Ovzdusi a zdravi (4.¢ast)
obéhova soustava

Vazeni Ctenafi,

Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé Vam predklada dalsi ze
série ¢lankl na téma ,,Kvalita ovzdusi a ochrana zdravi v Moravskoslezském kraji“. Tato ¢tvrta
¢ast je vénovana ob¢hové soustave.

Ve druhém dile tohoto cyklu jsme uvedli, ze nejvyznamngj$im faktorem, ktery ovliviiuje lidské
zdravi, je zivotni styl. Jednd se napiiklad o stravovaci navyky, koufeni, konzumaci alkoholu,
pohybové aktivity, psychické napéti nebo stres. Zpusob zivota se vyrazné projevuje prave
v ptipadé nemoci obéhové soustavy (srdce a cév).

Jednim z nejvyznamnéjSich zdravotnich ukazatelii je tzv. standardizovand Umrtnost (SDR). Je
charakterizovana jako teoretickd intenzita umrtnosti v redlné populaci piepocitdvana na 100 000

osob ve vztahu k vékové struktuie populace.

Standardizovana umrtnost — ob&hova soustava — zdroj UZIS

MSK CR
rok = - = -
muzi zeny muzi zeny
1999 650,4 4101 602,7 401,4
2000 607,8 379,7 576,8 378,9
2001 614,5 404,7 558,2 375,8
2002 613,0 401,2 560,5 3794
2003 642,5 410,0 568,5 384,3
2004 589,1 364,3 530,8 356,8
2005 569,8 380,4 508,0 351,0
2006 538,2 348,6 477,8 318,2
2007 509,9 326,0 453,7 306,8
2008 502,6 319,7 4371 2923
2009 4924 319,9 436,0 296,2
2010 510,6 319,0 424 4 2824
2011 475,0 301,5 412,9 268,1




SDR nemoci ob&hove soustavy
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze hodnota standardizované umrtnosti s ohledem na ob¢hovou
soustavu vykazuje od roku 1999 jak v nagem kraji, tak i v ramci celé Ceské republiky neustaly
pokles, ¢ili jedna se o pozitivni trend. Hodnoty SDR v MS kraji jsou v celém ¢asovém intervalu
vy$§i nez ¢ini pramér CR, coZ plati zejména u muzské ¢asti populace, kde se od roku 2004 se
s vyjimkou roku 2010 udrzuje setrvaly rozdil na trovni cca 60 piipadi. V piipadé zenské Casti
populace je SDR z dlouhodobého hlediska jiz téméf srovnatelna s primérnou urovni CR, i kdyz
v letech 2010 a 2011 doslo ke zvyraznéni tohoto rozdilu.

V nasledujicich tabulkach a kartogramech je uvedena situace v MS kraji dle jednotlivych okresii

v roce 2011. Nejmén¢ piizniva situace je u muzli i u Zen v okrese Karvind, naopak nejpiiznivé;jsi
je u obou pohlavi v okrese Opava.

muzi zeny
Bruntal 4721 Bruntal 315,2
Frydek-Mistek 456,8 Frydek-Mistek 300,4
Karvina 539,6 Karvina 322,5
Novy Ji¢in 456,9 Novy Ji¢in 319,4
Opava 429,3 Opava 282,2
Ostrava 468,3 Ostrava 284.9
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SDR na nemoci obéhové soustavy muzi

Ceso
412.9

SDR na nemoci obéhové soustavy zeny

Ceso
268.1



Prevalence znamena podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedincii ve
sledované populaci. Je vztazena k ur€itému casovému okamziku. Popisuje tedy dany stav v
urcitém case.

Incidence znamena podil poctu noveé hlaSenych nemocnych jedincti (novych piipadi) za dané
Casové obdobi a poctu vsech jedinci ve sledované populaci. Charakterizuje dynamiku
onemocnéni v populaci.

Zdrojem nasledujicich grafii a tabulek je databaze UZIS.

Hypertenzni nemoci - pi‘epocet na 1000 obyvatel v letech 2000 - 2011
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Rok MS kraj Cesko
prevalence | incidence | prevalence | incidence
2000 112,0 7,3 123,3 7,9
2001 125,8 8,7 129,5 8,5
2002 129,8 8,5 132,8 8,6
2003 135,5 9,6 139,4 9,4
2004 1442 10,4 144,2 9,7
2005 150,2 10,8 149,2 10,1
2006 1554 10,7 153,5 10,8
2007 157.,8 10,9 153,7 11,2
2008 158,9 12,0 154,1 11,7
2009 159,0 13,3 158,8 12,1
2010 158,2 11,2 162,0 12,4
2011 168,6 13,0 169,9 13,0




I kdyz standardizovand tmrtnost s ohledem na ob&hovou soustavu vykazuje v naSem kraji i
vramci Ceské republiky neustaly pokles, v piipadé prevalence a incidence hypertenznich
onemocnéni dochazi naopak z dlouhodobého hlediska k postupnému nariistu, coz predstavuje
varovny negativni vyvoj tohoto typu onemocnéni. Hodnoty zjistované v MS kraji jsou
srovnatelné s celorepublikovou situaci.

Akutni infarkt myokardu - pifepocet na 1000 obyvatel v letech 2000 - 2011
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Rok MS kraj Cesko
prevalence | incidence | prevalence | incidence
2000 8,9 1,4 8,5 1,5
2001 9,7 1,7 8,6 1,5
2002 9,6 1,6 8,6 1,5
2003 10,2 1,8 8,7 1,6
2004 11,1 2,0 8,8 1,6
2005 11,0 1,9 8,8 1,6
2006 11,4 1,7 8,9 1,6
2007 9,0 1,4 8,3 1,4
2008 9,2 1,6 8,1 1,5
2009 8,6 1,5 8,0 1,4
2010 8,8 1,4 7,9 1,4
2011 9,0 1,4 8,2 1,4




U prevalence akutniho infarktu myokardu dochézelo do roku 2006 k postupnému nartstu
piipadl, vyraznéjSimu v podminkach MS kraje. Po poklesu v roce 2007 se situace stabilizovala,
piicemz hodnoty zjistované v MS kraji ziistavaji v celém Casovém intervalu pon€kud vyssi nez v
ramci CR. Incidence tohoto typu onemocnéni je v MS kraji a na trovni CR dlouhodobé
srovnatelna. Vyvoj ma setrvaly charakter (kromé nepatrného zvyseni v letech 2003 az 2005 v MS
kraji).

Ostatni ischemické nemoci srde¢ni - prepocet na 1000 obyvatel v letech 2000 - 2011

80,0
70,0 A/’—_"—_—( —_\\

/—0/' T~
~— o
60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

- = = P S— = = e
0,0 T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

P}

—e— MS kraj prevalence —s— MS kraj incidence Cesko prevalence Cesko incidence

Rok MS kraj Cesko
prevalence | incidence | prevalence | incidence
2000 61,5 3,3 70,4 3,2
2001 68,2 3,2 72,5 3,2
2002 68,2 3,2 72,5 3,2
2003 70,4 3,2 73,8 3,3
2004 72,2 3,5 73,9 3,3
2005 73,0 3,6 74,3 3,5
2006 73,2 3,6 73,5 3,6
2007 73,5 3,6 71,3 3,6
2008 71,6 3,7 68,0 3,8
2009 67,8 3,7 66,9 3,6
2010 64,0 3,5 65,5 3,9
2011 64,5 3,8 65,9 4.1




V piipad¢ prevalence ostatnich ischemickych nemoci srdce dochazelo k postupnému nartistu
piipadd (v CR do roku 2005, v MS kraji az do roku 2007), pfi¢emz situace v MS kraji
vykazovala ptiznivéjsi hodnoty nez v celorepublikovém hodnoceni. V roce 2006 doslo ve vyvoji
situace k obratu, od roku 2010 jsou za MS kraj opét zjisStovany hodnoty ptiznivéjsi nez za celou
CR. Incidence je vMS kraji a na urovni CR dlouhodobé téméf shodna, vyvoj ma setrvaly
charakter.

Cévni nemoci mozku - prepocet na 1000 obyvatel v letech 2000 - 2011
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Rok MS kraj Cesko
prevalence | incidence | prevalence | incidence
2000 21,7 2,3 25,0 2,6
2001 23,4 2,6 26,0 2,7
2002 23,5 2,6 26,5 2,6
2003 245 2,6 27,3 2,7
2004 26,1 3,0 27,5 2,7
2005 26,5 3,0 27,3 2,7
2006 27,1 2,9 27,2 2,8
2007 25,5 2,7 26,4 2,6
2008 25,4 29 25,4 2,6
2009 23,8 2,7 25,0 24
2010 22,1 24 24,3 2,5
2011 22,3 2,6 24,7 2,5




U prevalence cévnich mozkovych piihod nastal po néartstu do roku 2006 pozvolny pokles poctu
piipadl, vyrazngj$i v MS kraji. Po celé sledované obdobi je u tohoto typu onemocnéni situace
v MS kraji ptiznivéj§i nez v ramci CR. Incidence je v MS kraji i v CR dlouhodobé srovnatelna,
vyvoj ma setrvaly charakter.

Tématem nasledujiciho, jiz patého piispévku této série, budou nadorova onemocnéni.



