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Statisticka komparace regionti Ceské republiky ve vyZivé obyvatel

ve vztahu k obezité

Souhrn

Diplomova prace se zaméfuje na statistickou komparaci regionti Ceské republiky ve vyzivé
obyvatel ve vztahu k obezité. Prace uvadi vyzivovou a potravinovou politiku, vyzivova
doporuceni a potravinovou legislativu. Jsou definovany pojmy vztahujici se K vyzive,
nadvaze a obezité, ke zdravotnim rizikim v podobé rozsifenych zavaznych civiliza¢nich
chorob a politickym iniciativam zaméfenym na snizeni vyskytu obezity. Charakterizuje se
vyziva jednotlivych skupin obyvatel. Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva statistickou
analyzou spotieby vybranych druhli potravin, ve vztahu k obezité, s predikci na rok 2013.
Praktickd &ast pokraduje statistickymi komparacemi regionii Ceské republiky, s diirazem
na zenskou slozku a predikci v umrtnosti na zhoubny novotvar tlusté¢ho stteva, zhoubny
novotvar kone¢niku, zhoubny novotvar prsu, infarkt myokardu, ischemické choroby

srde¢ni a vyvoje 1é¢enych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu. Na zaklad¢ vysledku

provedenych analyz bylo pfistoupeno k diskuzim s vyzivovymi doporu¢enimi.

Klic¢ova slova:
zdravi, vyziva, spotfeba potravin, vyzivova politika, vyzivova doporuceni, nemocnost,

civilizacni nemoci, umrtnost, statisticka analyza.



Statistical comparison of the Czech Republic regions as concerns

population’s nutrition in the relationship to obesity

Summary

The thesis is focused on a statistic comparison of the Czech republic regions in nutrition of
population in relation to obesity. Nutrition and food policies, nutrition recommendations
and food legislation are introduced in the thesis. There are also defined the terms
connected with nutrition, overweight and obesity, with heathy risks as the widespread
serious civilization deseases and political initiatives concentrated on decreasing of obesity
occurrence Children and youth nutrition, working population nutrition as well as senior
nutrition are characterized there, too. The other part of the thesis deals with statistical
analyse of selected kinds of foodstuff in relation to obesity, with prediction to the year
2013. In practical part there is it continued by statistical comparations of Czech republic
regions with accentuation on women's part and a prediction on mortality caused by
selected serious chronical deseases of civilization as a malignant neoplasm of colon, a
malignant neoplasm of rectum, a malignant neoplasm of breast, ischemic heart desease
and myocardial infarction. The mentioned analyses are followed by statistical comparison
of the Czech republic regions” treated diabetics to 2 diabetes mellitus type evolution. At
the base of the results of particular analyses the discussions with nutrition

recommendations were proceeded.

Keywords:
health, nutrition, food consumption, nutrition policy, nutrition recommendations,

morbidity, civilization diseases, mortality, statistical analyse.
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1 Uvod

Zivotni styl, véetné vyzivy, lze oznadit za jeden z vyznamnych ukazatelti ovliviiujicich
zdravotni stav obyvatelstva. Vyziva ma schopnosti podporovat a umociniovat dusevni a
socialni pohodu. Vzhledem k soucasnému nadbytku potravin a jejich zvySené konzumaci
v nasi spolecnosti dochéazi k vyskytu nezéddoucich jevli v podobé zavaznych zdravotnich
poruch zptisobenych nadmérnou télesnou hmotnosti.

Nadvaha a obezita, ve vztahu s dlouhodobym zanedbavanim zasad spravné vyzivy, se staly
zdravotnim rizikem pro vznik dalSich zévaznych civiliza¢nich chorob, které se projevuji
zvysenym vyskytem a imrtnosti populace Ceské republiky. Ve vztahu Kk vyzivé a obezité
se jednd o zhoubny novotvar tlustého stfeva, zhoubny novotvar konecniku, zhoubny
novotvar prsu, ischemické choroby srdec¢ni, infarkt myokardu a diabetes mellitus 2. typu.
Za zavaznou skute¢nost lze povaZovat, Ze ve viech krajich Ceské republiky, diskutovany
diabetes mellitus 2. typu, postihuje ve vyssi mife Zenskou populacni slozku a jeho vyskyt
se charakterizuje dlouhodobé& rostoucim trendem. Za nejéast&jsi pii¢iny umrti v Ceské
republice se oznacuji kardiovaskularni a nddorova onemocnéni. Na kolorektalni zhoubné
nadory umiraji ob¢ pohlavi, na karcinom prsu umira vyssi poc€et zen. Ischemické choroby
srdec¢ni postihuji ve vys$s$i mife Zenskou ¢ast populace. Rozvoj uvedenych onemocnéni
ovliviiuji faktory Zivotniho stylu ve formé nespravné vyzivy, nedostatecné fyzické aktivity
a znich vyplyvajici nadvaha a obezita. Mezi dospélou populaci je obezita vaznym a
rozSitenym problémem a v soucasnosti je varujici vyvoj poctu déti a dorostu sledovanych
pro obezitu a nadvyzivu. Piedavani spravnych stravovacich navykt détem, trvalé zmény
Vv zivotnim stylu a zdravéjsi zplisob stravovéni se pozitivné projevi s odstupem casu nejen
na budoucim zdravotnim stavu populace, ale zaroven také na snizeni vydaji ve
zdravotnictvi.

Predchazeni zavaZznym a rozSifenym civilizanim onemocnénim lze povaZovat za
nejucinnéjsi prostfedek v ramci feSeni zvySeného vyskytu nadvahy a obezity, které
ovlivituji mortalitu populace. Pfedpokladem pro primarni prevenci jsou dostate¢né znalosti
o vztahu vyzivy k epidemicky se vyskytujicim zavaznym chorobam, které zhorsuji kvalitu
a zkracuji délku zivota postizenych osob. RozSifovani a prohlubovani znalosti o vlivu
VyZivy na zavazna a roz§ifena onemocnéni a jejich kvalifikované zavadéni do vSeobecného

povédomi tvoti zaklad pro snizeni vzniku a rozvoje diskutovanych civiliza¢nich chorob.



Piistup populace Ceské republiky k vyzivovym doporutenim, v ramci preventivnich
opatieni, dosud nepiinasi dostate¢nou eliminaci rizikovych faktord ovliviujicich vznik a
vyvoj zavaznych civilizaénich chorob. Pfejimani stravovacich zvyklosti zpusobilo dosud
pretrvavajici snizeny ptivod vlakniny v podobé¢ lusténin, celozrnnych vyrobkt, zeleniny a
ovoce, nizkou spotfebu moiskych ryb, zvySenou spotiebu cukru, tuku, bilé mouky,
slazenych limonad a cukraiskych vyrobkd. Zrychleny Zzivotni styl a ¢asovd naro¢nost
piipravy pokrma nuti k vyuzivani nabizenych vefejnych stravovacich sluzeb, které maji
riznou uroven a zejména provozovny rychlého obcerstveni nabizeji prevazné smazené
pokrmy a preslazené napoje, které lze povazovat v ramci zdravé vyzivy za nevhodné.
Nespravna volba potravin a jejich mnozstvi, ve spojeni s nizkou télesnou aktivitou, zvysuji
pravdépodobnost negativniho dopadu na budouci nértst poctu obyvatel s nadvahou a
obezitou sdasledkem zvySeného vyskytu zavaznych chronickych neinfekénich
onemocnéni. V soucasnosti se projevuje prohlubovani socialni diverzifikace, v oblasti
urovné vyuzivani znalosti vlivu vyzivy na zdravotni stav ¢lovéka, ve prospéch vzdélangjsi

a socialné€ ekonomicky silnéjsi skupiny obyvatelstva.



2  Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je analyza a porovnani vyzivové situace v jednotlivych krajich
Ceské republiky v navaznosti na zdravotni stav populace. Refeni se zaméii zvlasté na
obezitu, jeji pri¢iny a dusledky pro ceskou spolecnost. Ziskané vysledky budou
diskutovany s vyzivovymi doporuc¢enimi. Prace bude hodnotit vyvoj spotfeby vybranych
druhli potravin a vyvoj vyskytu zavaznych civilizacnich onemocnéni, zvlasté¢ obezity.
Relevantni data budou &erpana z CSU, MZ CR a ze zdravotnickych rogenek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Pro porovnani situace v jednotlivych krajich Ceské republiky budou vybrany rozsifené
zavazné civilizaéni choroby, s vykazovanymi vysokymi hodnotami mortality, pro které¢ se
stala nadvdha a obezita jednim z rizikovych, ale ovlivnitelnych faktort. Statisticka
komparace se bude vztahovat k umrtnosti na zhoubné novotvary tlustého stieva, kone¢niku
a prsu, kamrtnosti na infarkt myokardu a ischemické choroby srde¢ni, s dirazem na
zenskou slozku. Statisticka komparace regionli bude provedena také pro vyskyt 1é€enych
diabetikll na diabetes mellitus 2. typu, ktery je v ¢eské populaci nejrozsitenéjsi chorobou
ve vztahu knadvaze a obezité. Zjisténé vysledky budou konfrontovany se ziskanymi

poznatky vyzivovych doporuceni, ve vztahu ke spotiebé vybranych druhti potravin.

2.2 Metodika

Ziskana databaze bude analyzovana statistickymi metodami z oblasti ¢asovych fad a

indexni analyzy.

2.2.1 Analyza ¢asovych rad

Casova fada se vztahuje k posloupnosti prostorové a vécné srovnatelnych pozorovani (dat),
ktera jsou jednoznatné sefazena z hlediska casového uspofddani od minulosti
Kk pritomnosti. Analyza ¢asovych tad se charakterizuje jako soubor metod popisujicich tyto

fady, pfipadné predvidajici jejich budouci chovani. [2]



Elementarni charakteristiky ¢asovych rad
Charakterizovat vyvoj casovych tad a jejich dynamickych ukazatelti, kdy se zkouma
rychlost zmény hodnot sledovaného ukazatele v zavislosti na Case, lze pomoci aplikaci

ruznych statistickych charakteristik.

Absolutni charakteristiky — vyuzivaji se pro absolutni porovnavani hodnot jednotlivych

dat Casové tady.
Prvni diference (absolutni pfirastky) jsou rozdilem dvou sousednich udaji, kdy pro n
¢lend fady Ize urcit (n - 1) absolutnich ptirtstkd.

dyt =Vt — yt-1,t=2, 3, ...,n. (21)

Druhé diference jsou rozdilem dvou sousednich prvnich absolutnich diferenci a vyjadiuji

absolutni zrychleni nebo zpomaleni vyvoje ve zkoumané fad¢.

Relativni _charakteristiky (riistu, poklesu) — jednd se o bezrozmérnou veli¢inu. Mezi

zastupce patii Fetézovy index (koeficient rastu), ktery charakterizuje postupnou rychlost
zmén hodnot v ¢asové tfadé. V piipadé, ze se koeficient ristu vyjadiuje v procentech,
udava tempo ristu.

Yi

=23, (2.2)
Yea

i =

Uroven ukazatelii — charakterizuje se nej¢astéji pomoci priméra. Zplsob vypocitani zavisi

na typu ur¢ené Casové fady. Pii stejn€ dlouhych intervalech se ur¢i prosty aritmeticky

pramér.

Primérné tempo riustu (prumérny koeficient ristu) — uruje se jako geometricky prameér
Z jednotlivych temp rastu. Hodnota primérného koeficientu riistu se odviji od prvni a
posledni hodnoty vftadé. V piipadé vysokych vykyvi vtadé hodnot se interpretace

pramérného koeficientu jevi jako problematickd a ztraci smysl.

k= ok, vk, .. k.. = ﬁ_ (2.3)
1




Bazicky index — porovnava hodnoty ukazatele vzhledem ke stejné bazi (obdobi).

%
Yo

(2. 4)

Ii/O

Modely ¢asovych rad
Casova fada obsahuje tii slozky:
a) trend T ktery charakterizuje dlouhodobou celkovou a hlavni tendenci vyvoje
¢asovych tad;
b) periodickd slozka P;, ktera je disledkem pusobeni periodicky se opakujicich
faktorii na pozorovany jev (dle délky periody se rozliSuje kolisani cyklické, sezonni
a kratkodobé¢);
¢) Nahodné kolisani &, které je zpuisobeno vlivem vedlejSich (pro dany ptipad) faktord
nahodného charakteru a jednd se o malé, nepravidelnd nebo ojedinélé vykyvy

V Casov¢ fad¢, které nelze predpovidat.

Aditivni model, ktery vyjadfuje proces utvaieni hodnot daného ukazatele v Case, lze

vyjadtit ve tvaru: y; = T¢ + Py + g (2.5)

Vzijemnym nasobenim slozek ¢asové fady mohou byt charakterizovany vztahy mezi nimi.

Vztah lze vyjadfit ve tvaru: y; = T + Py + . (2.6)

VyuZiti analyzy ¢asovych iad k predikci

V ramci predikce Casovych fad se vyuzivd mnozstvi metod. Mohou to byt odhady
zpracované statistickymi metodami, ale také se miZe jednat o odhady zalozené na
subjektivnich tivahach. Metody vychézeji z analyzy minulého vyvoje a jsou zaloZeny na
extrapolaci hodnot casovych fad. V ptipadé€, ze se pracuje s Casovou fadou, kterd je bez
trendu a bez periodického kolisani (pouze s ndhodnym kolisdnim), extrapoluje se piimo

prumér ¢asové fady. [2, 11]



2.2.2 Modely trendu

Pti analyze dynamiky vyvoje neperiodickych ¢asovych fad se pouzivaji, z matematického
hlediska jednoduché, trendové funkce. Jedna se o minimalni pocet ¢lend v rovnici,
minimalni moznou mocninu argumentu, linearitu v parametrech, minimalni pocet

inflexnich bodu a extréma.

Vvrovnavaci kiivky

Mezi vyrovnavaci kiivky, kterych existuje vice typt, patii kiivky:

a) linearni Ti=a+bt; (2.7)
b) kvadratickd T;=a+ bt +ct’; (2.8)
c) logaritmicka T;=a+blogt. (2.9)

Metoda nejmensich ¢tvercli je nejvyuzivanéj$i metodou odhadu parametri trendovych
funkci. Metodu lze pouzit v ptipadé, Ze zvolena trendova funkce je linearni v parametrech.
Jednd se o pomérné jednoduchou, numericky nenaro¢nou metodu, kterd minimalizuje
rozptyl rezidudlni sloZky a navazuje na né€kterd kritéria vybéru vhodného modelu trendu,

ktera jsou zaloZzena na souctu ¢tverci rezidui. [2]

Volba vhodného modelu

Vhodnou trendovou funkci lze zvolit nékolika zpisoby, napt. analyzou grafu zobrazené
casové fady. Nebezpeci volby, spojené s vizudlnim vybérem, spociva v jeho subjektivité.
Index determinace je ¢asto pouzivanym ukazatelem, kterého se vyuziva k syntetickému
popisu stupné¢ shody modelu s empirickymi 0daji. Hodnota indexu bliz8§i hodnoté jedna
udava, ze je zkoumany jev modelem 1épe popisovan. Nejpiesnéji vystihuje skute¢ny vyvoj
zkoumaného jevu v minulosti index determinace s maximalni hodnotou a lze ocekavat, ze
bude obdobnym zptisobem vystihovat i skute¢nost v budoucnosti.

Index korelace je rovnéz bézné pouzivan. Model vystihuje zakonitosti vyvoje piislusné
fady lépe v pfipadé, Ze hodnota indexu korelace bude bliz$i hodnot¢ jedna.

Softwarové programy pouZzivaji miry ,,aspéSnosti® zvolené trendové funkce. VéEtSinou se
uptednostiuji kritéria s nejniz§imi hodnotami ukazatell, protoZe nejlépe charakterizuji

kvalitu hodnoceného modelu. [2, 11]
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3 Literarni reSerse

3.1 Vyziva obyvatelstva ve vztahu ke zdravi

Spravna vyziva obyvatelstva se projevuje optimalnim energetickym piijmem. Zohlednuje
se pohlavi, hmotnost, télesna aktivita, vék a zdravotni stav. Za vhodny se povazuje piijem
smisené stravy s doporu¢enym pomeérem zivin, dalSich nezbytnych faktorti a konzumace
biologicky cennych, ale energeticky méné vydatnych potravin. Zdlraziiuje se rovnovaha

mezi pfijmem potravy a fyzickou aktivitou. [1, 9]

3.1.1 Vyzivova hodnota potravin

Schopnost potravin dodat lidskému organiSmu energetické a biologické vyzivové potieby
se nazyva vyzivovd hodnota a uvadi se v ndvaznosti na vyzivova doporuceni. Vyzivovi
odbornici vychazeji ze spravné kombinace a pomé&ru potravin ve vyzivé tak, aby vyziva
odpovidala potfebam kazdého jednotlivce. Potraviny s vyvazenym obsahem zivin (mléko,
maso, vejce, brambory a sdja) maji vysokou vyzivovou hodnotu. Mezi potraviny s nizkou
vyzivovou hodnotou se fadi cukr a nékteré druhy obilovin. Ur€ité druhy potravin, napf.
maslo a zelenina, se vyznacuji vysokou biologickou hodnotou, ale pro pokryti vSech
vyzivovych potieb nestaci, a proto vyuzivaji Se na vyvazeni stravy.

Energetickd vyzivova potieba c¢lovéka se v odbornych kruzich charakterizuje jako
mnozstvi energie, které je nutné organismu dodat potravou tak, aby se zajistila nutri¢ni
rovnovaha. Za optimdlni se povazuje takova strava, kterd obsahuje doporuceny pomér
zakladnich zdrojl energie ve vysi 15 % bilkovin, 25 - 30 % tukti, 50 - 55 % glycidu.
Obsah a vzajemny pomér zivin v potravé Cloveka, které jsou nutné pro zabezpeceni
¢innosti vSech organli v téle, se oznacuje jako biologickd vyzivova potieba. Vysokou
biologickou hodnotou bilkovin se vyznacuje mléko a vejce. Biologickd hodnota tukd se
Cleni dle obsahu nenasycenych mastnych kyselin, vitamini rozpustnych v tucich a
stravitelnosti tukt. Za biologicky hodnotné se uvadéji né€které druhy oleji a maslo.
Biologicka hodnota glycidii se urcuje obsahem glycidii, vitaminli a mineralnich latek. Pro
vysokou biologickou hodnotu se ve stravé vyuziva zejména zelenina, ovoce a brambory.
Glycidy, s vysokym podilem nestravitelné vlakniny, se vyuzivaji zejména pii prevenci

nékterych druht civiliza¢nich onemocnéni. [23, 24]
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3.1.2 Glykemicky index potravin

Glykemicky index potravin se vztahuje na schopnost sacharidovych potravin zvySovat
hladinu cukru v krvi, kdy se vyplavuje hormon inzulinu. Pfi vysoké hladiné cukru, po
poziti stravy, se zvySuje 1 potieba inzulinu. Odbornici varuji pied nepfimétenou konzumaci
potravin s vysokym glykemickym indexem z divodu moznosti vzniku kardiovaskularnich
chorob, nékterych druhi rakovin a diabetu 2. typu.

Preferovat nizkoglykemické potraviny vyzivovi odbornici doporuc¢uji nejen diabetiktim,
pro kompenzaci jejich zdravotniho stavu, ale i obéznim osobam, kterym slouzi jako
pomiicka vhodna k regulaci hmotnosti.

Mezi potraviny, snejniz§im glykemickym indexem, byla zafazena cibule, kofenova
zelenina, Cesnek, zeli a rajcata. Tabulka potravin, s nejvys$sim glykemickym indexem,
uvadi na pfednich mistech pivo, pSeni¢nou mouku, ryzi, med a kukufici. [8, 22, 32]

V nékterych odbornych €lancich se projevuje fada kritickych pfipominek, v ndvaznosti na
tabulky glykemického indexu potravin, pro nekompletni a nedokonalé tidaje o surovinach,
které vykazuji absenci sacharidd, ale v organismu je vytvareji. Kritice podléhd i odkaz na

potravinu bez vztahu k celkovému konzumovanému mnozstvi. [40]

3.2 ZakKkladni Ziviny ve vztahu ke zdravi a vyzivé

Pestra a vyvazena strava, tvofena riznymi druhy potravin, se povaZuje za nutnost v zdjmu
udrzeni optimalniho zdravi a kondice. Zakladni slozky vyzivy se oznacuji jako Ziviny
(nutrienty). V odborné literatuie se uvadi rozdéleni Zivin na mikroziviny, makroziviny a
vodu. Mezi mikroZiviny se fadi vitaminy a mineralni latky. MakroZivinami se rozumi
lipidy (tuky), sacharidy (cukry) a proteiny (bilkoviny).

Obsah energie v1 g tuk se v odborné literature uvadi ve vysi 9 kcal (38 kJ), v1 g
sacharidi 4 kcal (17 kJ) a v 1 g bilkovin rovnéz 4 kcal. Rozvrzeni piijmu makroZivin,
V rdmci vyvazené stravy, se pro zdravou dosp€lou osobu doporucuje v pomeru 25 % tuki,
60 % cukrt a 15 % bilkovin. Pro dobry zdravotni stav ¢loveka se doporucuje dodrzovani
pitn¢ho rezimu a piijmu sodiku ve formé soli, kterd napoméaha ve stanoveném mnoZzstvi
udrzovat rovnovahu tekutin v téle a ovliviiyje krevni tlak. Vyzivovi odbornici se shoduji na
nutnosti dodrzovat doporucené denni davky jednotlivych Zivin tak, aby nedochazelo

k zatézovani organismu. [1, 4, 9]
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Vitaminy

Vitaminy lze chépat jako latky nezbytné pro existenci ¢lovéka. Absence vitaminl se
projevuje nemoci, jejich vyvazenost posiluje zdravotni stav organismu. Publikované denni
davky se zamysleji pro zdravé dosp€lé osoby. Doplnéni stravy o potfebné vitaminy se
charakterizuje jako individudlni zalezitost. MnoZzstvi vitaminti v zdkladni potravé se miize
povazovat za dostateny, ale nedostatek lze ucinit jejich znehodnocenim nevhodnou
kuchyniskou upravou nebo skladovanim. Autoii odbornych ¢lanka uvadéji, ze vétSina
synteticky vyrobenych vitaminli se vyznacuje nedostateCnym vstiebavanim a nizsi
vyuzitelnosti v bunééném metabolismu, proto upiednostiiuji pfirodni zdroje vitamini ve
formé ovoce a zeleniny.

Zakladni déleni vitamin se vztahuje k jejich rozpustnosti ve vodé nebo v tucich. Vitaminy

skupiny B a C se fadi mezi hydrofilni a vitaminy A, D, E, K mezi lipofilni. [1, 4, 7]

Mineralni latky

Zakladni skupiny minerall tvofi makrominerélni latky (draslik, hot¢ik, chlor, sira, sodik,
vapnik), mikromineralni latky (chrom, jod, mangan, méd’, selen, zinek, Zelezo) a stopové
prvky (bor, cin, fluor, kadmium, kobalt, kiemik, molybden, nikl, vanad).

Mineralni latky se vyskytuji pouze v podobé anorganickych nebo organickych slou¢enin,
pro ¢lovéka samostatné ptistupné nejsou. Denni potieba makrominerali se uvadi ve vysi
nad 100 mg, u mikroprvkl se denni potfeba doporucuje maximalné do vyse 100 mg.
Nedostatek i nadbytek mineralnich latek se projevuje poruchou metabolismu a nemocemi.
Vyrovnana strava se povazuje za dostateCnou, piesto se odbornici setkavaji s absenci
ne¢kolika druhii dilezitych minerdlnich latek. Nejcastéji se jednd o fosfor, hoicik, jod,
selen, vapnik, zinek a zelezo.

Pro zakladni funkce bunck se za nezbytné povazuji draslik, chlor a sodik. Doporuceni
riznych zdravotnickych organizaci, v z4jmu udrZeni dobrého zdravotniho stavu zdravych
osob, stanovila vys$i minimalniho denniho pfijmu mineralnich latek.

Nemocnym lidem se dafi, za pomoci odbornych 1ékait, zmirnit projevy diabetu zvySenym
pfisunem zejména chromu, zinku a vanadu. SniZit hladinu cholesterolu napomaha hot¢ik,
chrom, vapnik a kiemik. Cinnost srdce ovliviiuje kiemik, hoi¢ik, vapnik, Zelezo a draslik.
Odbornymi studiemi se prokazala souvislost vysokého krevniho tlaku s nedostatkem

hot¢iku, vapniku, zinku nebo nadbytkem soli a kadmia. [1, 4, 10]
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Lipidy

Lipidy (tuky) se povazuji za dulezitou a piirozenou soucast stravy ¢lovéka. V odborné
literatui'e se uvadi, Ze jsou nejbohat§im zdrojem energie a nékteré druhy tukt obsahuji, pro
zivot Cloveka nezbytné, esencialni mastné kyseliny. Jednotlivé druhy tuka se vyznacuji
riznym obsahem mastnych kyselin, které se povazuji za zdravi prospésné. Uzitecnost tukil
se projevuje i ve schopnosti rozpoustét vitaminy skupiny A, D, E a K a tim zajistovat
jejich vyuzitelnost. Pokrmy, obsahujici tuky, se t€Si oblibé pro piijjemnou chut’, pocit
sytosti a vylepseni konzistence.

Suroviny, kterych se vyuziva k ziskavani tukd, rozd€luji tuky na rostlinné a zivocisné. Za
ptinosné se povazuje upiednostiiovani konzumace tukt rostlinnych. Vicenenasycené
mastné kyseliny se vyznacuji snizovanim cholesterolu krvi a tim 1 sniZzenim rizika infarktu.
Jejich obsah se udava u sluneénicového, sdjového a fepkového oleje. Zemé, se spotiebou
olivového oleje na vyssi urovni, uvadéji nizky vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni.

Do skupiny Zivoéisnych tuki se fadi méslo, sadlo a rybi tuk. Zivo&isné tuky se povazuji ve
vyzivé za mén¢ vhodné z divodu vzestupu hladiny ,,$patného* cholesterolu a nevyhodného
sloZeni nasycenych mastnych kyselin (slouc¢eniny uhliku, vodiku a kysliku). U masla se
uvadi nizkd pfitomnost nenasycenych mastnych kyselin a vysoky obsah cholesterolu,
V porovnani s jinymi zivo¢iSnymi tuky. Za vyznamnou vyZzivovou vyjimku u tukl
zivoc¢iSného plivodu, s obsahem nenasycenych mastnych kyselin, se povazuje rybi tuk. Ten
se svym slozenim li§i od ostatnich Zzivocisnych tukd. Odbornici se shoduji na jeho
vyznamné prospeéSnosti pro lidské zdravi. Za tuky se oznacuji i margariny, které mély
v minulosti slouzit jako ndhrazka masla pro chudé obyvatele velkomést. Z uvedeného
divodu se slozeni téchto druhd tukli podoba slozeni masla (asi 83 % tuku, podil vody,
podil soli). Pokrmové tuky, oznacované jako 100% tuky, neobsahuji Zadnou vodu a
ptuvodné se vyrabély jako ndhrazka za vepiové sadlo. SloZzenim se charakterizuji jako smés
ztuzenych tuk.

Tuky ve vyzivé se mohou rozd€lovat na zjevné a skryté. Za zjevné se oznacuji ty tuky,
které se pridavaji pfi ptipravé pokrmt a 0 jejichz existenci ptfi konzumaci neni pochyb.
Skrytymi se rozumi tuky, jejichZ pfitomnost v potravin€ neni zjevna. Tato skute¢nost se
muZe promitat do stavu nadvahy i obezity, aniz si to néktery ¢lovék uvédomuje.

Vyzivovi odbornici se zabyvaji nepfiznivym zjisténim, ze ¢ast nasi populace, zejména pro

chut'ové vlastnosti, upfednostiuje zivoc¢isné tuki pied rostlinnymi. [1, 4, 18]
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Potraviny z hlediska sniZeni konzumace tuki

Z divodu snizeni spotieby tukl se vyzivovi odbornici priklangji ke konzumaci ¢astecné
nebo zcela odtuénéného mléka a mléénych vyrobki. Z masa se pro vyzivu lidi doporucuje
bilé a netuéné maso (ryby, hrabava dribez, kralici). Z rostlinnych vyrobkl se nejvyssi
podil lipid&i uvadi u ofechii, mandli a maku. Cokolada a &okoladové vyrobky se vyznaduji
zvySenym mnozstvim tuku. Nizky obsah tuku se uvadi u chleba a nékterych druhii peciva.
Lusténiny se fadi mezi potraviny téméf bez obsahu tuku, pouze sojové boby tuky vykazuji.

Doporucuje se konzumace zeleniny, ovoce a brambor. [1, 4]

Sacharidy

Sacharidy (cukry) lze oznalit za nejvyznamnéj$i a nejrychlej$i zdroj energie. Staly se
nezastupitelnym zdrojem, ze kterého nervovy systém cerpa energii. Doporucuje se, aby
sacharidy tvorily nejvétsi slozku z denniho pfijmu zivin.

Sacharidy se déli na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy vytvari
jedna cukerna jednotka. Jedna se glukézu (hroznovy cukr neboli také krevni cukr),
fruktozu (ovocny cukr), galaktozu (v rostlinnych gumach, mléce, mozkové hmoté). Vyskyt
jednoduchych cukri se uvadi v cukru, medu, ovoci a vyrobki z nich. Uplatiuji se jako
rychly zdroj energie vhodné po fyzické zatézi. Prokazalo se, Ze jednoduché sacharidy maji
vysoky glykemicky index a plsobi na rychly vzestup glykémie. Organismus reaguje
vytvofenim vysoké hladiny inzulinu v krvi a dochazi k ukladani tukt. Poklada se za zdravi
prospesné omezit pfijem jednoduchych sacharidii na 10 % z celkového pfijatého mnozstvi.
Nevyvazena konzumace jednoduchych sacharidi se projevuje nadvahou a obezitou.
Nejvyznamnéjsi skupinu disacharidii tvofi oligosacharidy ve formé laktozy, maltoézy a
sachardzy. Tento typ sacharidl se uvoliluje postupné a nezatéZuje organismus.

Komplexni sacharidy (polysacharidy), tvoii zasobarnu energie (glykogen, skrob) a maji
stavebni funkci (vlaknina). Glykogen se nachazi v jatrech a svalech Zivocichu, skrob se
vyskytuje v obilovinach, lusténinach, ryzi a bramborach. Vlaknina se stala soucasti stén
rostlinnych buné¢k, vyskytuje se v ptirozené forme v ovoci, lusténinach, zelenin¢ a
zrninach. Vlaknina ovliviiuje pocit nasyceni a zmirfuje chut’ K jidlu. Vyznamnost pro
zdravi Clovéka tkvi ve schopnosti snizovat cholesterol v krvi a vyuzivat obsahu
nestravitelnych zbytkli za ucelem zlepSeni peristaltiky stiev, ¢imz pisobi jako prevence

vzniku nadort tlustého stieva. [7, 19, 20, 21]
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Proteiny

Nezastupitelnost proteinti (bilkovin) se opira o zjisténi, Ze se jedna o soucast vsech bunék
organismu. Prezentuji se jako latky potiebné pro rust, obnoveni ifunkci organismu.
Stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny. Vyzivova hodnota ptijimanych bilkovin
se li$1 mnozstvim esencialnich aminokyselin.

Zivogisné zdroje bilkovin se v odborné literatufe oznaduji za plnohodnotné a biologicky
kompletni, protoze obsahuji nezbytné aminokyseliny v idealnim vzajemném poméru
a optimalnim mnozstvi. Za nejkvalitnéj$i bilkovinu se z vyzivového hlediska povazuje
bilkovina obsazena ve vaje¢ném bilku. Zdrojem kvalitnich zivo¢isnych bilkovin se uvadi
mléko, mlééné vyrobky, maso a ryby.

Rostlinné zdroje bilkovin se uvadéji jako biologicky nekompletni a neplnohodnotné,
z diivodu absence nékterych nezbytnych aminokyselin. Mezi vyznamné zdroje rostlinnych
bilkovin se zatazuje soja, lusténiny a obilné klicky. Odborna literatura uvadi, Ze potraviny,
které jsou zdrojem proteinti, jsou zpravidla i zdrojem energie a vitamint skupiny B.
Vyzivovi odbornici varuji pfed nadmérnou konzumaci zivocisnych bilkovin, ktera
zpiisobuje 1 nadmérny piivod tukl. V z4jmu zdravého organismu se povazuje za vhodné,
aby bilkoviny Zivo¢isného pivodu tvorily polovinu celkového piisunu proteint a polovinu
bilkoviny rostlinného ptivodu.

Vyse hodnoty denniho pfijmu proteini (ZivociSnych a rostlinnych) jednotlivce, kterou
stanovil Evropsky tfad pro bezpeénost potravin, ¢ini 0,83 g na 1 kg hmotnosti, s ohledem
na vék a pohlavi ¢lovéka. Uvedené mnozstvi proteinii se povazuje za dostateCné pro

vétsinu populace. Pii nadmérné télesné aktivité se davky proteint zvysuji. [21, 24, 39]

Voda

Pro zmirnéni epidemie obezity se doporucuje zvyseny piijem vody, ale pro tento piipad je
jen malo diikkaz. Odborna literatura uvadi dilezitost vody pro odplavovani Skodlivych
latek z téla a pro rozvod mineralnich latek, stopovych prvki a mnoha dalSich dulezitych
zivin. Fyzickd zatéZ organismu a teplota okoli se podileji na mnoZstvi spotieby a ztraty
vody kazdého jednotlivce. Doporucuje se pokryt denni ztratu tekutin v primérné vysi 2 - 3
litry vody. Zizen se projevuje jako fyziologicky stav &lovéka, kdy se takto signalizuje vétsi

ubytek vody z organismu. [12, 27]
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3.3 Vyzivova a potravinova politika

Vyzivova a potravinova politika (VPP) se zabyva vyzivou obyvatelstva v navaznosti na
zajisténi dostatecného mnozstvi kvalitnich, zdravotné a hygienicky nezdvadnych potravin
za dostupné ceny. Zdravotni a vyzivovd doporuceni se vztahuji ke vhodné a zdravi
prospésné spotiebé potravin.

V Ceské republice se vyzivova a potravinova politika ucelené nefesi zadnym oficidlné
pfijatym dokumentem. K problematice vyzivy se vztahuje material nazvany "Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti".
Program akceptuje Usneseni vlady CR ¢&. 1046. Reseni problémii vyzivy se vyskytuje v
dil¢im ukolu nazvaném ,,Rozsitit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit télesnou aktivitu®.

VPP se zahrnuje do ukold, mezi které se fadi zména spotieby potravin pii sniZzeni piijmu
celkové energie, tukll, soli a cukru a zvySeni pfijmu zeleniny, ovoce, brambor, mléka,
lu§ténin, ryb, celozmnych a obilnych vyrobkii. Ukoly se zabyvaji snizovanim podtu déti a
dospélych s nadvahou a obezitou ve vztahu ke stabilizovani jejich optimalni vahy. Plnéni
danych ukolli se provadi v souvislosti se spravnymi stravovacimi navyky a zlepSovanim
pfisunu vapniku, za pomoci podpory zvysené spotieby mléka a mléénych vyrobkd, ve
Skolach.

Za plnéni celkového programu Zdravi 21 se zodpovidaji jednotlivé piislusné resorty vlade.
Nedilnou soucasti se staly i aktivity statistického a ekonomického charakteru vcetné
informacni a propagacni kampané. Skute€nost, Ze se vyzivova a potravinova politika stava
diskutovanym tématem na odbornych konferencich a semindfich, odborni pracovnici

povazuji za ptinos pro celkové zlepSovani zdravotniho stavu nasi populace. [29]

3.3.1 Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Prvni vydani vyZzivovych doporuceni se uskute¢nilo v roce 1986 a k jejich inovaci doslo po
trech letech. Dalsi vyZivova doporuceni realizovala Rada vyzivy Ministerstva zdravotnictvi
CR v letech 2004 a 2005. Soucasny dokument, predlozeny Spole¢nosti pro vyzivu, se
vztahuje K vyzivé a propagaci spravnych stravovacich navykd ve vztahu k prevenci
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Upozoriiuje se na nevhodné slozeni tuk,
zvySeny energeticky pfijem a nizkou spotiebu zeleniny a ovoce. Uvedené zavazZnosti se

podileji na fad€ onemocnéni a zvySuji riziko pred¢asného tmrti.
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Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, predkladana Spoleénosti pro vyzivu, se tykaji
zmén nutri¢nich komponentti v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu a s doporucenimi
evropskych odbornych spolecnosti. Za tUcelem zajisténi vyzivovych cili se podrobné
uvadéji zadouci zmény ve slozeni potravinatrskych vyrobkl pii dosazeni vSech parametri
zdravotni nezdvadnosti a bezpec¢nosti potravin a pokrmil.

Inovovana Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo CR upozoriiuji se na nutnost dodrzovéni
spravného stravovaciho rezimu, ktery spociva v pravidelnosti stravovani a vhodného
rozlozeni pokrmi v ndvaznosti na energeticky obsah. Doporucuje se zaméiit pozornost na
sloZeni potravinaiskych vyrobki, pestrost stravy, piimétenost véku, pohlavi, zdravotnimu
stavu a pohybové aktivite.

Zmény ve spotiebe potravin u dospélé populace se tykaji snizeni piijmu ZivociSnych tuki
pti zvySeném podilu olivového a fepkového oleje, snizeni piijmu cukru, snizeni spotieby
zivocisnych potravin s vysokym obsahem tuku (vepfovy bok, plnotu¢né mléko a mlécné
vyrobky, uzeniny, cukratské vyrobky), snizeni piijmu alkoholu, zvySeni spotieby zeleniny,
ovoce, lusténin, ryb a rybich vyrobku, preference nizkoglykemickych potravin a zajiSténi
spravného pitného rezimu. [18]

V prevenci nékterych druhti nddorovych onemocnéni, diabetu 2. typu a kardiovaskularnich
onemocnéni se vychazi ze zdkladnich vyzivovych doporuceni v ndvaznosti na vyvazenou a
pestrou stravu s odpovidajicim energetickym pomeérem zakladnich Zivin.

U individudlnich vyZivovych doporuceni se vychazi z aktudlniho zdravotniho stavu

jedince, jeho zivotniho stylu, genetického rizika a stravovacich zvyklosti. [14]

3.3.2 Potravinova legislativa

Legislativa z oblasti bezpecnosti potravin se zabyva rostlinnou i zivociSnou produkci,
hygienou, sanitaci, zpracovanim, skladovanim, pfepravou a prodejem potravin. Do
potravinové legislativy se zahrnuji i predpisy pro podniky vetejného stravovani, piedpisy
pro stanoveni pfedpisti stanovujici limity mikroorganismii a limity Skodlivych latek.
Potravinova legislativa se vztahuje na problematiku produkce potravin, jejich zpracovani,
distribuci a prodej. Platnymi predpisy se reguluje ochrana lidského zdravi, kvalita potravin,

ochrana zivotniho prostiedi i hospodaiské a finan¢ni zalezitosti. [17]
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Zakon ¢. 110/97 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich se stal zdkladni pravni normou
Ceské republiky v oblasti potravin. Ministerstvo zemédélstvi a zdravotnictvi vydalo
soucasn¢ dvacet provadécich vyhlasek a nasledn¢ byly vydavany jejich novelizace.
Uvedeny zakon, ktery se vztahuje k veSkerym zivoCiSnym i rostlinnym potravindm a
vymezuje pravidla pro kontrolu, koresponduje s mezinarodnimi tmluvami. [22]

Do souboru platné legislativy ve vztahu Kk vyzivé a potravinam nalezi Vyhlaska ¢.
107/2005 Sh., o skolnim stravovani; Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach uréenych pro
zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti; Vyhlaska ¢. 450/2004 Sb., o oznafovani
vyzivové hodnoty potravin, Vyhlaska ¢. 446/2004 Sb., kterou se stanovi pozadavky na

dopliky stravy a na obohacovani potravin potravnimi dopliky. [29]

3.4 Socioekonomické faktory ve vztahu ke spoti‘ebé potravin

Ustav zemé&délské ekonomiky a informaci provedl vyzkumnou studii socioekonomickych
faktorti, které ovliviiuji spotfebu potravin v CR. Studie se zabyvé rozdélenim domacnosti
Ceské republiky do socialnich a p¥{jmovych skupin a popisuje hlavni tendence cenového
vyvoje jednotlivych druhll potravin s dopadem na jejich spottebu. Pii provadéném Setieni
byly domécnosti rozdéleny do decil dle vySe cistych penéznich pifjmi na osobu.
Prizkumem se zjistily rozdily ve spotiebé jednotlivych druhli potravin v navaznosti na
vydajich. Spotfebni cena se projevila jako hlavni faktor ovliviiujici spotiebu potravin.
Studie poukazuje na souvislosti spotfeby jednotlivych druhii potravin se vstupem Ceské
republiky do EU. Na struktufe a objemu spotieby potravin se po vstupu do EU vyrazné
podileji velké mezinarodni obchodni fetézce. Zaznamenala se zvySena spotieba zeleniny,
ovoce, vepifového a dribeziho masa a klesajici spotfeba hovéziho masa a cukru.

Setfeni, provadéné za obdobi 2000 az 2007, prokazalo v primémych domacnostech vyssi
spotiebu ¢okolady, masla, vepfového masa, pSenicné mouky, syri, cukru, zeleniny a ryze.
Nejvyssi spotieba sadla, cukru a pSeni¢né mouky studie zjistila v domécnostech dichodci.
Nejnizsi spotieba sadla se uvadi u domécnosti nezaméstnanych a samostatné ¢innych osob.

Statistické Setieni spotieby potravin dle regiont zaznamenal CSU poprvé za rok 2011. [5]
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3.5 Obezita

V odbornych ¢lancich se obezita uvadi mezi neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu
a oznacuje jako rizikovy faktor vzniku dalSich zdravotnich komplikaci, které se vyznamné
podileji na zkracovani délky a kvality Zivota. Stoupajici incidence a prevalence obezity se
oznacuje za epidemii souc¢asného 21. stoleti. Za hlavni pfi¢inu vzniku nadvahy a obezity se
povazuje soucasny styl zivota v primyslové rozvinutych i rozvojovych statech svéta.
Obezita se spojuje nejen se zdravotnimi komplikacemi, ale také s problémy socialniho a
psychického razu, které se projevuji snizenou sebedivérou a zakomplexovanosti pfi
uplatiiovdni se v zaméstnani i osobnim Zivoté. Nadvaha a obezita se podili na zvySovani
pozadavkl na ekonomické vydaje (zdravotnické i nezdravotnické).

Problematice obezity se, v celosvétovém méfitku, vénuje zvySena pozornost zejména na
specializovanych pracovistich. Pozitivni vysledky a snaha diagnostickych a terapeutickych

center dosud nekoresponduji s trendy vzestupu prevalence nadvahy a obezity na populacni

urovni. [15, 22, 28]

3.5.1 Priciny obezity

Experti ur€ili pfi¢iny a mechanismy, které napomahaji ke vzniku a rozvoji obezity.
V odborné literatuie se uvadi, Ze obezita ma multifaktoridlni etiologii. StéZejnim faktorem
se staly stravovaci zvyklosti, kdy se pfijimana potrava vyznacuje nadmérnou energetickou
hodnotou. Mezi dilezité aspekty se fadi genetické predispozice a metabolické poruchy,
nedostate¢na pohybova aktivita, socidlné ekonomické zabezpeceni, psychologické faktory
a vliv reklam.

Zvysend konzumace tukl ovliviiuje pozitivni energetickou bilanci, kdy pfijem energie je
vyS$$i nez vydej, z divodu vysoké energetické hodnoty a malé sytici schopnosti. Nadmérny
ptijem tukl Se vyznacuje ukladanim tukovych zasob v organismu, ktery obézni osoby
nejsou schopny patiicné spalovat. Vyzivovi odbornici upozoriiuji na zvysenou rizikovost
zpusobenou konzumaci sacharidii v kombinaci s tuky. Zvyseny pfijem bilkovin nema na
patogenezi obezity podstatny vliv. [22]

Odborna literatura upozornuje na skutecnost, Ze krev obéznich lidi se vyznacuje zvySenym
obsahem leptinu, s nasledkem snizeni citlivosti mozkovych receptorti na tento hormon, kdy

dusledkem je nadmérny piijem potravy. [26]
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3.5.2 Typy obezity

Odbornymi studiemi se potvrzuje, ze rozlozeni tukové tkané v téle clovéka urcuje typ
obezity. Obezita gynoidniho typu se vyskytuje pfevazné u zen a vyznacuje se ukladanim
tuku na stehnech a hyzdich. Uvedeny typ obezity se povazuje za méng¢ rizikovy.

Androidni typ, ktery se vyznacuje uklddanim tuku na bfiSe, povazuji zdravotnici za
rizikovéj$i a spojuje Se s rizikem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Ve vyssi

mife se vyskytuje u muzd. [22]

WHR index (waist to hip ratio)

Indexem WHR (index centralni obezity) se posuzuje rizikovost obezity dle rozloZeni
télesného tuku ve vztahu k riziku kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity.
Hodnoceni se provadi vypoctem poméru obvodu pasu k obvodu boki. Rizikova btisni

obezita se u zen uréuje pti hodnoté nad 0,85 a u muzi pii hodnoté nad 0,9. [31]

BMI (body mass index)

Pro vyjadreni stupné nadvahy a nasledné obezity se pouziva index té€lesné hmotnosti BMI.
Vhodny fyziologicky podil tuku v téle Zen se uvadi ve vysi 28 - 30 %, u muzt 23 - 25 %.
Vzorec pro vypocet ukazatele BMI se charakterizuje jako podil hmotnosti osoby v kg a jeji

vysky v m, umocnéné na druhou (BMI = kg/ m?). [30]

3.5.3 Epidemiologie obezity

Dokument Svétové zdravotnické organizace z roku 1997 zaznamenal strmy nérlst obezity
ve vetsSing zemi, ktery se oznacuje za celosvétovou epidemii.

Ceska republika se fadi na jedno z prednich mist v Evropé v prevalenci obezity. Uvadi se,
ze koncem 80. let bylo zjiSténo u dospé€lé populace 16,3 % muzi a 20,2 % zen s BMI 30 a
vice. V 90. letech se prevalence obezity zvysila téméf o 4 %. V soucasnosti se odhaduje
celkovy pocet obyvatel Ceské republiky s nadvahou a obezitou na 66 % muzi a 54 % Zen
ve véku od 20 do 65 let. U téchto osob se pohybuje hmotnostni index BMI v hodnoté

minimalné 25. [31]
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3.5.4 Lécba obezity

Zdravotnici upozornuji, ze léCba obezity neni jednordzovd a predpokladd celozivotni
zménu zivotniho stylu, ktery se vyznacuje snizenim hmotnosti vyjadienou v kilogramech.
V soucasnosti se prosazuje komplexni postup 1é€by obezity s hodnocenim celkového
efektu. Mezi zakladni slozky komplexniho 1é¢eni se fadi nizkoenergeticka dieta
somezenym piifjmem tukll a snizenym piisunem potravin s vysokym glykemickym
indexem. Minimalizuje se konzumace jednoduchych cukri, které zvysuji hladinu inzulinu.
Za dutlezitou slozku komplexniho 1é¢eni obezity se povazuje zvySend pohybova aktivita a
vyuziti behavioralni modifikace Zivotniho stylu. Jedna se o psychologicky 1é€ebny postup
s cilem odnauceni se nevhodnych stravovacich a pohybovych navykii.

Jako dalsi metodu 1é¢by obéznich odborna literatura prezentuje farmakoterapii, ke které se
piistupuje po selhani zakladni 1é¢by. Nekteré pripady obezity, s hodnotou BMI nad 40, se
neobejdou bez chirurgické 1écby.

Nemocnym, ktefi nespolupracuji pii dieté a nejsou schopni svoji hmotnost redukovat, se
nevénuje patficna pozornost, ale fada 1ékaii upozoriiuji na nutnost komplexniho

ovliviiovani rizikovych faktor kardiovaskularnich onemocnéni prave u nich. [28, 31, 32]

3.6 Zdravotni, socialni a ekonomicky dopad obezity

Obezita a nadvaha se povazuji za civiliza¢ni choroby s klasifikaci zavazného onemocnéni,
které zhorSuje kvalitu zivota obyvatelstva a spojuje se zvySovanim Kardiovaskularni
morbidity, mortality a invalidity. Dale se vyskytuji komplikace a zvySena rizika dalSich
pfidruzenych nemoci, nékterych typti nddorového onemocnéni a diabetes 2. typu. Zjistilo
se, ze pomoci redukce hmotnosti se snizi vyskyt diabetu a nadord asi o 50 %, ale
kardiovaskularni mortalita se snizi méné. Uvadi se, ze timrtnost mladych muzi s t€Zkou
obezitou je 12krat vyssi, nez u jejich neobéznich vrstevnik.

Kvalita Zzivota obéznich osob se zhorSuje vlivem psychickych poruch, zhorSenou
mobilitou, poruchami spanku a néktefi postiZzeni jedinci se setkavaji se spolecenskou
diskriminaci. Zdravotni péce, ve spojitosti s nadvahou a obezitou, predstavuje 8 %
veskerych pfimych ndkladi ve zdravotnictvi.

Zavazny zdravotni a socidlné-ekonomicky problém, kterym se obezita vyznacuje, vyzaduje

zvySenou pozornost zejména ze strany tvirct zdravotni politiky. [22, 28, 31]
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3.7 Zdravotni rizika ve vztahu k obezité

S obezitou se spojuje fada zavaznych civiliza¢nich onemocnéni. Uvadi se jako rizikovy
faktor pro diabetes mellitus 2. typu a poukazuje se souvislost obezity, ziskané v détstvi,
se zvySenym vyskytem novotvarti v dospélém véku. Jedné se o nadory kolorekta (zvlasté
tlustého stieva a rekta), gynekologicka a urologicka nadorovd onemocnéni. K obezité se
vztahuji ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody a hypertenze. Obezita,
s vysokymi hodnotami BMI, zptisobuje nedostate¢nou plicni ventilaci a dusnost. Ve vztahu
K obezit¢ se uvadi syndrom spankové apnoe (projev kratkodobé zastavy dechu ve spanku
pti chrapani zplsobeném poklesem mékkého patra). Mezi dalsi rizika odbornici zatazuji
zazivaci, ortopedické, kozni, psychické a sexudlni obtize a zvySené riziko pfi operacnich

vykonech. [34]

3.7.1 Nadorova onemocnéni

Nadvaha a obezita se podileji ve 20 - 40 % na Gmrtnosti nddorovych onemocnéni. Vliv
VvyZivy na novotvary stfev a konec¢niku se uvadi ve vysi 60 %. Odborni pracovnici
Upozoriuji na souvislost obezity se specifickymi rizikovymi efekty pii metabolismu tukd,
cukrti a bilkovin pro urcité typy nadorového onemocnéni. Lokalizace nadord, S rizikovym
faktorem nadvahy a obezity, se rozsifila na prsa, tlusté stievo, délohu, jicen, ledviny,
§titnou Zlazu, pankreas, Zlu¢nik a prostatu. V literatufe se popisuje adenokarcinom jicnu,
kdy zpétny zaludkovo-jicnovy prinik potravy je pro obezitu charakteristicky.

Slozeni potravy se projevuje jako rizikovy aspekt, ktery mize kazdy clovék ovlivnit.
Riziko se zvySuje technologickou upravou pokrmi ve forme smazeni a peceni.

Alkohol se uvadi jako rizikovy faktor pro hltan, hrtan, jicen, Usta, prsa, jatra, tlusté stievo a
konecnik. Vys$§i pocet ptfipadii rakoviny konecniku se vyskytuje mezi pravidelnymi
konzumenty piva s vyssi spotiebou. Cervené maso a uzeniny se uvadgji jako rizikové pro
vznik nador tlustého stfeva, prostaty a konecniku. Zelenina, ovoce a lusténiny Se
prokdzaly jako ochranny faktor pro nadory jicnu, Zaludku, plic, tlustého stfeva a
kone¢niku. Pohybova aktivita se jevi jako dalsi ochranny prvek pro nadory tlustého stieva,
prostaty, délohy a prsu. Preventivné, pro sniZzeni rizika nékterych nadort, se doporucuje
udrzovat po cely Zivot hmotnost uréenou rozmezim BMI ve vysi 18,5 - 25. Uginnym
ochrannym prostiedkem proti nadvaze a nasledné obezité se prokazala kontrola mnozstvi

energie pfijimané stravou a vydaje pomoci pohybové aktivity. [12, 38]
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3.7.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskuldrni morbidita a mortalita obéznich se traduje nékolik desitek rokti. Odbornici
poukazuji na pfitomnost extrémniho kardiovaskularniho rizika pfedevs§im u obéznich
diabetiki. SniZzeni nemocnosti a umrtnosti se vztahuje K eliminaci rizikovych faktort
v souvislosti s nespravnou vyzivou.

Ohrozenym osobam se vénuji profesiondlni odbornici, ktefi jsou ndpomocni s vybérem
vhodnych potravin. Odborn€ sestaveny a pacientem dodrzovany jidelnicek se nésledné
projevuje snizenim té€lesné hmotnosti, snizenim krevniho tlaku, u¢inkem na koncentrace
lipidli a ovlivnénim glykémie.

Cilem spole¢nych doporuceni ceskych odbornych spolecnosti se stala prevence invalidity a
predcasného umrti v disledku ischemickych chorob srde¢nich. ZvySena pozornost se v
soucasnosti vztahuje k ovliviiovani hlavnich rizikovych faktor v souvislosti se spravnou
Zivotospravou. [14, 29, 35]

Pro zmenSeni rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni se doporucuje sniZeni piijmu
celkového mnozstvi potravy, tukt, sacharidl, kuchynské soli a omezeni denni konzumace
alkoholu (2 - 3 dI vina, 1/2 - 1 litr piva nebo 50 ml tvrdého alkoholu). Pozivani alkoholu,
v uvedené vysi, se projevuje jako ochranny faktor proti aterosklerdze, ale vyssi konzumace
proces aterosklerozy zrychluje. Spotfeba motskych ryb se doporucuje z divodu obsahu
nenasycenych mastnych kyselin. Dostatecny pfijem vitamint, mineralnich latek a vlakniny
se vztahuje ke zvySené konzumaci zeleniny, ovoce, lusténin a ofecht.

Pro snizeni rizika onemocnéni srdce a cév se doporucuje zvysit ptisun zdravi prospéSnych

latek (flavinoidii) obsazenych v ¢aji, vinu, kakau a ¢okoladé. [38]

3.7.3 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se ve vétSin¢ piipadi charakterizuje genetickou dispozici
podpofenou nadvahou, nevhodnymi stravovacimi navyky a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou. Nejcastgji se vyskytuje ve véku 55 - 65 let.

Zavazné komplikace, vztaZzené k diabetu, se projevuji téméf na celém téle ¢lovéka. Uvadi
se poSkozeni cév, které zapfiCiluje poruchy prokrveni sitnice a naslednou slepotu.
Nezanedbatelné je 1 nedostatené hojeni pfipadnych zranéni a porucha nervovych
zakoncCeni, kdy takto postizeni lidé maji sniZenou citlivost v dolnich koncetinach a

Vv nejhorsich pfipadech dochédzi k odumfeni tkané€ a nasledné amputaci.
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Lécebna vyziva se zaméfuje na snizeni celkového pfijmu energie v ndvaznosti na snizeni
télesné hmotnosti. Doporucuje se konzumace komplexnich sacharidil a strava se snizenym
podilem tukti a bilkovin pfi zvySeném podilu vlakniny. Sacharidy se podileji na zabranéni
ketoacidozy (zavazny stav pii nedostatku inzulinu), proto odbornici povazuji za vhodné
davky sacharidi udrzovat nad hranici 100 g za den. Alkohol se ve spotfebé omezuje.

Usp&sna 1é¢ba tohoto civilizaéniho onemocnéni se spojuje s pevnou villi a piisnou upravou

jidelnic¢ku pii pravidelném stravovani a pohybové aktivité. [4, 14, 33]

3.8 Politické iniciativy EU zamérené na sniZeni vyskytu obezity

Evropskd unie, v ndvaznosti na politiky pro bezpecnost potravin, vefejného zdravi,
vychovy a vzdélavani, vnitiniho trhu a zemédélstvi, se stala zarukou spojeni nejlepSich
evropskych odbornikll pro snizeni rstu obezity.

Na zékladé zvySujiciho se vyskytu nadvahy a obezity ve vSech evropskych zemich se
v roce 2005 vytvorila akéni platforma EUFIC, ktera se stala soucasti celkové strategie
Evropské komise v oblasti vyzivy, zdravi a fyzické aktivity. EUFIC, spole¢né s dal$Simi
zajmovymi skupinami, fesi pfistupy k epidemii obezity v Evropé a podporuje zasady
zdravé vyzivy a fyzické aktivity. Akce platformy se zaméfuji na podporu fyzické aktivity,
marketing, reklamu, osvétu, spotiebitelské informovanosti o potravinach, jejich oznaceni a
dostupnosti. [25]

Evropskéa vyzkumna sit EURRECA se specializuje na vytvafeni kvalitnich metodickych
harmonizaci nutri¢nich doporuceni. Prioritou se stala identifikace a vyzkum mikronutrient
dalezitych pro rizikové populacni skupiny s cilem zafazeni vysledki do Odbornych
vyzivovych doporuceni jednotlivych stati EU.

Projekt IDEFICS se zabyva identifikaci a prevenci zdravotnich G€inkli zplsobenych
stravovanim a Zzivotnim stylem déti a kojenc. Navrhuje specifické postupy s cilem
eliminovat vyskyt zdvaznych civiliza¢nich onemocnéni u détské populace.

Projekt EATWELL se zaméftil na podporu zavedeni zdravych stravovacich navyka s cilem
poskytovat praktické smérnice zemim EU pro zavedeni vhodnych a pfimétenych opatieni
V z4jmu zlepSeni obecného stravovani.

Veskeré projekty se vztahuji ke zlepSeni budouci politiky zdravého stravovani obyvatel

statti Evropské unie a nasledné vSech dalSich zemi. [25]
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4 Charakteristiky ve vztahu k FeSené problematice

4.1 Charakteristika obyvatel CR ve vztahu k obezité

Ceska republika se fadi mezi zemé s vysokym vyskytem piipadi nadvahy a obezity. Pocet
osob postizenych nadvdahou a obezitou zvySujicim se vékem stoupd, ale ve skupiné
obyvatelstva nad 65 let dochazi k poklesu. Pocet lidi s nadvahou a obezitou, u uvedené
veékové kategorie, se snizuje vlivem redistribuce télesného tuku, ve vztahu k ubytku aktivni
télesné hmoty.

Stravovaci navyky Ceské populace se V poslednich letech zlepsily, ale vyrazna ptitomnost
nadvahy a obezity, ve spojeni s neptiznivou skute¢nosti v podobé vaznych zdravotnich
rizik, je dokladem znaénych rezerv v této oblasti.

Setieni UZIS upozornilo vefejnost na primérnou hmotnost &eskych muzi ve vysi 84,3 kg a
zen 69,2 kg. Pro ob¢€ pohlavi se uvadi vztah mezi zvySovanim BMI a zvySovanim véku.
Studie uvadi 1 zavislost mezi vzdélanim a obezitou, kdy pocet Zen postizenych nadvidhou
nebo obezitou klesd srostoucim vzdélanim. Vysledky uvadéji vyssi podil muzi
s nadvdhou nebo obezitou, coZ se nepfiznivé projevuje na zdravotnim stavu Ceské
populace.

Zavéry zjisténi koresponduji s dal§imi Setfenimi provedenymi na tizemi CR. Mezi tato
Setfeni nalezi projekt nazvany ,,Zij zdravé“, ktery se zabyval vyzkumem hmotnosti &eské

populace v roce 2008. [36, 40]

4.2 Charakteristika vyzivy déti a mladeze

Problém spravné vyzivy déti a mladeze se vztahuje k celé spolecnosti. ZabezpeCovani
vhodné vyzivy se fadi do povinnosti rodict. Stat zajiStuje stravovani pro déti a mladez
prostiednictvim kolnich zafizeni. Skolni stravovani se fidi vyzivovymi normami, které
tvoii pfilohu k vyhlasce ¢. 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani. VyZivové normy urcuji
prumérnou spotfebu vybranych druhti potravin na stravnika a den v gramech s ohledem na
vekové skupiny stravnikl a garantuji tak prospé€Snou formu stravovani.

U déti a mladeze se vytvareji vyzivové navyky a navyky pro stolovani, proto se povazuje

za nutné dbat na doporucenou spotiebu zivin, vhodnou skladbu potravy a rezim stravy.
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Nespravnad vyziva déti a mladeze, ve spojeni se stale klesajici fyzickou zdatnosti, se
projevuji jako rizikové faktory pro rozvoj nadvahy a obezity. Vyzkumy potvrzuji, Ze se
Vv poslednich letech vyskyt nadvahy a obezity u déti a mladeze zdvojnasobil a vznika tak
predpoklad pro dalsi navySeni poctu postizenych osob v dospélém veku.

Vyziva mladeze se podoba vyzivé dospélych osob, ale pro mladez je charakteristické, ze se
v jejim organismu vytvareji tukové buiky, které se mohou stat zakladem rizika vzniku
obezity v dospélosti.

Uvedené skutecnosti vypovidaji o tom, ze je zivotné dilezité zaméfit se na celkovy Zivotni
styl a spravnou vyzivu pravé u déti a mladeze a v rdmci prevence eliminovat vznik rizika
roz$itenych civilizacnich onemocnéni. Riziko zdravotnich komplikaci je tim vys$si, ¢im

delsi je doba trvéani obezity v détském veku.

4.3 Charakteristika vyzivy pracujici populace

Vyziva pracujicich se odviji od typu prace a prostiedi v ndvaznosti na energeticky vydej.
Té&Zce pracujici (hornici, hasic¢i, d€lnici) zeny ve véku 19 az 59 let maji vySsi energeticky
vydej (2 800 - 2 500 kcal), proto i energeticky piijem je nutné zvysit pomoci pfiméteného
podilu kvalitniho tuku. Doporu€uje se pestrd a vyvaZend strava, zvySeny podil
plnohodnotnych bilkovin a dostate¢ny piijem vitamina skupiny B.

Pro organismus pracujicich v horkych provozech je vhodné dopliovat tekutiny v podobé
mineralnich vod, slabé slazenych ovocnych nebo zelenych ¢ajii a iontovych napoji. Nutny
je ptijem dostatecného mnozstvi vitaminil a nizkoenergetické stravy s dostatkem sacharidii
a bilkovin.

Pracujicim v chladném prostiedi se doporucuje energeticky vydatnéjsi strava se zvySenym
podilem tukd, dostate¢né mnozstvi teplych ndpojl s vylouc¢enim napoji alkoholickych.

Pro pracujici v chemickych provozech je vhodna energeticky pfimétena strava s dostatkem
bilkovin, sacharidt, vitaminti a minerald.

Dusevné pracujici populace a lidé pracujici v prostorach s vyssi mirou znecisténi by méli
dbat o zvySeny piisun vitaminu C z divodu jeho schopnosti snizovat aktivitu volnych
kyslikovych radikald a pro pfiznivy ucinek v ramci adaptacni reakce na stresové situace.
Pro Zeny ve véku 19 az 59 let, které vykonavaji lehkou praci, ¢ini spotieba 2 200 az 2 000

kcal, pii stiedné té€zké praci ¢ini spotieba 2 500 az 2 200 kcal.
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4.4  Charakteristika vyZzivy senioru

Seniofi, z hlediska vyzivy, tvoii velkou rizikovou skupinu obyvatelstva. Vyziva ve stafi se
vyznacuje fadou zvlastnosti, které souvisi se zménami organismu a celkovym zdravotnim
stavem. V¢tSina seniorti uziva léky, z nichZ podstatna c¢ast snizuje chut’ k jidlu.

Problém vyzivy seniort se dostava do popredi zajmu vetejnosti i zdravotnickych zafizeni,
protoze kvalita vyzivy siln¢ ovliviiuje uzdravovani a rehabilitaci starSich pacientli. Starsi
organismus vyzaduje vyssi piijem kvalitnich bilkovin (1 gram na 1 kg télesné hmotnosti),
roste potieba vapniku a vitaminl skupiny B, D a E. Klesa potieba vitaminu A. Disledky
nespravné vyzivy se projevuji ve vysokém véku daleko zdvaznéji nez u osob stfedniho
veku, proto je nutné zohlediovat vybér a objem stravy. U star§iho organismu je predpoklad
snizené ¢innosti traviciho ustroji, proto je vhodné zvysit pfijem vlakniny ve form¢ lusténin,
ovoce a zeleniny.

Stravovani seniortl, ktefi patii do skupiny obyvatel s omezenymi piijmy, Ize pod vlivem

tizivé ekonomickeé situace hodnotit neptiznivé v kvalité i kvantite.

45 Charakteristika regionii Ceské republiky

V navaznosti na zdkon ¢. 347/1997 Sb., o vytvotfeni vysSich uzemnich samospravnych
celkii a o zméné ustavniho zikona Ceské narodni rady &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské
republiky, se uzemi CR s G¢innosti od 1. ledna 2000 rozdélilo na 14 kraji véetnd uzemi
hlavniho mésta Prahy. Zakon o krajich se na Prahu nevztahuje, ale pfiznava se ji postaveni
a pravomoci obce a zaroven kraje a to zdkonem ¢. 131/2000 Sb. o hlavnim mésté Praze.
Kraje CR tvofi hlavni mésto Praha, Stiedogesky kraj, Jihotesky kraj, Karlovarsky kraj,
Plzenisky, kraj, Ustecky kraj, Liberecky kraj, Kralovéhradecky kraj, Pardubicky kraj, kraj
Vysocina, Zlinsky kraj, Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj a Moravskoslezsky kraj.

Na zaklad¢ zdkona ¢. 248/2000 Sb., o podpoie regionalniho rozvoje, se spojily kraje do 8
regionll soudrznosti. Hlavni mésto Praha tvofi samostatny region. Stfedocesky kraj tvofi
region Stiedni Cechy. Jihotesky a Plzeiisky kraj tvofi region Jihozapad. Severozapad
vytvotil Karlovarsky a Ustecky kraj. Kraj Moravskoslezsky tvoti region Moravskoslezsko.
Kralovéhradecky, Liberecky a Pardubicky kraj tvofi region soudrznosti Severovychod.
Kraj Jihomoravsky a Vysocina tvofi region Jihovychod. Kraj Olomoucky a Zlinsky tvofi

region soudrznosti Stiedni Morava. [37]
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5  Vlastni prace

Socialni a ekonomické zmény ve spolecnosti se projevuji i zménou zivotniho stylu.
Konzumace energeticky vydatné stravy a snizujici se fyzicka aktivita se podileji na rozvoji
nadvahy a obezity populace Ceské republiky. Uvedené skuteénosti maji negativni dopady
na zdravotni stav a ndslednou umrtnost obyvatelstva.

Ziskana databaze se vztahuje k feSené problematice vyzivy a obezity, v navaznosti na
zavazna rozsifena chronicka onemocnéni populace, jednotlivych regionit Ceské republiky.
Vlastni zpracovani bylo provedeno na zakladé dat zvefejnénych v ramci Setieni CSU a

UZIS CR. Analyza spotieby potravin vychazi z idajii uvadénych na osobu za rok.

5.1 Statisticka analyza spotieby vybranych druhi potravin

Pecivo z bilé pSeni¢né mouky se stalo podstatnou soucasti stravy souc¢asné populace. Bilou
mouku Ize charakterizovat jako Skrobnatou hmotu, u které byly odstranény nejhodnotné;si
latky obsazené v obalu zrna (otrubach) a kli¢cich. Skroby nejsou rozpustné ve vodg, v téle
lidi se v pfirozené formé nevyskytuji a jejich zpracovani je pro organismus energeticky
naro¢né. Nejrizikovéjsi je tepelna Gprava Skrobtl, kdy se vetsi dil pozitych Skrobli §té€pi na
cukry, které se vyplavuji do krve. Nadmérny obsah cukrii v organismu ¢loveéka se stava
jednou z hlavnich pii¢in zdravotnich problémt vedoucich k obezité a dal$im zavaznym
civilizaénim nemocem. Dalsi riziko vznika tim, Ze zbyla ¢ast Skrobii se pii tepelné upraveé
stdva nestravitelnou a zplsobuje toxicky povlak ve stfevé a zanasi lymfaticky systém.
Vysoké teploty pii smazeni a peceni zplsobuji nerozpustnost tukd ve vodé a jejich
nestravitelnost. Skroby se témito tuky nasyti a toto spojeni je pro organismus $kodlivé. Za
nejrizikovéjsi 1ze povazovat kombinaci ZivociSnych tukd, cukrii a pSeni¢né bilé mouky
V nésledné tepelné upravé smazenim a pecenim. Uvedenym technologickym zpiisobem se
Vv Ceské kuchyni pfipravuji n€které vyhledavané druhy sladkych mou¢nych pokrmd.

V ramci statistické analyzy vybranych druhii potravin (tabulka 1, tabulka 2, ptiloha 13), ve
vztahu Kk obezité, byly vypracovany primérné koeficienty rastu. Dale byly vypocitany
hodnoty bazického indexu, ktery porovnava rok 2011 s rokem 2002. Pro orienta¢ni uréeni

zakladniho sméru vyvoje analyzované ¢asové fady byla zvolena linearni trendové funkce.

29



5.1.1 Statisticka analyza vyvoje spotieby vybranych druhi potravin
nevhodnych pro prevenci obezity

Mezi rizikové potraviny, které uvadéji vyzivovi odbornici ve vztahu k nejrozsifenéjSim
civilizatnim chorobam, patii cukraiské vyrobky, cukr, pSeni¢na mouka, maslo, limonady,
pivo, lihoviny, vepfové sadlo a slanina. Uvedené potraviny byly vybrany pro analyzu
spotieby potravin obyvatelstva Ceské republiky. Tabulka vychazi zudajii spotieby
potravin na osobu za rok. Predikce pro rok 2013, dle uvedenych udajt v tabulce 1 a piiloze
13, uvadi, ze v pfipadé stejnych vyvojovych tendenci z let 2001 - 2011, bude ocekavana
spotfeba pSeni¢né mouky ¢init 98,78 kg. Mezirocni prumérny rist spotieby mouky cini
0,9%. V roce 2011, v porovnani s rokem 2002, doslo k navyseni spotieby pSenicné mouky
0 8,5 %. NavysSeni spotieby v roce 2013, v porovnani s rokem 2011, se odhaduje pro
cukratské vyrobky ve vysi o 0,504 kg, v piipadé stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 —
2011. Bazicky index poukazuje na zvySeni spotfeby cukrafskych vyrobka v roce 2011,
VvV porovnani s rokem 2002, o 21,4 %. Meziro¢ni primérny rist spotieby cukrafskych
vyrobka ve sledovaném obdobi, zaznamenal hodnotu 2,2 % V roce 2011, v porovnani s
rokem 2002, klesla spotieba cukru o 7 %. Tabulka 1 a ptiloha 13 uvadéji primérny ro¢ni
pokles spotifeby cukru ve vysi 0,8 %. Ocekavana spotieba cukru vroce 2013, za

ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, bude ¢init 42,987 kg.

Tabulka 1: Statistickd analyza vyvoje spoti‘eby vybranych nevhodnych druhit potravin za
obdobi 2002 - 2011 ve vztahu K FeSené problematice

Potravina Prumérny | Bazicky | Trendova funkce | Bodovy odhad
kgl koeficient | index (ti=12) 2013
rustu
PSeni¢na mouka 1,009 1,085 | y'=89,240+0,795 t; 98,78
Cukrarské vyrobky 1,022 1,214 | y’=5,780+0,127 t; 7,304
Cukr 0,992 0,930 | y'=43,107-0,790 t; 42,987
Veptové sadlo a slanina 1,000 1,000 y'=4,773-0,010 4 4,653
Maslo 1,012 1,111 | y'=4,367+0,053 t; 5,003
Limonada 1,016 1,152 | y'=95,533+1,612 t; 114,877
Pivo 0,987 0,891 | y'=167,380-2,105 t; 142,120
Lihoviny 0,980 0,831 y'=8,460-0,111 t; 7,128

Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU, piiloha 13

Tabulka 1 a pfiloha 13 vypovidaji o stejné urovni spotieby veptového sadla a slaniny v

roce 2011 a 2002, o ¢emz svéd¢i i pramérny koeficient rustu (poklesu). Pro rok 2013 se
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odhaduje, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, spotieba
vepiového sadla a slaniny ve vysi 4,653 kg. Spotfeba masla v roce 2013 se odhaduje, v
pfipad¢ stejnych vyvojovych tendenci zlet 2002 - 2011, vroce 2013 na 5,003 kg.
KaZzdoro¢ni navySeni spotfeby madsla ¢ini 1,2 %. Bazicky index vypovidd o zvySeni
spotieby masla v roce 2011 v porovnani s rokem 2002 o0 11,1 %. Spotieba limonad v roce
2013 se odhaduje, v pfipad¢ stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, ve vysi
114,877 |. Kazdoroéni pramérny rist spotieby limonady ¢inil 1,6 % a o 15,2 % vyssi
spotieba byla zjisténa pomoci bazického indexu. Tabulka 1, s pfilohou 13, uvadi praimérné
kazdoro¢ni snizovani spotieby piva o 1,3 % a snizovani spotieby lihovin o0 2 % a predikce
pro rok 2013 klesajici trend potvrzuje. Pro rok 2013, v pfipad¢ stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 — 2011, se odhaduje spotieba piva ve vysi 142,12 1a 7,128 1 lihovin. Ke
niz8i spotiebé piva a lihovin doslo i v roce 2011, pfi porovnani s rokem 2002, kdy u piva

doslo ke snizeni 0 10,9 % a u lihovin 0 16,9 %.

5.1.2 Statisticka analyza spoti‘eby vybranych druht potravin vhodnych pro
prevenci obezity

Mezi potraviny, doporucované v ramci zdravé vyZivy a vhodné pro prevenci obezity, patii

zelenina, ovoce, mléko, luSténiny, Zitnd mouka, drlibeZi maso, ryby, rostlinné tuky a oleje,

které byly vybrany pro analyzu v ramci feSené problematiky.

Tabulka 2: Statistickd analyza spotieby vybranych vhodnych druhii potravin za obdobi
2002 - 2011 ve vztahu Kk FeSené problematice

Potravina Primérny | Bazicky | Trendova funkce | Bodovy odhad
v kg/l koeficient index (ti=12) 2013
ristu

Zitna mouka 0,961 0,700 | y'=13,593-0,539 t; 7,125
Driibezi maso 1,003 1,025 | y’'=25,167-0,011 25,035
Ryby 1,002 1,019 | y'=5,407+0,042 t; 5,911
Rostlinné tuky a oleje 1,000 1,000 | y'=15,913+0,036 t; 16,345
MIléko konzumni 0,992 0,931 | y'=57,027-0,198 t; 54,651
Ovoce mirného pasma 1,000 1,000 | y'=48,793+0,245 t; 51,733
Zelenina 1,009 1,085 | y'=78,233+0,494 t; 84,161
Lusténiny 1,010 1,095 | y'=2,007+0,041 t; 2,499

Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU, piiloha 13
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Predikce pro rok 2013, dle udaji uvedené tabulky 2 a ptilohy 13, vypovida, ze v ptipadé
stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, se snizi spotieba zitné mouky na 7,125 kg.
Primérmé kazdoro¢né¢ dochdzelo ke sniZeni spotieby zitné mouky o 3,9 %. SniZenou
spotiebu zitné mouky 0 30 % v roce 2011, v porovnani s rokem 2002, uvadi bazicky index.
Ve spotiebé drubeziho se odhaduje pro rok 2013 snizeni, za ptfedpokladu stejnych
vyvojovych podminek, i kdyz byl zaznamenan, ve sledovaném obdobi primérny ro¢ni
nartst 0,3 % v roce 2011 byla potieba o 2,5 % vyssi, v porovnani s rokem 2002. Tabulka 2
a ptiloha 13 vypovidaji o odhadu zvySeni spotieby ryb pro rok 2013, za pfedpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, na 5,911 kg. Kazdoro¢né dochazelo ke zvySeni
spoteby ryb v priméru o 0,2 % a bazicky index zaznamenal zvySeni 02,5 %. Spotieba
rostlinnych tuki a oleji byla v roce 2011 na urovni roku 2002, pro dalsi roky ma rostouci
tendenci. Pro rok 2013 se odhaduje, za piedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 — 2011, spotieba rostlinnych tukti a oleju ve vysi 16,345 kg. Pro spotifebu mléka
v roce 2013 (v ptipad¢ stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011) ¢ini odhad pokles
na 54,651 1. Primérny roéni pokles spotieby mléka zaznamenal hodnotu 0,8 % a pokles o
6,9 % byl zaznamendn bazickym indexem i v roce 2011. Ovoce mirného padsma vykazuje
v roce 2011 stejnou spotiebu pii porovnani s rokem 2002. Odhad spotieby ovoce mirného
pasma pro rok 2013 ¢ini témét 51,733 kg, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci
z let 2002 - 2011. Spotieba zeleniny se pramérné kazdoro¢né zvySovala o 0,9 % a lusténin
o 1 %. Spotieba lusténin pro rok 2013 se odhaduje ve vysi 2,54 kg, v pfipad¢ stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011 a spotieba zeleniny 84,161 kg na osobu za rok. Ke
zvySeni spotieby o 8,5 % u zeleniny a 0 9,5 % u lusténin doslo v roce 2011 pfi porovnani

s rokem 2002, o cemz vypovida hodnota bazického indexu.

5.1.3 Komparace spotieby vybranych druhii potravin v domacnostech
regionit CR za rok 2011 ve vztahu k obezité

Spotieba potravin, uvedenych grafu 1 a ptiloze 13 a 14, se vztahuje k vybérovému Setieni

spotieby potravin v domacnostech regiont soudrznosti, které¢ bylo provedeno v roce 2011

zveiejnéno CSU. Bylo provedeno porovnavani se spotiebou celorepublikovou. Statisticka

Setfeni o spotiebé potravin, dle jednotlivych kraji, provadéna nejsou.
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Spotieba vybranych druhii potravin, nevhodnych pro prevenci vyskytu obezity, podle
domdcnosti jednotlivych regionii v porovndni s CR za rok 2011

V grafu 1, v navaznosti na piilohy 13 a 14, se porovnava spotieba vepfového masa,
veptrového sadla a slaniny, piva a lihovin, které se nepovazuji za vhodné v rameci vyskytu a
prevence obezity. Komparaci spotieby vybranych druht potravin v domacnostech regioni
soudrznosti byla zjisténa nejvyssi konzumace vepfového masa v regionu Stiedni Cechy
Pii porovnani spotieby vepiového masa s celorepublikovou spotiebou ¢ini spotieba

doméacnosti regionu hlavniho mésta Prahy 31,35 % a regionu Sttedni Cechy (SC) 41,83 %.

Graf 1: Spotieba vybranych druhii potravin v domdcnostech regionii v porovndni s CR
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Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU, piiloha 13 a 14
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sadla a slaniny v domécnostech hlavniho mésta Prahy a nejvyssi spotfebu v domacnostech
regionu Jihovychod (JV). Rozdil ¢ini 1,03 kg. Pfi porovnani hodnot s celorepublikovou
spotfebou Cinila spotfeba vepirového sadla a slaniny v domdacnostech regionu hlavniho
meésta Prahy 17,08 %. V domécnostech regionu Moravskoslezsko (MS) byla zjisténa
nejvyssi spotieba lihovin, ve vysi 47,54 % na osobu za rok v porovnani s celorepublikovou
a 14, doklada, Ze nejvice piva bylo v roce 2011 spotfebovano domacnostmi ve Stfednich
Cechach (SC), kde ale byla zjiiténa nejnizsi spotieba lihovin (1,77). Republikovy primér

prevySuje spotfebu u vSech vybranych druhti potravin uvedenych v grafu 1.
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Spotieba vybranych druhit potravin, nevhodnych pro prevenci vyskytu obezity, podle
domdcnosti jednotlivych regionii v porovndni s CR za rok 2011

Graf 2, v navaznosti na ptilohy 13 a 15, porovnava spotiebu vybranych druhti potravin,
kterd byla zjist€na v ramci vybérového Setfeni domacnosti za rok 2011 s republikovou
primérnou spotiebou na sobu za rok. Byly vybrany potraviny, které se doporucuji v ramci
prevence obezity. Jedna se o driibez, zeleninu, ovoce mirného pasma a mléko. Nejvyssi
spotfeba dribeze se uvadi v domacnostech regionu Moravskoslezsko (MS), kdy rozdil
(JZ), ¢ini 4,37 kg. Pii porovnani s celorepublikovym primérem c¢ini spotfeba driibeze

v doméacnostech regionu Moravskoslezsko (MS) 82,33 %.

Graf 2: Spotieba vybranych druhii potravin v domdcnostech regionii v porovndini s CR
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Nejvice zeleniny, v roce 2011, zkonzumovaly domacnosti regionu hlavniho mésta Praha,
coZ je 56,60 % V porovnani se spotiebou za CR. Nejméné zeleniny bylo spotiebovano, dle
tabulky grafu 4, v navaznosti na piilohy 13 a 15, v domacnostech regionu Severovychod
(SV), kdy v porovnani s celorepublikovou spotiebou bylo spotifebovano 48,83 %. 95,3 %
ovoce mirného pasma za osobu a rok, pii porovnani se celorepublikovou spotfebou, bylo
spotfebovano domacnostmi V regionu Stiedni Morava (SM). V porovnani s republikovou
spotiebou rozdil ¢ini 2,19 kg na osobu za rok a v porovnani s doméacnostmi regionu Stiedni
Domaécnosti regionu Severovychod uvadeéji spotfebu mléka ve vysi 59,48 litrh a tim

pfevysuji celorepublikovou spotiebu o 3,08 %.
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5.2  Statisticka komparace regionti Ceské republiky v imrtnosti na
vybrané civiliza¢ni choroby ve vztahu k vyZivé a obezité

Mezi nejéastéjsi vyskyt umrtnosti obyvatelstva Ceské republiky na zavazna civilizaéni
onemocnéni, ktera se vztahuji K vyzivé a obezité, se tadi zhoubné novotvary tlustého
stfeva, konecniku a prsu, infarkt myokardu a dalsi ischemické choroby srdec¢ni. Na
uvedené diagndzy umrti byla provedena statisticka komparace kraji CR s predikci na rok
2013 v ptepoctu na 10 000 osob i v absolutnich hodnotach. Vlastni zpracovani bylo
provedeno na zékladé zveiejnénych dat CSU a UZIS CR. Vramci statistické analyzy
vybranych civiliza¢nich chorob, ve vztahu k obezité, byly vypocitany pro 14 jednotlivych
krajii Ceské republiky, s diirazem na Zenskou slozku, primémé koeficienty ristu a byly
zjistény hodnoty bazického indexu, ktery porovnavé rok 2011 s rokem 2002. Dale byly
vypocitany hodnoty fetézového indexu, ktery porovnava rok 2011 srokem 2010. Pro
orientac¢ni urceni zédkladniho sméru vyvoje analyzované Casové fady byla zvolena linearni

trendova funkce.

5.2.1 Statisticka komparace regioni CR v iimrtnosti na zhoubny novotvar

tlustého stfeva za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013

Priumérny koeficient ristu (poklesu) tmrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva,
uvedeny v ptiloze 1, vypovida o kazdoro¢nich klesajicich poctech umrti obyvatel celkem
ve viech krajich Ceské republiky, mimo Zlinsky kraj, kde byl zjistén kazdoroéni rist
vyskytu umrti o 1 %. Zenska slozka vykazovala ve sledovaném obdobi 2002 - 2011
kazdoro¢ni priumérny rdast Umrti na zhoubny novotvar tlustého stfeva v Kraji
Kralovéhradeckém o 1,5 %, v kraji Pardubickém o 0,1 % v Vv kraji Vysocina o 1,1 %.
Nejvyssi prumérny kazdoro¢ni pokles poctu tmrti na zhoubny novotvar tlustého stieva,
uvedeny v tabulce 1, pfipada obyvatelstvu Libereckého kraje a ¢ini 5,2 %, u Zenské slozky
5,9 %. Kazdym rokem, ve sledovaném obdobi, dochazelo k poklesu mrti na zhoubny
novotvar tlustého stieva ve vysi 5,3 % u zen ve StiedoCeském kraji a ve vysi 4 % u zen
Usteckého kraje. Nizsi, klesajici primémé hodnoty se uvadéji u zenské slozky v kraji

v

hodnota pro obyvatele celkem byla zjisténa v ptipad¢ kraje Kralovéhradeckého (0,001 %).
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Elementdrni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 — 2011 na zhoubny novotvar
tlustého stieva podle krajit CR

Uvedeny graf 3, v navaznosti na piilohu 1, uvadi elementarni charakteristiky umrtnosti na
zhoubny novotvar tlustého stfeva za obdobi 2002 — 2011 V jednotlivych krajich CR.
Bazicky index porovniva hodnoty roku 2002 srokem 2011. Retézovy index zjistuje
zmény poctu umrti na zhoubny novotvar tlustého stieva v roce 2011 v porovnani s rokem
2010. Graf 3 a ptiloha 1 kladou duraz na Zenskou slozku obyvatelstva. Ptepocet je
pomoci bazického indexu zjistény u obyvatelstva Libereckého kraje, kde porovnanim
poctu imrti v roce 2011 s rokem 2002 bylo zjisténo sniZzeni u obyvatelstva o 38,4 % a u
zen 0 42,1 %. V Usteckém kraji bazicky index zjistil roce 2011 nizi pocet imrti obyvatel o

36,5 % a u zen ¢inil pokles imrti na zhoubny novotvar tlustého stteva o 31 %.

Graf 3: Elementarni charakteristiky umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého Stieva
v letech 2002 — 2011 podle krajit CR

Bbazicky index celkem
Obazicky index Zeny
1.4 Bietézovy index celkem
12 |_ Ofetézovy index Zeny
1 [
0,8 7 L
0,6 -
04 - =
0,2 + L
0 1 1
N ) N el e NS Nl 3! el &
@ ¢ F & F S
& 8 SN < & RN & N
& o N o
N XS

Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, ptiloha 1

Graf 3 a pfiloha 1 porovnanim roku 2011 s rokem 2010 uvadi nejvyssi narist imrti na
zhoubny novotvar tlustého stfeva u obyvatelstva Plzeniského kraje, kde celkové navySeni
Gimrtnosti ¢inilo 12,5 % a pocet imrti u Zen se zvysil o 32,4 %. Retézovy index udava

snizeny pocet timrti 0 25 %, na novotvary tlustého stieva, pro zeny Karlovarského kraje.



Predikce timrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva podle krajii CR

Pro rok 2013 piedpoklada graf 4 a piiloha 1, v pfipad¢ stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 - 2011, nejvyssi pocet piipadi umrti na diagndézu zhoubného novotvaru tlustého
stieva pro obyvatelstvo Karlovarského kraje (2,283 umrti na 10 000 obyvatel), Zlinského
kraje (2,106), Kralovéhradeckého kraje (2,091) a Usteckého kraje (2,087). Nejvyssi pocet
umrti zen na zhoubny novotvar tlustého stfeva, za ptredpokladu stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 — 2011, se odhaduje v Plzenském kraji (2,107) a Karlovarském kraji
(2,029)

Graf 4: Predikce timrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva podle krajit CR
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Graf 4, v navaznosti na pfilohu 1, znazornuje ofekavany pocet umrti na zhoubny novotvar
tlustého stfeva pro rok 2013, za predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 —
2011, pro Zeny hlavniho mésta Prahy v poctu 1,356 piipadi a kraje Vysocina 1,416
ptipadii na 10 000 Zen. Bodovy odhad na rok 2013 pro obyvatelstvo Libereckého kraje, za
vyse uvedenych podminek, ¢ini 1,559 a pro obyvatele hlavniho mésta Prahy 1,64 piipady
umrti na 10 000 obyvatel. Priloha 1 ukazuje klesajici trend imrtnosti na zhoubny novotvar

tlustého stieva pro obyvatele viech kraji Ceské republiky.
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Predikce timrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva podle krajii CR v absolutnich
hodnotdch

Pro nazorné vyjadieni podili jednotlivych kraji Ceské republiky v oéekavané Gimrtnosti
v roce 2013, za piedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, na zhoubny
novotvar tlustého stifeva, byl vytvotfen nize uvedeny graf 5, s ndvaznosti na ptilohu 7, ktery
vypovida v absolutnich hodnotach.

Nejvyssi hodnoty, predikované pro umrti na zhoubny novotvar tlustého stieva na rok 2013,
Vv piipadé stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, byly zjistény ve shodném poctu
pro obyvatele kraje Moravskoslezského a Stredoceského, kde se odhaduje 246 piipadu
umrti na zhoubny novotvar tlustého stfeva. Pfedpokladany pocet umrti, za vyse uvedenych
podminek, ptesahujici hodnotu 200, se uvadi pro obyvatele hlavniho mésta Prahy (213) a
kraje Jihomoravského (230).

Graf 5: Predikce umrtnosti na rok 2013na zhoubny novotvar tlustého stieva podle krajit
CR v absolutnich hodnotdch

OPraha
|sC
oJ¢

O Plzeid
BKV
O Usti
HLB
OKH
W Pard.
B Vys.
aoJM
ool

B Zlin
[magc |

Vlastni zpracovani na zakladé udaja CSU a UZIS CR, piiloha 7

cv v

predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 -2011, pro kraj Liberecky (64), kraj
Karlovarsky (70) a kraj Pardubicky (91). Porovnanim vysledki, zjiSténych hodnot na
10 000 osob s hodnotami absolutnimi, lze konstatovat, ze rozdily v pfedpokladaném poctu
umrti na zhoubny novotvar tlustého stieva vznikly na zaklad¢ vytvorené disparity regionil

v podobé rozdilného poétu obyvatel v jednotlivych krajich Ceské republiky.

38



5.2.2 Statisticka komparace regionti CR v umrtnosti na zhoubny novotvar

konecniku za obdobi 2002 - 2011 s predikei na rok 2013

Priumérny koeficient riistu (poklesu) Gmrtnosti na zhoubny novotvar konec¢niku, uvedeny
Vv ptiloze 2, vypovida o primérném kazdoro¢nim rastu poctu umrti ve sledovaném obdobi
2002 - 2011 u obyvatel Karlovarského kraje, kde primér piedstavuje hodnotu 1,1 % a pro
obyvatele Zlinského kraje, kde primér predstavuje 0,1 %. Pro zenskou slozku byl zjistén
nejvyssi kazdoroéni pfirGstek poctu Gmrti u Zlinského kraje ve vysi 1,9 %, u Kraje
Moravskoslezského bylo zaznamenano kazdoro¢ni navySeni o 0,2 % a u zen Kraje
Karlovarského o 0,1 %. Primérny nejvyssi kazdoro¢ni pokles imrti na zhoubny novotvar
konec¢niku byl vypocitan pro zeny kraje Vysocina, kde ve sledovaném obdobi 2002 — 2011

dochazelo k praimérmému snizeni po&tu tmrti 0 21,4 % a u Zen kraje Usteckého 0 21,2 %.

Elementdrni charakteristiky tmrtnosti v letech 2002 - 2011 na zhoubny novotvar
koneéniku podle krajii CR

Uvedeny graf 6, v navaznosti na ptilohu 2, porovnava stav imrtnosti na zhoubny novotvar
koneéniku v jednotlivych krajich Ceské republiky v pfepoétu na 10 000 obyvatel. Bazicky
index porovnava roky 2011 a 2002, fetézovy index porovnava roky 2011 a 2010.

Graf 6: Elementdrni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na zhoubny novotvar

koneéniku podle krajii CR
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v

konec¢niku, dle grafu 6 a ptilohy 2, u obyvatelstva kraje Pardubického, kdy v roce 2011
bylo zjisténo o 57,6 % piipadi Umrti méné. Nejptiznivéjsi vysledky, které se tykaji
Gimrtnosti Zen, byly zji§téné u kraje Vysocina (méné o 88,6 %), kraje Usteckého (méné o
88,3 %) a kraje Pardubického (méné o 72,2 %). Nejvyssi pocet piipadt umrti v roce 2011,
Vv porovnani s rokem 2002, byl zjistén u obyvatel Karlovarského kraje, kde bylo zjisténo o
10,1 % vice umrtim zhoubny novotvar kone¢niku a u obyvatel Zlinského kraje, kde bylo
zjisténo navyseni o 0,1 % piipadi. Retézovy index vypovida o zvy$eném podétu umrti na
zhoubny novotvar koneéniku vroce 2011, v porovnani srokem 2002, u obyvatel
Plzenského kraje o 24,3 %, Karlovarského kraje o 19,8 %, Usteckého kraje o 4,2 %,
Libereckého kraje o 15,6 %, Kralovéhradeckého kraje o 11,5 %, Zlinského kraje o 25,6 %,

kraje Vysocina o 15,4 %.

Predikce imrtnosti na zhoubny novotvar koneéniku podle krajit CR

Graf 7, vnavaznosti na ptilohu 2, odhaduje prorok 2013, za piedpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, pro obyvatelstvo kraji Plzenského 1,2145 tmrti a
Moravskoslezského 1,056 umrti a Karlovarského 1,033 timrti v pfepocétu na 10 000 osob.

Graf 7: Predikce iimrtnosti na zhoubny novotvar koneéniku podle krajii CR
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Zenska slozka kopiruje situaci ve vyskytu predikovanych amrti pro rok 2013 na zhoubny
novotvar kone¢niku, kdy se odhaduje, za predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 — 2011, nejvyssi vyskyt imrti zen Plzeniského kraje v poctu 0,738 ptipadu a v krajich
novotvar kone¢niku bodovy odhad predpokladd v roce 2013, za stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 — 2011, u Zen kraje Kralovéhradeckého (0,364) a kraje Pardubického

v

u obyvatel celkem (0,578).

Predikce umrtnosti na rok 2013 na zhoubny novotvar konecniku podle krajii CR
V absolutnich hodnotdch

Nize uvedeny graf 8, v navaznosti na piilohu 8, znizoriuje podil jednotlivych kraja CR
pro piedpokladanou vysi umrti na zhoubny novotvar kone¢niku v roce 2013 v absolutnich
hodnotach. Graf 8 a ptiloha 8 uvadeéji nejvyssi ocekdvany pocet umrti v roce 2013 na
zhoubny novotvar kone¢niku, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 -
2011, pro Moravskoslezsky kraj a to ve vysi 131 pfipadd, pro Sttedocesky kraj ve vysi 111

pripadu a kraj Jihomoravsky ve vysi 100 ptipadi amrti.

Graf 8: Predikce iimrtnosti na rok 2013na zhoubny novotvar koneéniku podle krajii CR

V absolutnich hodnotdach

O Praha
msC
0Jc

O Plzen
B KV

O Usti
BLB

O KH

B Pard.
B Vys.
oJMm
ool

B Zlin
B MS

Vlastni zpracovani na zaklad& udajit CSU a UZIS CR, piiloha 8

41



Nejmensi predikovany podil, v poctu imrti obyvatel na zhoubny novotvar konec¢niku pro
rok 2013, v ptipadé¢ stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, dle grafu 8, nalezi
obyvatelim Pardubického kraje (30 umrti). Absolutni hodnota pro zeny tohoto kraje, za
stejnych podminek, ¢ini 10 odhadovanych umrti. Pro obyvatele Pardubického kraje byla
zjisténa nejpiiznivejsi bodova predpoveéd’ také v pripadé provedeného piepoctu na 10 000
obyvatel (0,578 umrti). Tato skutecnost doklada, ze rozdilny pocet obyvatel v jednotlivych

krajich CR nemusi mit v kazdém piipadé zkreslujici vliv na vysledky provadénych analyz

5.2.3 Statisticka komparace regionii CR v iimrtnosti na zhoubny novotvar prsu za

obdobi 2002 - 2011 s predikei na rok 2013

Primérny koeficient ristu (poklesu) Gmrtnosti na zhoubny novotvar prsu, uvedeny
v ptiloze 3, vykazuje nejvyssi hodnoty primérného kazdoroéniho ptirGstku ve sledovaném
obdobi let 2002 — 2011 pro obyvatele celkem v Olomouckém kraji o 0,4 %,
vV Moravskoslezském kraji o 0,3 % a ve Zlinském kraji o 2 % (na 10 000 osob). Pro Zeny
kraje Moravskoslezského ¢ini primérna hodnota 1,5 % nejvyssi meziro¢ni navyseni poctu
Gmrti na zhoubny novotvar prsu v porovnani s kraji Ceské republiky. Dalsi navyseni
kazdoro¢niho riistu umrti na zhoubny novotvar prsu zen bylo zjisténo v kraji Jihoceském
(0,5 %) a v krajich Olomouckém a Zlinském (0,3 %). Nejnizsi hodnoty, uvedené v ptiloze
3 v podob¢ primérného koeficientu poklesu, byly zjistény pro obyvatelstvo Karlovarského
kraje, kde pramérny roéni pokles po¢tu timrti na zhoubny novotvar prsu ve sledovaném
obdobi 2002 - 2011 ¢inil 25,9 %. Pro Zeny tohoto kraje ¢inilo kazdoro¢ni sniZeni poctu
umrti 4,5 %. Stejna hodnota kazdoro¢niho primérného snizeni poctu Gmrti na zhoubny
novotvar prsu, ve vysi 3,7 %, byla zjisténa u zen kraje VysocCiny, Kralovéhradeckého a

Jihomoravského kraje.

Elementarni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na zhoubny novotvar prsu
podle krajit CR

Umrtnost na zhoubny novotvar prsu je charakteristick4 pro Zenskou slozku, ale statisticka
Setfeni uvadéji i piipady umrti muzi Ceské republiky na uvedenou diagnézu. Vypoéty byly
provedeny v ramci pfepoctu na 10 000 osob. Graf 9, v navaznosti na piilohu 3, doklada za
pomoci fetézového indexu, ktery porovnava rok 2011 srokem 2010, nejvice zvySeny

vyskyt amrti (o 25,7 %) pro Zeny Moravskoslezského kraje. Druhé nejvyssi navySeni amrti
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v roce 2011, v porovnani s predchozim rokem 2010, bylo zjisténo pro obyvatele Usteckého
kraje, kde navyseni poctu umrti na zhoubny novotvar prsu predstavuje celkem 23,2 % a u
zenské slozky 22,1 %. Bazicky index pro rok 2011, pro obyvatele Usteckého kraje,
vypovidd o snizeni po¢tu umrti 0 29,1 % a v pfipadé¢ poctu umrti zen o 27,5 %.
Nejpiiznivejsi hodnoty bazického 1 fetézového indexu tumrti na zhoubny novotvar prsu se
znazornuji, dle grafu 9 a ptilohy 3, pro obyvatele Karlovarského kraje, kde v roce 2011
bylo zjisténo o0 93,3 % piipadi imrti méné v porovnani s rokem 2002 a 0 27 % umrti méné

proti roku 2010 na ptepoctenych 10 000 obyvatel.

Graf 9: Elementdrni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na zhoubny novotvar
prsu podle krajit CR
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Zvyseny pocet timrti na zhoubny novorvar prsu v roce 2011, v provnani s rokem 2002, byl
zjistén v piipadé zenské slozky kraje Jihoceského (0 4,3 %), Olomouckého kraje (0 2,7 %),
Zlinského kraje (0 2,3 %) a Moravskoslezského kraje (o 14,2 %). Graf 9 ( v ndvaznosti na
pfilohu 3) znazoriiuje snizeny pocet imrti Zen v roce 2011 na zhoubny novotvar prsu, pfi
porovnani s po¢tem umrti Zen vroce 2010, v kraji Karlovarském o 14,6 %, Kkraji

Jihomoravském o 13,8 %, v Kkraji Pardubickém o 6,9 % a v kraji Stiedo¢eském o 5,8 %.
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Predikce imrtnosti na zhoubny novotvar prsu podle kraji CR

Graf 10, v navaznosti na piilohu 3, uvadi predikci pro rok 2013, ktera, za predpokladu
stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, je nejvyssi pro Zeny Stiedo¢eského kraje,
kde se odhaduje téméi 3,227 umrti na zhoubny novotvar prsu na 10 000 Zen. Druhy
nejvyssi pocet umrti, na uvedenou chorobu, se predpoklada u zen Plzenského kraje ve vysi
3,105 umrti na 10 000 Zen. Tteti misto, v poCtu predikovanych umrti zen na zhoubny
novotvar prsu, nalezi, v ptipad¢ stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 20110, za rok

2013, zenam hlavniho mésta Praze (3,1) .

Graf 10: Predikce timrtnosti na zhoubny novotvar prsu podle kraji CR
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Graf 10 a ptiloha 3 dokladaji nejptiznivéjsi predikei na rok 2014, za predpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, pro Pardubicky kraj, kdy odhad ¢ini 1,115 amrti
obyvatel na zhoubny novotvar prsu v piepoctu na 10 000 osob a 2,123 umrti na 10 000
zen. Druhy nejptiznivejsi odhad byl zjistén pro Liberecky kraj, kdy vroce 2013, za
predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, se predpoklada 1,141 umrti
obyvatel na zhoubny novotvar prsu a 2,21 mrti zen. Graf 10, ve vztahu k ptiloze 3,
znazoriuje odhadovany pocet tmrti na zhoubny novotvar prsu prorok 2013, za
predpokladu stejnych vyvojovych podminek z let 2002 - 2011, ktery prevysi 3 tmrti Zen na
10 000 osob v ptipadé kraje StiedoCeského (3,227), kraje Plzenského (3,105) a kraje
Olomouckého (3,015).
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Predikce timrtnosti na zhoubny novotvar prsu podle krajit CR v absolutnich hodnotdch

Graf 11, v navaznosti na pftilohu 9, ptehledné znazornuje podily absolutniho vyjadieni
jednotlivych kraji Ceské republiky v odhadované tmrtnosti na rok 2013 na zhoubny
novotvar prsu. Zuvedeného grafu 11, v ndvaznosti na ptilohu 9, Ize usoudit, Ze nejvyssi
podil v poétu timrti na zhoubny novotvar prsu jednoznacné pripada obyvatelim hlavniho
mésta Prahy. Bodovy odhad poctu umrti na zhoubny novotvar prsu pro rok 2013, za
predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2013, ¢ini pro obyvatele hlavniho
mésta Prahy 306 pfipadl, ztoho pro zeny hlavniho meésta Prahy 304 piipady. Ve
Stiedoceském kraji se predpoklada druhy nejvyssi pocet umrti na zhoubny novotvar prsu

ve vysi 215 ptipadd, z toho 214 pripadt umrti zen.

Graf 11: Predikce timrtnosti na rok 2013 na zhoubny novotvar prsu podle krajit CR
v absolutnich hodnotich
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Nejnizsi odhad tmrti na zhoubny novotvar prsu pro rok 2013, dle grafu 11, v ptipadé
stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, ptipada obyvatelim Libereckého kraje,
kdy hodnota bodového odhadu ¢ini 51 pfipadi umrti a pro obyvatele Pardubického kraje se

odhaduje pocet umrti na zhoubny novotvar prsu ve vysi 58 ptipadd. Oba jmenované kraje

cw v

ptiloha 3).
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5.2.4 Statisticka komparace regioni CR v imrtnosti na infarkt myokardu za

obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013

Priumérny koeficient ristu (poklesu) tmrtnosti na infarkt myokardu, uvedeny v ptiloze 4,
vykazuje pokles primérného kazdoro¢niho pfirtstku v obdobi z let 2002 — 2011 ve vSech
krajich Ceské republiky. Nejvyssi kazdoroéni pokles poétu umrti na infarkt myokardu,
tykajici se zenské slozky, byl zaznamenan v Usteckém kraji (0 6,8 %) v Kralovéhradeckém
kraji (0 6,7 %) a v Pardubickém kraji (o 6,1 %). Nejvyssi kazdoro¢ni pokles umrti na
infarkt myokardu u obyvatel celkem byl zjiStén v Jihomoravském kraji, kde kazdorocné
dochazelo ke snizeni 0 6,2 % a v Libereckém kraji, kde se kazdoro¢né sniZoval pocet imrti
Plzensky kraj, kde kazdoro¢ni pokles pfipadii imrti na infarkt myokardu u obyvatel
celkem ¢inil 2,8 % a v pfipadé Zen 2 %. V kraji Vyso€ina dochézelo ve sledovaném obdobi

2002 — 2011 kazdorocné k poklesu imrti obyvatel celkem 0 2,2 % a v ptipad€ Zen o 2,4 %.

Elementdarni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 infarkt myokardu podle
krajit CR
Graf 12 a priloha 4 vypovidaji o imrtnosti na infarkt myokardu, kdy bylo zjisténo, ze v

74dném z krajii CR nedoslo p¥i porovnavani roku 2011 s rokem 2002 ke zvyseni Gmrti.

Graf 12: Elementarni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na infarkt

myokardu podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaja CSU a UZIS CR, piiloha 4

46



4

Graf 12, v navaznosti na pfilohu 4, doklada nejpiiznivéjsi hodnoty fetézového indexu,
kterd zaznamendva snizeny pocet pfipadii tmrti na infarkt myokardu v roce 2011, v
porovnani s rokem 2002, pro kraje Kralovéhradecky (0 2,5 %), Liberecky (0 10,6 %),
Pardubicky (0 4,4 %), Moravskoslezsky (0 5,9), Jihomoravsky (o 5 %) a Zlinsky (1,3 %).
V roce 2011 byl v uvedenych krajich zjistén nizsi vyskyt imrtnosti obyvatelstva na infarkt
myokardu v porovnani s rokem piedchozim. Graf 12 a ptiloha 4 uvadéji nejvyssi hodnoty
fetézového indexu u zen kraje Karlovarského, kde bylo zjisténo navySeni poctu Umrti
v roce 2011, v porovnani s rokem 2010, o 96,1 %. Celkem pro obyvatele téhoZ kraje ¢ini
navySeni 62,6 %. Druha pomyslna pficka patii Plzenskému kraji, kde u obyvatelstva
celkem doslo k navySeni po¢tu imrti o0 56,9 % a v ptipad¢ Zen navyseni v roce 2011 ¢inilo
69,3 % (v prepoctu na 10 000 osob). Tteti misto, v nejvyssi zjisténé hodnoté fetézového
indexu, nalezi Olomouckému kraji, kde navySeni poctu umrti obyvatelstva celkem c¢inilo

28,5 % a u Zen 28,8 %.

Predikce timrtnosti na infarkt myokardu podle kraji CR

Graf 13 a ptiloha 4 vypovidaji o predikci umrti obyvatel, s dirazem na zenskou slozku, pro

v

umrti, za piedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, se predikuje pro
obyvatele Karlovarského kraje (2,823 umrti obyvatel celkem, 1,901 umrti Zen).

Graf 13: Predikce imrtnosti na infarkt myokardu podle kraji CR
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Graf 13 a priloha 4 predpoklada nejvyssi pocet umrti na infarkt myokardu v roce 2013, za
predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, pro obyvatele Jihoc¢eského
kraje a to ve vysi 8,039 ptipadl a 6,443 pripady tmrti Zen na 10 000 osob. Bodovy odhad
pro Moravskoslezsky kraj na rok 2013, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 — 2011, ¢ini 6,483 ptipady umrti obyvatel celkem a 6,713 Gimrti Zen na 10 000 osob.

Predikce umrtnosti na infarkt myokardu podle krajii CR v absolutnich hodnotdich

Graf 14, v navaznosti na pfilohu 10, uvadi podily jednotlivych kraji Ceské republiky
v pifedpokladané tumrtnosti na infarktu myokardu pro rok 2013. Nejvétsi podil
odhadovanych umrti pro rok 2013, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 - 2011, nalezi obyvateliim kraje Moravskoslezského, kdy se odhaduje 813 ptipadi
umrti u obyvatel celkem a 388 ptipadii umrti Zen. Druhy nejvyssi podil je zobrazen pomoci
grafu 14 a ptilohy 10 pro obyvatele Jihomoravského kraje, kdy se odhaduji 764 piipady
umrti obyvatel celkem a 386 imrti Zen pro rok 2013 za pfedpokladu stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 - 2011 .

Graf 14: Predikce timrtnosti na rok 2013 na infarkt myokardu podle krajii CR
V absolutnich hodnotdch
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Vlastni zpracovani na zakladé udaju CSU a UZIS CR, ptiloha 10

Nejniz§i pocet Umrti na infarkt myokardu pro rok 2013, za piedpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, se odhaduje pro zeny Karlovarského kraje (30).
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5.2.5 Statisticka komparace regioni CR v imrtnosti na ischemické choroby

srdecni za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013

Ischemické choroby srde¢ni se charakterizuji vysokou mortalitou a morbiditou populace
Ceské republiky. Prace se vztahuje ke skuping ischemickych chorob srdeé¢nich, ktera je
prezentovana v roéenkach UZIS CR pod diagnézou 120 — 125. Infarkt myokardu, ktery je
jednou z forem ischemickych chorob srde¢nich byl zpracovan samostatné v navaznosti na
samostatnou diagnozu. Ptiloha 5 uvadi vypracované primérné koeficienty rustu (poklesu),
fetézovy index (porovnani roku 2011 s rokem 2010), bazicky index (porovnani roku 2011
srokem 2002) a bodovy odhad na rok 2013 pro jednotlivé kraje Ceské republiky,
s dirazem na Zenskou slozku, v ptepoctu na 10 000 osob. Pro orienta¢ni ur¢eni zakladniho
sméru vyvoje analyzované ¢asové fady byla zvolena linearni trendova funkce. V zdjmu
lepsi predstavy o zastoupeni umrtnosti na ischemické choroby srdeéni v jednotlivych
krajich Ceské republiky bylo piistoupeno k bodovému odhadu na rok 2013 v absolutnich
hodnotéch.

Priumérny koeficient ristu (poklesu) timrtnosti na ischemické choroby srdec¢ni, dle ptilohy
5, vykazuje rist primérného kazdoroc¢niho pftirtistku umrti v obdobi z let 2002 — 2011 ve
v$ech krajich Ceské republiky. Nejvyssi kazdoroéni pfiristek byl zaznamenan piilohou 5,
Vv kraji Jihomoravském, kde nariist poctu imrti na ischemické choroby srdecni Cinil 8,5 %
pro obyvatele celkem 1 pro Zenskou slozku. Stejné vysoké primérné kazdoro¢ni navySeni
poctu umrti bylo zjisténo i1 v pfipadé umrti Zen Karlovarského kraje, kde primérmny ro¢ni
piirustek poétu tmrti na ischemické choroby srdec¢ni u obyvatel celkem ¢inil 7 %. V kraji
Moravskoslezském doslo k primérmému kazdorocnimu navySeni u obyvatel celkem o 6 %
ptirstek poctu umrti, ve vysi 0,9 %, na uvedenou chorobu v letech 2002 - 2011 byl zjistén
v kraji Vysoc€ina, a t0 u obyvatel celkem i u Zenské slozky. V Olomouckém kraji bylo
zjisténo kazdorocni navySeni poctu umrti o 1,5 % u zen a 0 2 % v ptipadé tmrti zjisténych
pro obyvatele celkem. Mezi kraje sniz§im primémym kazdoro¢nim navySenim poctu
umrti na ischemické choroby srdecni patfi hlavni mésto Praha, kde dochazelo ke

kazdoro¢nimu zvyseni poctu tmrti Zen o 2,9 % a o0 2,6 % v ptipad€ imrti obyvatel celkem.
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Elementdrni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na ischemické choroby
srdec¢ni podle krajii CR

Bazicky index, dle v grafu 15 a ptilohy 5, uvadi nejvyssi hodnoty pro Liberecky kraj, kde
pro obyvatele ¢ini navysSeni 140,8 % a pro Zeny 157,6 %. Porovnanim pocétu imrti v roce
2011 s rokem 2002 bylo zjisténo zvySeni poctu umrti na ischemické choroby srdec¢ni ve

viech krajich Ceské republiky.

Graf 15: Elementarni charakteristiky umrtnosti v letech 2002 - 2011 na ischemické

choroby srdecni podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, piiloha 5

Dalsi nejvyssi hodnoty bazického indexu, ziskané pomoci piepo¢tu na 10 000 osob, byly
zjiStény v kraji Jihomoravském, kde doSlo k navySeni umrti u obyvatel celkem o 108,7 % a
zenska slozka vykézala navySeni po¢tu iimrti na ischemické choroby srde¢ni 0109,8 %.
V kraji Karlovarském, dle grafu 15 a piilohy 5, zemielo v roce 2011 na ischemické
choroby srde¢ni, pfi srovnani srokem 2002, o 109,4 % Zen vice. Karlovarsky kraj
vykazuje vysoké hodnoty fetézového indexu, kdy se jedna o navySeni poctu imrti o 12,4 %
pro obyvatele celkem a pro Zeny o 20,2 %. Nejvyssi hodnoty fetézového indexu udava graf
15, v navaznosti na pfilohu 5, pro hlavni mésto Prahu, kde navySeni poctu umrti na
ischemické choroby srde¢ni ¢ini 33,2 % pro obyvatele celkem a pro zeny 29,8 %.
V Plzeniském kraji doSlo v roce 2011, pii porovnani s rokem 2010, ke zvySeni vyskytu

umrti na ischemické choroby srdec¢ni u obyvatel celkem o 12,3 % piipadi a u Zen o 15 %.
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Predikce timrtnosti na ischemické choroby srde¢ni podle krajii CR

Predikce imrtnosti na ischemické choroby srdeéni na rok 2013 podle krajii CR vychazi
Z hodnot ptepoctu na 10 000 obyvatel a zduraznuje Zenskou slozku. Graf 16 a piiloha 5 se
vztahuji ke sledovanému obdobi 2002 — 2011.

Graf 16: Predikce timrtnosti na ischemické choroby srdecni podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, ptiloha 5

Predikce pro rok 2013, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011,
V navaznosti na graf 16 a ptilohu 5, uvadi nejvyssi odhadovany pocet imrti na ischemické
choroby srde¢ni pro kraj Liberecky, kdy odhad ¢ini 29 ptipadt amrti Zen a 25 piipadl
umrti obyvatel celkem (v ptepoétu na 10 000). Pro kraj Moravskoslezsky se odhaduje pro
rok 2013, za predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, pocet iimrti na
ischemické choroby srde¢ni ve vysi 25 pifipadi u obyvatelstva celkem a 29 Zen a pro
obyvatele Zlinského kraje celkem bodovy odhad ¢ini 24 umrti a 25 piipadi umrti Zen.
Predikce v nizSich hodnotach pro odhad poctu umrti na ischemické choroby srde¢ni pro
rok 2013, za piedpokladu stejnych vyvojovych podminek z let 2002 — 2011, ¢ini 14
pfipadt timrti Zen Plzenského kraje a 17 imrti obyvatel celkem pro kraje Kralovéhradecky
a Plzensky. Z grafu 16, v navaznosti na ptilohu 5, vyplyva, ze vyssi pocet predikovanych
umrti, pro rok 2013, za predpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011,

vychazi pro Zenskou slozku Ceské republiky.
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Predikce umrtnosti na ischemické choroby srdeéni podle krajii CR v absolutnich
hodnotdch
Graf 17, v navaznosti na pfilohu 11, znazornuje bodovy odhad pro rok 2013 v po¢tu amrti

obyvatel podle kraji CR na ischemické choroby srdeéni v absolutnich hodnotach.

Graf 17: Predikce imrtnosti na rok 2013 na infarkt myokardu podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, ptiloha 11

Nejveétsi podil odhadovanych umrti pro rok 2013, za piedpokladu stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 - 2011, nalezi obyvatelim Moravskoslezského kraje, kdy odhad umrti
¢ini 3 096 piipadi, z toho 1 805 timrti se pfedpoklada u Zen. Druhy nejvétsi podil ve vysi
2 803 umrti pripada obyvatelim Stredoceského kraje, kdy se odhaduje 1 496 timrti zen na
diagnézu ischemickych chorob srde¢nich vroce 2013, za piedpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011. Tteti nejvetsi podil, prezentovany grafem 17 a
ptilohou 11, patii obyvatelim Jihomoravského kraje, u kterého bodovy odhad predpoklada
2 390 piipadt amrti, ztoho 1413 Zen Gmrti Zen v roce 2013 za ptedpokladu stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011. Nejnizsi pocet piipadi umrti v roce 2013 na
ischemické choroby srdec¢ni, v pfipade¢ stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, je
predikovan pro Karlovarsky kraj, kdy se odhaduje 566 umrti u obyvatel celkem, z toho 287
umrti zen. Pro kraj Plzensky se predikuje pro rok 2013, v ptipad¢ stejnych vyvojovych
tendenci z let 2002 — 2011, 964 piipady tmrti na ischemické choroby srde¢ni a z toho 510

amrti Zen.
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5.3 Statisticka komparace regionii CR v poétu 1é¢enych diabetikii na

diabetes mellitus 2. typu za obdobi 2002 - 2011

Ceska republika patii mezi zemé s vysokym vyskytem diabetikil, jejichz onemocnéni
souvisi s zivotnim stylem a vyzivou, vékem a diskutovanou obezitou obyvatelstva. Ve
vztahu K vyvoji poctu 1éCenych diabetikli, na diagnozu diabetes mellitus 2. typu, byla
provedena statisticka komparace kraji Ceské republiky s diirazem na Zenskou slozku za
obdobi let 2002 - 2011. Bodovy odhad byl proveden pro rok 2013 v pfepoctu na 10 000
0sob i v absolutnich hodnotach. V ramci analyzy byl vypocitan pramérny koeficient rustu,
bazicky (porovnani hodnot roku 2011 s rokem 2002) a fetézovy index (porovnani hodnot
roku 2011 s rokem 2010).

Primérny koeficient ristu poctu léCenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu, dle
prilohy 6, vykazuje rast primérného kazdoro¢niho pfirtstku v obdobi z let 2002 — 2011 ve
vsech krajich Ceské republiky, mimo Stfedotesky kraj, kde u obyvatel celkem doglo
k meziroénimu sniZeni poctu léCenych diabetiki na diabetes mellitus 2. typu 0 0,7 % a
pocet diabeticek se v tomto kraji v priméru kazdorocné nezvysoval, ale zlstaval na stejné
urovni. Primérny kazdoro¢ni pfirtstek poctu diabetikii 1éCenych na diabetes mellitus 2.
typu ve vysi 3 % se projevil u zenské slozky obyvatelstva kraje Zlinského a
Kralovéhradeckého. Piiloha 6 uvadi stejné procento kazdoro€niho zvySeni poctu diabetikl
lécenych na diabetes mellitus 2. typu ve vysi 2 % u obyvatel kraje Karlovarského a Zen
kraje Moravskoslezského. Kraj Olomoucky se prezentuje nejvysSimi hodnotami
pramérnych kazdoro¢nich navyseni poctu diabetikl 1écenych na diabetes mellitus 2. typu,
ve sledovaném obdobi 2002 — 2011, a to v piipadé zen diabeticek 0 4,2 % a diabetikt
pramérného poctu diabetiki 1éCenych na diabetes mellitus 2. typu ve vysi 0,4 % bylo
zjisténo u obyvatel Libereckého kraje celkem. Liberecké diabeticky se kaZdoro¢né
primémé rozriistaly o 0,9 %. KaZzdoro¢ni navySeni poctu diabetikl 1é€enych na diabetes
mellitus 2. typu, ve vysi 0,6 %, bylo zjisténo u obyvatel Jiho¢eského a Moravskoslezského

kraje.
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Elementdrni charakteristiky poctu lécenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu v
letech 2002 - 2011 na ischemické choroby srdec¢ni podle krajii CR

Bazicky index, uvedeny grafem 18 a ptilohou 6, vypovida o hodnotach zjisténych v roce
2011 v porovnani s rokem 2002, kdy u vSech krajii byl shleddn vyssi vyskyt 1écenych
diabetikil, pouze u obyvatel kraje Stiedoteského doslo ke sniZeni poétu o 5.4 %. Zeny

vykazuiji, dle bazického indexu, zvy$eny pocet 1é¢enych diabetiek, ve viech krajich CR.

Graf 18: Elementdrni charakteristiky poctu lécenych diabetikii v letech 2002 - 2011 na
diabetes mellitus 2. typu podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, ptiloha 6

Nejvyssi hodnota bazického indexu, zndzornéna grafem 18, v souvislosti s piilohou 6,
vypovida o navySeni poctu diabetiki, 1éCenych na diabetes mellitus 2. typu, o 45,6 % u
diabeticek a 0 37,8 % u diabetikil celkem v Olomouckém kraji. Stejné navyseni poctu o 31
% diabeticek v roce 2011, v porovnani s rokem 2002, bylo zjiSténo v krajich Zlinském a
Kralovéhradeckém. Retézovy index, uvadény rovnéz v grafu 18 a piiloze 6, vypovida o
hodnotach zjisténych porovnanim roku 2011 s rokem 2010. Ke sniZeni pocétu 1écenych
diabeti¢ek na diabetes mellitus 2. typu doslo o 1,4 % v kraji Plzenském, o 1,1 % v Kkraji
Kralovéhradeckém a o 0,6 % v kraji Moravskoslezském. V Moravskoslezském kraji
nedoslo vroce 2011, v porovnani srokem 2002, u obyvatel celkem k zadné zméné.

Nejvyssi hodnoty, zjisténé pomoci fetézového indexu a znazornéné grafem 18,
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V navaznosti na prilohu 6, ¢ini zvySeni poctu diabeti¢ek 1éCenych na diabetes mellitus 2.
typu, 0 6,7 % v Libereckém kraji.

Predikce poctu diabetikii Ié¢enych na diabetes mellitus 2. typu podle kraji CR

Predikce poétu 1é¢enych diabetikil na diabetes mellitus 2. typu na rok 2013 podle kraji CR
vychazi z piepoctu na 10 000 osob a zdurazinuje zenskou slozku. Graf 19 a piiloha 6 se
vztahuji ke sledovanému obdobi 2002 — 2011.

Graf 19: Predikce poctu diabetikii lé¢enych na diabetes mellitus 2. typu podle krajii CR
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Vlastni zpracovani na zakladé udaji CSU a UZIS CR, ptiloha 6

Na zékladé grafu 19 a ptilohy 6 1ze zjistit nejvyssi bodovy odhad poctu [é¢enych diabetiki
pro rok 2013, za piedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 - 2011, pro Zlinsky
kraj a to ve vysi 1 121,191 diabeticek v piepoctu na 10 000 zen a 1 007,345 diabetikli
celkem na 10 000 osob. Druhy nejvyssi odhad pro rok 2013 nalezi, v pfipadé stejnych
vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011, dle prezentace grafu 19 a ptilohy 6, Olomouckému
kraji, kde se pfedpoklada 858,315 1écenych diabetikii u obyvateld celkem a 917,695
ptipadi 1é¢enych zen diabeti¢ek na 10 000 osob. Hodnoty bodového odhadu ve vysi nad
800 lé¢enych diabetik® se predpokladaji v roce 2013 v kraji Usteckém, Kralovéhradeckém,
Olomouckém a Zlinském. Hodnoty bodového odhadu ve vysi pod 600 1écenych diabetikil
na diabetes mellitus 2. typu pro rok 2013, za ptedpokladu stejnych vyvojovych tendenci
z let 2002 — 2011, ukazuje graf 19 (v navaznosti na piilohu 6) pouze pro obyvatele
Libereckého kraje celkem.

55



Predikce poctu lécenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu podle krajii CR
Vv absolutnich hodnotdich

Graf 20, v navaznosti na piilohu 12, piedstavuje bodovy odhad poctu 1é¢enych diabetika
na diabetes mellitus 2. typu podle jednotlivych kraji CR pro rok 2013 v absolutnich
hodnotach (za ptredpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 — 2011). Nejvétsi
odhadovany podil na rok 2013, za pfedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 -
2011, ptipada obyvatelstvu hlavniho mésta Prahy, pro které odhad ¢ini v absolutnim
vyjadieni 93 203 1écenych diabetikii na diabetes mellitus 2 typu. Dalsi vysokda hodnota
bodového odhadu pro rok 2013, za piedpokladu stejnych vyvojovych tendenci z let 2002 —
2011, se predikuje pro obyvatelstvo Moravskoslezského kraje v poctu 92 789 1é¢enych
diabetikii na diabetes mellitus 2. typu. Obyvatelstvu Jihomoravského kraje piipada tieti
nejveétsi odhadovany podil pro rok 2013 ve vysi 81 557 1é€enych diabetiki.

Graf 20: Predikce umrtnosti na rok 2013 poctu lécenych diabetikit na diabetes mellitus

2. typu podle krajit CR v absolutnich hodnotdich
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Vlastni zpracovani na zakladé udaja CSU a UZIS CR, piiloha 12

. Graf 18 a ptiloha 12, uvadéji nejnizsi predikovany podil pro obyvatele Karlovarského
kraje, pro ktery se v roce 2013 odhaduje, v piipadé stejnych vyvojovych tendenci z let
2002 -2011, 21 711 lécenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu. V ramci analyzy
lécenych diabetikl na diabetes mellitus 2. typu byly zaznamenany v piiloze 12 absolutni
hodnoty pro diabeti¢ky, u kterych byl zjiitén ve vsech krajich Ceské republiky rostouci

trend.
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5.4  Zhodnoceni vysledkii a doporuceni

5.4.1 Navrhy a doporudeni ve vztahu k vysledkiim statistické komparace

regionii CR v umrtnosti na zhoubné novotvary

Vysoky pocet nddorovych chorob je spojen s riistem blahobytu a nadmérnou konzumaci
pokrmti, kterd zpiisobuje obezitu. Lidské télo obsahuje rakovinové bunky a jejich zarodky.
Ochranny systém organismu ni¢i degenerované buiiky, ale v pfipadé nebezpeci, v podobé
dlouhodobého Spatného Zivotniho stylu (tedy i stravovani) se ochranny systém zablokuje.
Obezita se stala rizikovym faktorem fady zavaznych nadorovych onemocnéni, zejména
tlustého stfeva, konecniku a prsu. Vyvoj poctu zhoubnych novotvari v jednotlivych
regionech CR ma v koneéném stadiu nepiiznivy dopad na pocet umrti obyvatel. Vysledky
provedenych analyz imrtnosti, na vybrané zavazné civiliza¢ni choroby, nejsou pro ¢eskou
spole¢nost ptfiznivé, 1 kdyz vykazuji snizujici se trend.

Vysokd umrtnost na vybrané zhoubné novotvary, které se staly predmétem Setfeni, byla
zjiSténa V kraji Moravskoslezském, Plzeniském, dale v kraji Karlovarském, Jihomoravském
a Zlinském. Vysoky pocet imrti se projevil i v kraji Kralovéhradeckém, Olomouckém,
JihoGeském, Usteckém a Stiedoceském. V nékterych krajich fetézovy a zvlasté bazicky
index vypovidaji o pozvolném snizovani poctu Gmrti na vybrané druhy zhoubnych
novotvari. Mezi regiony, ve kterych se soucasné vyskytuje vyssi pocet umrti na zhoubné
novotvary tlustého stfeva a konecniku, patii kraj Moravskoslezsky, Plzensky, Karlovarsky
a Zlinsky. V ramci vyskytu a po¢tu umrti na zhoubny novotvar prsu u ¢eskych Zen, byla
provedena komparace regionti Ceské republiky, ze které vzesly nepfiznivé vysledky pro
zen Kkraju Jihomoravského, JihoCeského, Plzenského, Stredoceského, Olomouckého,
Moravskoslezského a hlavniho mésta Prahy.

U nejvice postizenych krajii 1ze predpokléadat vysoky pocet imrti na uvedené zhoubné
novotvary také v nasledujicich letech, proto by bylo vhodné piehodnoceni celkového
postoje Kk zivotnimu stylu a preventivni zména Vv oblasti Zivotospravy s cilenou volbou
vhodnych potravin v pfiméfeném mnozstvi. Odbornd vyzivova doporuceni se vztahuji
zejména k udrzovani télesné hmotnosti v rozmezi BMI 20 - 25. Doporucované potraviny,
které ptisobi v ramci prevence proti uvedenym zhoubnym novotvarim, jsou dostupné ve

véech regionech Ceské republiky a jsou dostupné i pro skupinu obyvatel s nizkymi p¥ijmy.
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Jednd se o potraviny s vysokym obsahem vldkniny v podobé vyrobkii z celozrnnych
obilovin, lusténin, zeleniny a ovoce. Vhodna je konzumace ovoce S niz§im glykemickym
indexem a zvySend spotieba motskych ryb, které obsahuji blahodarné mastné kyseliny.
Z nepieberného mnozstvi kofeni 1ze doporucit kurkumu, skofici, zazvor, sladkou papriku,
matu a tymian. Z mléénych vyrobki jsou vhodné jogurty s probiotickymi ucinky.

Pro prevenci rakoviny prsu se doporucuje zvySena spotieba jablek a kivi, které maji
schopnost eliminovat zakeiné bunky. Pii volbé zeleniny je vhodné zaméfit se na Cesnek,
cibuli a porek pro jejich schopnost zpomalovat déleni rakovinovych bun¢k a zamezovani
jejich rustu. V ramci prevence rakoviny prsu se doporucuje zvysena konzumace brokolice
Vv syrovém stavu nebo upravena kratkym spafenim. Vyzivova doporuceni odkazuji na
pfisun zelen¢ho caje, olivového oleje a oliv, které maji schopnost chranit builkky pted
zménami v organismu, vyvolavajici vznik novotvarii. Nedoporucuje se piekracovat denni
davku, ve vysi 140 g, ve spotiebé hovéziho masa a zvétiny.

Spotieba potravin obyvatelstva CR dokazuje, e v oblasti vyzivy a stravovani jsou skryté
rezervy. Doporucené davkovani jednotlivych druhli potravin se nekryje se spotiebou
uvadénou CSU. Statisticka Setfeni spotfeby potravin se nevztahuji k jednotlivym krajiim,
pouze v roce 2011 bylo provedenou vybérové Setfeni pro vybrané druhy potravin v ramci
domacnosti regionii soudrZznosti. Z uvedeného divodu nelze relevantné ohodnotit, ktery
Z kraji v ramci prevence, ve vztahu k dobrému zdravotnimu stavu, pfistupuje ke stravovani
zodpovédnéji. V piipad€ provadénych Setfeni spotieby potravin dle jednotlivych regiont
republiky, by mohli experti sndze argumentovat a adresné¢ pomédhat jednotlivym
postizenym regioniim v boji proti zvySujici se epidemii nadvahy a obezity.

Za kladny pftistup ke zjiStovani spotteby potravin lze hodnotit Skolni stravovani, kde se
formou spotiebniho kose sleduje, kontroluje a mé&si¢né vyhodnocuje doporucena spotieba
potravin s rozlisenim podle vékovych skupin.

V diplomové praci se vychazi z predpokladu, ze volba a mnoZstvi potravin zasadné
ovlivituji zdravotni stav obyvatelstva a néasledné 1 vysledky statistické komparace regionti
CR v imrtnosti na zavazné choroby vztazené k vyzivé a obezité obyvatel. Populace Ceské
republiky, zvlasté obyvatelé Zlinského, Moravskoslezského, Plzeniského a Karlovarského
kraje, kde se v nasledujicich letech piedpoklada vyssi pocet imrti na zhoubné novotvary, si
musi uvédomit, ze prevence ma nad¢ji na uspéch pouze v ptipadé€, Ze se ji budou vénovat

nejen piislusni odborni pracovnici v sou¢innosti se statem, ale kazdy jedinec samostatné.

58



5.4.2 Navrhy a doporuéeni k vysledkiim statistické komparace regioni CR v

umrtnosti na infarkt myokardu a dals$i ischemické choroby srde¢ni

Kardiovaskularni choroby ptedstavuji nejcastéjsi pri¢iny umrti. Do souboru téchto chorob
se fadi ischemické choroby srde¢ni a jedna z jejich forem v podobé akutniho infarktu
myokardu. Pro Ceskou republiku znamenaji kardiovaskularni choroby velky zdravotni
problém. Uvedena zavazna chronicka onemocnéni se zpravidla vyskytuji u populace
disponujici ovlivnitelnymi rizikovymi faktory v podobé nadvahy, obezity a diabetes
mellitus 2. typu. Riziko vzniku onemocnéni stoupa s vékem a u Zen se stupiiuje
menopauzou. Vhodnou prevenci, vztahujici se k oblasti vyzivy, je redukce nadvihy a
obezity. V ramci celozivotni racionalni vyzivy se doporucuje zména vyzivovych zvyklosti.
Jedna se o snizeni pfivodu tukli a nahrazeni tukt zivoc¢isnych tuky rostlinnymi, které jsou
zdrojem, pro uvedené diagnézy potifebného, vitaminu E. Vhodné je omezeni sladkych
mouc¢nych pokrmi a soli. Doporucuje se zvySeni piijmu potravin s vy$§im obsahem
vlakniny ve formé zeleniny, celozrnného peciva, ovoce, ovesnych vlocek a lusténin. Zv1ast
doporucovanou zeleninou, v ramci prevence kardiovaskularnich chorob, je ¢esnek.
Statistickou komparaci regionti Ceské republiky v umrtnosti na infarkt myokardu byly
zjiStény vysoké pocty Umrti u populace kraji Jihomoravského, Moravskoslezského a
Jiho&eského. Porovnanim roku 2011 s rokem 2002 nebyl zjistén v zadném z kraji Ceské
republiky nartst poctu umrti na uvedenou chorobu. Trendova funkce poukazuje na sniZeny
odhad poctu umrti pro budouci obdobi.

Analyzou uUmrtnosti na ischemické choroby srde¢ni byl zjistén ptedpoklad pro dalsi
vzestup podtu imrti ve vSech krajich Ceské republiky. Nejhorsi vysledky se prokazaly u
kraji Libereckého, Jihomoravského a Moravskoslezského. V krajich Moravskoslezkém a
Libereckém se predikuji i vyssi poCty umrti pro Zenskou slozku populace. Vysoké pocty
umrti obyvatel Moravskoslezského kraje, na ischemické choroby srde¢ni, ale i na zhoubné
novotvary, koresponduji s vyzivovymi zvyklostmi domacnosti, které nejsou v souladu
s vyzivovymi doporuc¢enimi. V roce 2011, v domacnostech Moravskoslezského regionu,
byla zjisténa zvySena spotieba vepfového sadla a slaniny, vepfového masa, uzenin a
lihovin.

V zajmu zajisténi piiznivého zdravotniho stavu populace Ceské republiky je Zadouci
oddaleni recidivy a snizeni imrtnosti na ischemické choroby srdecni. Pti feSeni tohoto

problému je nutné zaméfit se na obyvatele nejvice postizenych regiontl.
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5.4.3 Navrhy a doporudeni ve vztahu k vysledkiim statistické komparace

regionit CR lé€enych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu

Narast diabetickych pacientil souvisi se starnutim populace a nezdravym Zzivotnim stylem,
Ve spojeni se Spatnymi stravovacimi navyky, nedostatkem pohybu a zvySujici se hmotnosti
obyvatelstva. Rostouci incidence se v roce 2011 projevila 65 nové diagnostikovanymi
onemocnénimi na 10 000 obyvatel.

Vysoké pocty 1écenych diabetiktl, jejichz fady se kazdorocné zvysuji ve vSech regionech
Ceské republiky, jsou dikazem toho, Ze otizce obezity, ve vztahu k daliim zavaznym
chronickym onemocnénim, mezi které patii i diagnéza diabetes mellitus 2. typu, neni
vénovano tolik pozornosti, ze strany odbornikt i laické vetejnosti, kolik tato problematika
vyzaduje. V zajmu prevence, ve vztahu K postizeni diabetem 2. typu, se doporucuje
dodrzovat zésady spravného Zivotniho stylu a vyzivy, v opacném piipadé dochazi k posunu
veékove hranice pro vznik této, v nasi republice, nejrozsitengjsi civilizacni choroby.

V ramci vyzivovych opatfeni, v zdjmu snizeni vyskytu diabetu, se doporucuje zvysit
konzumaci vlakniny obsazené v zelening€, luSténinach celozrnnych obilovinach a ovoci,
dale se doporu€uje konzumace ryb, ofechli a kvalitnich oleji. Nedoporucuji se masné
vyrobky ve form¢ uzenin a pastik. Nutné je udrzovani pfimétené té€lesné hmotnosti.

Mnozi lidé si spojuji vznik diabetu s pfijmem cukrl, ale tento vztah nebyl prokazan.
Omezovani spotfeby cukru je pulezité z divodu ovlivitovani pribéhu nemoci a eliminace
nadvahy a obezity.

Statisticka komparace 1éCenych diabetiki na diabetes mellitus 2. typu uvedla nejvice
ptipadti ve Zlinském kraji, dale v kraji Olomouckém a Usteckém. Zenska slozka
piedstavuje ve vSech krajich Ceské republiky vyssi podet 1é¢enych diabetikan na diabetes
mellitus 2. typu a na tuto skute¢nost je nutno zaméfit iniciativu mozného feseni.
Dlouhodobé zvyseny pocet léCenych diabetikli, ve vztahu s odhadovanym dalSim
nartstem a Vv soucinnosti s vyskytem nadvahy a obezity v ¢eskych regionech, neni zarukou
brzkého zlepSeni tohoto stavu. Mozné snizeni poctu léCenych diabetikti na diabetes
mellitus 2. typu nepotvrdila ani analyza, vybranych druhd potravin, vztahujici se k této

problematice.
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Zdravotni stav populace vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu a délku zivota. Rozvoj civilizace
s sebou pfinesl zdvazna a rozsifend chronickd onemocnéni, kterd se vztahuji k vyzive.
Vlivem $patného zivotniho stylu, ve spojeni s nespravné volenou vyzivou, vzrusta pocet
obyvatel postizenych obezitou, kterd se oznaCuje za chorobu tretiho tisicileti a
charakteirzuje se jako rizikovy faktor pro vyskyt dalSich zavaznych epidemiologickych
civilizacnich onemocnéni. Vyziva ovliviiuje vznik urcitych druht zhoubnych novotvard,
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitus 2. typu a dalsich chorob.

Cilem prace byla analyza a porovnani vyzivové situace v jednotlivych krajich Ceské
republiky v navaznosti na zdravotni stav populace. Re$eni bylo zaméfeno zvIasté na vyskyt
obezity, jeji pfi¢iny a disledky pro ceskou spolecnost. V ramci prace byl hodnocena
spotieba vybranych druhti potravin a vyvoj vyskytu zdvaznych civilizacnich onemocnéni,
zvlaste obezity. Ziskané vysledky byly diskutovany s vyzivovymi doporuc¢enimi.

Analyzou vybranych druhi potravin, ve vztahu k feSené problematice, podporujicich vznik
a rozvoj nadvahy a obezity, byl zjiSt€n narist spotfeby nckterych druht v roce 2011,
v porovnani s rokem 2002. Jedna se pSeni¢nou mouku, cukraiské vyrobky, limonady a
maslo. Pro rok 2013 se odhaduje dalsi navySeni spotieby uvedenych vybranych druhii
potravin. Naproti tomu doslo ke sniZeni spotieby v roce 2011, v porovnani s rokem 2002,
mléka a Zitné mouky. Dalsi sniZeni se predikuje pro rok 2013 pro spotfebu Zitné mouky,
driibeziho masa a mléka. SniZena spotieba doporucovanych potravin a zvySena spotieba
rizikovych potravin, v ramci rozvoje nadvahy a obezity, se dlouhodobé nepiiznivé
projevila na zdravotnim stavu obyvatelstva Ceské republiky.

Kladné Ize hodnotit zjisténi o¢ekavaného zvySeni spotfeby ryb, rostlinnych tukt a olejd,
ovoce mirného pasma, zeleniny a lusténin a také odhadovanou budouci snizenou spotiebu
cukru, piva, lihovin, vepfového sadla a slaniny. Souc¢asna i predikovana vyse spotieby ryb,
lusténin i ovoce se dosud plné neslucuji s vyzivovymi doporucenimi experti z oblasti
vyZzivy a stravovani, ktefi v ramci prevence obezity a dalSich zdvaznych civilizacnich
onemocnéni doporucuji piijem vladkniny ve vyssi mife, ale také vitamini a mineralnich

latek obsazenych v lusténinach, ovoci a zeleniné.
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Na spotiebu jednotlivych druhli potravin ma vliv cela fada faktort.. Jednéd se zejména o
nabidku a pfitomnost potravin na trhu, kterd zavisi na zemédélské politice statu,
skladovacich moznostech potravin, ro¢nim obdobi, pravné potravinaiské technologie a
dovozu. Dalsim dulezitym faktorem je finan¢ni dostupnost jednotlivych druhii potravin,
ktera se odliSuje podle piijma jednotlivych skupin obyvatestva. Spotieba jednotlivych
druhtli potravin ma vztah k vyzivové zvyklosti v danych regionech a tlohu hraje i ¢asova
naro¢nost pripravy pokrmt a v piipad¢ vyuzivani vetejnych stravovacich sluzeb je dilezita
jejich nabidka a kvalita. Nelze opomenout reklamni triky a dal$i managerské dovednosti a
politickou iniciativu v ramci EU.

V ramci diplomové prace byla provedena statisticka komparace regionti Ceské republiky v
umrtnosti na zhoubny novovar tlustého stfeva, zhoubny novotvar konecniku, zhoubny
novotvar prsu, infarkt myokardu a dalsich ischemickych chorob srde¢nich. Vyhotovena
byla rovné statistickd komparace krajii Ceské republiky ve vyvoji 1é¢enych diabetikii na
diabetes mellitus 2. typu. Statisticka analyza byla vztazena k obdobi let 2002 — 2011. Ve
vSech proveenych analyzach byl kladen diiraz na Zenskou populaéni sloZzku. Vybrané
zavazné civilizaéni choroby, které se staly pfedmétem analyzy, se vztahuji k problematice
vyzivy a obezity. Diskutovany neptiznivy vyvoj a odhadované zvySené pocty umrti na
ischemické choroby srde¢ni a vyskyt 1€€enych pacientd na diabetes mellitus 2. typu se
projevil rozdilnym poétem piipadi v jednotlivych krajich Ceské republiky. Vysledky
Setfeni v absolutnich hodnotach maji navaznost na hustotu osidleni jednotlivych regiont,
ale v nekterych piipadech se zj§téné hodnoty shoduji s hodnotami zjisténymi pomoci
ptepoctu na 10 000 obyvatel. Porovnanim vyskytu umrti na zhoubny nador tlustého stieva
v jednotlivych krajich Ceské republiky byl zjistén klesajici trend a to ve vsech krajich, i
kdyz byl zaznamenan, za sledované obdobi let 2002 - 2011, primérny ro¢ni ptirastek
umrti obyvatel ve Zlinském kraji ve vysi 1 % a umrti Zen v krajich Kralovéhradeckém ve
vysi 1,5 %, Pardubickém ve vysi 0,1 % a kraji Vysocina ve vysi 1,1 %. Piiznivéjsi
vysledky v Umrtnosti na novotvar tlustého stfeva byly zjiStény pro zenskou slozku
populace Ceské republiky. Analyzou a porovnanim jednotlivych krajti v umrtnosti na
zhoubny novotvar koneéniku byl zjistén rovnéz klesajici trend pro vsechny kraje Ceské
republiky, kdy opét, v piipad¢ umrti obyvatel Zlinského kraje, byl zjistén primérny rocni
prirastek poctu umrti ve vysi 1,9 % pro zeny a 0,1 % pro obyvatele celkem. Dalsi

primérny ro¢ni pfirtstek poctu timrti na zhoubny novotvar kone¢niku byl zaznamenan
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v Karlovarském kraji (u zen 0 0,1 % a u obyvatel celkem o 1,1 %) a u zen v Kraji
Moravskoslezském (0 0,2 %). Ptiznivéjsi vysledky analyzy imrtnosti na zhoubny novotvar
kone¢niku byly zji§tény ve prospéch Zenské populace Ceské republiky. Vysledky
statistické komparce kraji Ceské  republiky vumrti na zhoubny novotvar prsu
zaznamenaly klesajici trend, ale pramérny koeficient ristu se projevil v piipadé zvyseného
primémého roéniho poctu umrti obyvatel ve Zlinském kraji, Moravskoslezském kraji,
Olomouckém kraji a JihoCeském kraji. Porovnanim vysledki provedené analyzy kraju
Ceské republiky v imrtnosti na jednu z forem ischemické choroby srdeéni, a to infarktu
myokardu, se projevil rovnéz klesajici trend ve vSech krajich. Ptizniveéjsi vysledky
provedené analyzy umrtnosti na infarkt myokardu byly zaznamenany opét pro zenskou
Cast populace ve vsech krajich CR. Statistickd komparace kraji Ceské republiky
V umrtnosti na dal$i ischemické choroby srdec¢ni prokazala rostouci trend ve vSech krajich
a nejvyssi meziro¢ni praimérny prirastek poctu umrti na ischemické choroby srdecni byl
zjistén v kraji Jihomoravském. Porovnanim vysledd analyzy léCenych diabetikii na
diabetes mellitus 2. typu byl ve vsech krajich Ceské republiky byl zjistén rostouci trend,
s vyjimkou kraje StiedoCeského, kde byl zjistén klesjici trend. Nevyssi odhad pro rok 2013
V poctu léCenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu opét piipadd Zlinskému kraji.
Diplomovéa prace se opirala zejména o relevantni data CSU a UZIS CR. V zijmu
vystizngjsiho porovnani vyzivové situace jednotlivych regionit Ceské republiky by bylo

vhodné zajisténi pravidelnych statistickych Setfeni spotieby potravin v rdmci regiond.
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Priloha 1: Analyza umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva — komparace krajit
CR za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2014 (na 10 000)

Kraj CR Trendova Bod. Baz. | Retéz. | Pram.
funkce odhad | index | index | koef.
2013 ristu
HIl. mésto Praha | celkem y'=2,912-0,106t; | 1,640 | 0,718 | 0,897 0,964
zeny y'=2,580-0,102t; | 1,356 | 0,743 | 0,939 0,968
Stredocesky celkem y'=3,017-0,097t; | 1,853 | 0,728 | 0,917 0,965
zeny y'=2,613-0,098¢t | 1,437 | 0,611 | 0,847 0,947
JihocCesky celkem y'=3,037-0,093¢t; | 1,921 | 0,756 | 0,815 0,969
zeny y'=2,495-0,063t; | 1,739 | 0,675| 0,857 0,981
Plzensky celkem y'=3,343-0,105¢; | 2,083 | 0,840 | 1,125 0,981
zeny y'=2,227-0,010t; | 2,107 | 0,916 | 1,324 0,990
Karlovarsky celkem y'=2,691-0,034¢t | 2,283 | 0,825 | 0,669 0,979
zeny y'=2,521-0,041¢; | 2,029 | 0,816 | 0,744 0,978
Ustecky celkem y'=2,723-0,053¢t;| 2,087 | 0,635| 0,866 0,951
zeny y'=2,625-0,0821t | 1,641 | 0,690 | 1,076 0,960
Liberecky celkem y'=2,759-0,100t; | 1,559 | 0,616 | 0,884 0,948
zeny y'=2,347-0,082¢t | 1,363 | 0,579 | 0,799 0,941
Kralovéhradecky | celkem y'=2,139-0,004t; | 2,091 | 0,995 | 0,884 0,999
zeny y'=1,729-0,014¢; | 1,561 | 1,147 | 1,102 1,015
Pardubicky celkem y'=2,369-0,052t; | 1,745| 0,875 | 0,867 0,985
zeny y'=1,930-0,026t; | 1,618 | 1,011 | 1,023 1,001
Vysocina celkem y'=2,414-0,042¢;| 1910 | 0,887 | 1,035 0,987
zeny y'=1,680-0,022t; | 1,416 | 1,100 | 1,145 1,011
Jihomoravsky celkem y'=2,355-0,032¢t;| 1971 | 0,826 | 0,971 0,979
zeny y'=2,145-0,050t; | 1,545 | 0,793 | 0,947 0,975
Olomoucky celkem y'=2,584-0,061t;| 1,852 | 0,829 | 0,954 0,979
zeny y'=2,132-0,030t; | 1,772 | 0,953 | 0,990 0,995
Zlinsky celkem y'=2,166-0,005¢t; | 2,106 | 1,094 | 1,143 1,010
zeny y'=1,941-0,022t; | 1,677 | 0,893 | 1,067 0,988
Moravskoslezsky | celkem y'=2,621-0,052t; | 1,997 | 0,850 | 1,014 0,982
zeny y'=2,119-0,039¢;| 1,651 | 0,885 | 0,889 0,987

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti =12




Piiloha 2: Analyza vmrtnosti na zhoubny novotvar konecniku - komparace krajit CR

za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (na 10 000)

Kraj CR Trendova funkce | Bod. Baz. | Retéz. | Prim.
odhad | index | index | koef.
2013 rastu
HI. mésto Praha | celkem | y'=1,199-0,050t;| 0,599 | 0,667 | 0,871 | 0,956
zeny y'=0,965-0,039t | 0,497 | 0,848 | 1,098 | 0,982
Stredocesky celkem| y'=1,399-0,047t;| 0,835| 0,737 | 0,813 | 0,967
zeny y'=1,054-0,043t | 0538| 0,621| 0,753 | 0,948
Jihocesky celkem| y'=1,205-0,029¢;| 0,857 | 0,769 | 0,928 | 0,971
zeny y'=0,869-0,015¢t; | 0,689 | 0,686 | 0,747 | 0,959
Plzensky celkem| y'=1,322-0,009¢;| 1,214 | 0,993| 1,243 | 0,999
zeny y'=0,846-0,009t; | 0,738 | 0,776 | 1,258 | 0,972
Karlovarsky celkem| y'=1,093-0,005¢;| 1,033 | 1,101| 1,198 | 1,011
zeny y'=0,939-0,017¢t; | 0,735| 1,011| 1,300 | 1,001
Ustecky celkem| y'=1,378-0,048t;| 0,802 | 0,758 | 1,042 | 0,970
zeny y'=0,752-0,006t | 0,680| 0,117| 0,985| 0,788
Liberecky celkem| y'=1,352-0,035¢;| 0,932 | 0,803 | 1,156| 0,976
zeny y'=1,106-0,046t; | 0554 | 0,723 | 1,672 | 0,965
Kralovéhradecky | celkem | y'=1,145-0,028t | 0,809 | 0,951 | 1,115| 0,994
zeny y'=1,005-0,053¢t; | 0,364 | 0,483| 0,754 | 0,922
Pardubicky celkem | y'=1,070-0,041t;| 0,578 | 0,424 | 0,758 | 0,909
zeny y'=0,805-0,036¢t; | 0,373 | 0,278 | 0,443 | 0,867
Vysoc¢ina celkem | y'=1,303-0,042t;| 0,799 | 0,913| 1,154 | 0,990
zeny y'=0,807-0,021t; | 0)555| 0,114| 1,182 | 0,786
Jihomoravsky celkem| y'=1,271-0,035¢t;| 0,851 | 0,712| 0,840 | 0,963
zeny y'=0,969-0,034t;| 0561| 0,651| 0,711| 0,953
Olomoucky celkem| y'=1,128-0,021t;| 0,876 | 0,667 | 0,827 | 0,956
zeny y'=0,846-0,021t; | 0,594 | 0,730 | 1,404 | 0,966
Zlinsky celkem| y'=1,048-0,012t;| 0,904 | 1,010| 1,256 | 1,001
zeny y'=0,673-0,009¢t; | 0565| 1,184 | 1,429 | 1,019
Moravskoslezsky | celkem | y'=1,308-0,021 t; 1,056 | 0,929 | 0,938 | 0,992
zeny y'=0,975-0,020t; | 0,735| 1,014| 0,959 | 1,002

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti=12




Piiloha 3: Analyza umrtnosti na zhoubny novotvar prsu - komparace krajii CR
za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (na 10 000)

Kraj CR Trendova funkce | Bod. Baz. | Retéz. | Prim.
odhad | index | index | koef.

2013 ristu

HI. mésto Praha | celkem y'=2,653-0,088¢t | 1597 | 0,798 | 1,069 | 0,975
zeny y'=5,008-0,159¢; | 3,100 | 0,812 | 1,060 | 0,977

Stredocesky celkem y'=1,982-0,029¢t; | 1,634| 0,930 | 0,989 | 0,992
zeny y'=3,827-0,050¢t; | 3,227 | 0,944 | 0,942 | 0,994

Jihocesky celkem y'=1,830-0,030¢t; | 1,470| 0,934 | 1,063 | 0,992
zeny y'=3,693-0,077¢t | 2,769 | 1,043 | 1,007 | 1,005

Plzensky celkem y'=2,194-0,051¢; | 1582 | 0,813 | 1,145| 0,977
zeny y'=4,209-0,092t; | 3,105| 0,834 | 1,159 | 0,980

Karlovarsky celkem y'=1,929-0,040¢t; | 1,449 | 0,067 | 0,730 | 0,741
zeny y'=3,786-0,103t; | 2,550 | 0,662 | 0,754 | 0,955

Ustecky celkem y'=2,269-0,0841t | 1,261| 0,709 | 1,232 | 0,963
zeny y'=4,369-0,156t; | 2,497 | 0,725 | 1,221 | 0,965

Liberecky celkem y'=2,377-0,103t; | 1,141 | 0,707 | 1,047 | 0,963
zeny y'=4,598-0,199¢t; | 2,210| 0,714 | 1,051 | 0,972

Kralovéhradecky | celkem y'=1,813-0,043¢t; | 1,297 | 0,774 | 0,986 | 0,972
zeny y'=3,703-0,087t; | 2,659 | 0,785| 1,018 | 0,973

Pardubicky celkem y'=1,859-0,062t | 1,115| 0,774 | 0,935| 0,972
zeny y'=3,851-0,144 ¢t | 2,123 | 0,798 | 0,931 | 0,992

Vysoc¢ina celkem y'=2,050-0,056¢t; | 1,378 | 0,757 | 1,026 | 0,970
zeny y'=3,993-0,105¢t; | 2,733 | 0,779 | 1,058 | 0,973

Jihomoravsky celkem y'=2,025-0,044 1t | 1,497 | 0,784 | 0,848 | 0,973
zeny y'=3,913-0,0841t | 2,905| 0,783 | 0,862 | 0,973

Olomoucky celkem y'=1,983-0,034¢t; | 1575| 1,040 | 1,034 | 1,004
zeny y'=3,831-0,0681t | 3,015| 1,027 | 1,015| 1,003

Zlinsky celkem y'=1,776-0,044t; | 1,248 | 1,021 | 1,156 | 1,002
zeny y'=3,435-0,085¢t; | 2,415| 1,023 | 1,157 | 1,003

Moravskoslezsky | celkem | y'=1,569-0,0001¢;| 1,568 | 1,123 | 1,042 | 1,003
zeny y'=3,075-0,018t; | 2,959 | 1,142 | 1,257 | 1,015

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti=12




Piiloha 4: Analyza umrtnosti na infarkt myokardu - komparace krajii CR

za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (na 10 000)

Kraj CR Trendova funkce Bod. Baz. Retéz. Pr.
odhad | index | index koef.
2013 ristu
HI. mésto Praha | celkem y'=5,993-0,232t;| 3,209| 0,680 | 1,090 | 0,958
zeny y'=5,146-0,203t; | 2,710 | 0,676 | 1,092 | 0,957
Stiedocesky celkem y'=9,556-0,442t;| 4,252 | 0,650 | 1,180 | 0,953
zeny y'=8,357-0,405¢t; | 3,497 | 0,600 | 1,093 | 0,944
Jihocesky celkem| y'=11,447-0,284¢| 8,039 | 0,799 | 1,069 | 0,975
zeny y'=9,023-0,215t; | 6,443 | 0,659 | 1,108 | 0,954
Plzensky celkem y'=8,733-0484 | 2,925| 0,779 | 1569 | 0,972
zeny y'=7,312-0,369t;| 2,884 | 0,840 | 1,693 | 0,980
Karlovarsky celkem y'=5,655-0,236t;| 2,823 | 0,717 | 1,626 | 0,963
zeny y'=4,817-0,243t;| 1,901 | 0,634 | 1,961 | 0,950
Ustecky celkem| y'=11,873-0592¢t;| 4,769 | 0,607 | 1,073 | 0,946
zeny y'=10,279-0,580¢t; | 3,319 | 0,534 | 1,034 | 0,932
Liberecky celkem| y'=11,945-0,499¢; | 5,957 | 0,594 | 0,894 | 0,943
zeny y'=9,851-0,459¢t | 4,343| 0,573 | 0,940 | 0,940
Kralovéhradecky | celkem y'=9,057-0,376t; | 4,545| 0,609 | 0,975| 0,946
zeny y'=8,149-0,349¢t;| 3,961 | 0,539 | 0,841 | 0,933
Pardubicky celkem y'=6,913-0,281t| 3,5541| 0,633 | 0,956 | 0,950
zeny y'=5,757-0,228t| 3,021 | 0,570 | 0,849 | 0,939
Vysocina celkem y'=7,577-0,141¢| 5,885| 0,821 | 1,003| 0,978
zeny y'=6,133-0,112t;| 4,789 | 0,807 | 1,085| 0,976
Jihomoravsky celkem| y'=13,291-0569t;| 6,463 | 0,564 | 0,950 | 0,938
zeny y'=11,205-0,400t; | 6,405 | 0,639 | 1,070 | 0,951
Olomoucky celkem y'=6,467-0,267t;| 3,263 | 0,698 | 1,285| 0,960
zeny y'=5,700-0,214t; | 3,132 | 0,788 | 1,288 | 0,973
Zlinsky celkem y'=7,657-0,245t | 4,717 | 0,693 | 0,987 | 0,960
zeny y'=6,001-0,167t;| 3,997 | 0,711 | 0,951 | 0,962
Moravskoslezsky | celkem y'=9,279-0,233t; | 6,483 | 0,744 | 0,941 | 0,967
zeny y'=7,325-0,051¢| 6,713 | 0,742 | 0,913 | 0,967

Vlastni zpracovani na zakladé tidaja CSU

ti=12




Piiloha 5: Analyza umrtnosti na ischemické choroby srdecni — komparace krajit CR
za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (na 10 000)

Kraj CR Trendova funkce | Bod. | Baz. | Retéz. | Prim.
odhad | index | index koef.
2013 rastu
HI. mésto Praha | celkem y'=15,097+0,340 t; | 19,177 | 1,268 1,332 1,026
zeny y'=15,495+0,303 t; | 18,733 | 1,316 1,298 1,029
Stredocesky celkem y'=11,537+0,812 t; | 21,281 | 1,486 1,057 1,044
zeny y'=12,398+0,886 t; | 23,030 | 1,480 1,110 1,044
Jihocesky celkem y'=7,907+1,047 t; | 20,471 | 1,650 1,073 1,057
zeny y'=9,125+1,119 t; | 22,553 | 1,635 1,126 1,056
Plzensky celkem y'=8,407+0,697 t; | 16,771 | 1,737 1,123 1,063
zeny y'=10,972+0,293 t; | 14,488 | 1,912 1,150 1,074
Karlovarsky celkem y'=7,937+0,874 t; | 18,425 | 1,844 1,124 1,070
zeny y'=7,541+0,908 t; | 18,434 | 2,094 1,202 1,085
Ustecky celkem y'=12,618+0,487 t; | 18,462 | 1,447 0,996 1,041
zeny y'=13,316+0,579 t; | 20,264 | 1,517 1,013 1,047
Liberecky celkem y'=7,715+1,458 t; | 25,211 | 2,408 1,088 1,102
zeny y'=8,244+1,748 t; | 29,220 | 2,576 1,105 1,110
Kralovéhradecky | celkem y'=10,199+0,533 t; | 16,595 | 1,661 1,023 1,057
zeny y'=9,737+1,139t; | 13,405 | 1,617 1,034 1,054
Pardubicky celkem y'=10,986+0,934 t; | 22,194 | 1,601 1,055 1,053
zeny y'=11,336+1,073 t; | 24,212 | 1,591 1,084 1,052
Vysoc¢ina celkem y'=18,773+0,096 t; | 19,925 | 1,089 1,040 1,009
zeny y'=19,878+0,204 t; | 22,326 | 1,090 0,969 1,009
Jihomoravsky celkem y'=8,565+0,998 t; | 20,541 | 2,087 1,052 1,085
zeny y'=9,235+1,213 t; | 23,791 | 2,098 1,012 1,085
Olomoucky celkem y'=17,755+0,472 t; | 23,419 | 1,196 0,974 1,020
zeny y'=18,079+0,4551; | 23,539 | 1,146 0,963 1,015
Zlinsky celkem y'=17,738+0,508 t; | 23,834 | 1,400 1,026 1,038
zeny y'=18,481+0,574 t; | 25,369 | 1,416 1,047 1,039
Moravskoslezsky | celkem y'=10,860+1,176 t; | 24,972 | 1,701 1,052 1,060
zeny y'=10,801+1,479 t; | 28,549 | 1,941 1,088 1,076

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti=12




Priloha 6: Analyza lécenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu - komparace kraju

CR za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (na 10 000)

Kraj CR Trendova funkce Bodovy | Baz. | Retéz. | Prim.
odhad |index | index | koef.
2013 rustu
HI. mésto celkem y'=663,408+5,598 t; 730,584 | 1,153 | 1,055| 1,015
Praha zeny y'=669,331+6,616 t; 748,723 | 1,143 | 1,030 | 1,014
StiedoCesky | celkem y'=628,606-4,210 t; 679,126 | 0,946 | 1,027 | 0,993
zeny y'=641,219-2,588 t; 672,275 | 1,008 | 1,020 | 1,000
JihoCesky celkem y'=660,747+8,625 t; 764,247 | 1,062 | 1,031 | 1,006
zeny y'=711,908+6,767 t; 793,112 | 1,117 | 1,041 | 1,012
Plzensky celkem y’'=559,285+15,885 t; 749,905 | 1,207 | 1,001 | 1,021
zeny y'=574,528+18,243 t; 793,444 | 1,272 | 0,986 | 1,027
Karlovarsky | celkem y'=576,689+10,043 t; 697,205 | 1,204 | 1,058 | 1,020
zeny y'=636,265+8,009 t; 732,372 1 1,200 | 1,034 | 1,020
Ustecky celkem y'=694,795+10,648 t; 822,571 | 1,090 | 1,026 | 1,009
zeny y'=739,399+11,671 t; 879,451 | 1,110 | 1,015| 1,011
Liberecky celkem y'=556,041+2,388 t; 584,697 | 1,045 | 1,063 | 1,004
zeny y'=579,162+2,666 t; 611,154 | 1,091 | 1,067 | 1,009
Kralovéhrad. | celkem y'=566,627+19,450 t; 800,027 | 1,206 | 1,008 | 1,021
zeny y'=560,163+22,523 t; 830,439 | 1,310 | 0,989 | 1,030
Pardubicky celkem y'=616,939+6,775 t; 698,239 | 1,117 | 1,052 | 1,012
zeny y'=630,565+11,25 t 765,565 | 1,168 | 1,055 | 1,017
Vysocina celkem y'=555,019+3,889 t; 601,687 | 1,106 | 1,020 | 1,011
zeny y'=577,512+5,586 t 644,544 | 1,143 | 1,021 | 1,014
Jihomorav. celkem y'=562,801+10,219 t; 685,429 | 1,111 | 1,024 | 1,011
zeny y'=555,976+15,722 t; 744,640 | 1,247 | 1,024 | 1,024
Olomoucky | celkem y'=556,911+25,117 t; 858,315 | 1,378 | 1,055 | 1,036
zeny y'=594,559+26,928 t; 917,695 | 1,456 | 1,052 | 1,042
Zlinsky celkem y'=710,201+24,762 t; | 1007,345 | 1,227 | 1,007 | 1,022
zeny y'=757,243+30,329 t; | 1121,191 | 1,310 | 1,009 | 1,030
Moravskosl. | celkem y'=642,166+7,331 t; 730,138 | 1,062 | 1,000 | 1,006
zeny y'=650,775+11,641 t; 790,467 | 1,198 | 0,994 | 1,020

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti=12




Priloha 7: Analyza umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva - komparace kraju
CR za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdch)

Kraj CR Trendova funkce Bod. | Bazicky | Retézovy
dhad | index index
2013
HI. mésto Praha Celkem | y'=333,73-10,097 t; 213 0,769 0,891
Zeny y'=155,530-5,410 t; 91 0,775 0,930
Stfedocesky Celkem | y'=334,200-7,327 t; 246 0,824 0,930
Zeny y'=124,491+0,024 t; 125 0,685 0,856
Jihocesky Celkem | y'=189,200-5,436 t; 124 0,768 0,813
Zeny y'=79,067-1,885 t; 56 0,729 0,607
Plzensky Celkem | y'=182,000-5,055 t; 121 0,873 1,125
Zeny y'=75,067-1,721 t; 54 | 0,943 1,320
Karlovarsky Celkem y'=80,133-0,810 t; 70 0,822 0,659
Zeny y'=39,133-0,624 t; 32 0,811 0,732
Ustecky Celkem | y'=253,333-8,733 ; 149 0,643 0,860
Zeny y'=120,800-4,745 t; 64 | 0,692 1,064
Liberecky Celkem | y'=104,133-3,388 t; 63 0,629 0,880
Zeny y'=51,067-1,667 t; 31 0,596 0,795
Kralovéhradecky | Celkem | y'=116,933-0,024 t; 117 1,000 0,882
Zeny y'=48,600+0,418t; 54 1,146 1,100
Pardubicky Celkem | y'=119,133-2,352 t; 91 0,892 0,867
Zeny y'=49,667-0,594 t; 43 1,022 1,022
Vysoc€ina Celkem | y'=123,133-2,042 t; 99 0,890 1,029
Zeny y'=48,733-0,103 t; 47| 1,096 1,140
Jihomoravsky Celkem | y'=262,133-2,624 t; 231 0,859 0,983
Zeny y'=130,133-2,879 ; 96 0,817 0,955
Olomoucky Celkem | y'=165,333-3,915 t; 118 0,826 0,950
Zeny y'=70,267-1,030 t; 58 0,943 0,985
Zlinsky Celkem | y'=128,267-0,358 t; 124 1,087 1,142
Zeny y'=59,067-0,703 t; 51 0,883 1,060
Moravskoslezsky | Celkem | y'=330,467-7,012 246 0,833 1,004
Zeny y'=149,533-2,879 t; 115 0,866 0,879

Vlastni zpracovéani na zakladé udajii CSU

ti=12




Piiloha 8: Analyza vmrtnosti na zhoubny novotvar konecniku - komparace krajit CR
za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdch)

Kraj CR Trendova funkce Bod. | Bazicky | Retézovy
odhad | index index
2013
HI. mésto Praha | Celkem | y'=137,730-4,950 t; 78 0,705 0,850
Zeny y'=57,930-2,079 t; 33 0,896 1,103
Stiedocesky Celkem | y'=154,667-3,612 t; 111 0,835 0,822
Zeny y'=59,600-1,9100 t; 37 0,695 0,759
JihocCesky Celkem | y'=75,133-1,642 t; 55 0,781 0,919
Zeny y'=28,533-0,552 t; 22 0,960 0,828
Plzensky Celkem | y'=71,467-0,085t; 70 1,038 1,242
Zeny y'=23,533-0,152 t; 22| 0,800 1,263
Karlovarsky Celkem | y'=33,200-0,109 t; 32 1,100 1,179
Zeny y'=14,600-0,255 t; 12 1,000 1,273
Ustecky Celkem | y'=222,467-3,721 t; 68 0,769 1,038
Zeny y'=32,733-0,388 1; 28| 1,120 0,966
Liberecky Celkem | y'=57,333-1,315t; 42 0,821 1,146
Zeny y'=24,133-0,952 t; 13 0,735 1,667
Kralovéhradecky | Celkem | y'=62,467-1,430 t; 60 0,964 1,125
Zeny y'=28,200-1,491 t; 10 0,480 0,750
Pardubicky Celkem | y’=54,000-2,000 t; 30 0,433 0,765
Zeny y'=20,733-0,915 t; 10 0,280 0,438
Vysocina Celkem | y'=66,733-2,152 t; 41 0,915 1,149
Zeny y'=23,000-0,745 t; 14 1,111 1,176
Jihomoravsky Celkem | y'=141,933-3,5633 t; 100 0,737 0,852
Zeny y'=55,733-1,860 t; 33 0,667 0,711
Olomoucky Celkem | y'=72,333-1,370 t; 56 0,663 0,821
Zeny y'=27,333-1,030 t; 15 0,727 1,412
Zlinsky Celkem | y'=62,133-0,770t; 53 1,000 1,265
Zeny y'=20,467+0,242 t; 23 1,174 1,421
Moravskoslezsky | Celkem | y'=165,200-2,855 t; 131 0,909 0,935
Zeny y'=62,667-1,339 t; 47 1,000 0,957

Vlastni zpracovéani na zakladé udajii CSU

ti=12




Priloha 9: Analyza vimrtnosti na zhoubny novotvar prsu - komparace krajii CR
za obdobi 2002 — 2014 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdach)

Kraj CR Trendova funkce | Bod. | Bazicky | Retéz.
odhad | index index
2013
HI. mésto Praha Celkem | y'=307,043-0,120 t; 307 0,853 1,059
Zeny y'=304,500-0,120 t; 304 0,849 1,051
Stiedogesky Celkem | y'=217,133-0,107 ; 215 1,053 1,000
Zeny y'=214,867-0,103 t; 214 1,058 1,005
JihoGesky Celkem | y'=116,933-2,079 t; 92 0,895 1,010
Zeny y'=117,067-2,248 t; 90 0,877 1,000
Plzetisky Celkem | y'=119,200-2,273 t; 92 0,846 1,157
Zeny y'=116,933-2,188 ; 91 0,858 1,143
Karlovarsky Celkem | y'=58,533-1,406 t; 42 0,672 0,719
Zeny y'=58,800-1,582 ; 40 0,356 0,741
Ustecky Celkem | y'=185,333-6,57 t; 106 0,718 1,218
Zeny y'=182,667-6,394 t; 176 0,727 1,210
Liberecky Celkem | y'=101,067-4,158 t; 51 0,726 1,045
Zeny y'=100,467-4,176 t; 51 0,726 1,045
Kralovéhradecky | Celkem | y'=101,267-2,012 t; 77 0,784 0,988
Zeny y'=100,733-2,042 t; 76 0,784 1,013
Pardubicky Celkem | y'=93,600-2,945 t; 58 0,788 0,931
Zeny y'=92,133-2,806 t; 58 0,807 0,931
Vysocina Celkem | y'=104,400-2,764 t; 71 0,762 1,026
Zeny y'=103,400-2,727 t; 71 0,777 1,053
Jihomoravsky Celkem | y'=225,667-4,139 t; 176 0,813 0,858
Zeny y'=224,933-4,261 t; 174 0,808 0,870
Olomoucky Celkem | y'=126,933-2,188 t; 101 1,036 1,027
Zeny y'=126,133-2,315 t; 98 1,018 1,009
Zlinsky Celkem | y'=105,267-2,648 t; 73 1,012 1,153
Zeny y'=104,467-2,648 t; 73 1,012 1,169
Moravskoslezsky | Celkem | y'=202,467-1,830 t; 181 1,097 1,237
Zeny y'=198,533-1,570 t; 180 1,115 1,246

Vlastni zpracovéani na zakladé udajii CSU

ti=12




Piiloha 10: Analyza imrtnosti na infarkt myokardu - komparace krajit CR
za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdch)

Kraj CR Trendova funkce Bod. Baz. | Retéz.
odhad | index | index
2013

HIl. mésto Praha | Celkem y'=730,340-0,183 ; 728 | 0,727 | 1,078
Zeny y'=330,226-0,196 t; 328 | 0,706 | 1,083

Stredocesky Celkem | y’=1056,533-39,224 t; 586 | 0,735| 1,194
Zeny y'=473,867-19,267 t; 243 | 0,668 | 1,106

JihoCesky Celkem y'=712,333-16,261 t; 517 | 0,812 | 1,065
Zeny y'=287,667-6,776 t; 206 | 0,727 | 0,938

Plzensky Celkem y'=475,400-25,000 t; 175| 0,810 | 1,569
Zeny y'=203,467-9,794 t; 86| 0,864 | 1,690

Karlovarsky Celkem y'=171,667-7,048 t; 87| 0,716 | 1,602
Zeny y'=74,800-3,764 t; 30| 0,628 | 1,929

Ustecky Celkem y'=971,733-47,388 t; 403 | 0,614 | 1,065
Zeny y'=429,733-23,97 t; 142 | 0,536 | 1,024

Liberecky Celkem y'=507,600-20,055 t; 267 | 0,609 | 0,892
Zeny y'=215,133-9,679 t; 99| 0,583 | 0,937

Kralovéhradecky | Celkem y'=495,133-20,079 t; 254 | 0,615| 0,975
Zeny y'=228,867-9,739 t; 112 | 0,536 | 0,839

Pardubicky Celkem y'=346,533-12,806 t; 193 | 0,645 | 0,956
Zeny y'=148,200-5,709 t; 77| 0,577 | 0,849

Vysocina Celkem y'=386,067-6,867 t; 304 | 0,822| 0,977
Zeny y'=162,733-3,406 t; 122 | 0,780 | 1,078

Jihomoravsky Celkem | y’=1483,533-59,952 ; 764 | 0,585 | 0,960
Zeny y'=644,800-21,582 t; 386 | 0,659 | 1,078

Olomoucky Celkem y'=414,533-17,133 t; 209 | 0,694 | 1,269
Zeny y'=187,133-7,061 t; 102 | 0,781 | 1,281

Zlinsky Celkem y'=453,600-14,655 t; 278 | 0,690 | 0,986
Zeny y'=182,800-5,218 t; 120 | 0,703 | 0,948

Moravskoslezsky | Celkem | y'=1170,533-29,788 t; 813 | 0,728 | 0,933
Zeny y'=505,333-9,752 t; 388 | 0,725| 0,904

Vlastni zpracovéani na zakladé udajii CSU
= 12



Priloha 11: Analyza vimrtnosti na ischemické choroby srdecni - komparace krajii CR
za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdach)

Kraj CR Trendova funkce Bod. Baz. | Retéz.
odhad | index | index
2013

HI. mésto Praha | Celkem y'=1630,206+0,133t; | 1632 | 1,355| 1,318
Zeny y'=868,115+0,150 t; 870 | 1,376 | 1,288

Stiedogesky Celkem | y'=1106,067+141,406t; | 2803 | 1,680 | 1,070
Zeny y'=664,000+69,364 t; | 1496 | 1,659 | 1,124

JihoGesky Celkem y'=492,133+68,576t; | 1315 | 1,764 | 0,962
Zeny y'=287,933+37,43 t; 737 | 1,741| 0,988

Plzetisky Celkem y'=450,067+42,861 t; 964 | 1,806 | 1,122
Zeny y'=218,933+24,248 t; 510 | 1,971| 1,149

Karlovarsky Celkem y'=240,733+27,067 t; 566 | 1,823 | 1,109
Zeny y'=117,200+14,182 t; 287 | 2,078 | 1,181

Ustecky Celkem y'=828,200+72,255t; | 1695| 1,463 | 0,989
Zeny y'=442 733+41,285 ; 938 | 1,523 | 1,004

Liberecky Celkem y'=y'=322+65509t; | 1108 | 2470 | 1,084
Zeny y'=177,333+39,776 t; 655 | 2,623 | 1,101

Kralovéhradecky | Celkem y'=489,133+60,721t; | 1218 | 1,677 | 1,023
Zeny y'=273,00+32,364 t; 661 | 1,618 | 1,030

Pardubicky Celkem y'=548,400+50,055t; | 1149 | 1,630 | 1,054
Zeny y'=290,067+28,679 t; 634 | 1,607 | 1,081

Vysocina Celkem y'=956,467+5,842t; | 1227 | 1,091 | 1,035
Zeny y'=517,800+4,855 t; 876 | 1,077 | 0,964

Jihomoravsky Celkem y'=942,800+120,564t; | 2390 | 2,163 | 1,063
Zeny y'=525,400+73,964t; | 1413 | 2,161 | 1,019

Olomoucky Celkem | y'=1137,067+30,261t;| 1500 1,190 | 0,970
Zeny y'=592,200+ 15,000 t; 772 | 1,141 | 0,958

Zlinsky Celkem | y'=1057,533+28,903t;| 1404 | 1,390 | 1,024
Zeny y'=562,200+16,891 t; 765 | 1,402 | 1,043

Moravskoslezsky | Celkem y'=1372,133+143,63t; | 3096 | 1,664 | 1,042
Zeny y'=704,467+91,679t; | 1805| 1,889 | 1,077

Vlastni zpracovéani na zakladé udajii CSU

ti=12




Priloha 12: Analyza lécenych diabetikii na diabetes mellitus 2. typu - komparace krajii
CR za obdobi 2002 - 2011 s predikci na rok 2013 (v absolutnich hodnotdch)

Kraj CR Trendova funkce Bod. Baz. | Retéz.
odhad | index | index
2013

HI. mésto Celkem y'=75307,667+1 491,242t; | 93203 | 1,232 | 1,043
Praha Zeny y'=41 003,400+470,673 t; | 46651 | 1,069 | 0,914
Stredocesky | Celkem y'=66 172,733+924,994 t; | 77273 | 1,221 | 1,040
Zeny y =35 908,200+354,709 t; | 40165 | 1,130 | 1,032

Jihocesky Celkem y'=41003,400+678,4551; | 49145 | 1,181 | 1,028
Zeny y'=22536,400+266,800t; | 25738 | 1,133 | 1,039

Plzensky Celkem y'=29 344,867+1 206,224 t; | 43820 | 1,342 | 1,001
Zeny y'=15957,867+591,079t; | 23051 | 1,310 | 0,985

Karlovarsky | Celkem y'=17 048,867+388,515¢t; | 21711 | 1,283 | 1,044
Zeny y'=9879,000+128,7451t; | 11424 | 1,191 | 1,017

Ustecky Celkem y'=55588,933+1 168,994 t; | 69617 | 1,154 | 1,017
Zeny y'=30 864,200+531,182 t; | 37238 | 1,114 | 1,006

Liberecky Celkem y'=22799,600+294,6181t; | 26 335 | 1,157 | 1,060
Zeny y'=12 616,933+95,830t; | 12735 | 1,111 | 1,063

Kralovéhrade | Celkem y'=29 467,333+1 325,994 t; | 45379 | 1,355 | 1,007
cky Zeny y'=15715,933+647,103 t; | 23481 | 1,310 | 0,984
Pardubicky Celkem y'=29 563,533+698,267 t; | 37943 | 1,224 | 1,051
Zeny y'=16 058,867+336,642t; | 20099 | 1,180 | 1,053

Vysocina Celkem y'=27 013,267+372,3331; | 31481 | 1,164 | 1,015
Zeny y'=14768,800+162,127 t; | 16 714 | 1,140 | 1,015

Jihomoravsky | Celkem y'=59 608,333+1 829,085 t; | 81557 | 1,287 | 1,035
Zeny y'=32073,667+1 025,861 t; | 44384 | 1,284 | 1,032

Olomoucky Celkem y'=34 124,333+1 826,467 t; | 36 314 | 1,498 | 1,051
Zeny y'=19 327,200+894,218 t; | 30058 | 1,443 | 1,047

Zlinsky Celkem y'=40 289,600+1 659,345t; | 60202 | 1,314 | 1,006
Zeny y'=22 776,067+921,261 t; | 33381 | 1,230 | 1,006

Moravskoslez | Celkem y'=76 715,400+1 339,491 t; | 92789 | 1,184 | 0,991
sky Zeny y'=42211,133+819,8481t; | 52049 | 1,170 | 0,983

Vlastni zpracovéni na zakladé udaji CSU

ti=12




Priloha 13: Spotieba vybranych druhut potravin na osobu za rok za obdobi 2002 — 2011

Potravina | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
v kg

PSeni¢ni 93,7 [910 (91,2 |879 |918 |983 |90,2 |96,7 |93,6 |101,7
mouka

Zitna 130 129 |129 |128 |79 10,3 |85 10,4 |85 9,1
mouka

Drubezi 23,9 (238 |253 |261 |259 249 |250 |248 |214 |245
maso

Ryby 53 53 55 58 5,6 58 59 6,2 5,6 54
Vept.sadlo (48 |47 |47 |49 |47 |47 |47 |45 |47 |48

a slanina

Maslo 4,5 4,5 4,6 4,8 4,4 4,2 4,7 5,0 4,9 5,0
Rostl. tuky | 16,0 |15,7 |16,0 | 16,1 | 16,5 |16,3 |16,0 | 159 | 16,3 | 16,3
aoleje

Cukr 415 | 43,0 426 |40,5 |390 |37,2 [325 |36,7 |360 |386
Cukraiské | 5,6 58 6,1 6,4 7,3 6,6 6,7 6,7 6,8 6,8
vyrobky

Ovoce m. 46,6 | 47,0 [50,3 |47,1 |561 |514 |541 |554 |46,8 |46,6
pasma.

Zelenina 78,7 [80,0 |798 |778 |814 |827 828 |812 |797 |854
Lu$téniny | 2,1 2,1 2,1 2,2 2,1 2,1 2,4 2,4 2,5 2,3
Miéko 619 |584 [(615 |553 |535 |[520 |56,9 |59,7 |57,6 |57,7
Limonada |92,0 | 98,0 | 101,0 | 104,0 | 107,0 | 108,0 | 109,0 | 109,0 | 110,0 | 106,0
Pivo 159,9 | 161,7 | 160,5 | 163,5 | 159,1 | 159,1 | 156,6 | 150,7 | 144,4 | 1425
Lihoviny 8,3 8,4 7,6 7,8 8,0 8,2 8,1 8,2 7,0 6,9

Zdroj: CSU




Piiloha 14: Spotieba vybranych druhii potravin v domdcnostech regionii CR v porovndni
S celorepublikovym priumeérem za rok 2011

CR/region Veprové maso | Veprové sadlo | Pivo Lihoviny

(kg) aslanina (kg) | (1) ()

2011 % 2011 | % 2011 | % 2011 | %
HIl. mésto Praha 13,02 | 31,35 0,82 | 17,08 | 50,44 | 3540 | 1,94 | 28,12
Stiedni Cechy 17,61 | 41,83 1,34 | 27,92 | 58,58 |41,11 | 1,77 | 25,65
Jihozéapad 15,40 | 36,58 | 0,98 | 20,42 | 51,90 | 36,42 | 2,09 | 30,29
Severozapad 13,30 | 31,59 0,93 | 19,38 | 51,09 | 35,85 | 2,56 | 37,10
Severovychod 13,05 | 31,00 1,21 | 25,21 | 52,70 | 36,98 | 2,47 | 35,80
Jihovychod 15,85 | 37,65| 1,85| 38,54 | 46,16 | 32,39 | 2,00 | 28,99
Stfedni Morava 14,41 | 34,23 1,19 | 24,79 | 44,46 |31,20 | 2,81 | 40,72
Moravskoslezsko 15,90 | 37,77 1,42 | 29,58 | 42,95 |30,14 | 3,28 | 47,54
Ceska republika 42,10 4,80 1425 6,9

Vlastni zpracovéani na zakladé udaji CSU

Piiloha 15: Spotieba vybranych druhii potravin v domdcnostech regionii CR v porovnadni
S celorepublikovym prumeérem za rok 2011

CR/region Drubezi Zelenina Ovoce mirného | Mléko

maso (kg) | (kg) pasma (kg) (kg)

2011 | % 2011 | % 2011 % 2011 %

HI. m. Praha 18,35 | 74,90 | 48,34 | 56,60 40,77 | 87,49 | 55,22 | 95,70
Stiedni Cechy 20,05 | 83,67 | 41,70 | 48,83 36,72 | 78,80 | 59,24 | 102,67
Jihozéapad 15,80 | 64,49 | 43,63 | 51,09 39,43 | 84,61 | 58,04 | 100,59
Severozapad 18,83 | 76,86 | 47,47 | 55,59 39,03 | 83,76 | 58,03 | 100,57
Severovychod 16,88 | 68,90 | 40,07 | 46,92 43,84 | 94,08 | 59,48 | 103,08
Jihovychod 16,19 | 66,08 | 45,03 | 52,73 42,10 | 90,30 | 58,73 | 101,79

Stfedni Morava | 17,25 | 70,41 | 44,98 | 52,67 44,41 | 9530 | 52,35| 90,73

Moravskoslezsko | 20,17 | 82,33 | 44,17 | 51,72 41,86 | 89,83 | 5299 | 91,84

Ceska republika | 24,50 85,40 46,6 57,70

Vlastni zpracovani na zakladé udaju CSU




Priloha 16: Hlavni mésto Praha (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18 | C20 | Ch0 IM ICHS E11

2002 celkem 308 129 293 739 1803 74 197
Zeny 138 48 291 333 946 39 546

2003 celkem 324 129 253 781 1600 78 138
Zeny 152 54 249 365 872 41271

2004 celkem 328 141 313 614 1406 81274
Zeny 156 68 311 268 727 42 375

2005 celkem 284 125 285 475 2168 83 462
Zeny 129 56 284 195 1238 43886

2006 celkem 293 94 305 406 2 286 84 352
Zeny 132 37 302 190 1292 45 076

2007 celkem 268 102 245 447 2876 84 454
Zeny 127 41 245 202 1597 44 978

2008 celkem 237 92 201 546 2 303 84 655
Zeny 96 42 201 230 1284 44725

2009 celkem 237 95 208 597 1633 85613
Zeny 106 37 207 278 902 45 530

2010 celkem 266 107 236 498 1854 87 566
Zeny 115 39 235 217 1011 46 264

2011 celkem 237 91 250 537 2 443 91 384
Zeny 107 43 247 235 1302 42 270

Na 10 000 obyvatel C18| C20| Ch0 IM ICHS E1l1
2002 celkem 266 | 111| 253| 6,38 15,56 640,29
Zeny 2,26 | 0,79| 4,78| 5,46 15,52 648,95

2003 celkem 2,79 1,11 2,18 6,72 13,77 672,53
Zeny 250 089| 4,09| 5,99 14,31 677,47

2004 celkem 281 | 121| 269 | 5,27 12,06 697,26
Zeny 256 | 1,12| 511 | 4,39 11,92 694,88

2005 celkem 241 106| 242| 4,04 18,43 709,64
Zeny 2,10 091| 463| 3,18 20,20 715,96

2006 celkem 248 | 0,79| 258 | 343 19,31 712,96
Zeny 2,14 | 060 491| 3,09 20,10 732,20

2007 celkem 224 | 085| 205| 3,74 24,04 705,87
Zeny 205| 066| 395| 3,26 25,75 725,16

2008 celkem 193| 0,75| 164| 4,46 18,80 677,15
Zeny 152| 067| 3,18| 3,64 13,91 708,52

2009 celkem 191| 0,76 | 1,67 | 4,80 13,14 688,79
Zeny 161| 056| 315| 4,23 13,71 692,01

2010 celkem 2,13| 085| 189| 3,98 14,81 699,56
Zeny 1,79| 061| 366| 3,38 15,74 720,18

2011 celkem 191 0,74| 202| 434 19,73 738,19
Zeny 1,68 067| 388| 3,69 20,43 741,89

Vlastni zpracovani na zakladé udajo UZIS CR a CSU



Priloha 17: Stredocesky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty Ci18| C20| C50 M ICHS Ell
2002 celkem 289 133 209 1103 1440 64 968
Zeny 130 59 207 485 821 35134
2003 celkem 343 157 215 1149 1414 69 273
Zeny 152 60 214 512 785 37112
2004 celkem 302 153 232 780 1468 69 606
Zeny 127 57 229 340 760 37 138
2005 celkem 337 147 224 884 1807 71011
Zeny 143 46 221 390 1000 38 038
2006 celkem 280 136 218 741 1780 69 695
Zeny 115 47 217 341 917 37 290
2007 celkem 303 139 197 725 1998 72900
Zeny 123 47 194 299 1073 38 756
2008 celkem 299 113 222 833 2 159 73 836
Zeny 131 44 221 380 1197 39 194
2009 celkem 292 124 205 703 2 393 71610
Zeny 132 36 203 315 1328 37 800
2010 celkem 256 135 220 679 2 260 73 390
Zeny 104 54 218 293 1212 38 444
2011 celkem 238 111 220 811 2419 76 313
Zeny 89 41 219 324 1632 39 685
Na 10 000 obyvatel Ci18| C20| C&0 M ICHS Ell
2002 celkem 257 | 118| 1,86 9,80 12,79 633,79
Zeny 226 | 103| 3,60 8,43 14,28 610,93
2003 celkem 303 139 190 10,16 12,50 612,27
Zeny 263| 104| 394 8,86 13,59 642,36
2004 celkem 265| 134 195 6,86 12,90 611,79
Zeny 219| 098] 377 5,85 13,08 638,96
2005 celkem 293 | 128| 187 7,69 15,71 617,42
Zeny 2441 0,78 | 3,65 6,65 17,05 648,42
2006 celkem 240 | 117| 166 6,35 15,26 597,45
Zeny 194 | 0,79| 3,22 5,74 15,44 627,94
2007 celkem 255| 117 182 6,11 16,83 614,14
Zeny 204| 0,78 3,59 4,96 17,79 642,50
2008 celkem 246 | 093] 165 6,85 17,74 606,82
Zeny 2,13 | 0,71| 3,24 6,17 19,42 635,98
2009 celkem 236 | 100 1,75 5,67 19,30 577,65
Zeny 2,11 | 057 | 342 5,02 21,18 602,86
2010 celkem 204 | 107 175 5,40 17,98 583,76
Zeny 163| 085] 3,42 4,60 19,04 603,98
2011 celkem 187| 087| 1,73 6,37 19,00 599,43
Zeny 1,38 | 0,64 | 3,40 5,03 21,14 615,92

Vlastni zpracovani na zakladé udajio UZIS CR a CSU




Priloha 18: Jihocesky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty Ci18| C20| C50 M ICHS Ell
2002 celkem 164 73 114 730 576 40 724
Zeny 70 25 114 289 332 22514
2003 celkem 196 64 118 656 620 42 030
Zeny 83 28 117 262 360 22 657
2004 celkem 194 82 121 693 564 42 625
Zeny 83 36 121 274 315 23074
2005 celkem 157 71 110 639 739 45 869
Zeny 62 27 109 252 440 24718
2006 celkem 154 62 84 672 743 46 288
Zeny 71 20 84 270 425 25 062
2007 celkem 159 62 105 485 1160 43 495
Zeny 70 22 105 211 658 23 035
2008 celkem 136 65 101 604 1086 45729
Zeny 55 25 100 258 588 24 603
2009 celkem 152 63 99 600 1133 45 668
Zeny 58 19 97 254 657 24 319
2010 celkem 155 62 101 557 1 056 46 810
Zeny 84 29 100 224 585 24 555
2011 celkem 126 57 102 593 1016 48 111
Zeny 51 24 100 210 578 25501
Na 10 000 obyvatel C18| C20| C&0 M ICHS Ell
2002 celkem 262 | 117 182 11,68 23,05 707,65
Zeny 220| 0,85]| 3,58 15,24 25,81 593,88
2003 celkem 314 | 102 1,89 10,50 22,63 672,53
Zeny 261 189| 3,68 16,10 24,68 721,31
2004 celkem 310 131 1,73 11,08 23,47 681,54
Zeny 261 179| 3,80 10,68 23,88 724,92
2005 celkem 250 113 176 10,20 28,83 731,84
Zeny 195| 144 | 3,42 12,23 31,37 775,43
2006 celkem 245| 099| 134 10,69 28,31 736,10
Zeny 222 | 147 2,63 10,67 28,70 784,52
2007 celkem 252| 098] 166 7,68 31,64 688,80
Zeny 2,18 | 147| 3,28 9,33 33,49 718,89
2008 celkem 214 | 102 159 9,52 34,02 720,58
Zeny 1,70 137] 311 11,81 37,19 764,46
2009 celkem 239| 099 155 9,41 37,57 716,91
Zeny 180 112] 3,01 9,76 41,15 753,60
2010 celkem 243 | 097| 158 8,73 35,43 733,80
Zeny 260 1,70 3,09 9,06 37,48 759,28
2011 celkem 198 090 ] 1,60 9,33 38,04 756,57
Zeny 158 | 127| 3,10 10,4 42,20 790,19

Vlastni zpracovani na zakladé iidajii UZIS CR a CSU




Priloha 19: Plzensky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18 C20 C50 M ICHS Ell
2002 celkem 165 79 123 480 490 30 060
Zeny 70 30 120 221 239 16 153
2003 celkem 183 66 117 502 571 31742
Zeny 81 16 114 200 291 17 249
2004 celkem 172 75 105 426 576 33024
Zeny 68 28 105 185 289 17 859
2005 celkem 160 65 90 322 587 34576
Zeny 61 15 90 146 297 18 646
2006 celkem 170 70 130 368 486 35063
Zeny 69 19 128 177 252 18 884
2007 celkem 133 72 106 215 959 35739
Zeny 62 28 101 84 492 18 401
2008 celkem 159 74 104 212 708 39 983
Zeny 73 28 103 88 367 21 363
2009 celkem 128 61 97 217 807 38 957
Zeny 56 20 96 91 415 20 888
2010 celkem 128 66 91 248 789 40 312
Zeny 50 19 89 113 410 21 485
2011 celkem 144 82 104 389 885 40 335
Zeny 66 24 103 191 471 21160
Na 10 000 obyvatel C18 C20 C50 IM ICHS Ell
2002 celkem 3,00 144 224 | 874 8,92 584,89
Zeny 2,50 107 | 428| 7,88 8,53 576,17
2003 celkem 3,33 120 213] 914 10,39 577,86
Zeny 147 057| 4,07| 7,13 10,38 615,23
2004 celkem 3,13 1,37 191 7,76 10,49 601,29
Zeny 2,43 100 3,75| 6,60 10,31 627,36
2005 celkem 2,91 1,18 164 | 585 10,67 628,23
Zeny 2,17| 053| 321| 5,20 10,58 664,36
2006 celkem 3,07 1,27 235| 6,66 8,79 634,17
Zeny 245| 0,67| 455| 6,29 8,95 670,65
2007 celkem 2,39 1,29 190 3,86 17,21 641,27
Zeny 2,19 099 357| 3,00 17,37 649,58
2008 celkem 2,81 131 184 | 3,75 12,51 706,31
Zeny 255| 098 359 | 3,07 12,81 745,50
2009 celkem 2,24 1,07 1,70 | 3,80 14,13 682,02
Zeny 1941 069] 333] 315 14,38 723,81
2010 celkem 2,24 1,15 159 434 13,79 704,73
Zeny 1,73| 066| 3,08| 391 14,18 743,07
2011 celkem 2,52 1,43 182| 6,81 15,49 705,78
Zeny 229 | 083| 357| 6,62 16,31 732,90

Vlastni zpracovani na zakladé udajio UZIS CR a CSU




Priloha 20: Karlovarsky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty c18 C20 C50 IM ICHS Ell
2002 celkem 73 30 61 208 254 16 982
Zeny 37 14 61 86 116 9651
2003 celkem 88 35 55 148 232 17 953
Zeny 44 13 55 60 122 10 275
2004 celkem 89 40 52 147 246 18 794
Zeny 45 19 52 62 119 10 618
2005 celkem 72 29 58 129 420 19 651
Zeny 29 14 58 53 212 10 982
2006 celkem 62 30 50 105 464 18 999
Zeny 25 10 48 49 232 10 558
2007 celkem 60 31 42 135 449 19 419
Zeny 29 12 41 63 241 10 612
2008 celkem 92 30 42 115 495 17 036
Zeny 48 9 42 42 231 9229
2009 celkem 70 40 50 100 446 20 366
Zeny 29 16 50 44 234 11 145
2010 celkem 91 28 57 93 422 20 867
Zeny 41 11 54 28 204 11 306
2011 celkem 60 33 41 149 468 21 790
Zeny 30 14 40 54 241 11 495
Na 10 000 obyvatel c18 C20 C50 IM ICHS El1l
2002 celkem 241 0,99 2,01 6,85 8,36 596,06
Zeny 2,39 | 0,90 3,93 5,54 7,48 622,12
2003 celkem 2,89 1,15 181 | 4,87 7,63 590,41
Zeny 283| 084| 354| 387 7,86 661,88
2004 celkem 2,93 1,32 1,71 | 4,84 8,10 618,79
Zeny 2,90 1,22 3,35| 4,00 7,67 684,41
2005 celkem 2,63 | 0,95 190| 4,24 13,79 645,17
Zeny 1,86 | 0,90 3,73 3,41 13,63 706,23
2006 celkem 2,04 | 0,98 164 | 3,45 15,23 623,79
Zeny 161 0,64| 3,09 3,15 14,93 679,60
2007 celkem 1,96 1,01 1,37 | 4,42 14,69 635,40
Zeny 186 | 0,77 2,63 | 4,05 15,48 681,45
2008 celkem 298| 0,97 1,36 3,73 16,04 552, 08
Zeny 3,06 0,57 2,67 2,67 14,71 587,72
2009 celkem 2,27 1,30 1,62 3,25 14,48 661,32
Zeny 1,85 1,02 3,19 2,81 14,93 711,00
2010 celkem 296 | 091 1,85 3,02 13,72 678,34
Zeny 2,62 | 0,70 3,45 1,79 13,03 722,00
2011 celkem 1,98 1,09 1,35 4,91 15,42 717,91
Zeny 195| 0,91 2,60 3,51 15,66 746,71

Vlastni zpracovani na zakladé iidajii UZIS CR a CSU




Priloha 21: Ustecky kraj (pocet vimrti a lécenych na vybrané choroby diabetikii)

Absolutni hodnoty Ci18| C20| C50 M ICHS Ell
2002 celkem 258 108 202 914 1004 58 614
Zeny 120 25 198 403 526 32 413
2003 celkem 252 103 160 889 969 57 582
Zeny 123 31 157 387 499 31693
2004 celkem 197 115 164 873 1012 58 478
Zeny 96 40 164 371 553 31998
2005 celkem 226 88 154 828 1059 59 508
Zeny 101 29 153 360 592 32 580
2006 celkem 198 91 151 646 1052 60 488
Zeny 97 36 149 270 590 32995
2007 celkem 199 95 135 680 1198 62 083
Zeny 84 33 135 282 675 33 906
2008 celkem 179 89 148 629 1413 63 882
Zeny 82 31 145 256 810 34 811
2009 celkem 185 68 114 564 1594 65 463
Zeny 83 24 111 223 854 35478
2010 celkem 193 80 119 527 1486 66 466
Zeny 78 29 119 211 798 35889
2011 celkem 166 83 145 561 1469 67 620
Zeny 83 28 144 216 801 36 104
Na 10 000 obyvatel Ci18| C20| C50 IM ICHS Ell
2002 celkem 315| 132| 247 11,15 12,25 748,47
Zeny 287 | 060]| 4,73 9,64 12,58 775,01
2003 celkem 307 126| 195 10,84 11,82 702,35
Zeny 294 | 064| 375 9,25 11,93 757,51
2004 celkem 240 | 140] 2,00 10,64 12,33 712,61
Zeny 229 | 096| 392 8,86 13,21 763,87
2005 celkem 2,/5| 107 187 10,06 12,87 723,08
Zeny 241 | 0,69| 3,65 8,58 14,11 776,76
2006 celkem 241 111] 183 7,85 12,78 734,80
Zeny 231| 0,86] 3,55 6,44 14,07 787,11
2007 celkem 241 115| 164 8,24 14,51 752,04
Zeny 200 0,79 3,21 6,71 16,07 807,31
2008 celkem 215| 107| 1,77 7,54 16,94 765,71
Zeny 194| 0,73| 3,43 6,05 19,15 822,82
2009 celkem 221 | 081] 135 6,75 19,06 783,24
Zeny 196 | 057| 2,62 5,26 20,16 837,53
2010 celkem 231 096| 142 6,31 17,80 795,24
Zeny 184 068] 281 4,98 18,85 847,58
2011 celkem 200 100| 1,75 6,77 17,73 816,08
Zeny 198 | 067| 3,43 5,15 19,09 860,41

Vlastni zpracovani na zakladé iidajti UZIS CR a CSU




Priloha 22: Liberecky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18| C20| C50 IM ICHS E1l
2002 celkem 116 67 95 530 364 23327
Zeny 52 34 95 230 199 12744
2003 celkem 103 54 99 519 365 23767
Zeny 49 24 99 218 213 13063
2004 celkem 105 58 98 425 525 23773
Zeny 38 19 97 194 300 12917
2005 celkem 94 44 82 391 658 24034
Zeny 38 12 81 149 376 13109
2006 celkem 111 39 72 354 568 24083
Zeny 52 15 71 133 320 12888
2007 celkem 92 48 74 342 851 24167
Zeny 46 16 72 124 489 13023
2008 celkem 98 47 61 336 879 24119
Zeny 38 14 61 126 526 13026
2009 celkem 80 41 66 391 885 24509
Zeny 36 15 64 168 542 13183
2010 celkem 83 48 66 362 829 25442
Zeny 39 15 66 143 474 13325
2011 celkem 73 55 69 323 899 26979
Zeny 31 25 69 134 522 14162
Na 10 000 obyvatel C18| C20| Ch0 IM ICHS Ell
2002 celkem 2,71 | 157| 222 12,40 8,52 589,03
Zeny 240 | 155| 4,33 10,48 9,07 580,74
2003 celkem 241 | 126| 2,32 12,15 8,55 556,48
Zeny 223 | 109| 451 9,94 9,71 595,65
2004 celkem 246 | 136| 2,29 9,94 12,28 556,23
Zeny 1,73| 087 | 442 8,85 13,68 588,35
2005 celkem 219 103] 191 9,13 15,36 561,19
Zeny 1,73| 055| 3,69 6,79 17,13 597,09
2006 celkem 258 | 091| 1,68 8,24 13,22 560,33
Zeny 2,36 | 0,68| 3,22 6,04 14,53 585,15
2007 celkem 2,13 | 111 171 7,91 19,69 559,28
Zeny 208 | 0,72| 3,26 5,61 22,11 588,96
2008 celkem 225| 108| 1,40 7,71 20,17 559,29
Zeny 1,71 063| 2,74 5,66 23,62 584,93
2009 celkem 183 094| 151 8,92 20,19 559,26
Zeny 161| 067| 2,86 7,51 24,23 589,38
2010 celkem 1,89 1,09| 1,50 8,24 18,86 578,91
Zeny 1,74 0,67 | 2,94 6,38 21,14 594,19
2011 celkem 167| 1,26| 157 7,37 20,52 615,77
Zeny 1,39| 1,12 | 3,09 6,00 23,36 633,81

Vlastni zpracovani na zakladé iidajti UZIS CR a CSU




Priloha 23: Kralovéhradecky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty Cc18| C20| C50 IM ICHS E1ll
2002 celkem 105 56 102 501 591 31145
Zeny 48 25 102 233 319 16427
2003 celkem 127 70 101 460 592 31965
Zeny 54 28 101 200 329 16829
2004 celkem 114 69 82 435 568 33337
Zeny 46 30 81 201 307 17640
2005 celkem 122 51 93 394 692 34580
Zeny 54 21 90 175 376 18037
2006 celkem 121 46 89 350 781 35863
Zeny 43 13 89 170 424 18977
2007 celkem 108 46 99 395 941 37459
Zeny 53 14 99 188 526 19890
2008 celkem 117 48 95 348 997 38627
Zeny 57 19 95 163 568 20380
2009 celkem 130 58 80 340 1109 40505
Zeny 49 22 79 149 644 21180
2010 celkem 119 48 81 316 969 41913
Zeny 50 16 79 149 501 21867
2011 celkem 105 54 80 308 991 42209
Zeny 55 12 80 125 516 21523
Na 10 000 obyvatel C18| C20| C50 IM ICHS E1ll
2002 celkem 191 102| 186| 9,13 10,77 631,93
Zeny 1,70 089| 3,62| 8,28 11,33 583,45
2003 celkem 232 | 128| 184| 8,40 10,81 583,60
Zeny 192| 100| 359| 7,12 11,70 598,72
2004 celkem 208 | 126| 150| 7,95 10,38 609,46
Zeny 164 | 107| 321| 7,16 10,93 628,25
2005 celkem 223 093| 170| 7,19 12,63 631,20
Zeny 192| 0,75| 3,17| 6,23 13,39 642,24
2006 celkem 220 084| 162| 6,37 14,22 653,10
Zeny 153| 046| 352| 6,05 15,09 675,21
2007 celkem 196| 084| 118| 7,17 17,09 680,43
Zeny 188| 050| 337| 6,67 18,66 705,62
2008 celkem 2,11 087 | 172| 6,29 18,01 697,85
Zeny 202 067| 336| 577 20,09 720,86
2009 celkem 2,341 105| 144| 6,13 20,00 730,46
Zeny 1,73| 0,78| 2,79| 5,27 22,78 748,76
2010 celkem 215| 087| 146| 5,70 17,48 756,15
Zeny 1,77 057| 2,79| 5,28 17,71 773,04
2011 celkem 190| 097| 144| 5,56 17,89 761,83
Zeny 195| 043| 284 | 4,44 18,32 764,26

Vlastni zpracovani na zakladé iidajti UZIS CR a CSU



Priloha 24: Pardubicky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18| C20| (50 IM ICHS E1l
2002 celkem 102 60 85 369 652 30366
Zeny 46 25 83 156 364 16764
2003 celkem 127 43 85 356 642 30964
Zeny 53 15 85 141 335 16685
2004 celkem 109 40 109 306 652 31772
Zeny 49 13 107 129 330 16900
2005 celkem 124 45 78 232 728 32324
Zeny 46 19 77 102 393 17232
2006 celkem 106 43 67 243 715 33311
Zeny 49 16 67 113 382 17885
2007 celkem 95 45 76 251 986 33543
Zeny 41 11 76 113 557 17816
2008 celkem 111 49 69 276 893 33676
Zeny 51 22 68 121 500 18172
2009 celkem 92 45 66 241 897 35551
Zeny 36 13 65 97 491 19075
2010 celkem 105 34 72 249 1009 35370
Zeny 46 16 72 106 541 18792
2011 celkem 91 26 67 238 1063 37164
Zeny 47 7 67 90 585 19783
Na 10 000 obyvatel C18| C20| (50 IM ICHS E1l
2002 celkem 201, 118| 168, 7,28 12,86 644,59
Zeny 1,78 097| 321| 6,03 14,07 648,07
2003 celkem 251 085| 168| 7,03 12,68 611,45
Zeny 205| 058| 329 | 5,46 12,97 645,92
2004 celkem 216 | 0,79| 2,16| 6,06 12,91 628,91
Zeny 1,90/ 050] 4,15| 5,00 12,79 655,12
2005 celkem 245| 089 | 154| 459 14,40 658,90
Zeny 1,78 0,74| 3,00| 3,96 15,24 693,71
2006 celkem 209| 085 132| 479 14,11 661,85
Zeny 190| 062] 260| 4,38 14,80 692,77
2007 celkem 1,87| 088] 149| 4,93 19,37 659,10
Zeny 158| 042] 293| 4736 21,57 688,00
2008 celkem 216 | 095| 134| 5,37 17,38 655,55
Zeny 196 | 0,84| 261| 4,64 19,18 697,18
2009 celkem 1,78] 087] 130| 4,18 17,39 617,35
Zeny 1,38| 050 249| 371 18,78 729,42
2010 celkem 203| 066| 139| 4,82 19,52 684,44
Zeny 1,76 | 061] 2,75| 4,05 20,65 717,33
2011 celkem 1,76 | 050] 130| 461 20,59 719,87
Zeny 1,80| 027| 256| 344 22,38 756,87

Vlastni zpracovani na zakladé udaji UZIS CR a CSU




Priloha 25: Kraj Vysocina (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty Ci18| C20| C50 M ICHS Ell
2002 celkem 118 59 105 | 439 958 26887
Zeny 52 18 103 | 191 522 14666
2003 celkem 118 67 93| 439 975 27878
Zeny 49 30 93| 178 540 15201
2004 celkem 117 65 95| 334 970 28090
Zeny 44 19 95| 135 541 15218
2005 celkem 121 61 108 | 285 1021 28824
Zeny 54 22 106 | 122 546 15604
2006 celkem 119 60 79| 383 934 30303
Zeny 47 20 78| 154 502 16270
2007 celkem 111 47 88| 164 1067 29039
Zeny 59 16 88 68 557 15646
2008 celkem 96 47 83| 366 907 29023
Zeny 35 10 83| 151 516 15564
2009 celkem 112 42 83| 351 999 28438
Zeny 46 17 82| 154 576 15253
2010 celkem 102 47 78| 362 1010 30835
Zeny 50 17 76| 138 583 16463
2011 celkem 105 54 80| 361 1045 31294
Zeny 57 20 80| 149 562 16720
Na 10 000 obyvatel Ci18| C20| C&0 M ICHS Ell
2002 celkem 231 115| 2,06 | 8,59 18,75 552,42
Zeny 201 0,70 398| 7,15 19,99 567,10
2003 celkem 231 130 182]| 8,60 19,10 546,05
Zeny 190| 116| 3,60| 6,78 20,64 588,56
2004 celkem 229 | 127| 186 6,55 19,01 550,54
Zeny 1,70 0,74] 364 | 5,08 20,88 589,60
2005 celkem 237 120 212| 5,59 20,02 653,00
Zeny 106| 043| 411| 4,73 21,08 631,27
2006 celkem 232 117 155| 749 18,27 568,15
Zeny 182| 0,77| 3,02| 597 19,45 630,46
2007 celkem 217 092| 172| 3,18 20,82 566,55
Zeny 228 062| 340| 2,63 21,54 604,93
2008 celkem 187 091] 161 ] 712 17,63 564,22
Zeny 135] 039] 320| 582 19,90 600,26
2009 celkem 217 082| 161| 681 19,93 551,84
Zeny 1,771 065] 316] 593 22,19 587,51
2010 celkem 198 091] 152| 7,03 19,62 598,97
Zeny 193] 066] 293| 532 22,47 634,65
2011 celkem 205| 105| 156 7,05 20,41 611,24
Zeny 221 | 0,78| 3,10| 5,77 21,78 647,99

Vlastni zpracovani na zakladé udaji UZIS CR a CSU




Priloha 26: Jihomoravsky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty C18| C20| C50 IM ICHS E11
2002 celkem 277 133 208 1559 930 61916
Zeny 131 48 208 694 533 33601
2003 celkem 264 155 225 1313 1152 62381
Zeny 147 64 222 564 653 33855
2004 celkem 228 112 204 1207 1151 65915
Zeny 108 44 204 518 642 35254
2005 celkem 242 138 217 1244 1539 69239
Zeny 116 55 215 567 881 37065
2006 celkem 262 114 232 1170 1586 67338
Zeny 107 37 232 553 897 35862
2007 celkem 233 113 177 1115 2042 69531
Zeny 94 43 176 522 1216 38422
2008 celkem 244 124 205 1023 1943 71892
Zeny 109 43 202 468 1131 39025
2009 celkem 247 123 195 1045 1811 71776
Zeny 112 44 195 494 1087 39150
2010 celkem 242 115 197 950 1893 77013
Zeny 112 45 193 424 1130 41792
2011 celkem 238 98 169 912 2012 79684
Zeny 107 32 168 457 1152 43133
Na 10 000 obyvatel C18| C20| Ch0 IM ICHS Ell
2002 celkem 247 118| 185| 13,89 8,28 615,98
Zeny 227 083] 360| 12,00 9,22 580,97
2003 celkem 235] 138| 201| 11,71 10,27 556,14
Zeny 2541 111| 384 9,76 11,29 585,68
2004 celkem 203 100| 182| 10,75 10,25 587,27
Zeny 1,87| 0,76 | 3,53 8,96 11,10 609,59
2005 celkem 2141 122 | 192| 1101 13,62 595,76
Zeny 199| 095| 3,70 9,75 15,15 616,65
2006 celkem 2,32 101| 205| 10,34 14,02 614,78
Zeny 095| 0,64| 3,99 9,50 15,41 616,02
2007 celkem 205| 1,00| 156 9,82 17,98 612,38
Zeny 161| 0,73| 3,01 8,92 20,78 656,57
2008 celkem 2,13 | 1,08| 1,79 8,95 16,70 631,33
Zeny 185| 0,73| 3,44 7,96 19,24 663,76
2009 celkem 2,15 107| 1,70 9,09 15,75 624,13
Zeny 190| 0,75| 3,31 8,38 18,43 663,91
2010 celkem 210 100| 1,71 8,24 16,42 668,07
Zeny 190| 0,76 | 3,27 7,17 19,12 707,11
2011 celkem 204 084| 145 7,83 17,28 684,20
Zeny 1,80 054 | 2,82 7,67 19,34 724,90

Vlastni zpracovani na zakladé udaji UZIS CR a CSU



Priloha 27: Olomoucky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18| C20| C50 IM ICHS E11
2002 celkem 161 83 112 448 1145 34233
Zeny 70 33 111 187 602 19044
2003 celkem 178 64 130 389 1196 33387
Zeny 83 25 130 177 593 18632
2004 celkem 142 68 133 356 1182 40611
Zeny 68 23 132 178 623 22640
2005 celkem 150 59 115 303 1304 44805
Zeny 59 20 113 144 696 25046
2006 celkem 154 65 139 280 1254 48294
Zeny 59 24 135 129 617 26346
2007 celkem 124 51 104 366 1390 45137
Zeny 57 16 103 172 740 25032
2008 celkem 109 72 84 254 1363 47515
Zeny 44 28 84 128 719 25971
2009 celkem 147 64 103 251 1433 47654
Zeny 73 23 101 108 753 26022
2010 celkem 140 67 113 245 1405 48791
Zeny 67 17 112 114 717 26247
2011 celkem 133 55 116 311 1363 51272
Zeny 66 24 113 146 687 27474
Na 10 000 obyvatel C18| C20| C50 IM ICHS E1ll
2002 celkem 251 129| 175| 6,98 17,84 582,61
Zeny 2,12 100| 337| 5,67 18,35 486,63
2003 celkem 2,78 100| 203| 6,07 18,67 521,17
Zeny 252 0,76 | 395| 541 18,12 566,31
2004 celkem 222 106| 208| 5,56 18,48 634,77
Zeny 207 | 0,70| 402| 545 19,09 689,71
2005 celkem 235| 092| 180| 4,74 20,41 755,60
Zeny 1,80| 061| 344| 439 21,22 803,19
2006 celkem 241 102| 217| 438 19,61 705,90
Zeny 1,80| 0,73| 4,12| 3,93 18,81 803,21
2007 celkem 194 080| 162| 571 21,70 704,71
Zeny 1,74 0,73| 3,14 | 524 22,55 762,87
2008 celkem 1,70 1,12| 131| 396 21,24 740,31
Zeny 134 085| 256 | 3,90 21,90 790,91
2009 celkem 229 100| 160| 391 22,32 742,34
Zeny 2,221 0,70 3,08| 3,29 22,93 792,58
2010 celkem 218 | 104| 176| 3,82 21,90 760,39
Zeny 204 | 052| 341| 347 21,84 799,63
2011 celkem 208| 086| 182| 487 21,34 802,57
Zeny 202 | 0,73 | 346 | 447 21,03 840,86

Vlastni zpracovani na zakladé udaji UZIS CR a CSU




Priloha 28: Zlinsky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikii)

Absolutni hodnoty C18| C20| (50 IM ICHS E1l
2002 celkem 126 62 82 509 920 42107
Zeny 60 23 81 209 498 23923
2003 celkem 132 56 112 486 1098 42829
Zeny 51 15 111 194 590 24150
2004 celkem 129 54 95 438 1167 44782
Zeny 58 13 95 176 624 25114
2005 celkem 132 72 101 289 1323 47094
Zeny 57 34 100 124 712 26373
2006 celkem 126 59 110 241 1289 49026
Zeny 62 28 110 98 649 27742
2007 celkem 113 60 93 372 1230 49816
Zeny 51 23 90 157 694 28044
2008 celkem 130 59 83 300 1353 53439
Zeny 62 16 83 121 720 30218
2009 celkem 118 46 76 388 1257 54737
Zeny 48 20 76 160 697 31001
2010 celkem 120 49 72 356 1249 55006
Zeny 50 19 71 155 669 30846
2011 celkem 137 62 83 351 1279 55324
Zeny 53 27 82 147 698 31019
Na 10 000 obyvatel C18| C20| C50 IM ICHS E1l
2002 celkem 212 104 | 138| 8,58 15,50 764,60
Zeny 197| 0,76 | 2,66| 6,86 16,36 629,24
2003 celkem 223 095| 189| 821 18,54 723,10
1 Zeny 168 049| 365| 6,38 19,42 794,79
2004 celkem 2,18 091| 161| 741 19,74 757,36
Zeny 191 043| 313| 580 20,58 828,33
2005 celkem 224 | 122 | 171| 489 21,83 830,32
Zeny 1,88 | 1,12| 3,30 | 4,09 23,51 915,90
2006 celkem 2,14 100| 186| 4,09 21,85 844,53
Zeny 205| 093| 364| 324 21,45 917,10
2007 celkem 192 102| 158| 6,31 20,85 844,34
Zeny 169| 0,76| 298| 5,19 22,94 927,16
2008 celkem 220 100| 140| 5,08 22,89 904,80
Zeny 205| 053| 2,74 4,00 23,79 998,26
2009 celkem 200| 0,78| 129| 6,56 21,26 925,70
Zeny 159| 066| 251| 528 23,02 1023,93
2010 celkem 203| 083| 122| 6,03 21,15 931,58
Zeny 165| 063| 235| 513 22,12 1019,95
2011 celkem 232 105| 141] 595 21,69 938,34
Zeny 1,76 | 090| 2,72 | 4,88 23,16 1029,39

Vlastni zpracovani na zakladé udaja UZIS CR a CSU




Priloha 29: Moravskoslezsky kraj (pocet umrti na vybrané choroby a lécenych diabetikit)

Absolutni hodnoty Ci18| C20| C50 M ICHS Ell
2002 celkem 311 143 195 1278 1570 75342
Zeny 134 45 191 568 809 41008
2003 celkem 311 155 193 1150 1622 80442
Zeny 137 65 192 490 895 44186
2004 celkem 331 186 209 1049 1486 82026
Zeny 157 66 206 445 797 44766
2005 celkem 287 150 224 439 1968 83785
Zeny 145 60 219 424 1075 45967
2006 celkem 323 160 204 912 2143 83056
Zeny 154 58 199 404 1185 45241
2007 celkem 282 137 155 976 2464 85292
Zeny 121 58 155 445 1391 46591
2008 celkem 273 157 176 947 2556 85047
Zeny 115 65 172 438 1474 46351
2009 celkem 284 138 181 889 2691 86518
Zeny 126 44 181 435 1514 46320
2010 celkem 258 139 173 997 2508 90078
Zeny 132 47 171 456 1419 48790
2011 celkem 259 130 214 930 2613 89240
Zeny 116 45 213 412 1528 47983
Na 10 000 obyvatel C18| C20| C50 IM ICHS Ell
2002 celkem 247 113] 155 10,14 12,46 681,45
Zeny 208| 070] 2,96 8,81 12,50 635,92
2003 celkem 247 123 ] 154 9,15 12,91 640,03
Zeny 2,13 101] 299 7,60 13,87 687,09
2004 celkem 248 | 1,48 | 1,67 8,36 11,85 654,35
Zeny 148 | 103| 3,21 6,92 12,35 697,44
2005 celkem 229 | 120] 1,79 7,50 15,87 663,51
Zeny 227 094| 3,42 6,62 16,79 706,73
2006 celkem 258 | 128] 163 7,30 17,15 682,39
Zeny 2421 091] 312 6,32 18,61 708,26
2007 celkem 226 | 110] 1,24 7,81 19,72 682,71
Zeny 190| 091| 243 6,97 21,80 730,24
2008 celkem 218 126] 141 7,97 20,45 726,65
Zeny 1,80 1,02 2,70 6,87 23,11 680,28
2009 celkem 227 110] 145 7,12 21,54 692,50
Zeny 198 0,69| 2,84 6,83 23,77 727,21
2010 celkem 207 207] 167 8,01 20,15 723,67
Zeny 207 0,74] 2,69 7,16 22,29 766,47
2011 celkem 210 210| 1,74 7,54 21,20 723,98
Zeny 1,84| 0,71 | 3,38 6,54 24,26 761,97

Vlastni zpracovani na zakladé iidajii UZIS CR a CSU



Priloha 30: Stredni stav obyvatelstva dle jednotlivych kraji v obdobi 2002 — 2011

Pocet obyvatel (stF. stav) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
HL. mésto Praha celkem | 1158800 | 1161851 | 1165617 | 1176116 | 1183576 | 1196454 | 1225281 | 1242956 | 1251726 | 1237943
zeny 609 381 609 191 609 819 612 969 615 628 620 248 631 247 657 935 642 399 637 157
Stredotesky celkem | 1125735 | 1131404 | 1137748 | 1150128 | 1166537 | 1187032 | 1216772 | 1239673 | 1257194 | 1273094
zeny 575091 577 744 581 228 586 622 593 848 603 204 616 276 627 012 636 509 644 325
Jihotesky celkem 624 778 624 958 625 521 626 766 628 831 631 387 634 614 637 015 637 910 635 907
zeny 318 150 318 079 318 296 318 766 319 458 320 424 321 834 322705 323 399 322 720
Plzefisky celkem 549 369 549 307 549 216 550 371 552 898 557 313 566 080 571199 572 023 571 497
zeny 280 350 280 366 280 366 280 660 281 578 283 274 286 559 288 583 289 137 288 718
Karlovarsky celkem 303 761 304 078 303 722 304 587 304 573 305 620 308 577 307 962 307 619 303 519
zeny 155 132 155 239 155 141 155501 155 356 155 727 157 028 156 752 156 593 153 942
Ustecky celkem 819 442 819 851 820 619 822 977 823 193 825523 834 283 836 128 835 796 828 595
zeny 418 227 418 383 418 764 419 435 419 193 419 987 423 069 426 602 423 431 419 616
Liberecky celkem 427 418 427 096 427 395 428 268 429 803 432 109 435790 438 238 439 483 438 132
zeny 219 444 219 308 219 302 219 548 220 250 221118 222 692 223 674 224 253 223 442
Krélovéhradecky celkem 548 698 547720 546 995 547 849 549 122 550 523 553 513 554511 554 296 554 050
zeny 281 547 281 085 280 778 280 846 281 055 281 879 282 717 282 669 282 869 281 620
Pardubicky celkem 506 849 506 389 505 193 505 553 506 808 508 921 513 703 515 868 516 776 516 260
Zeny 258 674 258 315 257 969 257 817 258 165 258 952 260 649 261510 261 973 261 378
Vysotina celkem 510920 510 544 510 227 510 000 511114 512 555 514 387 515 329 514 800 511972
zeny 258 613 258 275 258 118 257 734 258 066 258 642 259 287 259 620 259 402 258 028
Jihomoravsky celkem | 1122759 | 1121669 | 1122391 | 1130282 | 1130990 | 1135421 | 1143615 | 1150009 | 1152765 | 1164633
zeny 578 365 578 145 578 323 581 559 582 161 585 196 587 935 589 691 591 027 595518
Olomoucky celkem 641 823 640 617 639 780 638 981 639 423 640 508 641 822 641 945 641 661 638 848
zeny 329 696 329 006 328 509 328 018 328 010 328 131 328 369 328 320 328 241 326 736
Zlinsky celkem 593 458 591 287 591 287 590 447 589 869 590 000 591 087 591 303 590 459 589 596
Zeny 304 474 303 853 303 189 302 893 302 496 302 492 302 708 302 764 302 427 301 335
Moravskoslezsky celkem | 1259925 | 1256839 | 124257 | 1251767 | 1249909 | 1249323 | 1250168 | 1249356 | 1244739 | 1232626
zeny 644 856 643 087 641 862 640 148 638 766 638 019 637873 | 636953 636 671 629 722

Zdroj: CSU




