Zdravotni ukazatele obyvatel Ostravy ve srovnani
s Moravskoslezskym krajem a Ceskou republikou

Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje dlouhodobé sleduje vybrané ukazatele
zdravotniho stavu obyvatel tohoto regionu. Pfi této Cinnosti vychazi predevSim z udaja
ziskanych z databaze Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). S ohledem na
konferenci Ovzdusi 2013 zpracovala srovnani Ostravy, MS kraje a CR.
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Evropy a tato pramyslova zatéz bezesporu vzdy ovliviiovala ovzdusi vtomto kraji. V
zivotnim prostfedi patiila Ostrava k nejhiife postizenym oblastem Ceské republiky. Jadrem je
ostravsko-karvinskd primyslova a tézebni panev spojend s vyuzivanim mistniho nerostného
bohatstvi s navazujicim rozvojem tézkého primyslu a hutnictvi. Vedle téchto tradi¢nich
odvétvi se v kraji dale prosazuje vyroba a rozvod elektfiny, plynu a vody, vyroba dopravnich
prostifedkii a chemicky a farmaceuticky primysl. Od pocatku devadesatych let zde vlivem
ukonceni tézby uhli, restrukturalizace primyslu a investic sméfujicich do oblasti Zivotniho
prostiedi Ostravy dochazi ke zlepSovani zivotniho prostfedi a ovzdusi. I pfesto patii MS kraj
nadale mezi nejzatizen&jsi oblasti v Ceské republice, nebot v minulosti byly zne&istény
vSechny slozky Zivotniho prostredi.

Vzhledem k ptirodnimu charakteru a odliSnému ekonomickému vyvoji, které se podileji na
zivotni prostfedi koncentruji do oblasti Ostravska, Karvinska a Tfinecka. Napiiklad
koncentrace prachovych castic jsou v ostravském ovzdusi nejvyssi v zemi. Pro mnohé
polutanty neexistuje bezpecnd koncentrace bez dopadu jejich ucinkli na zdravi, ale zaroven
také neexistuje tak Cisté ovzdusi, které by vylucovalo expozici cizorodym Skodlivym latkam.
Je proto nutné hledat miru pfijatelného rizika pro ¢loveka a jeho zdravi.

Vsechny tyto atributy zZivotniho prostiedi v Moravskoslezském kraji se promitaji do ukazatelt
zdravotniho stavu zdejSich obyvatel. Nemtizeme vSak opomijet vyznam socioekonomickych
faktorti, psychosocidlniho stresu a zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi. Nejvice ohrozenou
skupinou v ramci regionu jsou muzi, déti ve véku 0 az 5 let a dosp€li nad 60 let, na kter¢ je
treba se zamé&fit v rdmci prevence a podpory zdravi. Interpretace jednotlivych zdravotnich
ukazatelt je slozitd vzhledem k moznym multifaktoridlnim pfic¢indm.

Standardizovana aumrtnost (SDR)

Jednim z nejvyznamnéjSich zdravotnich ukazatell je tzv. standardizovana umrtnost (SDR). Je
charakterizovana jako teoretickd intenzita umrtnosti v realné populaci prepocitdvand na
100 000 osob ve vztahu k vékové struktuie populace. Jak je patrno z grafu, jeji hodnota
vykazuje od roku 1999 v ramci celé Ceské republiky, véetné MS kraje i Ostravy klesajici
trend, coz lze dat do souvislosti se zlepSujici se zdravotni péci v poslednich 20 letech, vcetné
prevence, ale v neposledni tad¢ také se zlepSujicimi se méfitelnymi hodnotami zivotniho
prostiedi, véetné ovzdusi v MS kraji. Hodnoty SDR v Ostravé i v MS kraji jsou vSak stale
vy$si nez &ini praimér CR, coz plati zejména u muzské ¢asti populace, kde Ize pozorovat
pomérné vyrazny rozdil. V ptipad¢ Zenské ¢asti populace v Ostravé dochazi od roku 2010
k pozvolnému nartstu SDR.



SDR celkem

1400

1300

|

1200

1100 | © A/\Wﬁ\
\

1000 - M
*

900 -

e

SDR

800

700 J:—é:ZFM
600 - m—'\p—ké

500 T T T T T T T ! !
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

——MSKmuzi —2—MSKzeny —o—CRmuZi
CR zeny —¥— Ostrava muZi —e— Ostrava Zeny

Umrtnost — dychaci soustava

Hodnota standardizované umrtnosti s ohledem na dychaci soustavu vykazuje z dlouhodobého
hlediska v Ostravé i v nagem kraji rovnéz pozitivni mirny pokles, v ramci Ceské republiky se
naopak jedna o trend mirné rostouci. Hodnoty SDR na nemoci dychaci soustavy v Ostrave i
v MS kraji jsou viak stale vys$si nez &ini pramér CR, opét zejména u muzské ¢asti populace,
kde lze pozorovat pomérné nevyrovnany vyvoj. U Zen lze trend charakterizovat jako setrvaly

v

s tim, Ze v letech 2005 az 2008 byla situace v MS kraji pfiznivéjsi nez v ramci CR.

Umrtnost — ob&hovi soustava

Hodnota standardizované umrtnosti s ohledem na obéhovou soustavu (infarkt myokardu,
cévni onemocnéni mozku, ostatni formy ischemické choroby srde¢ni) vykazuje od roku 1999
v Ostravé, v MS kraji i vramci celé Ceské republiky neustaly pokles, vyvoj je pozitivni.
Hodnoty SDR v Ostravé i v MS kraji jsou vesmés vy$si nez ¢ini praimér CR, opét zejména u
muzl, pfiCemz Ostrava je na tom o néco lépe nez cely MS kraj. U Zen je SDR na nemoci
ob&hové soustavy z dlouhodobého hlediska jiZ téméf srovnatelna s primérnou trovni CR.

Umrtnost — nadorova nemocnéni

V ptipad¢ standardizované umrtnosti z hlediska nadorovych onemocnéni zaznamendvame
z dlouhodobého hlediska v MS kraji taktéz mirny pokles, vyrazn€j$i u muza. V Ostravé vSak
dochazi od roku 2009 k ur¢itému nartstu. U Zen je od roku 2002 situace v ptipadé MS kraje a
CR srovnatelna, Ostrava vykazuje hodnoty o néco vyssi s nejvétsim rozdilem v roce 2005.
Umrtnost na zhoubné novotvary dychaciho ustroji u muzii v MS kraji je mirné vysii nez
vramci celé Ceské republiky. Ostrava, kde je imrtnost rovnéz vyssi nez v CR, vykazuje
nevyrovnany prabéh. Z dlouhodobého pohledu se situace vyviji pozitivn€, zaznamendvame



pokles. U zen je umrtnost v Ostravé i v MS kraji srovnatelna s CR, tendence je naopak
neptizniva, dochédzi k pozvolnému mirnému nartstu.

Incidence zhoubnych novotvari plic

Incidence (pocet novych piipadi na 100 tis. obyvatel evropské populace) zhoubnych nadori
dychaciho ustroji potvrzuje situaci, ktera jiz byla popsana v piipad¢ standardizované
umrtnosti na tento typ onemocnéni. U muzi v MS kraji je od roku 2004 srovnatelnd nebo
mimé niz§i nez vramci celé Ceské republiky. Ostrava ma opét nevyrovnany pribéh.
V dlouhodobém vyvoji incidence zaznamenavame pokles. Naopak u Zen je v Ostravé, v MS
kraji i v CR tendence neptizniva, dochazi k pozvolnému nartstu incidence.

Stiredni délka Zivota p¥i narozeni

Dal8im sledovanym ukazatelem zdravotniho stavu je stfedni délka Zivota. Je charakterizovana
sttedni hodnotou poctu let zbyvajicich do smrti x-letému ¢lovéku za predpokladu zachovani
umrtnosti z obdobi jejiho vypoctu. Pokud zvolime obdobi od narozeni clovéka (x = 0), pak ze
statistickych vysledkt vyplyva, Ze stiedni délka Zivota v CR i v nagem kraji, véetné Ostravy,
ma rostouci, ¢ili taktéZ pozitivni, vyvoj. V ramci CR doslo k prodlouzeni stfedni délky Zivota
od roku 2000 u muzii o 3,0 roku na 74,7 let, u Zen o 2,4 roku na 80,7 let, v piipadé MS kraje
doséhla u muzt 72,7 let (narast o 2,6 roku), u zen 79,9 let (narist o 2,1 roku). Hodnoty stiedni
délky Zivota v Ostravé i v MS kraji jsou ale stale niZ$i ne ¢ini praimér CR, coZ plati opdt
hlavné u muzské ¢asti populace.

Nadéje doZiti v okresech v obdobi 2007 az 2011 — zdroj CSU

muzi Zeny
okres

0 45 65 0 45 65
Bruntal 72,4 294 14,3 79,3 35,6 18,0
Frydek-Mistek 73,1 30,0 14,7 80,1 36,1 18,4
Karvina 71,8 29,0 14,2 79,0 35,1 17,8
Novy Ji€in 73,1 30,0 14,7 80,0 36,1 18,4
Opava 73,2 29,7 14,3 79,8 35,7 17,9
Ostrava-mésto 72,4 29,3 14,4 79,6 35,6 18,4

Z tabulky je patrné, ze u muzi patii ve sledovaném obdobi okres Karvind mezi okresy
s nejmensi nadéji doziti pfi narozeni (méné& nez 71,9 roki), fadi se tak mezi 4 okresy CR pod
touto hodnotou spolu s okresy Chomutov, Louny a Teplice (Ustecky kraj). Nejlépe na tom
jsou v ramci MS kraje muzi z okresti Opava, Novy Ji¢in a Frydek-Mistek, okresy Bruntal a
Ostrava jsou srovnatelné. U Zen je situace o néco piiznivéjsi, Zadny okres MS kraje nefiguruje
podobné jako u muzil, v okrese Karvina (79,0 rokl), nejvétsi opét v okresech Novy Ji¢in a
Frydek-Mistek. Rozdily u nad€je doziti ve vékovych skupinich 45 a 65 let jiz nejsou
v okresech MS kraje tak vyrazné, nejméné ptiznivé podminky vSak i v téchto pfipadech jsou
v okrese Karvina.

Kojenecka a novorozenecka umrtnost vykazuji od roku 1999 v Ostraveé, v MS kraji 1 v ramci
celé CR sestupnou pozitivni tendenci. Meziro¢ni situace v Ostravé a v MS kraji vsak
vykazuje, vzhledem k malym poctim ptipadid (do 10 piipadd na 1000 déti), velmi
nevyrovnany prubch.



Léceni alergici a astmatici

Pocty alergickych pacientli, kteti byli alespon jedenkrat za sledovany rok oSetfeni, jsou v MS
kraji cca o 100 pripadu, v ptipadé samotné Ostravy o cca 200 pfipadt, vyssi nez v ramci celé
CR. Od roku 2006 se v MS kraji poet piepoéteny na 10 tis. obyvatel stabilizoval na trovni
necelych 1 000 pfipadi ro¢n€, s nevyrovnanym vyvojem v Ostrave. Alergicka onemocnéni
jsou diagnostikovana u 1/3 déti. Nejcastejsi onemocnéni jsou alergickd ryma pylova, astma a
atopicky ekzém. Trva staly nardst poctu alergickych onemocnéni ve vSech vékovych
v Ostravé, MS kraji i v CR dlouhodobé& nepiiznivy. Od roku 2006 dochazi k postupnému
narustu, ktery v pfipadé¢ Ostravy 1 MS kraje ¢ini cca 100 pfipadi pfepoctenych na 10 tis.
obyvatel ro¢n¢.

Nejvyssi nemocnost na akutni respiracni onemocnéni je ve vékové skuping déti 0 az 5 let.

Zdravotni stav a pracovni prostiedi

Uroveti zdravotniho stavu obyvatel ovliviiuji rovnéz pracovni podminky (v MS kraji vysoky
podil tézkého primyslu - doly, huté, koksovny). Rizikové prace jsou takové, pti nichZ jsou
prekraCovany hygienické limity stanovené pro pracovni prostredi, pro zajisténi ochrany zdravi
osob je nezbytné pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky a opakované se zde vyskytuji
nemoci z povolani.

Zaméstnanci v riziku v CR - muZi a Zeny dle kraji 2012 - zdroj MZd CR
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V poétu zaméstnanctl pracujicich v riziku je MS kraj na 1. mistd v ramci CR. V roce 2012
dosahl hodnoty 90 582. V poslednich letech dochazi ke stdlému narastu, ktery je vyvolan
rozvojem pramyslovych zén a v nich umisténych montédznich zavodii zejména s ndvaznosti
na automobilovy primysl. Pfibyva zejména riziko lokélni svalové zatéze. Vzhledem k
prevaze praci montdzniho charakteru (v automobilovém primyslu) spojenych se zvysSenou
lokalni zatézi hornich koncetin, jsou nejvice postizeny periferni nervy z jednostranné
nadmérné zatéze (karpalni tunel) u montaznich délnikd. Prevdzna ¢ast téchto onemocnéni
byla zaznamenana u zen vzhledem k tomu, ze pii pracich montdzniho charakteru jsou
zam&stnavany pravé ony. Nejvyssi pocet zaméstnancti v riziku vykazuje Ostrava (témét 30
tis.), nasleduji okresy Frydek-Mistek a Karvina (téméft 20 tis.).

Vyvoj nemoci z povolani je z dlouhodobého hlediska jak v ramci Ceské republiky, tak i
vramci MS kraje priznivy, 1 kdyz od roku 2004 se pokles témét zastavil. V MS kraji,
ve kterém vznika vice nez ¢tvrtina republikového poctu nemoci z povolani, vSak opét dochazi
k pozvolnému nartstu.



