich letech, jsou prace spojené s montaznimi operacemi se zatézi malych svalovych
skupin hornich koncetin a se vznikem zdravotnich obtizi, které mnohdy vyusti v ohroZeni ¢i nemoc z povolani.

Prevdina Cast obyvatel kraje ma zajiSténo zdsobovani zdravotné bezpecnou pitnou vodou z verejnych
vodovodd, ale nejedna se o rovhomérné pokryti celého kraje.

Uméla koupalisté sezdonni s chemicky upravovanou vodou vyhovuji po celou sezénu pozadavkim na jakost
vody ke koupani, zatimco povrchové vody urcené ke koupani (pfirodni vodni plochy) vykazuji v prabéhu
sezony kolisani hodnot (ukazatelem jsou sinice a jejich rozpadové produkty).

Jakost vody je sledovana pouze na vodnich plochach uvedenych v textu dokumentu, na ostatnich vodnich
plochach neni kvalita vody monitorovéna. Koupani v takovych lokalitach je na vlastni nebezpedi, nebot nelze
vyloudit mozny negativni dopad na zdravi koupajicich se osob. | pres veskera varovani Cast verejnosti
zdravotni rizika spojena s koupanim ve vodnich plochéch, které nejsou monitorovédny KHS, podcenuje.
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Hluk z dopravy je vyznamnym problémem, zejména na komunikacich I. tfidy, kde dochdzi k rostoucimu
zatiZeni obyvatel. Naopak na usecich komunikaci Il. a lll. tfid byl zjiStén pokles poctu obyvatel vystavenych
nadlimitnimu zdroji dopravniho hluku.

Lze konstatovat, Ze Skolni stravovaci sluzby v KHK se blizi idedlu souc¢asnych nutri¢nich doporuceni. Vysledky
hodnoceni jidelnickd a spotfebnich koSt potvrzuji, Ze pestrosti stravy a skladbé jidelnickl je vedoucimi
stravovacich sluzeb v KHK vénovana zvySena pozornost. Porovnavani vysledk( kazdoroéné prokazuje drobné
snizeni nedostatk( a snahu skolnich stravovacich sluzeb postupovat dle platné legislativy a nutri¢nich
doporuceni. V poslednich letech je zaznamenavana snaha o postupné sniZovani kuchynské soli
v pfipravovanych pokrmech.

Kvalita vnitfniho ovzdusi ve Skolach je negativné ovlivnéna skutecnosti, Ze v zimnim obdobi nedochazi
k dostate¢nému a Uc¢innému vétrani, a to ani v pribéhu prestidvky. Je doporudovano vétrat kratce a plné
otevienymi okny.

Hygienicka bezpecnost venkovnich hracich ploch s piskovistém je v KHK na vysoké urovni.

Nabidka bezpecnych potravin, pokrm( a zplsob stravovani patfi ke klicovym faktorim, které ovliviuji
zdravotni stav populace. V letech 2018-2023 se potvrdil trend z pfedchozich let, kdy nadale z(stavaji na nizké
urovni pozitivni nalezy u bakterii zpUsobujicich zavaznd onemocnéni. U nevyhovujicich nalezl je pricinou
nedudsledné dodrZzovani pozadavkl spravné hygienické a vyrobni praxe pfi pfipravé pokrmd.

Na zakladé vysledkl analyz Ize konstatovat, Ze v provozovnach stravovacich sluzeb je z hlediska pfitomnosti
patogennich mikroorganismi i chemickych kontaminant( situace uspokojiva. NejvétSim problémem je
kontaminace zmrzlin bakteriemi ¢eledi Enterobacteriaceae poukazujici na nedodrzeni pozadavk( na spravnou
hygienickou praxi.

Vysledky a zkuSenosti z kontrolnich cinnosti signalizuji znacny vyskyt nevyhovujicich vyrobkd na trhu
s mozZnym negativnim vlivem na zdravi spotrebitell. Dochazi tézZ k rozsifovani snahy fady subjektd na trhu
vyhnout se plnéni legislativnich pozadavk( a nasledné sankénim dopadim.
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