Statistika respiracnich onemocnéni v EU (dle Eurostatu)

Onemocnéni dychaci soustavy patii mezi hlavni pfi¢iny imrti a zahrnuji takové nemoci, jako
chronickd obstruk¢ni plicni nedostatecnost, chiipka, zapal plic nebo astma. Statistiky uvedené
Vv tomto ¢lanku nezahrnuji naddory dychaci soustavy.

Umrti na onemocnéni dychaciho systému. V roce 2012 zptisobilo onemocnéni dychaci
soustavy v EU-28 téméF 403 tisic umrti, to je 8,0 % viech tmrti (v CR 5,4 %). Podil t&chto
umrti byl nejvyssi ve Spojeném kralovstvi, az 14,1 %. Ve vétSing Clenskych stath byl také
vy§si podil Gmrti muzd nez Zen (8,5 % ve srovnani s 7,6 %; v CR 5,9 % muzi a 4,9 % Zen).
Tento rozdil byl nejvyrazngjsi ve Spanélsku (rozdil 2,5 procentnich bodtl), ve tiech
pobaltskych republikach (Loty$sko, Estonsko a Litva) a v Rumunsku. Naopak vyssi podil
umrti u Zen neZ u muzi na onemocnéni dychaci soustavy byl v Irsku, Dansku, Spojeném
kralovstvi, Recku, Lucembursku, Portugalsku a na Kypru.

Standardizovana mira umrtnosti na onemocnéni dychaci soustavy je trvale vyssi u muzi
nez u zen. Standardizovana umrtnost (SDR) na onemocnéni dychaci soustavy pro zemé EU-
28 byla v roce 2012 83,7 amrti na 100 000 obyvatel (v CR 72,7). SDR ve viech statech byla
vys$$i pro muze nez pro zeny, V pruméru 1,9 x. To Ize pficist jinym zvyklostem koufeni u
obou pohlavi a vy§§imu pracovnimu riziku u muzi. Vice nez 4 x vyssi byla SDR pro muze
neZ zeny v pobaltskych statech, ale vétsinou mezi 1,7 — 2,7 nasobkem (v CR 1,9 nasobek).
Naopak na dolnim konci rozsahu (SDR u muzu 1,4 az 1,5 nasobek SDR Zen) byla v Dansku,
Spojeném kréalovstvi, Recku, Svédsku, Kypru, Lucembursku a Irsku.

Umrti na onemocnéni dychaci soustavy v mlad$im véku mohou byt povazovana za piedéasna.
Umrtnost na onemocnéni dychaci soustavy je zv1a§té vysoka v pokro¢ilém véku, coz miize
byt nasledek zejména zimnich chiipkovych epidemii. SDR na onemocnéni dychaci soustavy
pro osoby ve véku 65 let a starsi je az 44 x vyssi nez pro osoby mladsi 65 let. To mizeme
porovnat s imrtnosti na vSechny pfi€iny, kdy SDR pro osoby starsi 65 let je 20 x vySsi.

Hlavnimi pfi¢inami umrti na respiracni onemocnéni jsou onemocnéni dolnich dychacich cest
a pneumonie, zatimco standardizovana imrtnost na astma a chiipku neni tak vysoka.

V EU-28 ve SDR na chiipku neni rozdil mezi pohlavimi, ale SDR na astma je mirn¢ vyssi

U zen nez u muzu (1,5 amrti na 100 000 Zen a 1,2 umrti na 100 000 muzi); v CRje SDR na
chiipku u muzi dvojnasobna (1,1 amrti na 100 000 muzi a 0,6 amrti na 100 000 Zen), SDR
na astma je stejnd v CR u muzi i zen (1,2 imrti na 100 000 muzxii/Zen).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc zahrnuje chronicky zanét pridusek, rozedmu plic a jiné
chronické obstruk¢ni plicni nemoci. Hlavni pfi¢inou CHOPN je kouieni. Pacienti s CHOPN
maji potize s dychanim, protoze stény dychacich cest v plicich jsou poskozené a zazené
(obstrukce proudéni vzduchu).

Mezi 16 ¢lenskymi staty, pro které jsou dostupna data, 4,7 % obyvatel Mad’arska uvedlo
CHOPN diagnostikovanou I¢katrem, Francie 4,3 % a Belgie 4,0 %. V Turecku byl podil 6,2 %
podstatné vyssi nez v zemich EU; v CR 2,7 %. V pievazné vétsing stattl byl podil CHOPN u
Zen vyss$i neZ u muza.

Astma je chronicky zanét dychacich cest, ktery se projevuje kaslem, sipanim, tlakem na hrudi
nebo dusnosti. Mezi spoustéce zachvatli mimo jiné patii znecisténé ovzdusi, tabakovy kouf,
rozpoustédla, pyly, studeny vzduch nebo naméhavé cviceni.

Nejvyssi podil astmatu mezi 17 €lenskymi zemémi EU byl zaznamenén ve Francii, kde 7,1 %
zen a 6,8 % muzi uvedlo, ze méli astma. V CR to bylo 4,9 % Zen a 3,0 % muZzi.



Chripka je kazdoro¢ni sezoénni infekéni onemocnéni, které postihuje Evropu vV zimnim
obdobi. Vétsina lidi umirajicich na chiipku je ve véku 65 a vice let a zaroven trpi jinymi
chronickymi potizemi, jako jsou chronicka kardiovaskularni onemocnéni nebo chronicka
plicni onemocnéni. Béhem chiipkové epidemie vyrazné rostou naklady na zdravotni sluzby,
které souvisi s péci o nemocné, a také ztraty primyslu zptisobené vypadkem nemocnych
zaméstnancl. Mnohym umrtim a dal$im nakladiim spojenych s chiipkovou epidemii Ize
predejit Sir§im rozsifenim ockovani proti chiipce.

Mezi staty EU jsou velké rozdily v poc¢tech ockovanych seniorti, ve Spojeném kralovstvi je to
75 % osob starsich 65 let, mén¢ nez 10 % v Rumunsku, Estonsku, LotySsku, v CR asi 20 %
senior.

Existuje cela fada faktort, které ovliviiuji zdravi dychaci soustavy ¢lovéka. VéEtsina z nich je
spojena s zivotnim stylem nebo zivotnim prostiedim, jako je koufeni nebo znec€isténi ovzdusi.

Koufeni tabaku je hlavni pfi¢inou onemocnéni plic v Evropé (vyse uvedené udaje nezahrnuji
onemocnéni plic karcinomem), je také hlavnim faktorem pti vzniku CHOPN a pfi vyvoji
astmatu u déti a dospélych, respiraénimi onemocnénimi trpi také lidé vystaveni pasivnimu
kouteni.

Podle zvlastniho prizkumu Eurobarometru, o trochu méné nez jedna tfetina vSech lidi a o
néco méné nez ¢tvrtina vsech zen v EU-28 koufila na konci roku 2014, coz znamené mirny
pokles v porovnani s minulym prizkumem v roce 2012.

Clenské staty EU piijaly rizna opatieni pro kontrolu tabaku v podobé& pravnich predpist,
doporuceni a informacnich kampani ve snaze snizit pocet kurdkl. Z hlediska vefejného zdravi
maji tato opatfeni za cil chranit obc¢any pfed nebezpe¢nymi Gc€inky kouteni a jinych forem
spotieby tabaku.

Znecisténi ovzdusi je zdsadnim problémem: ¢innosti zahrnujici spalovani fosilnich paliv,
nékteré primyslové ¢innosti, vyroba energie, emise motorovych vozidel, vytapéni domécnosti
1 vafeni a také ptirodni jevy (sopecné vybuchy, prasné bouie) mohou zpusobit onemocnéni
dychacich cest.

Zemg¢, které snizuji znec€isténi ovzdusi, mohou mit v budoucnu prospéch ze snizeni poctu
srdecné-cévnich onemocnéni, rakoviny plic, chronickych i akutnich onemocnéni dychacich
cest vCetné astmatu. Aktivity a strategie, které mohou snizit zne¢isténi ovzdusi zahrnuji
podporu ¢istsi dopravy, energeticky usporného bydleni, lepsiho nakladani s komunalnim
odpadem v méstskych oblastech a jsou zaméfeny na omezeni spalovani zeméd¢lskych
odpadi, snizeni rizika lesnich pozari a nékterych dalSich zemédé€lsko-lesnickych ¢innosti ve
venkovskych oblastech.

Ke znecisténi vnitiniho ovzdusi ptispiva také mnoho zdroji zahrnujicich ¢innost ¢lovéka:
koufeni, zplisob vytapéni nebo vateni, pouzivani Cisticich ptipravkl, nedostatecné vétrani,
domaci zvifata, rostliny, prach, vlihkost.



