Zdravotni stav senioru

Predkladany text se zabyva nemocemi senioru, které jsou nejvice obavané. Lidé maji obavy
vétSinou ze zhoubnych nadord, z toho, Ze se vyskytne v jejich Zivoté demence, napf. Alzheimerova
choroba. Ur&itym problémem jsou také zavislosti, u starSi populace (40 — 64 let) to byva spiSe alkohol
nez drogy. Jak seniofi posuzuji svUlj zdravotni stav? Kolik z nich ma dlouhodobé zdravotni problémy? |
na tyto otazky se snazi nasledujici kapitola nalézt odpovédi.

1. Metodika a zdroje

V této kapitole se nachazeji data zjisténa Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS). Vybirali jsme prevazné ty publikace a kapitoly, které vénuji uvedenym nemocem nejen celkovy
pohled, ale i pohled do kraji. Dal$i &ast této kapitoly pochazi z demografickych statistik CSU
(kartogramy s nazvem ,Nad&je doZiti muzi a Zen pii narozeni v SO ORP CR v obdobi 2008 az
2012"). SO ORP jsou spravni obvody obci s rozsifenou plsobnosti. Zavér patfi ad hoc modulu (AHM
2011) Vybérového Setfeni pracovnich sil CSU s nazvem - ,Zaméstnavani zdravotné postizenych
osob*. Z tohoto modulu jsme vyuzili otazky, které mapuji dlouhodobé zdravotni problémy obyvatel CR
v jednotlivych krajich, v pfipadé nadéje doziti jdou az do Urovné spravnich obvodu obci s rozsifenou
pusobnosti.

Kapitola 2. s ndzvem ,Novotvary“ vyuziva dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
Ustav disponuje databazemi zdravotnickych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva. Jednou z nich je
Narodni onkologicky registr. Zpracovanim dat z tohoto registru kazdoro¢né vznikaji datové publikace
s nazvem ,Novotvary“. Pro informaci o zdravotnim stavu populace senior jsme Eerpali z publikace
Novotvary 2010. Tato publikace uvadi kartogramy incidence zhoubnych nadort prostaty; pridusek,
pradusnice a plice; incidence zhoubnych nadoru tlustého stfeva a koneéniku a incidence zhoubnych
nadoru prsu. Kartogramy Ize nalézt v grafické ¢asti publikace Novotvary 2010 pod oddélenim Mapy.
Jedna se o incidenci (prdmér 2006 — 2010) na 100 000 obyvatel v okresech Ceské republiky.

Graf s nazvem ,Nejvy$si incidence novotvari podle vékovych skupin...“ byl vytvofen na
zakladé tabulkové €asti publikace UZIS Novotvary 2010, konkrétné tabulky 8. ,Incidence novotvarl
podle vékovych skupin a jednotlivych diagn6z.”

Graf s nazvem ,Incidence novotvarl celkem ...
z publikace Novotvary 2010. Jedné se o data ze strany 123.

byl vytvofen na zakladé téze tabulky

Incidence je podil po¢tu nové hlasenych nemocnych jedinc za dané ¢asové obdobi a poctu
vSech jedincu ve sledované populaci.

viz http://www.uzis.cz/publikace/novotvary-2010

Kapitola 3. Zavislosti a dal$i psychicka onemocnéni &erpa z publikace UZIS ,Psychiatricka
péce 2012, str.38

viz http://lwww.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2012

Kapitola 4. Demence a Alzheimerova choroba Cerpa z materialu UZIS s nazvem ,Péée o
pacienty Ié€ené pro demence v ambulantnich a lizkovych zafizenich CR v letech 2008-2012*

viz http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-lecene-pro-demence-ambulantnich-
luzkovych-zarizenich-cr-letech-2008-2012

12


http://www.uzis.cz/publikace/novotvary-2010
http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2012
http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-lecene-pro-demence-ambulantnich-luzkovych-zarizenich-cr-letech-2008-2012
http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-lecene-pro-demence-ambulantnich-luzkovych-zarizenich-cr-letech-2008-2012

2. Novotvary

Z publikace ,Novotvary 2010 UZIS (str. 21-22) citujeme: ,V roce 2010 bylo do Narodniho
onkologického registru CR (NOR) nové nahlaseno celkem 82 606 pfipadd zhoubnych novotvar(i (ZN)
a novotvaru in situ (dg. C00—-C97 a D00-D09 dle MKN-10), z toho 42 933 pfipadl u muzd a 39 673
pfipadl u zZen. Pocet noveé zjisténych nador( v absolutnim poctu vzrostl oproti roku 2009 u muzu i u
Zen priblizné o 4 %. Také prepoctem na vékovy standard (vékova struktura standardni evropské
populace) incidence meziro¢né vzrostla u muzi (o 2 %) i u Zen (o 3 %).

Rostouci podet hladenych pfipadii ZN miizeme vysvétlit predev§im starnutim populace CR
(stoupa priimérny vék, respektive nadéje doziti pfi narozeni). VEk je totiz hlavnim rizikovym faktorem
zhoubného bujeni, mimo jiné diky kumulativnimu vlivu rizikovych faktord. DalSimi moznymi vlivy na
rostouci absolutni incidenci jsou vy$si vyskyt fyzikalnich a chemickych kancerogenu, ktery je
zplsobeny rostoucim znecisténim Zivotniho prostredi, zlepSena diagnostika zhoubnych novotvart a
celkova kvalita lékarské péce, kterd znamend, Ze stale vice osob se doziva vyssiho véku, kdy je riziko
nadorového onemocnéni nejvyssi. V ramci zlepSené diagnostiky mohou byt pfi€inou vy8Siho poctu
hlasenych ZN mimo jiné programy celoplo$nych onkologickych screening(l.

Cast&jsi vyskyt nadorového onemocnéni ve vysSich vékovych skupinach je dan povahou
onemocnéni. Nador se sklada z jednoho nebo vice patologickych klond bunék s odliSnym genomem
(pfitomnost somatické mutace). Za zménu DNA bunky jsou zodpovédné faktory vnéjsi (fyzikalni a
chemické kancerogeny a onkogenni viry) a faktory vnitfni (dédicnost a snizena funkce imunitniho

systému). S vékem se kumuluje plsobeni mutagennich vnéjSich faktord, naopak pfirozené obranné
mechanizmy se vyCerpavaji.”

Incidenci zhoubnych novotvard podle vékovych skupin na 100 000 muzu ¢&i Zen uvadi nasledujici graf.
Graf ¢. 1
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Incidence zhoubnych novotvar(l (ZN) celkem dosahla v roce 2010 u muzd hodnoty 5 812 na
100 000 muzl ve vékové kategorii 85 a vice let. Od vékové kategorie 50-54 let jeji pribéh strmé
stoupa az do véku 75-79 let, kdy se jeji kfivka zmirfiuje. Ve véku 75-79 let je jiz na hodnoté 5 089
muzt na 100 000 muzd. Ponékud mirnéjsi prabéh incidence zhoubnych novotvarl nastava, pokud
nebereme v Uvahu ZN klze (C44), které z hlediska umrtnosti nepredstavuji zasadni problém. V tomto
pfipadé je incidence zhoubnych nador( (C00-D09 bez C44) ve véku 75-79 let 3 473 muzl na 100 000
muz( a ve véku 85 a vice let 3 449 muzd na 100 000 muzd.

U Zen je situace nasledujici. Celkovy narGst incidence zhoubnych novotvarll zagina u zen
v mladSich vékovych kategoriich nez u muzi a celkovy pridbéh neni tak strmy. V 75-79 letech je
incidence ZN dosahuje hodnoty 2 530 Zen na 100 000 Zen; v 85 a vice letech 2 963 Zen na 100 000
Zen. Po vylou€eni zhoubnych novotvar( kiize (C44) se narGst ZN zmirfiuje ve véku 75-79 a incidence
ZN dosahuje hodnoty 1 760 a 1 862 Zzen na 100 000 zen ve véku 85 a vice let.

Podivejme se podrobnéji na onemocnéni zhoubnymi nadory, které maji v populaci nejvyssi
incidenci. Jsou to ZN prostaty, ZN plic u muz{i, ZN tlustého stfeva u muzud, ZN prsu zen, ZN tlustého
stfeva zen a ZN plic u zen. (Viz nasledujici graf).

Graf ¢. 2

Incidence novotvari podle vékovych skupin (na 100 000 muza ¢i
zen v prislusné vékové skupiné)
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Zhoubné nadory zatéZuji obyvatelstvo vyrazné v seniorském véku. Vyjimkou je zhoubny nador
prsu zen, kdy narist onemocnéni pozorujeme jiz v mnohem mladsSich vékovych kategoriich. Incidence
zhoubnych nadort v roce 2010 na 100 000 muzd i Zen ma nejstrmé;jSi prabéh u ZN prostaty a plic u
muzd.

C 61 prostata: Ve véku 50-54 let, kdy vyskyt onemocnéni zacina prudce stoupat, onemocnélo
v roce 2010 70,9 muzl na 100 000 muzl; v 65-69 letech jiz dosahuje hodnoty 622,6. Vrchol incidence
ZN prostaty je ve véku 70-79 let (831,0 pfipadd na 100 000 muzl), ale v pozdéjSich vékovych
kategoriich jiz za€ind incidence tohoto onemocnéni klesat. Jedna se o onemocnéni s nejvyssi
incidenci v populaci.

C 34 plice muzi: Zhoubny novotvar plic u muzd byl zaznamenan v roce 2010 jiz ve vékové
kategorii 5-9 let, kdy onemocnélo 0,8 muzi na 100 000 muzu. Narust tohoto onemocnéni nastava ve
véku 45-49 letech (20,9) a v 50-54 letech je tato hodnota vice nez dvojnasobna (58,9). V 60-64 letech
onemocnélo ZN plic jiz 278,3 muzd na 100 000 muzd. Vrchol tohoto onemocnéni nastava v 75-79
letech, kdy incidence zhoubného nadoru plic dosahuje hodnoty 503,1 muztd na 100 000 muzd. Ve
véku 80-84 let klesa k hodnoté 455,4 a v 85 a vice letech se prudce snizuje na hodnotu pouhych 89,8
muzi na 100 000 muzd. Incidenci se rozumi vyskyt pouze novych pfipadd na pocet muzd,
Onemocnéni zhoubnym novotvarem plic nema dobré prognézy na vylé€eni. Je to jedna z nemoci, kde
je vysoka umrtnost. (Podrobnosti viz publikace Novotvary 2010, UZIS).

C 34 plice zeny: Incidence zhoubného novotvaru plic u zen je zaznamenana v roce 2010 jiz
ve véku 20-24 let a za€ina vyraznéji stoupat ve vékové kategorii 50-54 let (29,7 Zen na 100 000 Zen).
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V 70-74 letech dosahuje vrcholu (129,9) a v 85 a vice letech klesa na hodnotu 91,9 Zen na 100 000
Zen.

C 50 prs zeny: Incidence ZN prsu u Zen zadina jiz ve vékové skupiné 20-24 let, kdy v Ceské
republice byla zaznamenana hodnota 0,6 zen na 100 000 zen; ve vékové skupiné 25-29 let to bylo
22,6 Zen na 100 000 Zen a ve vékové skupiné 50-54 let jiz 178,3 Zen na 100 000 Zen. Incidence ZN
prsu vrcholi ve vékové skupiné 75-79 let (345,3 Zen na 100 000 zen). S pfibyvajicim vékem klesa jen
mirné.

C 18 tlusté stirevo muzi: Incidence onemocnéni ZN tlustého stfeva jak muzu, tak zen s
vékem neklesa a udrZuje se az do pozdniho véku na vysoké hodnoté. U muzl byl jeden pfipad na 100
000 muzli zaznamenan v roce 2010 jiz ve vékové kategorii 15-19 let. Vyskyt onemocnéni vyraznéji
stoupa kolem 50 roku Zivota, ve vékové kategorii 50-54 let je incidence 36,2 muzd na 100 000 muzd.
U muzl o deset let starSich, ve vékové kategorii 60-64 let, byla incidence tohoto onemocnéni 115,3 a
ve véku 80-84 let dosahla hodnoty 432,7 muzi na 100 000 muzu. Jesté v 85 a vice letech se drzi na
hodnoté 430,0.

C18 tlusté stievo zeny: U Zen je incidence ZN tlustého stfeva zhruba poloviéni nez u muzu.
Jeji priibéh ve vékovych kategoriich je pozvolnéjsi a stale stoupajici, ve véku 85 a vice let dosahuje
hodnoty 210,4 Zen na 100 000 Zen. Také u zen, podobné jako u muzl, byly zaznamenany pfipady ZN
tlustého stfeva ve vékové kategorii 15-19 let (0,7 Zen na 100 000 Zen). K vyraznéjSimu narGstu
incidence dochazi ve vékové kategorii 60-64 let (64,3 Zen na 100 000 zen). U Zen o deset let starSich
to bylo jiz 136,4 a o dvacet let starSich 200,2 pfipad(i na 100 000 Zen.

Pohled do okresu

V publikaci Novotvary 2010 UZIS, v &asti oznacené jako Mapy, najdeme kartogramy okrest
s nejvy$si incidenci zhoubnych novotvari v populaci Ceské republiky. Clenéni az do Grovné pétiletych
veékovych kategorii by se v tomto pfipadé neopiralo o dostatek dat, proto vychazime z predpokladu, ze
pfevazna ¢ast incidence novotvar( se odehrava ve vyssich vékovych kategoriich s nastupem nemoci
kolem padesati let (viz graf €. 2). Okresy jsou rozdéleny do péti rozmezi vyznaCenych barevnymi
Skalami. Dvé nejvys8i rozmezi u jednotlivych onemocnéni zde zmiriujeme. Viz dale.

Incidence ZN prostaty na 100 000 muzud (pramér 2006-2010) byla nejvyssi v Jihomoravském
kraji, v okrese Brno — meésto a v Pardubickém kraji (okres Svitavy), kde dosahovala hodnoty 160,0 a
vice pfipadd na 100 000 muzd. V rozmezi 125,0-159,9 pfipadd na 100 000 muzli byly nejcastéji
zastoupeny kraje Praha, Stfedolesky (Praha-vychod, Mlada Boleslav), Kralovéhradecky (Ji€in,
Nachod, Rychnov nad Knéznou), dale Vysogina (TFebi¢, Zdar nad Sazavou), Moravskoslezsky kraj
(Opava, Novy Ji¢in) a nejméné, pouze jednim okresem v tomto druhém nejvy38im rozmezi byly
zastoupeny kraje Ustecky (okres Usti nad Labem), Jihomoravsky (Blansko) a Olomoucky (Prost&jov).

100 000 muza (pramér 2006-2010) jsou Cheb (Karlovarsky kraj), Most (Ustecky kraj) a Kladno
(StfedocCesky kraj), kde je 120,0 a vice pfipadl na 100 000 muzl. Druhy nejvyssi vyskyt (109,7 —
119,9 pfipadd na 100 000 muzu) je v okresech Sokolov, Chomutov, Litoméfice, Kolin, Tachov, Plzefi-
jih, Rokycany, Pisek, Tabor a Bruntal. Pro toto onemocnéni u Zen kartogram zhotoven neni
pravdépodobné pro nizky pocet dat v okresech.

Nejvyssi incidence ZN tlustého stfeva a konecéniku u muzd, 130,0 a vy$si (pramér 2006-
2010) na 100 000 muzli byla v Plzefiském kraji v okresech Plzeni — mésto, Plzen jih, a Klatovy.
V ostatnich okresech plzeriského kraje byla tato incidence druha nejvy3si — v rozmezi 100,0 az 129,9
pfipadd na 100 000 muzu (Plzen — sever, Rokycany a DomazZlice). Takto vysokou incidenci z dalSich
kraja mély jesté okresy Karlovy Vary, Chomutov, Most, Rakovnik, Pfibram, Kolin, Ji¢in, Prachatice,
Pisek, Tabor, Jindfichiv Hradec, Znojmo, Zlin, Prostéjov, Opava a Ostrava — mésto.

U zen je vtomto ohledu problematicky okres Klatovy v plzefiském kraji, kde incidence ZN
tlustého stieva a koneéniku je z celé Ceské republiky nejvyssi, 80,0 a vice pFipadi na 100 000 Zen.
Druhy nejvyssi prameérny vyskyt 70,0 - 79,9 pfipadd na 100 000 zen je v okresech Plzen — sever,
Plzen — mésto, Rokycany, Karlovy Vary, Most, Rakovnik, Kolin, Prostéjov, Pferov, Ostrava — mésto a
Karvina.

Vysoka incidence ZN prsu u zen, 150,0 a vice pfipadd na 100 000 zen (prameér let 2006 -
2010), byla v Karlovarském a Plzefiském kraji v okresech Karlovy Vary a Plzefi — mésto. 130,0 az
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149,9 pfipadl na 100 000 zZen se vyskytlo v okresech Plzen — sever, Rokycany, Klatovy, Praha, Mlada
Boleslav, Kolin, Pardubice a Brno.

3. Zavislosti a dalSi psychicka onemocnéni

Vychazime z publikace UZIS, ,Psychiatrickd péce 2012 z grafu 6. na strané 38: Pocet
hospitalizovanych na 100 000 obyvatel v IGZkovych psychiatrickych zafizenich podle kraje bydlisté byl
u muzl nejvyssi v krajich Olomouckém a Moravskoslezském (nad 700 pfipadd na 100 000 muza);
mezi 600 — 700 pFipady v krajich Usteckém, HI. m. Praze, Zlinském, Karlovarském a Plzeriském kraji.

U Zen nad 700 hospitalizovanych na 100 000 zen bylo opét v Olomouckém kraji, mezi 600-
700 pfipady v Praze, v rozmezi 500-600 pfipadu v Plzefiském, Jihomoravském, Moravskoslezském a
Zlinském kraji a mezi 400 — 500 pfipady na 100 000 Zen v krajich Vysogina, Karlovarském, Usteckém,
Libereckém, Kralovéhradeckém, JihoCeském, Pardubickém a StfedoCeském.

Vychazime z publikace UZIS, ,Psychiatricka péce 2012 z grafu 12. na stran& 41. Vékova
struktura pacientu, ktefi zneuzivaji alkohol nebo ostatni psychoaktivni latky (bez tabaku) a byli v roce
2012 v ambulantni péci (viz grafy)

Graf¢.3a4
Vékova struktura pacientu v Vékova struktura pacientti v
ambulantni péci, ktefi zneuzivaji ambulantni péci, ktefi zneuzivaji
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Problémy s alkoholem ma z Ié€enych pacient(l vice generace 40-64letych (54,6 %). Seniofi ve
véku 65 a vice let se na zavislosti na alkoholu IéCi ze 7,8 %, mladSi generace ve véku 20-39 let z 35,8
%. Drogy jsou pfevazné doménou mladSi generace. V ambulantni péci je 68,9 lidi ve véku 20-39 let,
starSi generace 40-64letych se z drogové zavislost 1€Ci v 18,7 % a nejstarSi populace ve véku 65 a
vice let pouze ze 3 %.

4. Demence a Alzheimerova choroba

Ambulance: V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich |é€eno s demenci u
Alzheimerovy nemoci celkem 15 352 pacientu, z toho bylo 67 % Zen. Pacienti, ktefi byli Ié€eni pro tuto
diagnézu v daném roce poprvé v zivoté, tvofili vice nez 28 % z celkového poctu téchto pacientl. Z
hlediska vékové struktury byli témeéF vSichni pacienti s touto diagndézou (dg. FO0) ve véku 20 let a vice,
pouze jeden pacient byl ve véku 0—14 let. Nejvice pacientu (pfepocteno na 100 tisic obyvatel daného
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kraje) bylo 1é€eno ve zdravotnickych zafizenich na Uzemi Pardubického kraje (189 pacientll na 100
tisic obyvatel kraje), a to je 1,3krat vice nez byl celorepublikovy priimér, ktery byl 146 pacient na 100
tisic obyvatel kraje. Dal$imi kraji, ve kterych byl prepoéteny podet pacientti vyssi nez pramér CR, byly
HI. m. Praha a kraje Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Vysog&ina, Olomoucky a Zlinsky. V roce 2012
bylo ambulantné lé¢eno celkem 21 279 pacientl pro ostatni demence (dg. FO1-F03) a zeny tvofily
témér dvé tretiny téchto pacientll. Také u ostatnich demenci byli témérf vSichni pacienti starsi 20let. Pfi
prepocétu na 100 tisic obyvatel daného kraje bylo nejvice pacientl lé¢eno v zafizenich na Gzemi
Moravskoslezského kraje (296 pacientd na 100 tisic obyvatel kraje), HIl. m. Prahy (280), Plzeriského
kraje (261) a Pardubického kraje (235). Je ale nutné upozornit, Ze pacienti v ambulantni péci jsou
sledovani podle sidla zdravotnického zafizeni, nikoli podle jejich trvalého bydlisté.

Hospitalizace: Pfi pfepoctu na 100 tisic obyvatel daného kraje bylo nejvice hospitalizaci
s témito zakladnimi diagnézami v roce 2012 uskute¢néno u pacientd s trvalym bydli§tém
v Olomouckém kraji (109 hospitalizaci na 100 tisic obyvatel), v Kraji Vysocina (108 hospitalizaci na
100 tisic obyvatel) a v HI. m. Praze (100 hospitalizaci na 100 tisic obyvatel). Nad pramérem CR, ktery
byl 82 hospitalizaci na 100 tis. obyvatel, se nachazeli také pacienti bydlici v krajich Karlovarském,
Kralovéhradeckém, Zlinském a Moravskoslezském. Pfi porovnani let 2008 a 2012 doSlo k nejvétSimu
narustu v kraji Kralovéhradeckém, Zlinském a Kraji Vysocina, a to ve vSech o cca polovinu.

5. Dlouhodobé zdravotni problémy (¢su, vsps - Anm 2011)

V roce 2011 byl k dotazniku Vybérového Setfeni pracovnich sil pfidan ad hoc modul, ktery se
tykal zdravotniho stavu a moznosti zaméstnavani zdravotné postizenych osob. Z tohoto dotazniku
jsme vybrali otazku, zda lidé maji dlouhodobé zdravotni problémy. Ti, ktefi odpovédéli ano a soucasné
nalezi do vékové skupiny 40-64 let jsou predstaveni v nasledujicich grafech v procentualnim
vyjadreni.

Graf €. 5
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V celkovém vyjadifeni ma dlouhodobé zdravotni problémy populace 40-64letych nejvice ve
Zlinském kraji (39,8 %), Karlovarském kraji (37,4 %), na Vysociné (36,5 %) a v Moravskoslezském
kraji (34,8 %). Nejlépe je na tom Praha (23,5 %), Plzefisky kraj (23,6 %), JihoCesky kraj (24,9 %) a
Olomoucky kraj (25,5 %). V Ceské republice deklaruje 29,3 % obyvatel ve véku 40-64 let dlouhodobé
zdravotni problémy.
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Jak se liSi muzi a Zzeny v jednotlivych krajich v posuzovani svych dlouhotrvajicich zdravotnich

problému? Ti muzi a Zeny, ktefi deklaruji dlouhodobé zdravotni problémy a zaroven jim je 40 az 64
let, jsou uvedeni v nasledujicich dvou grafech. Jedna se relativni vyjadieni v %.

Graf €. 6
Podil muzd ve vékové skupiné 40-64 let, ktefi uvadéji, ze maji
dlouhotrvajici zdravotni problémy v %
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Graf €. 7
Podil zen ve vékové skupiné 40-64 let, které uvadéji, ze maji
dlouhotrvajici zdravotni problémy v %
45,0 412 42.4
27 0O
40,0 o1,YU 34’6 30,3 35,2
35,0 1315 0.2 | - 315327 |
27.7 27.9 ’ 20
— ; 2 —N— B2t —8—
30,0 6.9 0252
250 TH—HB—B—EB— 1l —E— R R — B
200 —H— B B E B B B B B B B B B B
L o o o e o D G o e .
100 —M—E—EB—El—E—EB—H B BB EH B B— BB
e = S - O S S e O O e e B
0’0 T T T T T T T T T T T T T T 1
@ ' ' : : ‘ ' : 8 @ ‘ ‘ '
RN OV I N S
€) Q,bo S\Qo Q\'ll éo\\ '\)6 .\soe ) ~<\(b &b\) A*G" 0& o((\ /\/ 0"9\
S 3 V& & &
%\ \l~ ,'»OA 3\‘0 <§
& ¥

Ve vékové skupiné 40-64 let je 27,1 % muzi a 31,5 % zen, ktefi uvadéji, ze maji

dlouhotrvajici zdravotni problémy. Jak muZi, tak Zeny s dlouhotrvajicimi zdravotnimi problémy jsou

nejvice

zastoupeni ve Zlinském kraji (muzi 37,1 %, Zzeny, 42,4 %), v Karlovarském kraji (muzi 33,6 %,

zeny 41,2 %), na VysoCiné (muzi 36,6 %, Zzeny 36,3 %) a v Moravskoslezském kraji (muzi 34,4 %,
Zeny 35,2 %). V Usteckém kraji maji mnohem vice dlouhotrvajici problémy Zeny (37,0 %) neZ muzi
(23,8 %).

Zajimavé je porovnani muzi a Zen v Praze. Zeny maiji v této vékové skupiné dlouhodobé

zdravotni problémy z 27,7 %, zatimco muzi pouze z 19,1 %. Lépe nez zeny v Praze na tom jsou zeny
v Olomouckém (25,2 %), Jihomoravském (26,6 %) a Plzefiském kraji (26,9 %). Muzi v Praze maji
dlouhodobé zdravotni problémy ze vSech kraji nejméné.
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SOUHRN

e Incidence zhoubnych novotvarl je vy$Si u muzl nez u Zen. Celorepublikové vroce 2010
dosahla hodnoty témér 6 000 pfipadd na 100 000 muzud. U Zen je polovicni.

e Po vylou€eni zhoubnych novotvard (ZN) klGze je celkova incidence ZN 3473 muzl na
100 000 muzd a 1 862 zen na 100 000 zen.

e Onemocnéni zhoubnymi nédory postihuje pfevazné seniory. Vyjimkou je onemocnéni
zhoubnym nadorem prsu, které postihuje i mladsi Zzeny.

e NejvysSi zastoupeni v populaci ma ZN prostaty (pfes 800 pfipadd na 100 000 muzu),
nasleduje ZN plic u muzd, dale ZN tlustého stfeva u muzu, ZN prsu u Zen, ZN tlustého stfeva
Zen a ZN plic u Zen.

e Nejvyssiincidence ZN prostaty (prdmér 2006-2010) byla nalezena v okresech Brno — mésto a
Svitavy.

e Nejvyssi incidence ZN pradusek, pridusnice a plice u muzl se objevila v okresech Cheb,
Most a Kladno.

e Nejvyssi incidence ZN tlustého stfeva a kone¢niku u muzll je zaznamenana v okresech Plzen
mésto, Plzen-jih a Klatovy.

¢ Nejvyssiincidence ZN tlustého stfeva a kone€niku u zen je v okrese Klatovy.

¢ Nejvyssiincidence ZN prsu byla zaznamenana v okresech Karlovy Vary a Plzefi — mésto.

e Zavislosti na alkoholu postihuji stari populaci, drogové zavisli pfevazuji v mladSich vékovych
kategoriich. V roce 2012 bylo ambulantné lIé¢eno na alkoholovou zavislost 54,6 % pacient( ve
veéku 40-64 let a 7,8 % ve véku 65 a vice let. Zavislost na drogach byla ambulantné lé¢ena u
18,7 % 40-64letych a 3 % u 65 a viceletych pacienta.

e Nejvy$si pocet hospitalizovanych v lizkovych =zafizenich na =zavislosti a psychicka
onemocnéni na 100 000 obyvatel byl v roce 2012 v Olomouckém a Moravskoslezském kraiji.

e Ve zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje bylo ambulantné léceno 1,3krat vice
pacientll na Alzheimerovu chorobu nez byl celorepublikovy primér, ktery v roce 2012 byl 146
pacientll na 100 000 obyvatel. 67 % pacientl jsou Zeny.

e Pacienti sostatni demenci (dg.FO1-FO3) byli IéCeni ambulantné nejvice na uUzemi
Moravskoslezského kraje (296 pacientli na 100 000 obyvatel kraje). V CR byly z celkového
poctu 21 279 pacientl témér dveé tretiny Zeny.

e V Ceské republice v populaci 40-64letych deklaruje dlouhodobé zdravotni problémy 29,3 %
osob této vékové skupiny; nad 35 % ve Zlinském kraji (39,8 %), Karlovarském kraji (37,4 %),
na Vysociné (36,5 %) a v Moravskoslezském kraiji (35,2 %).
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