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UvOD

Nemoci okghové soustavy tud Sirokou skupinu onemoegni s nejzavaz)sSimi
nasledky pro celkové zdravi a Zivot pacienta. Ieathoroby dlouhodobé a wgvazne
vétsine ovliviuji pacienta do konce Zivota. Maji vysokou mirualidy a obecs tvori
témef polovinu vSech ficin umrti¢loveka.

Pro sniZeni piu a nasledk téchto onemocini vCR je krom& prevence
onemockni (ta je vedle ficin jiz dlouho znama) pééba znat jejichcéetnost
v jednotlivych regionech republiky a z dalSich ctaderistik €chto oblasti pak vyvodit
zawry, které stanovi dalSia@ody vzniku a moznosti jejich eliminovani.

Vz4jemné souvislosti pakieSi Iékdéska geografie. Mira nemocnosti
v jednotlivych geografickych oblastech je ovia Zivotnimi podminkami obyvatel —
Zivotnim prostedim, Zivotnim stylem obyvatelstva, koncentractinpysiu a jeho
skladbou, ¥kovou strukturou obyvatel, ptu obyvatel mist a venkovaéchto oblasti,
stravovacimi navyky, dostupnosti zdravotnicgpéa navdtvnosti |ékde, rozSfenosti
odbornych a specializovanych pracoua dana onemoéni apod.

Prace také v neposlediiadt informuje o obecné problematice medicinské
geografie, o geografickych medicinskychigeich vCR a EU, o studiich, projektech a

institucich, které je prov&{ a zpracovavaji.



CILE A METODIKA PRACE

Predklddana prace si klade za cil na zakladstupnych udéj analyzovat
sowtasny stav vyskytu nemoci &ové soustavy ¢R z prostorového hlediska. Je zde
charakterizovan s@asny stav, sledovan vyvoj a provedeno srovnéctitdt nemoci
ve vybranych charakteristikach v jednotlivych kehjCR.

Problematikou zdravi se #znych hledisek zabyva mnoho autorpro
zpracovavané téma je podstatné geografické hlediaiké problematiky.

Zmirgnymi tématy se ¥eské republice zabyvaji atitdreis, Jiraskova, Sery,
Votrubec ve svych dilech: Preis, J. (2008): Geagkafaspekty pandemie HIV/AIDS:
avod do problematiky a ifpadova studie Ugandy; Votrubec, C. (1991):
Lékaskogeografické problémy Etiopie; Sery, V. (1993)ta8 genosnych nemoci
¢loveka; Sery, V. (1996): Lexikon cestovni mediciny; 6eY., Balint, O. (1998):
Tropickd a cestovni medicina; Sery, V., Votrubec, (£989): Lék#skogeografické
problémy AlZirska; Sery, V., Votrubec, C. (1988)ékia‘skogeografické problémy
Vietnamu (PREIS, 2008).

Ze zahraninich autodi jsou to hlava dila: Gething, P., Noor, A., Gikandi, P.,
Hay, S., Nixon, M., Snow, R., Atkinson, P. (200Rpzvoj geostatistickych modek
piedpowdi nakladi na ambulantni @& z nelplnych narodnich UdajMilligan C.,
Conradson D. (2006): Oblasti dobrovolnosti - novésfory pro zdravotnictvi, socialni
p&i a kontrolu; Moon, G. (2006): Vyzvy zdravotni gy ve sjednocujici se Evrép
zajimavé pipady zaji&ni zdravotni bezgmosti; Andrews, G., Moon, G. (2005):
Prostor, misto a dokumexitd zakladnaCast | — Uvod do geografie zdrawiast Il —
Zmeéna pohledu na ochranu Zzivotniho predi vlivem geografického vyzkumu;
Cockings S., Dunn C., Bhopal R., Walker D. (20043ivatelsky pohled naitpiistupy
k analyzovani udéjo zdravi z hlediska Zivotniho présti; De Hoogh K., Briggs D.,
Cockings S., Bottle A. (2004): Pouziti GIS pro paseni miry ohroZeni Zivotniho
prostedi — zkuSenosti ziskané z malé statistické oblAsthana S., Gibson A., Moon
G., et al. (2003): #d¢élovani zdrofi na zdravotni a socialni gié- vyznam venkova;
Kearns R., Moon G., (2002): Odceni ke zdravotni geografii - novinky, Zma teorie
v pribéhu deseti let; Aylin P., Maheswaran R., Wakefield GQockings S., Jarup L.,
Arnold R., Wheeler G., Elliott P. (1999): Celostamoznosti v mapovani vyskytu



nemoci v malych oblastech a rychlé posouzeni zdnej@oci - statisticka zdravotni
jednotka pro malou oblast ve Velké Britanii (Mhgww.cghr.soton.ac.uk).

Pro hledani zdrdj odkud je mozZnéerpat Gdaje pro praci, ktera je z&ena na
zdravotni statistiku, existuje Weské republic#ada Ustafr a instituci, které sleduji a
vyhodnocuji zdravi obyvatel a zpracovavaji ziskadaje pro pdeby rozvoje lékiské
p&e. Jsou vydavany periodické materialy a zpravy btidh vysledky na udrovni
republiky, krap i lécebnych z#izeni. Komplexni shromé2di a zpracovani vSech
podklad zaji¥uje Ustav zdravotnickych informaci a statistikR (UZIS).

Prehled kardiochirurgickych ~ vykdn je  zpracovan v Narodnim
kardiochirurgickym registru (NKCHR), ktery je s@sti Narodniho zdravotniho
informaniho systému (NZIS). Udaje zpracovava Koorditiastedisko rezortnich
zdravotnich informénich systém (KSRZIS), které s radou NKCHR vydava ieRled
kardiochirurgickych operaci a zdjife i fadu dalSich regisir(nag. NRHOSP - registr
hospitalizaci).

Zdroji, ze kterych lzecerpat informace a které se tykaji kardiovaskuldrnic
onemockni, je Sirokarada. V rozsahlych materialech vSak chybktaeré vazby mezi
jednotlivymi oblastmi dané problematiky, vzajemnéuwslosti, Udaje nejsou na
.Jednom mist“, chybi porovnani mezi jednotlivymi kraji.

Analyticka cast prace je zattena na vybr celéiady ukazatél (nemocnost,
amrtnost, poet hospitalizaci, délku &y, kardiovaskularni vykony), podle kterych lze
popsat stav v jednotlivych krajiceské republiky a s@asré vzajemm srovnat
s dirazem jak na maxima a minima hodnot tak riargr Ceské republiky.

Prace vyuziva programu ArcGIS 9 pro zhotoveni nagdr kartogram a
kartodiagran.

Sledovani geografickych aspékte smyslu prostorového rogsini onemoceni
muze napomoci hledani ,lokélnichfipin vyssiho vyskytu konkrétni nemoci.

Prace neuvadi vSechny mozné analyzy — dlerepgt je vS8ak mozné je

ze shromazghych Gdaj dale provadt.
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TEORETICKO — METODOLOGICKA CAST

1 Medicinska geografi@mvedical Geography, Health Geography)

Patatky |ékaské geografie sahaji az do patéha@ta#teho stoleti p n. l.. Jiz od
dobieckého lekge Hippokrata, lidé studovali geograficky vliv naradi ¢lovéka. Dosli
k poznani, Ze vyskyt nemoci je propojerisnymi faktory jako nap nadmaska vyska
(vlhkost podnebi) a jeji propojeni s vyskytem mialaPozorovali zavislosti, ale nebyli
schopni zjistit piciny. Pra¥ studium prostorového rozloZzeni onem@dn bylo
zékladem pro formovani lékské geografie (SERY, VOTRUBEC, 1988).

Meznikem ve vyvinu medicinské geografie jak@ipajiciho w¥dniho oboru byl
v roce 1854 objev londynského lé&a Johna Snowa.fiPepidemii cholery v Londy#
do mapy zakreslil nejvice smrtelnychigmdi a doSel k zawru, Ze zdrojem nakazy je
voda ze studni wthto mistech. Snowovo mapovani a nalezeni zdroj@ayaje
nejstarsSim a nejsla¥sim prikladem Iekéské geografie (http://geography.about.com).

Geografie zdravi a nemoci (nebo také ,igka geografie) lezi na pomezi
humanni geografie, fyzické geografie a lékgch wd (mediciny), jedna se tudiz o
mezioborovou disciplinu (JIRASKOVA, SERY, VOTRUBED991).

Fvzicka
geografie

1
Geografiel Medicina

zdravia |

Humanni

" nemoci
geografie

Obr. 1 Zakladni schéma postaveni |l&lae geografie na pomezi geografickyciu a
mediciny

Zdroj: PREIS, 2008

Odborny ¢asopis International Journal of Health Geograpl2&08) definuje
|ékarskou geografii jako obor, ktery zkoumda vztah medmi, mistem, Zivotnim

prostedim a c¢asem na stranjedné, a zdravim na stiandruhé. Ma pgispivat
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k odhalovani afipadré eliminovani nemoci a podporuje preventigimnost a pomaha
rozvijet péi o lidské zdravi a jeji dostupnost (PREIS, 2008).

Podle Medical Dictionary (MEDICINENET 2008) je lék&a geografie obor,
ktery se zabyva vztahy mezi geografickymi aspeHligskym zdravim a zdravotni fié
SnazZi sereSit vazby mezi jednotlivymi faktory, které owuinji lidské zdravi, stav
spole&nosti, a tim i kvalitu Zivota jednotlivce. Jako mejrkantrjSi faktor je uvedeno
klima.

The Dictionary of Human Geography (Slovnik humamgdografie) (ED.
JOHNSON, GREGORY, PRATT, WATTS, 2000) zmje pojem ,geografie zdravi*,
kterd se zabyva interaktivni sloZzkou vztahu mepypaci a jeji socialnim, kulturnim a
fyzickym Zivotnim prosedim.

Nekteré definice oboru jsou daleko SirSi a zajiatové pojmy. Nagiklad
Kearns ji ve svych publikacich definuje jako subginu, ktera,...se zabyva
dynamickym vztahem mezi zdravim, zdravotni sluabprostorem,a zkouma dopad
zdravotni sluzby a zdravi mezi obyvatelstvem ngkd, je ,vitalita' daného mista, kde
lidé ziji." (KEARNS 1993 IN JOHNSON, GREGORY, PRATT, WATS ING. 243).
Podle Kearnse je pi@ba jit dale, nez jen k popisu a ke kartografickémazorgni
fenoménu, ale rowZ konstruovat teze, ptove vztahu ke zdravi a zdravotnicpgalezi
na daném ,mist (PREIS, 2008).

Lze tedy shrnout: Lékakd (medicinskd) geografie, je oblast I&k&ho
vyzkumu, ktery zavadi geografické a sociologické owkani a postupy
do zdravotnického studia. Studujéesii nemoci, vliv geografickych podminek klimatu
na zdravilovéka a distribuci zdravotnickych sluzeb na celértsy

Cilem medicinské geografie je pochopeni zdravotrgobblémi v kontextu
geografickych a socialnich skdtesti za delem zlepSeni zdravi lidi na celemetsv
(SERY, 1996).

Medicinsk& geografie seaZi zkoumat vztahy mezi zdravim a predfm, kde
¢lovek Zije, vazbami, které spdleost a piroda maji. Napomaha k monitorovaniesii
nemoci, pedevSim infe&nich. Zpracovava databaze, vyhodnocuje je a majguje
Ukazuje, jak se nemociBiv prostoru atase, ukazuje nebo nazuoge trendy rozvoje
nemoci ve spolaosti na tiznych tzemich, mezi kontinenty.

Zaobira se trvale udrzitelnym rozvojem, trvale uéiaym rozvojem Wci

nemocem a&i zdravi (http://geography.about.com).
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Instituci, kterd se intenzi¥rvénuje vyzkumu v oblasti medicinské geografie na
mezinarodni drovni jeCentrum pro geograficky vyzkum zdravi, Univerzita
Southampton (Centre for Geographical Health Research, UnivwetSouthampton -
CGHR) ve Velké Britanii.
Centre for Geographical Health Research bykdzeno na univerzit v
Southamptonu jako centrum odbornych znalosti a wyrk v medicinské geografii.
Usiluje o prioritu ve vyzkumu v aplikaci novych rodtprostorové analyzy aipgeSeni
problému verejného zdravi. Tvid jej akademiti a vyzkumni pracovnici a postgradualni
studenti. ZvlaStni pozornost jenovana vytveéeni spoléného multidisciplinarniho
vyzkumného tymu klinickychddci, epidemiolog, geografi, socialnich pracovnika
odborniki na Zivotni prosedi z Velké Britanie i jinych zemi.
Vyzkum je zamdien na problematiku zdravi rozvojovych $tapredevsim
Afriky, potieby zdravotni p#, onemocéni malarii, tropickou medicinu atkovani,
pienos infeknich nemoci, kontaminaci pitné vody, respiiaonemocani. Celos¥toveé
se reSi problematika zivotniho presti, duSevniho zdravi, konzumace navykovych
latek a koieni, socialni p& a statni spravy, vliv urbanizace na zdravi héimocnost
v méstské aglomeraci a na venRovinformaini systémy ve zdravotnictvi a pouZziti
vypocetni techniky pro sy dat.
Nekteré projekty, na kterych pracovnici CGHR prasugowasné dob a maji
alespa okrajovou souvislost se zpracovavanou problematiko
- Vytvéieni oblasti pro studie Zivotniho priesti a zdravi
- Srovnavaci metody zpracovani dat z analyzy Zivotpitostedi a zdravi
- Vyvoj modelu ISTAM (Individual space-time aktivitypro simulaci penosu
infek¢nich nemoci ze vzduchu mezi lidskou populaci prénad na zaklatl
individualniho Seeni na daném Gzemi a&ase

- Evropsky informani systém zdravi a Zivotniho priedi (EUROHEIS)

- Geografické hodnoceni Poissonova #bedi ¢etnosti ve vztahu mezi vyskytem
rakoviny ctloZznihocipku a social&-ekonomickymi nedostatky ve Velké Britanii

- Geografie vSeobecné lékié praxe ve Velké Britanii

- Geografie koieni a odvykani kaieni ve Velké Britanii

- Modelovani vlivu urbanizace nagnos infeknich nemoci

- Modelova nepiméa analyza prostorév ¢asoveho roztleni

- Kouieni a etnicka segregace na Novem Zélandu

- Pochopeni zdravi populace z GdgJOF (http://www.cghr.soton.ac.uk)
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2 Nadnarodni data z oblasti zdravotnictvi

Vyznamnym cilem programu EU na obdobi 2008 — 2@13 pblasti véejného
zdravi poskytovat srovnatelné informace o zdraviogskych obani na zaklad
zdravotnich ukazatéla slkru Udaji. Sbirat by se #ly zejména Udaje o chovani
obyvatelstva souvisejicim se zdravim (hapgdaje o Zivotnim stylu a ostatnich
determinantech zdravi), o nemocech {nawyskyt a zfisoby monitorovani
chronickych, zavaznych a vzacnych nemaoci) a o zdnéskych systémech (napidaje
o pristupu k lekeské péi, o kvalitt poskytované pe, o lidskych zdrojich a o finani
Zivotaschopnosti systé&m zdravotni pée). Shromafovani udaj} je zaloZeno
na srovnatelnych zdravotnich ukazatelich pro cBmopu a na dohodnutych definicich
a metodach stu Udaji a jejich vyuziti.

Zdravotni ukazatele jsou soubory o zdravotnim stalyyvatelstva a zdravotni
p&i v jednotlivych zemich. Ty umdakiji sledovani a srovnavani a naskediouzi jako
zaklad pro tvorbu politiky danych zemi. Jenom v EklIstuje vice nez 40 hlavnich
ukazatel Evropského Spotenstvi v oblasti zdravi.

Organizace, zabyvajici se sledovanim zdravotnitavustOECD, WHO,
EUROSTAT aj.) pouZzivaji vlastni ukazatele. V sasné dob je klicovym problémem
nedostatek dat pro mnoho ukazatalSpatna srovnatelnost mezi zem a uvnit zemi

(http://ec.europa.eu).

2.1 World Health Organization (WHO)

Swétova zdravotnickd organizace(WHO) je agentura Organizace spojenych
narodi, jejimz ukolem je ,dosazeni vSemi lidmi nejvy$%4né Urova zdravi“.

Jako den vzniku S¥ové zdravotnické organizace je uznavan 7. dubet8 19
7. duben se stal na celéentgvSwtovym dnem zdravi.

Od svého vzniku v roce 1948 podporujeét®va zdravotnickd organizace
mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdramdti, realizuje programy
na potirani a uplné odstramn nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality

lidského Zivota. Cilendinnosti organizace je dosazeni co nejlepSiho zgnavi/Sechny.
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Swtova zdravotnickd organizace definovala zdravi jakaravi je stav Uplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoli pouzeiftemnost nemoci nebo zdravotniho

postizeni.”

Hlavni strategické zaény WHO jsou:

- omezovani umrtnosti, nemocnosti a postiZeni zejnuéctaudych a socianslabych
skupin populace;

- podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotni@tik rvyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek;

- rozvoj spravedligjSich a efektivijSich zdravotnickych systéim které budou
odpovidat legitimnim poeebam lidi a budou praerfinantné Unosné;

- rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii astitucionalniho zazemi a
z&lenovani zdravotnickych aspéktdo socialnich, ekonomickych, ekologickych a
rozvojovych strategii.

Hlavnimi sngry ¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a kaftaéni
¢innost dle paeb ¢lenskych stat, odborna pomoc ip vypracovani narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikdtardravotniho stavu populace a ukazatel
hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych (statozvoj a testovani novych
technologii a postuppro kontrolu nemoci &zeni zdravotni pee.

Ridicim organem WHO je Stové zdravotnické shroméasni (WHA) sloZené
ze 193¢lenskych stat, které se schazi jednou za rok. Jeho rozhodnutiradegie
realizuje Vykonna rada (EB), kterou #a32 zdravotnickych expertjmenovanych
vladami a ktera se schazi dvakrat do roka.

WHO maéa piblizné 3 500 zarsstnand. Radny rozpeet na obdobi 2004 - 2005
&inil 880 mil. USD. Centréala je v Zen&vSvycarsko (http://www.who.cz).

Vyznamnym zdrojem dat zdravotnickych ukazatgtadovny WHO pro Evropu
(WHO/Europe) jeEuropean health for all database (HFA-DB).Databaze zahrnuje
demografické a socioekonomické ukazatele, ukazataelenosti, nemocnosti, disability
a hospitalizaci, ukazatele Zivotniho stylu a gextit ukazatele zdravotnickych kapacit a
vyuzivani zdravotni @&, ukazatele naklaha zdravotnictvi a ukazatele zdravi matek a

déti atd. (http://www.uzis.cz).
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2.2 Organisation for Economic Co-operation and Deslopment (OECD)

Organizace pro hospod#éskou spolupraci a rozvoj (OECD) monitoruje
zdravi obyvatelstva a ziggiuje zpravu o jeho zdravi Public Health in EuroppréXa
obsahuje analyzu zdravotniho stavu obyvatel eviogskzemi a faktar, které ho
ovliviuji, dale zdravotnickych kapacit, aktivit a vydaja zdravotnictvi. Zprava se tyka
nejen 27%lenskych zemi EU, ale také Islandu, Norska, Sveaes Turecka, zahrnuje
tedy poznatky z celkem 31 zemi.

Organizace pro hospokkou spolupraci a rozvoj (OECDX)quistavila v roce
2006 aktualizovanou databazi zdravotnickych ukdaza@ECD Health Data. Tato
databaze obsahuje vice nez 1200 ukazafel vyznamnym nastrojem vyuzivanym pro
mezinarodni srovnavani zdravi obyvatel a zdravhjmic systém ve 30 ¢lenskych
statech OECD.

Je uvohovana kazdorné v ¢ervnu (verze 2010 vydana dne 2@rvna 2010),
ktera nabizi uceleny soubor srovnatelnych stakigtic idaf o zdravi a zdravotnickych
systémech v zemich OEQttp://www.oecd.org).

Priklad hlavnich ukazaté] které |ze nalézt v OECD Health Data 2010:

- Vydaje na zdravotnictvi (n&p celkové vydaje na zdravotnictvi v % hrubého
domaciho produktu, celkové vydaje na zdravotniotvijednoho obyvatele, vydaje
na |&iva, farmaceutické vydaje na jednoho obyvatele gpod

- Prostedky zdravotni p& (paet lekaia na 1000 obyvatel, get nemocninich
lazek na 1000 obyvatel, pet mamograf na milion obyvatel apod.)

- Zdravotni pée (paet navatv u Iékde na obyvatele,dkovani proti chipce pro lidi
nad 65 let apod.)

- Umrtnost (giciny umrti, sebevrazdy, Gmrti na 100 000 obyvatelyanstské
amrtnosti, amrti na 1 000 Ziwnarozenych apod.)

- Rizikové faktory (koteni, % Zen a muizu dosglé populace, ktié denré kouri,
konzumace alkoholu, litrna osobu u starSich 15 let apod.)

(http://www.oecd.org)
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2.3 EUROSTAT

Eurostat je statisticky #iad Evropskych spodenstvi se sidlem v Lucembursku
zaloZzeny v roce 1953. Od roku 1958 je Generaligditelstvim (DG — Directorate-
General) Evropské komise. Ktivym Ukolem Eurostatu je poskytovani statistik fimy
generalnimieditelstvim, poskytovani dat Komisi a ostatnim egkym institucim
za Welem definovani, realizace a analyzy politiky Spefestvi.

Eurostat sam si nefiauje Zadna ,sva vlastni“ data, nybrZz pracuje vinéa
s Udaji, které mu poskytuji narodni statistickiéady jednotlivych ¢lenskych statu.
Ukolem Evropského statistickéhdgailu je pak narodni data konsolidovat tak, aby je
bylo mozné porovnavat v ramci jednotné metodikpaskytovat statistiky na evropské
arovni umo#ujici srovnani mezi jednotlivymi zemi a regiony. Mezinarodni
statistiky informuji o stavu a vyvoji spaieosti nejen wlenskych zemich EU, ale i
v dalSich statech (http://epp.eurostat.ec.eurojpa.eu

Statistickd databdze (dajEurostatu, které umanji srovnavani mezi
jednotlivymi zem¢mi a regiony¢lenskych statu EU, ale i dalSich evropskych zemi,
Japonska, Spojenych stabamerickych a hlavnich ekonomickych parthdeU je
Eurostat New Cronos Databaze New Cronos je hlavni databazi Eurostéisgtaije
vysoce kvalitni makroekonomické a sociologické istaké Uudaje, data jsou
organizovana do souboru ,Zakladni ukazatele pglitkU* a deviti statistickych

podsoubai, které se daledti (http://www.esds.ac.uk).

Zdravotni nezavadnost zboZzi prodavaného v zemichzgi¥uje Generalni
reditelstvi pro zdravi a ochranu spokebitele (DG SANCO)a zabezpaije program
EU v oblasti véejného zdravi séegmi prioritnimi cili:

- zlepSeni informovanosti a znalosti, které napofabzavoji verejného zdravi
- posileni schopnosti EU reagovat na zdravotni @iz
- podporu zdravi aipdchazeni nemocem

(http://dev.ersnet.org)
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3 Zdravotni ukazatele Evropskeho spol&enstvi

Zdravotni ukazatele jsou soubory dat - tabulkyfygnamapy o zdravotnim stavu
obyvatelstva a zdravotni §@év jednotlivych zemich. Ty umdakiji sledovani a
srovnavani a nasledinslouzi jako zaklad pro tvorbu politiky danych zemi

(http://ec.europa.eu).

3.1 European Community Health Indicators (ECHI)

Podle projektunternational Compendium of Health Indicators (ICHI) jsou
vydana doporéeni, jaké zdravotni ukazatele maji byt updaiany ve vSech zemich EU.

Vramci sowasného programu EU v oblasti zdravi byt spolupraci
s Eurostatem a svazbami na WHO, OECD vypraco®&®rnam zdravotnich
ukazateli Evropského spol&enstvi (ECHI). Cinnost EU se zadiuje na zlep3ovani
kvality a srovnatelnostéthto ukazatel s cilem usnadnitlenskym stdtm a evropskym
sitim analyzu informaci a zvysit dostupnost infocima Gdaj o veaejném zdravi.
Koneinym cilem je vyvinout systém zdravotnich informacinalosti v Evropské unii,
ke kteremu by i plny pristup evropsti odbornici i Siroka iegnost
(http://ec.europa.eu/health-eu).

V projektuECHI je 88 zakladnich ukazate(tzv. "Shortlist"), gkteré z nich se
pak dale je&tcleni do hznych podkategorii (ne vSechny ukazatele jsou ¥asnosti
zcela vyvinuty, v tzv. implementai fazi, ¢eka se na jejich Zpsreni). Popis vSech
ukazatel je rozpracovan v dokumentu "Documentation sheet#kazatele jsou
rozélerény do gti tématickych kategorii:

A. Demografické a socioekonomické faktory (9 ukelat
B. Zdravotni stav (32 ukazaig!

C. Zdravotni determinanty (14 ukazabel

D. Zdravotnické intervence: zdravotni sluzby (2@zdtel)
E. Zdravotnické intervence: podpora zdravi (4 ukeleza

(http://www.uzis.cz)
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3.2 International Compendium of Health Indicators(ICHI)

International Compendium of Health Indicators (ICHI ) je on-line aplikace
obsahujici zdravotni ukazatele WHO-Europe, OECD a Eurostat ve svych
mezinarodnich databazich a nabizi d&rylz nejdilezit¢jSich ukazaté€l s nazvy a
definicemi, které pouzivaji tyto organizace; umge rychlé porovnani mezi ukazateli a
definicemi jednotlivych organizaci. Zahrnuje takénipletni seznam zdravotnich

ukazateh vyvinutych v rdmci projektu ECHI (http://www.hehibdicators.org).

3.3 Health Care Quality Indicators (HCQI)

Ukazatele kvality zdravotni pé Health Care Quality Indicators (HCQI)
slouzi k hodnoceni Uro¥rp&e organizacOECD.

Cilem projektu je testovani a uegeni srovnatelnych dat na zaktadefinic pro
jednotlivé indikatory kvality zdravotni pé. OECD vydala definice, které maji zé&tu
jednoznéany vyber indikatomi, metodiku sbru dat, metodiku vyhodnoceni a
srovnatelnost indikatér kvality zdravotni p& mezi jednotlivymiclenskych staty
OECD. Ziskané udaje jsou kazdy druhy rok jsourepievany v publikaci Health at

a Glance — OECD Indicator$ (http://www.mzcr.cz).
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4 Data z oblasti zdravotnictvi VCeské republice
4.1 Cesky statisticky Grad (CSU)

Cesky statisticky (tad (CSU) je Ustiednim organem statni spravyCeské
republiky.

CSU vykonavéstatni statistickou sluzby sidli v Praze a v jednotlivych krajich
pusobi dislokovana pracovistktera jsou satasti organizéni struktury; zabezpeje
ziskavani a zpracovani udaj pro statistické ely a poskytuje statistické informace
statnim orgafm, orgarmim Uzemni samospravy, i&gnosti a do zahratii Zaji¥'uje
rovnéZz vzajemnou srovnatelnost ¢gnou, metodickou acasovou) statistickych
informaci ve vnitrostatnim i mezinarodningititku.

Ziskana statistickd data analyzuje a Udaje cresoh vyvoje porovhava
s mezinarodnim vyvojerghttp://www.czs0.cz).

CSU poskytuje zdravotnicka data k dalsimu zpracodinUZIS CR, ktery je
pouziva pro vyp&ty ukazatei ve svych informénich systémech.

Jednim z dlezitych zdroji informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva je
statistika picin smrti. Ri¢iny smrti a podrobné Gdaje o z#stych osobach jsou ¢R
vypliovany naListu o prohlidce mrtvého. Cesky statisticky fad na jeho zéklad
dostava od matriky Hlaseni o amrti, z toho po stiakém zpracovani vychazi oficialni
demograficka statistika umrtnosti; za dalSi zdraiadou statistiku a analyzurigin
smrti a zdravotniho stavu je zodgony UZISCR.

Takoveé statistiky pak Ize pouzit k analyzovani dledobych trendl v Umrtnosti

podle @ic¢in, v¢etre mezinarodnich komparaci (http://www.uzis.cz).

4.2 Ustav zdravotnickych informaci a statistikyCR (UZIS CR)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) byl zizen v roce
1960. Je organizai sloZkou statu afizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Zakladnim delem a pedmétem cinnosti Ustavu jefizeni a koordinace pini
Ukoli Narodniho zdravotnického inforgr@ho systému (dale jen "NZIS")cetrg
¢innosti souvisejicich s rozvojem a zdokonalovanidIS\ ukteného ke shu a
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zpracovani zdravotnickych informaci, k vedeni nafod zdravotnich registr

k poskytovani informaci v rozsahu ¢eném pravnimi fedpisy @i respektovani
podminek ochrany osobnich daté¢ahi (zakon 101/2000 Sb., o och#&amwmsobnich
Gdaji, ve zréni pozdjSich pedpidi) a k vyuziti informaci v rdmci zdravotnického
vyzkumu. Uloha UZISCR a NZIS je definovana zakonetn 20/1966 Sb., o @é
0 zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpigi - § 67c.

Ustav je sodasti statni statistické sluzby (na zaklagmpetetinino zakona) a
tuto ¢innost vykonava podle zakowka89/1995 Sb., o statni statistické skzbe zrEni
pozdjSich gredpisi.

Spolupracuje s organy statni statistické sluZzbggevsim £eskym statistickym
Giadem, zajituje vazby mezi NZIS a jednotlivymi zdravotnickymeizenimi a
spolupracuje s provozovateli inforgmach systém jinych organizaci v resortu i mimo
ngj. Na zaklad dat zCeského statistickéhotadu UZIS CR zpracovava podrobnou
demografickou statistiku a vede inforénédsystém narozenych a zistych.

Ustav spolupracuje s asociacemi nemocnic, sdruietékaii, odbornymi
lekarskymi spoleénostmi, zdravotnimi poji®vnami a dalSimi organizacemi zejména
na zgresiovani obsahu NZIS a vyuziti sbiranych dat.

V oblasti zdravotnické statistiky na mezinarodndwini spolupracuje Ustav
zejména s organizacemi WHO, OECD, OSN, Eurostat adgirdi. Ustav je

piedkladatelem oficialnich informaci z NZIS €askou republiku (http://www.uzis.cz).
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5 Sefeni zdravotniho stavu obyvatelstva

5.1 Evropsky systém zdravotnickych Séeni (European Health Survey
System) -EHSS

Za (telem lepsi srovnatelnosti zdravotniho stavu se myaimci Evropské unie
rozviji systém harmonizovanych &eti, Evropsky systém zdravotnickych Sateni -
(European Health Survey SystemEHSS.

Vedouci organy EU pro implementaci EHSS jsou DGcS8anEurostat. Eurostat

odpovida za obecna geni (ECHIS) a DG Sanco za specializovande®étna ukity
problém (ESHIS). DG Sanco sp&té s Eurostatem proto ustanovilidici vybor pro
EHSS z vybranych expérizemi EU pro lepSi koordina¢innosti a rozdeni zdroj,
definovani spokenych postup a spoléné strategie a pro dosazeni lepSi provazanosti
na ostatni ulohy (zejména ECHI ukazatele a dalsavaidnické informace) v ramci
Akéniho programu EC v oblasti zdradiR je zastoupena pracovnikem UZIS. Podobn
ma Ustav z pasteni MZ také zastoupeni v dalSi vyznamné pracovapisk - Health

Information Committee — HICipDG Sanco (http://www.uzis.cz).

e

ECHIS ESHIS HIS/HES
I Database
MEHM EHIS

EHSM

EHDM

EHCM

EBM
EFM/EDM

Obr. 2 Schéma Evropského systému zdravotnickycresét
Zdroj: http://www.demografie.info
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European Core Health Interview Survey (ECHIS) - Evropské vybrové
Seteni o0 zdravotnim stavu zahrnujesdsasti:

Minimum European Health Module (MEHM), sada ifi zakladnich otazek
na zdravotni stav, zfi§jici subjektivni zdravi, dlouhodobou nemocnost raepeni
béZnych aktivit, jako komponenta je kazdém® zahrnuta v ramci S&tni EU-SILC —
uziti pro vyp@et ukazatele zdravé délky Zivota (Healthy life war

European Health Interview Survey (EHIS) Evropské dotaznikové $enhi
o zdravotnim stavu. Koncept je zaloZzen na moduf@rpiistupu, jednotlivé moduly
mohou stat bdi samostath nebo mohou tvidt sowast jiz existujiciho vyérového
Seteni. Charakteristické je respektovani zavedenyahtirjednotlivych zemi ohledn
provadni vykerovych Seteni a ma gtiletou periodicitu. Zakladem jespmoduli:

- European Health Status Module (EHSM)- problematika zdravi, charakteristika
objektivniho a subjektivniho zdravotniho stavu

- European Health Determinant Module (EHDM) — problematika &ovana
zdravotnim determinantam, rizikové faktory (keni, alkohol, apod.)

- European Health Care Module (EHCM) - vyuZivani zdravotni gé

- European Background Module (EBM) - modul obsahujici zakladni demografické
a socioekonomické charakteristiky

- European Disability Module (EFM/EDM) - dlouhodobé omezeni funkci

a postiZzeni; zatim vifpraw (http://www.demografie.info)

European Special Health Interview Survey (ESHIS} Seteni na vybrana
specialni témata a skupiny

European Union Health Surveys Information Database(EUHSID), drive
jako HIS/HES databaze - fighledny nastroj pro zhodnoceni jednotlivych narokni
Seteni; HIS/HES databdze obsahuje konkrétni¢ain otdzek za vybrana v§tova
Seteni, kterd se ke zdravotnimu stavu vztahujgtmee podrobnych metodologickych
informaci. Otazky jsou v databazi uvedeny jak vodaim jazyce, tak v angtin¢
a umoauji tak pongrné rozsahlé moznosti analyzy a srovnani jednotlivieteni.

Spol&éné¢ s databazemHIS/HES a se sloZzkamECHIS a ESHIS Evropsky
systém vybrovych Seteni uzavira (http://www.demografie.info).

European Programme of Social Surveys (EPSSje evropsky program
socialnich Séeni - zahrnuje i S&ni zdravotniho stavieHS (Europen Household

Survey) aE4SM (European System of Social Statistical Survey Mes)) které je
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zamereno na stejnou problematiku, s vyvojem saiinpouze nazev projektu. Program
je tvaren systémem rotujicich $eni v tiletém cyklu, prvni kolo v obdobi 2010 - 2012

(http://www.demografie.info).

Sledovéani zdravotniho stavu populace je &i&oukol, jednim z dlezZitych
zdroji informaci jsowybérova Sefeni o zdravotnim stavu

Vybérova Se¥eni o zdravotnim stavujsou Seteni, jejichz cilem je zjistit
vyskyt ugitych jevi souvisejicich se zdravotnim stavem v populaciu Jsovagna
k doplreni rutinnich statistik o zdravotnim stavu a ziskéakiovych informaci, které
nejsou z Bznych statistik dostupné. To seibe tykat bd’ samotnych charakteristik
(subjektivie vnimané zdravi nelze jinym @gpobem nez dotazem zjistit), nebo
vzajemneého provazani premmych. Tak vybrova Seteni umoauji sledovat nafpklad
charakteristiky zdravotniho stavu podle socioekockfith aspekt (vzdlani, gijem),
na jejich zaklad viak Ize sledovat také mapdravotni stav ve vztahu k rizikovym
faktoram, @ip. prevenci, dale vyuzivani zdravotni¢péz hlediska zdravotniho stavu
apod. (http://www.demografie.info).

Existuji dva zakladni typy vyoovych Seteni o zdravotnim stavu:
a) Dotazovaci Sateni o zdravotnim stavyHealth Interview Surveys) HIS, kdy
respondenti sami vypovidaji o svém zdravotnim staawaklad poloZenych otazek.
Metody jakymi jsou jim otazky pokladany jsotzné — mohou to byt samovyylvaci
dotazniky, které respondenti vypini a zaSlou po$tawtenou adreswasto se vSak
jedna o strukturované rozhovory s tazatelem tzee fio face (fipadreé telefonické)
rozhovory, kdy tazatel vyplni dotaznik na zaklastpovdi respondenta na otazky,
které mu dle dotazniku poklada (http://www.demagraffo).
b) Setreni (Health Examination Surveys) HES kdy se jedna o Seni spojena
s prohlidkou respondenta lékan, zji¥ovany jsou tedy objektivni charakteristiky
zdravotniho stavu na zakkdékaského vysSeéeni (gipadré doplréni Gdaji dle
lekarské dokumentace), obvykle rasn podle pedem formulovaného dotazniku
(souboru polozek ke zji&ti).
Casto jsou také oba typy Beti (HIS a HES) kombinovany.

Dalsi rozliSeni jednotlivych tyip dotazovacich S@#ni zohleduje to, zda se
jedna o otazky na zdravotni stav obenebo sleduje-li S&ni vyskyt specifickych jav

- zdravotnich problétm Dulezité je také rozliSit, zda jsou otazky na zdravattav
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v dotazniku zahrnuty samostatmebo zda se jedna o saést SirSiho vyérového
Sefeni, jehoz fivodnim zamirem neni sledovani zdravotniho stavu.
Lze tedy vymezit:
- vybérova Seteni o zdravotnim stavu - obecna
- vybérova Seteni o zdravotnim stavu - specificka (hagardiovaskularni nemoci,
uzivani drog apod.)
- otazky na zdravotni stav zahrnuté v ramci jinyctie$e (nap. o reproduknim

chovani, o socioekonomickych podminkach apod.ptww.demografie.info).

5.2 Evropska legislativa k problematice séru dat p¥i vybérovych
Setrenich

V pocatcich provaeni statistickych Séeni se pedavala data z jednotlivych
zemi do orgain EU (Eurostatu) na zakladlobrovolnosti, postupeiasu se ale ukazala
potreba legislativni Upravy.

Byly prijaty nasledujici zavazné dokumenty:

NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES)1338/2008 ze dne
16. prosince 2008 o statistice Sp@astvi v oblasti vejného zdravi a bezgieosti a
ochrany zdravi fi praci.

Nafizeni ma pt priloh, ve kterych jsou definovany oblasti, zerkth musiclenské

staty poskytovat statistické Udaje. Jsou to dibdagroblematikou:

- zdravotni stav a zdravotni determinanty (EHIS, nemost danych nemoci, ochrana
proti infekénim nemocem, Urazy, drogy, ...)

- zdravotni pée (zdravotnicka z#&eni, lidské zdroje, vyuzivani zdravotniceg
financovani zdravotni @é)

- pracovni Urazy

- priciny amrti

- nemoci z povolani a dalSi zdravotni problémy sajidgs praci

Toto na&izeni tvdi obecny ramec pro celou oblast zdravotnické probtey

(http://eur-lex.europa.eu).
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NARIZENI KOMISE (EU)¢. 520/2010 ze dne 16ervna 2010, kterym secmi
narizeni (ESY. 831/2002, pokud jde cfistup k divernym Udajim pro \¥decké dely,
s ohledem na dostupna zpsani a zdroje statistickych uda(http://eur-lex.europa.eu).

Ze strany vyzkumnych pracoviika wdecké obce stale s#jp zazniva
pozadavek Pstupu k divérnym adafpm pro wdecké dely z evropského dotaznikového
Seteni o zdravi (EHIS).

Témata obsazena v dotazniku zohlgd politické i wdecke pateby. Vyuziti
soubofi individualnich adaj umozni vyzkumnym pracovnikn provadt studie
specifickych skupin obyvatelstva (kiikladu starSich osob) v zajmu lepSiho posouzeni
jejich zdravotniho stavu i toho, jak systémy zdtav@e&e uspokojuji jejich paeby.
Vysledky takovych vyzkumnych studii by bylo moznéugit k vypracovani
konkrétnich plad pro mizné skupiny obyvatel nebo ke zhodnoceni evropskych
vnitrostatnich plai prevence.

V tomto Nd@izeni Komise ES stanovi podminky, za kterych je myo@istup
k davérnym Udafim sdtlovanym organu Spoéenstvi za Gelem ziskani statistickych

zawra pro wdecké gely.

5.3 Vybkérova Seteni o zdravotnim stavu obyvatelstva v EU

Na evropské urovni Ize posuzovatigei o zdravotnim stavu ve dvou pohledech
— jednak jsou to harmonizovanaiget v ramci zemi EU a na druhé strgaou to
narodni Séeni o zdravotnim stavu, ktera jsou provda v téndt kazdémclenském
stat.

Z harmonizovanych S&tni se otazkam zdravotniho stavénavalo Seteni
ECHP (European Community Household Pannel), jehla&nfm zandfenim byla
ekonomicka aktivita a fjmy domacnosti, mimo to vSak zahrnovalo také dotaz
na vybrané zdravotni charakteristiky. i8ei bylo provasno v letech 1994 - 2001
a vztahovalo se na populaci 12 zemi, starsi 16 let.

V roce 2003 bylo toto S&ni nahrazeno §enim EU-SILC (Survey on Income
and Living Conditions), které bylo provedeno v r&@04 vCR jako pilotni, od roku
2005 by ndlo byt provadno kazdoroné Ceskym statistickym i@dem pod nazvem
,Zivotni podminky*. Toto 3éeni zji¥uje zejména pracovni aktivitu, Zivotni podminky
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a ijmy obyvatelstva, obsahuje v3ak také otazky MEHWInfmum European Health
Module) na zdravotni stav, a dale otadzky vztahugei k potizim spojenym
S neposkytnutim zdravotni ggv pipac jeji poteby (tzv. unmet need).

DalSim harmonizovanym nastrojem jsou jednorazowuéesie Eurobarometer,
ktera provadi Eurostat od roku 1973 pravidetra vzorku zhruba 1 000 respondent
starSich 15 let v kazdé zemi. Vedle pravidelnélgtononitorujici nazory na jednotlivé
aspekty evropské integrace se specialni veteletd Seteni zandiuji na nejtzrejSi
oblasti, &etre problematiky zdravi.

Na druhé strah existuji narodni vy¢érova Seteni o zdravotnim stavu, jejichz
provadni vSak neni harmonizované.

Seteni se lisi z hlediskaskolika aspeki:

- otazky, které jsou pokladany a jejichemin

- populace, kterd je pokryta (omezeni na&itou wkovou kategorii, (ne)zahrnuti
institucionalizované populace apodijzme velké vzorky populace

- zpasob dotazovani {my rozhovor s tazatelem, samowuyphi dotazniku,
telefonické Sekni apod.)

- razné zmsoby vykEru responderit (vybér jednotlival ¢i domacnosti)

- razna obdobi provaai (odliSna periodicita, dkteré zem maji dlouhou tradici
provadni Seteni, jiné nikoliv)

Ve shaze provést tzv. harmonizaci vysiugeteni provedl Eurostat 8b dat
z téchto Seteni v roce 1999 za 12 poloZek vztahujicich se kavadnimu stavu, v roce
2002 a 2004 za 18 polozek (v roce 2004 jiz bylag®bdata za 29 zemi - 24 zemi EU
bez Lucemburska, a dale Svycarsko, Rumunsko, BskbarNorsko a Island).

Z vysledki je vSak ¥ejmé, Ze v ramci zemi existuje Zna variabilita v _provaghi

téchto Seteni (http://www.demografie.info).

5.4 Vybgrova Sefeni o zdravotnim stavu vCeské republice

V Ceské republice jsou v§tova 3eteni o zdravotnim stavu systematicky
provadna od roku 1993. Provadi jéstav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UzIS CR) pod nézvemHIS CR, s ftiletou periodicitou,
na reprezentativnim vzorku zhruba 2 500 resporidstdrSich 15 let. Dosud byla
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realizovanatyti Seteni v letech 1993, 1996, 1999 a 2002
(http://www.demografie.info).
Jejich obsahem byl:
- zdravotni stav respondént (subjektivni hodnoceni, vyskyt ékterych typi
chronickych onemocmi, dlouhodobé omezeni aktivit ze zdravotnighatia apod.)
- vyskyt rizikovych faktod, Zivotni styl (kodgieni, konzumace alkoholu, drog, fyzicka
aktivita apod.)
- vyuZivani zdravotni @@ (uzivani lél, navsévy Iékare, hospitalizace, preventivni
p&e, vydaje na zdravotni {i¢
- kvalita Zivota, socialni kontakty, hodnoceni zdrawekého systému
- zakladni socio-ekonomické a demografické charadtikey
Vedle tchto Seteni UZIS CR realizoval gkolik jednordzovych S&eni jako
nag. v roce 2001 pilotni S&ni EUROHIS (na vzorku 500 respondét které nglo

slouzit gredevsim k protteni rekterych novych instrumedt déle v roce 2008etteni
0 zdravi a vskicnosti zdravotnickych systéend (H&HSR), v roce 2003Swétové
Setreni o zdravotnim stavu(World Health Survey) a v roce 200@elopopulatni
studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatef'R, ktera je zariena zejména
na uzivani drog.

Konkrétre cilena Séeni o zdravotnim stavu provadi talsdatni zdravotni
Ustav. StudieHealth, Life Style and Environment (HELEN) je Seteni zangiené
na odhad prevalence vybranych neigfékh onemoceni a rizikovych faktol téchto
onemocgni u méstské populac€R. Prvni etapa studie HELEN se uskuiiéa v letech
1998 - 2002 ve 27 #stechCR zaazenych do Systému monitorovani. V kazdéustn
bylo systematickym nahodnym wiem vybrano k dotaznikovému #ti 800 osob
(400 muz a 400 Zen) vedku 45-54 let. Jednalo se o kombinaci HIS a HE&&étV
roce 2004 byla zahajena druha etapa studie. Stenetodikou bylo realizovano
opakované S&gni v deviti mstech. V ramci mezinarodnif@HO CINDI bylo v CR
provedeno v roce 2002 geni posto} ke zdravi a vyskytu rizikovych faktbrchovani,
které maji prokazatelny vliv na zdravi populaceteré jsou jednou zifgin hromads
se vyskytujicich neinfakich onemoceni.

Zdravotni stav byl monitorovan také pr@stnictvim moduluVybérového
Setreni pracovnich sil (provagno CSU), ktery byl zaren na celoZivotni postizeni

(http://www.demografie.info).
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ANALYTICKA CAST

6 Kardiovaskularni onemocréni

Kardiovaskularni (srd@¢ cévni) onemoami (KVO) jsou nemoci okhove
soustavy. Postihuji srdce a cévy a mohou mit mrputmb. Nejasgji jsou to vysoky
krevni tlak, ischemick&d choroba stdé onemoc#ni srdce, mozkova mrtvice, ale
i dalSi (podroba# tyto nemoci wtuje nap. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
piidruzenych zdravotnich problén Tyto nemoci jsou neépsgjSi pricinou umrti
nejenom WCR (rasné kolem 50 %), ale i v EU (tm¢ zpasobuji fiblizng 40 % neboli
2 miliony amrti). Mortalita na kardiovaskularni by je vCeské republice vyznamin
vyS8Si nez v zemich zapadni Evropy. Zavazna kardlavarni morbidita, vyjaiena
postem hospitalizaci pro kardiovaskularni chorobyy jJER také vysoka (vice neZ 50 %
vSech hospitalizaci na internich @tihich nemocnic) a stale rigta. Srdeni infarkt je
negasgjsSi pricinou smrti a invalidity mu& v produktivnim ¥ku.

Finartni zatz systéni zdravotnictvi EU souvisejici grhito onemoc#nimi se
odhaduje na té#it 110 miliard eur (2006). Torpdstavuje 223 eur na osobwme®, coz
je priblizne 10 % celkovych vyddj na zdravotni p# v celé EU. Krond toho jsou také
jednou z hlavnichiiin dlouhodobé pracovni neschopnosti @sqbuji ztraty na trhu
prace.

Kardiovaskularni onemoéni velmi Uzce souviseji se socialnimi podminkami a
rozdily v mie jejich vyskytu poukazuji na népdi nerovnosti v oblasti zdravi mezi
¢lenskymi staty i v ramci jednotlivych stiat

S cilem podstatnsnizit z&Z, kterou kardiovaskularni onemaaon predstavuiji,
vypracovaly Evropska sipro zdravi (EHN) a Evropskd kardiologickd sgalest
s podporou programu pro iegné zdravi Evropskou chartu kardiovaskularniho
zdravi (http://ec.europa.eu/health-eu).

Zdravi srdce a celé ¢hové soustavy souvisi s chovanim a Zivotnim stylem.
Hlavni faktory, které podporuji vznikdhto onemoceni je kodeni, nezdrava vyZiva,
mala fyzicka aktivita, konzumace alkoholu a psycuidni stres.

Zakladem prevence, ale ic¢l#y kardiovaskularnich onemaosr, je proto
omezenidchto zdravotnich rizik. NejdeZitjSi je ovlivnitelnost &chto faktofi a gitom

znand sila jejich vlivu. Vhodnym uplagnim faktofi zdravého Zivotniho stylu by bylo
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mozno zabranit az 80 %grkasnych umrti na kardiovaskularni onemidn Rizikové

faktory pisobi na zdravi spaieg, jsou mezi nimi vyznamné vazby a vyZadujicron

v chovani kazdého jednotlivce kompleéxrHladinu individualniho rizika lze zjistit,

analyza &chto rizik umo#uje dopordit optimalni zmény ve vyzi¥ a spaitebs

alkoholu, v kadckych névycich, v pohybové aktiyit ve zvladani stresu

(http://www.szu.cz).

Z hlediska dalSiho rozvoje kardiovaskularnich neinmee zdravotniho hlediska
dulezitd provadnadispenzarizace to je aktivni preventivni vyhledavani, vyi&etani,
pravidelné léeni a socialni sledovani osob gitu chorobou nebo rizikovym znakem
po dobu ohroZenéi trvani nemoci nebo az do jejiho vyni (http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz).

Pri studiu roz&eni nemoci v dané oblasti a skupiobyvatel se sledujéada
ukazateh, kterd charakterizuji izné aspekty hodnoceni. Z&akladnimi ukazateli
nemocnosti jsou:

- prevalence vyjaduje paet nemocnych osob vztazeny na 100 000 pacient
(stredniho stavu piu obyvatel)

- incidence vyjadtuje paet no¥ se vyskytnutych fipadi onemocgni v urkitém
obdobi na 100 000 obyvatel i@stiniho stavu, tj.podle nemoci &kevée skupiny,
ve které se nemodevazre vyskytuje).

Zavaznost onemo¢ni se sledujenirou fatality , tj. patet zenitielych na danou

nemoc k pétu nemocnych s touto nemdgittp://www.szu.cz).

6.1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ¥$druzenych
zdravotnich problémua (MKN-10)

Klasifikaci nemoci lze definovat jako soustavu kmiei, do kterych jsou
zarazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pidruzenych zdravotnich
probléma (MKN-10) je vysledkem revize, jejiz fijpravu koordinovala Siova
zdravotnicka organizace (WHO) a na které se padilatla odbornik, komisi a
konferenci na mezinarodni i narodni Grovni. Ndpm@aw desaté revize se svymi

ptipominkami od zastugcodbornych spolmosti podilela Ceska republika.
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V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti odtur 1994. V roce 2004
vydala WHO druhé aktualizované vydani MKN-10, naoje zéklad vzniklo totoceské
vydani druhé aktualizované verze MKN-10. VypracdvaMKN-10, druhé
aktualizované verze, pi©eskou republiku a jeji redakci proved! Ustav zdtaigkych
informaci a statistiky v Praze, ktery dovpdniho vydani zapracoval vSechny
poZzadované z#émy a dophky. Publikace ma povahu oficiadlni péoky pro
zainteresovana pracowst obsahuje podrobny seznam nemoci #drpZenych
zdravotnich problé

Patet jednotlivych klasifikovanych skupin nemoci je 2ltyto se zéazuji
do kapitol ozn&enych fimskou ¢islici | az XXI; kazd4d nemoc je vyjéeha pomoci
alfanumerického kédovaciho schématu, jednoho pisneerti ¢islic pri ¢tyfmistné

klasifikaci (prvni d¥ ¢islice od teti odalené teékou, nap. 101.0) (http://www.uzis.cz).

Podle MKN-10 jsou kardiovaskularni chorobyiazeny do kapitoly IX -
NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY (zn&eni kddy 100 aZ 199) a do jednotlivych oddil

100 — 102 Akutni revmaticka hotka

|05 — 109 Chronické revmatické choroby stde

110 — 115 Hypertenzni nemoci

120 — 125 Ischemické nemoci skag

126 — 128 Kardiopulmonalni nemoc a nemaoci plicnéshu

130 — 152 Jiné formy srd@iho onemoceni

160 — 169 Cévni nemoci mozku

170 — 179 Nemoci tepen, tepének a viésie

180 — 189 Nemoci zil, miznich cév a miznich uzliezaazené jinde

195 — 199 Jina a netiena onemocmi okehové soustavy
Priklad 120.0: | — nemoci okhové soustavy, 20 - Angina pectoris, .0 - Nestabiln
angina pectoris (http://www.uzis.cz)
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6.2 Stav kardiovaskularnich onemoc#ni v Ceské republice v roce 2009

Pro porovnani dat, které souvisi s kardiovaskutdirncéhorobami WCR a
v jednotlivych krajich jsou podstatné gbp obyvatel. Z uvedeného je patrne, Z&tgo
obyvatel v jednotlivych krajich se vyraznisi (viz Tab. 1, Obr. 3), proto byly pro
hodnoceni jednotlivych krajvyuzivany nejen celkové pty (nemocnych, zeielych
apod.), ale i p&ty prepatené nap na 100 000 pacieinhebo obyvatel daného kraje.

Tab. 1 Paset obyvatel jednotlivych krajaCeské republiky k 1.7.2009

KRAJ Po €et obyvatel k 1.7.2009
Nazev Zkratka Muzi Zeny Celkem
Karlovarsky kraj KV 151 210| 156 752 307 962
Plzensky kraj PL 282 848| 289 015 571 863
Jihocesky kraj JC 314 310| 322705 637 015
Liberecky kraj LI 214564 | 223674 438 238
Ustecky kraj us 412 619 | 423579 836 198
Kralovehradecky kraj HR 271 805| 282706 554 511
Pardubicky kraj PU 254 358 | 261510 515 868
Stredocesky kraj STR 616 058 | 631475| 1247533
Praha PHA 608 316 | 640 710| 1249026
Kraj Vysocina VYS 255492 | 259 500 514 992
Olomoucky kraj oL 313625| 328320 641 945
Jihomoravsky kraj JM 561 162 | 588 847| 1150009
Moravskoslezsky kraj MS 612 403 | 636 953 | 1 249 356
Zlinsky kraj ZL 288 539 | 302 764 591 303
Ceska republika CR |5157 3095348510 10 505 819

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

V dalSim textu jsou pro ozteni jednotlivych kraj pouzity pouze zkratky.

Obyvatelé kraj G k 1.7. 2009

1400 000 (poéet obyvatel CR 10 505 819)

1 200 000 -
1 000 000
800 000 [

600 000 -
400 000 +

Pocéet obyvatel

200 000 -

0
Kv PL JC LI US HR PU STR PHA VWS OL JM MS ZL

Kraj O celkem @ muzi O Zeny

Obr. 3 Posty obyvatel jednotlivych kréjCeské republiky k 1.7.2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle www.uzis.cz
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6.2.1 Vyskyt vybranych kardiovaskularnich chorob vkrajich CR v roce 2009

Srovnani bylo provedeno pro nejr§si dostupné udaje pro rok 2009.
Vyhodnoceni bylo provedeno podle ¢po dispenzarizovanych paciént

v evidenci praktického |éka pro dosplé.

Hypertenzni nemoci v krajich celkem

25 000

20 000 +

15 000 -

10 000 -

5000 -

Poéet nemocnych na 100 000
registrovanych pacient U

Kv PL JC LI US HR PU STR PHA VYS OL JM MS ZL CR

Kraj

Obr. 4 Celkovy p@et hypertenznich nemoci v kraji€leské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 1 - Tab. 23

Vysoké pdéty hypertenznich nemoci jsou v krajich Pardubickétinskem a
Kralovehradeckém, nizké pak v krajich Karlovarské&mmouckém a Usteckém; pod
postem nemocnych hypertenznimi oneméami v CR je 6 krafi, vyrazré nizsi je tato
nemocnost v kraji Karlovarském, vyssi v kraji Pdnidkém.

Hypertenzni nemoci nov & zjiSténé v roce 2009

2 000
1800
1600 -
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800 +
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400 +
200 A
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pacient t

Kv PL JC L US HR PU STR PHA VYS OL JM MS ZL CR
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Obr. 5 Nowé zjistené pipady hypertenznich nemoci v kraji€leské republiky v roce
2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 1 - Tab. 23
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Vysoké pdéty now zjisttnych gipadi hypertenznich nemoci v roce 2009 jsou
v Praze a Moravskoslezském a dgigkém kraji, nizké pak v krajich Karlovarském,
Usteckém a Olomouckém; pod gem novych pipadi hypertenznich onemoeni v
CR je 6 kraj, vyrazré nejnizsi pdet novych pipadi je v kraji Karlovarském, nejvyssi

a srovnatelny v Praze a kraji Moravskoslezském.

Ischemické nemocisrde €ni, z toho akutni infarkt myokardu,
v krajich celkem
12 000

10 000

8 000

6 000 -

4 000

2000

Poéet nemocnych na 100 000
registrovanych pacient

KV PL JC LI US HR PU STRPHAVYS OL JM MS ZL CR

Kraj ‘l Ischemické choroby m Infarkt myokardu ‘

Obr. 6 Celkovy p@et ischemickych nemoci sieféich a akutnich infarktmyokardu
v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Piiloha 2 - Tab. 3

Vysoké celkové pity pripadi ischemickych nemoci srégich jsou v krajich
Zlinském, Praze a Libereckém kraji, nizké pak yi&ghaOlomouckém a Pardubickém,
vyrazre nizsi v kraji Karlovarském; pod pm nemocnych ischemickymi nemocemi
srdenimi v CR je 7 kraji. Akutnich infarki myokardu je nejvice v Libereckém,
Jihateském, Zlinském a Moravskoslezském kraji, alarnmigigredevsim vyskyt v kraji
Libereckém. Nizky a srovnatelny &t je v krajich Olomouckém a Karlovarském. Pod
postem pipadi akutnich infarki myokardu VCR je 8 kraj.
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Ischemické nemoci srde €ni, z toho akutni infarkt myokardu,
nov é zjiSt &né v roce 2009
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Obr. 7 Nowe zjiéténvé gipady ischemickych nemoci stadch a akutnich infarkt
myokardu v krajiciCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Priloha 2- Tab. 3

Vysoké pdéty now zjistnych gipadi ischemickych nemoci sréeich v roce
2009 jsou v Praze a Jitwmskéem, Moravskoslezském a Libereckém kraji, niz&k p
v krajich Pardubickém, Karlovarském, Usteckém amdibravském; pod @tem novych
piipach ischemickych nemoci sréigich vCR je 8 kraji, vyrazré nejnizsi poet novych
piipadi je v kraji Pardubickém, nejvySSi a srovnatelnyraze a kraji Jihéeském.
Novych akutnich infarkt myokardu v roce 2009 je nejvice v Libereckém, gtégm a
Jihateském kraji, nizky a srovnatelny qa v krajich Olomouckém a Pardubickém,
vyrazre nejnizsi je v Kralovehradeckém kraji. Podé¢fmmm novych pipadi akutnich

infarkta myokardu VCR je 8 kraj.

Cévni nemoci mozku v krajich celkem
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Obr. 8 Celkovy pd@et cévnich nemoci mozku v kraji€eské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 3 - Tab. 4
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Vysoky paet gipadi cévnich nemoci mozku je v kraji Zlinském, Praze a
Usteckém kraji, nizky pak v krajich Karlovarskénrakvehradeckém a Pardubickém,

e

mozku vCR je 10 kraj.

Cévni nemoci mozku nov & zjist éné v roce 2009
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Obr. 9 Nowé zjistené pipady cévnich nemoci mozku v kraji€eské republiky v roce
2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Piiloha 3- Tab. 4)

Vysoky paet now zjistnych gipadi cévnich nemoci mozku v roce 2009 je
ve Zlinském, Jihomoravském a Moravskoslezském,kngky v krajich Karlovarském,
Kralovehradeckém a Pardubickém,; podtpo novych gipadi ischemickych nemoci
srdenich v CR je 7 kraj, vyraz® nejnizdi poet novych pipadi je v kraji

Karlovarském, naopak nejvyssi v kraji Zlinskem.

6.2.2 Hospitalizace v nemocnicich na kardiovaskulaf nemoci v krajich CR
v roce 2009

Je sledovan get hospitalizovanych pacignv jednotlivych krajichlCR

piepaiteny na 100 000 obyvatel afjpnérna oSaovaci doba p hospitalizaci ve dnech.
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Hospitalizace na nemociob éhové soustavy 100 - 199
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Obr. 10 Paset hospitalizaci na nemoci &ové soustavy v krajickeské republiky

v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 13 - Tab. 1%

Vysoky paet hospitalizovanych na nemoci &lové soustavy je v
Karlovarském, Libereckém a Usteckém kraji, nizkyk paPraze, Olomouckém a

Kralovehradeckém kraji; pod pem hospitalizovanych na tyto nemodicv CR je 5

kraji. Ve vSech krajich je et hospitalizovanych muzvySsi nez Zen; nejsi rozdil
v p&tu hospitalizovanych muiZza Zen je v Karlovarském kraji, téinvyrovnané péty

v hospitalizovanych jsou v Jihomoravském kraji.

Pramérna oSet fovaci doba
jedné hospitalizace na 100 - 199
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Obr. 11 Primérna osetovaci doba jedné hospitalizace na nemochobé soustavy
v krajichCeské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.@le P¥iloha 13 - Tab. 1%
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Vysoky paet oSetovacich di pii hospitalizacich na nemoci étové soustavy
je v Krélovehradeckém a Jihomoravském kraji a vz@raizky pak v Karlovarském,
Jihateském a Moravskoslezském kraji; podtteon oSatovacich did na tyto nemoci
vici CR je 6 kraji, nejnizsi poet oSetovacich da pii  hospitalizacich je
v Karlovarském kraji, nejvyssi pet je pak v Kralovehradeckém kraji. Ve vSech ktajic
je délka hospitalizace zen vySSi nez duiej\tsSi rozdil v délce hospitalizace mezi

muzi a Zenami je v Kralovehradeckém kraji, nejmen®iomouckéem kraji.

Hospitalizace na esencialni hypertenzi 110
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Obr. 12 Hospitalizace na esencialni hypertenzi v krafielské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 14 - Tab. 1§

Vysoky pdet hospitalizovanych na esencialni hypertenzi jgttedaieském
kraji, Kraji Vysotina a Jihomoravském kraji, nizky pak v Kralovehidaan,
Olomouckém a Karlovarském kraji; pod¢pem hospitalizovanych na tuto nemagv
CR je 7 krafi, nejnizsi poet hospitalizovanych je v Kralovehradeckém, nejirpiset
je pak v Stedaieském kraji. Ve vSech krajich je qa hospitalizovanych Zen vyragn
vy8Si nez muf nejwtSi rozdil v pdtu hospitalizovanych muZz a Zen je

v Jihomoravském kraji — t&hdvojnasobny.
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Pramérna oSet Fovaci doba
jedné hospitalizace na 110
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Obr. 13Primeérna oSevaci doba jedné hospitalizace na esencialni  hgmairt
v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 14 - Tab. 16

Vysoky paet oSetovacich di pri hospitalizacich na esencialni hypertenzi je
v Praze, Jihomoravském a Kralovehradeckém krajgkynipak v Karlovarském,
Jihateském a Olomouckém kraji; podgpem o3ebvacich di na tyto nemoci & CR
nejvyssi poet je pak v Praze. Ve vSech krajich je délka halipitce Zzen vySSi nez
muZi; nejwtsi rozdil v délce hospitalizace mezi muzi a Zengnv Kralovehradeckém

kraji, nejmensi v Moravskoslezském kraji.

Hospitalizace na ostatni hypertenzni nemoci 120,1 23 -125
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Obr. 14 Hospitalizace na ostatni hypertenzni nemoci (nemefichz disledkem je
hypertenze) v krajicteskeé republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 15 - Tab. 17
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Vysoky paet hospitalizovanych na ostatni hypertenzni nemgei
v Karlovarském, Usteckém a Libereckém kraji, nizkyak v Jihomoravském,
Kralovehradeckém a Pliagkém kraji; pod p&tem hospitalizovanych na tuto nemoc
pocet je pak v Sedaeském kraji. Ve vSech krajich je qg hospitalizovanych muiz
vyrazre vysSi nez Zen; nejtSi rozdil v pétu hospitalizovanych muiz a Zen je

v Karlovarském kraji.

Praimérna oSet fovaci doba
jedné hospitalizace na 120, 123 - 125
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Obr. 15 Primérna oSetovaci doba jedné hospitalizace na ostatni hypertememoci
(nemoci, jejichz dsledkem je hypertenze) v krajicleské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 15 - Tab. 1§

Vysoky paet oSetovacich di pii hospitalizacich na ostatni hypertenzni nemoci
je v Kréalovehradeckém a Jihomoravském kraji a z@raizky pak v Karlovarském,
Moravskoslezském a Jiteském kraji; pod pfiem oSdbovacich did na tyto nemoci
vici CR je 5 kraji, nejniz8i poet oSetovacich da pri  hospitalizacich je
v Karlovarském kraji, nejvyssi pet je pak v Kralovehradeckém kraji. Ve vSech kiajic
je délka hospitalizace Zen vysSi nez mudejwtSi téngt trojnasobny rozdil v délce
hospitalizace mezi muzi a Zenami je v Kralovehr&det kraji, nejmensi

v Karlovarském kraji.
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Hospitalizace na akutni a pokra €uijici infarkt myokardu
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Obr. 16 Hospitalizace na akutni a pokegici infarkt myokardu v krajichCeské
republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 16 - Tab. 18

Vysoky paet hospitalizovanych na akutni a palugci infarkt myokardu je
v Karlovarském, Jihteském a Libereckém kraji, nizky pak v Prazége&teském a
Pardubickém kraji; pod gtem hospitalizovanych na tuto nemoivCR je 5 kraj,
nejnizsi pdet hospitalizovanych je v Praze, nejvysstgige pak v Karlovarském kraiji.
Ve v8ech krajich je pet hospitalizovanych muiavyrazreé vyssi nez Zen; nejtsi rozdil

v paitu hospitalizovanych muiza Zen je v Karlovarském kraji.

Primérna oSet fovaci doba
jedné hospitalizace na 121 - 122
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Obr. 17 Pimerna oSevaci doba jedné hospitalizace na akutni a okic infarkt
myokardu v krajictCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 16 - Tab. 18
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Vysoky paiet oSetovacich di pii hospitalizacich na akutni a pokugici
infarkt myokardu je v Praze, Kralovehradeckém eaoibravském kraji, nizky pak
v Karlovarském, Jinteském a Libereckém kraji; pod gtem oSaiovacich di na tyto
v Karlovarském kraji, nejvyssi pet je pak v Praze a Kralovehradeckém kraji. Ve kSec

krajich je délka hospitalizace Zen vy3Si nez imuz

Hospitalizace na jiné formy srde  éniho onemocn éni
130- 131, 133- 138, 140- 152
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Obr. 18 Hospitalizace na jiné formy sréieiho onemoceni (bez blizSi specifikace)
v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die P¥iloha 17 - Tab. 19

Vysoky paet hospitalizovanych na jiné formy stého onemocni je
v Jihateském, Karlovarském a Zlinském kraji, nizky pakraze, Olomouckém a

Kralovehradeckém kraji; pod pem hospitalizovanych na tuto nemoaciv CR je

kraji. Ve vSech krajich je get hospitalizovanych muz vysSi nez Zen, rozdily

v pactech hospitalizovanych mtza Zen jsou vSak malé.
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Priamérna oSet fovaci doba
jedné hospitalizace na 130 - 131, 133 - 138, 140 - 152
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Obr. 19 Pimérna oSeatovaci doba jedné hospitalizace na jiné formy &nde
onemocini (bez blizsi specifikace) v krajicteské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 17 - Tab. 19

Vysoky paet oSetovacich db pri hospitalizacich na jiné formy sréigho
onemockni je v Plzésském, Kralovehradeckém a Jihomoravském kraji, nipkk

v Jihateském, Karlovarském a Pardubickém kraji; podtgm oSetovacich di na tyto

v Jihateském kraji, nejvyssi get je pak v Plzgském kraji. V Kralovehradeckém Kkraiji
je paiet oSetovacich dih muzi i Zen stejny, v ostatnich krajich jedeb oSetovacich

dna Zen vysSi nez muz rozdily jsou vSak malé.
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Obr. 20 Hospitalizace na cévni nemoci mozku v krajiské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 18 - Tab. 20
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Vysoky paet hospitalizovanych na cévni nemoci mozku je VJaském,
Usteckém a Libereckém kraji, nizky pak v Prazegstiském a Pardubickém kraji; pod
poitem hospitalizovanych na tuto nemoditv CR je 9 krafi, nejnizsi poet
hospitalizovanych je v Praze, nejvySSiceo je pak ve Zlinském kraji. V kraji
Kralovehradeckém, Bidaieském, Praze, Jihomoravském a Zlinském je&efpo

hospitalizovanych Zen vySSi neZ niyg ostatnich krajich je tomu naopak.

Pramérna oset fovaci doba
jedné hospitalizace na cévni nemoci mozku 160 - 169
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Obr. 21 Prim&rna osebvaci doba jedné hospitalizace na cévni nemoci mwzkajich
Ceskeé republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 18 - Tab. 20
Vysoky paet oSetovacich di pii hospitalizacich na cévni nemoci mozku je
v Kradlovehradeckém, Jihomoravském a Pardubickém ji, kranizky  pak

v Moravskoslezském, Olomouckém a dibském kraji; pod pdem oSefovacich di

e

v Moravskoslezském kraji, nejvysSi b je pak v Krélovehradeckém kraji. Ve vSech

krajich je p@et oSetovacich di Zen vysSi nez muz
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Tab. 14 Podil hospitalizovanych paci€m nemocnicich k&enych na KVO z celkoveého
poctu hospitalizovanych pacient nemocnicich v krajiciieské republiky v roce 2009

KRAJ Pocet pfipad t hospitalizace Podil hlgffé')t?/“xm na
Celkem Muzi Zeny  |Celkem Muzi | Zeny
KV 67 807 29 848 37 959 16,3 20,2 13,2
PL 116 119 51 657 64 462 15,7 19,1 12,9
JC 136 265 61 310 74 955 15,2 17,8 13,0
LI 106 823 46 554 60 269 14,7 18,0 12,1
us 203 296 88 004 115 292 14,6 17,9 12,1
HR 110 376 48 411 61 965 14,2 17,1 11,9
PU 108 240 47 871 60 369 14,3 17,3 11,9
STR 269 662 116 653 153 009 15,6 19,0 13,0
PHA 212 703 90 849 121 854 15,3 18,6 12,9
VYS 119173 52 635 66 538 14,4 16,9 12,5
OL 138 248 60 397 77 851 13,1 16,2 10,7
IM 254 456 109 869 144 587 13,4 15,3 12,0
MS 268 439 118 840 149 599 15,3 18,3 12,9
ZL 133713 58 177 75 536 14,9 17,5 12,9
CR 2 255 658 986 349 | 1 269 309 14,7 17,7 12,4

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Hospitalizace pro vSechny nemoci

CR: celkem 2 255 658, muZi 986 349, Zeny 1 269 309
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Obr. 22 Hospitalizace pro vdechny nemoci KVO v kraj{éaské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 14)

Celkovy paet hospitalizaci na vSechny nemoci je vysoky vedsteském,
Moravskoslezském a Jihomoravském kraji, nizky Vidlearském, Pardubickém a

Libereckém kraji; nejnizSi get hospitalizovanych je v Karlovarském, nejvyssigige

pak ve Stedaieském kraji. Ve vSech krajich jsoastji hospitalizovany zZeny.
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Podil hospitalizovanych na nemociob  éhové soutavy
z celkového po €tu hospitalizovanych v krajich
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Obr. 23 Podil hospitalizovanych paciént nemocnicich na KVO z celkového o
hospitalizovanych pacieinty nemocnicich v krajicieské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 14)

Vysoky podil hospitalizaci na kardiovaskularni nemge Karlovarském,
Plzeiském a Sedaieském kraji, nizky v kraji Olomouckém, Jihomoravskéa
Kralovehradeckém. Pod hodnotou odpovidajiéR je 6 kraj, nejvy3si podil
hospitalizovanych s kardiovaskularnimi  nemocemi yeKarlovarském, nejnizsi

v Olomouckém Kkraji.

6.2.3 Umrtnost na vybrané kardiovaskularni chorobyv krajich CR v roce 2009

V tabulkdch a diagramech jsou uvedenyctpozentelych na jednotlivé
kardiovaskularni nemoci @R v roce 2009. Jsou zde uvag celkové péty zentelych,
pocty zentelych na 100 000 obyvatel a standardizovana untrtnos

Ke srovnani populaci saznou \kovou strukturou se uZziva specifického
souhrnného ukazatelstandardizované umrtnosti Je p@itana bd piimou i
negimou metodou standardizace, obece uziva pro odstrani zkreslujiciho vlivu
vékové struktury. Standardizovana umrtnost $&nb uvadi v gepaitu na 100 000
obyvatel. Pepaitem podle pisluSného vzorce se ziskava hodnota umrtnostia ktgise
vyskytovala v realné populaci zaeplpokladu, Ze jeji &kova struktura by odpovidala

vékove struktiie populace standardni (http://www.demografie.info).
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Zemteli na nemociob éhové soustavy (100 - 199)
Standardizovana umrtnost
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Obr. 24 Standardizovana Uumrtnost souvisejici s nemocegtaM® soustavy v krajich
Ceské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(clte P¥iloha 4 -Tab. 5)

Vysoky paet zentielych na nemoci athové soustavy je v Usteckém,
Moravskoslezském a Karlovarském kraji, nizky paRraze, krajich Pardubickém a
Jihomoravském:; pod ptem zentielych na tyto nemocii&i CR je 6 krajfi, vyrazré
nejnizsi pdet zentelych je v Praze, vyragnnejvyssi poet je v kraji Zlinském.

M v v

Ve vSech krajich je amrtnost mu¥ysSi nez umrtnost zen.

Zemfeli na chronické revmatické choroby srde  €éni (105 - 109)
Standardizovand umrtnost
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Obr. 25 Standardizovana umrtnost souvisejici s chronickggwmatickymi chorobami
srde&nimi v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(clte P¥iloha 5 -Tab. 6)
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Vysoky paet zentelych na revmatické choroby staé je ve Zlinském a
Libereckém kraji a Kraji Vys@ina, nizky pak v Olomouckém kraji, Praze a
Kralovehradeckém kraji: pod pem zentelych na tyto nemociaéi CR je 7 krai,
vyrazre nejnizsi poet zentelych je v Olomouckém kraji, nejvyssi qai je pak v kraji
Zlinském. V kraji Libereckém je vyrazrvysSi umrtnost mui v kraji Stedaieském

zen.

Zempreli na esencialni (primarni) hypertenzi (110)
Standardizovana umrtnost
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Obr. 26 Standardizovana umrtnost souvisejici s esencigtimarni) hypertenzi
v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 6 - Tab.

Vysoky paet zentelych na esencialni (primarni) hypertenzi je
v Moravskoslezském kraji, Praze a Jihomoravskéemi, krdzky pak v Jihéeském,
Pardubickém a Stdateském kraji; pod pgtem zentielych na tyto nemocioéi CR je
6 kraji, nejnizSi poet zentelych je v Jihdeském kraji, vyrazhnejvyssi poet je pak
v kraji Moravskoslezském. V kraji Plagkém je vyrazé vySSi amrtnost mu v kraji

Jihaseském zen.
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Zemfeli na jiné hypertenzni nemoci (I11- 115)
Standardizovana umrtnost

Standardizovana
umrtnost
[00)

il L i

Kv PL JC LI US HR PU STR PHAVYS OL JM MS ZL CR

Kraje EMuzimZeny OM + Z

Obr. 27 Standardizovana umrtnost souvisejici s jinymi htgsemimi nemocemi p
postizeni srdce a ledvin) v krajiCleské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 7 - Tab. §

Vysoky paet zenielych na jiné hypertenzni nemoci je v Kraji Vys@,

Karlovarském a Plzeském kraji, nizky pak v Praze, Zlinském a Libereakéaji; pod

s

v v s

je v Praze, vyraznnejvysSi poet je pak v Kraji Vysdina a Karlovarském kraji. Ve
vSech krajich krok Olomouckého a &daeského - nejvyrazii v Kraji Vysocina, je

vySSi umrtnost mu¥nez Zen.

Zempieli na akutni a pokra €ujici infarkt myokardu (121- 122)

Standardizovana umrtnost
120

100
80 1
60 - M
40 -

i
0 i

Kv PL JC LI US HR PU STRPHA WS OL IJM MS ZL CR

rnost

um

-

Standardizovana

Obr. 28 Standardizovana umrtnost souvisejici s akutnim olrgdujicim infarktem
myokardu v krajiciCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 8 - Tab. 9

Vysoky paet zenielych na akutni a pokkgjici infarkt myokardu je

v Jihateském, Libereckém a Jihomoravském kraji, nizky pakPlzaiském,
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Karlovarském a Olomouckém kraji; poddem zentelych na tyto nemocit&i CR je

e

s s

v Jihateském kraji. Ve vSech krajich je na tuto nemoc vygstnost mui nez Zen.

Zemfeli na ostatni ischemické nemocisrde  €ni (120, 123 - 125)
Standardizovana Gmrtnost

250
\©
o 200
S I
9 8 150 I
S £
c £ 100
©
23
i 50
n
04 T T
Kv PL JC LI US HR PU STRPHAVWYS OL JM MS ZL CR
Kraje O Muzi mZeny OM +Z

Obr. 29 Standardizovana Umrtnost souvisejici s ostatniroheisiickymi nemocemi
srde&nimi v krajichCeské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Piiloha 9 - Tab. 10

Vysoky paet zentelych na ostatni ischemické nemoci srde je
v Moravskoslezském, Usteckém a Olomouckém krajikynpak v Praze, Pl#ském a
Jihomoravském kraji; pod pem zentelych na tyto nemoci &&i CR je 7 kraj,

e

nejnizsi pdet zentelych je v Praze, nejvysSi &t je pak v Moravskoslezském kraji.

N1

Ve vSech krajich je na tuto nemoc vysSSi umrtnostirmez Zen.

Zemreli na jiné formy srde éniho onemocn éni (130 - 152)
Standardizovana umrtnost
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Obr. 30 Standardizovana umrtnost souvisejici s jinymi famhard&niho onemocni
(blize nespecifikované) v krajicheské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 10 - Tab. 1)
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Vysoky paet zentelych na jiné formy srd@miho onemocini je
v Karlovarském, Kralovehradeckém a Rigkeém kraji, nizky pak v Praze,
Jihomoravském kraji a Kraji Vysma; pod pétem zentielych na tyto nemocii¢i CR
kraji. Ve vSech krajich je na tuto nemoc vySSi imost mui nez Zen; nejvyssi pet

zentelych mu# je v Kralovehradeckém kraiji.

Zemfeli na cévni nemoci mozku (160 - 169)
Standardizovana amrtnost

140
N 120
% 100 0
3o
S o e
S £
-‘E S 60
% S 40
b 20
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Kv PL JC LI US HR PU STRPHAVYS OL JM MS ZL CR
Kraje @ Muzi mZeny OM + Z

Obr. 31 Standardizovana umrtnost souvisejici s cévnimi memd mozku v krajich
Ceské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 11 - Tab. 12

Vysoky paet zentielych na cévni nemoci mozku je v Usteckénte@ieském
a Krélovehradeckém kraji, nizky pak v Libereckémarlgvarském a Olomouckém
kraji; pod p@tem zentielych na tyto nemocit&i CR je 7 kraj, vyrazré nejnizsi poet
zentelych je v Libereckém, nejvy3si gt je pak v Usteckém kraji. Ve vSech krajich je

na tuto nemoc vysSi amrtnost niuZez Zzen.

51



Zemfeli na ostatni KVO bez specifikace

Standardizovana umrtnost
200

150 +

100 ~

tnost

-

umr

50 A

Standardizovana

KV PL JC LI US HR PU STR PHA WS OL JM MS ZzL CR

Kraje Emuzimzeny OM+ Z

Obr. 32 Standardizovana umrtnost souvisejici s ostatnimdKdéz specifikace (ostatni
KVO mimo vy3e uvedené) v krajicteské republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 12 - Tab. 13

Vysoky paiet zenielych na ostatni KVO bez specifikace je v Karlokérm,
Plzaiském a Zlinském kraji, nizky pak v Jideském kraji, Kraji Vyséina,
Pardubickém a Libereckém kraji; pod&em zentelych na tyto nemocia¢i CR je
kraji. Ve vSech krajich je na tuto nemoc vysSi most Zen neZ muz vyrovnana

z tohoto pohledu je umrtnost Zen a nawZ.ibereckém a Pardubickém kraji.

Tab. 21 Podil zentelych na KVO z celkového ptu zentelych v krajichCeské
republiky v roce 2009

KRAJ Celvke[n Celkem zem felych | % zemfelych
zemfelych na KVO na KVO
KV 3150 1495 47,46
PL 5 859 2 888 49,29
JC 6 467 3240 50,10
LI 4313 2213 51,31
us 8 897 4502 50,60
HR 5911 3145 53,21
PU 5003 2 483 49,63
STR 12722 6 486 50,98
PHA 12 365 5678 45,92
VYS 5 094 2615 51,33
oL 6 705 3435 51,23
IM 11 581 6 035 52,11
MS 13 245 6 591 49,76
ZL 6 109 3294 53,92
CR 107 421 54 100 50,36

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Podil zem felych na nemoci ob éhové soutavy z celkovych
po étti zemtelych v krajich

Procento %

Kv PL JC LI US HR PU STRPHAVYYS OL JM MS ZL CR

Kraje

Obr. 33 Podil zentielych na KVO z celkového ptu zentelych v krajichCeské
republiky v roce 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 21)

Vysoky paet zentelych na nemoci aihové soustavy je ve Zlinském,
Kralovehradeckém a Jihomoravském kraji, nizky palraze, Karlovarském a
Plzaiském kraji; pod p&tem zentielych na tyto nemociaéi CR je 5 krafi, nejnizsi
pocet zendelych je v Praze, nejvysSi ¢et je pak ve Zlinském kraji.

6.3 Vyvoj pattu kardiovaskularnich onemocreéni v Ceské republice

Analyza vybranych ukazate|e provedena pro obdobi let 2000 az 2009; udaje o
dispenzarizovanych pacientech na kardiovaskul&niati poskytuje UZIS aZ od roku
2004, proto je vyhodnoceno pouze obdobi 2004 a®.200

6.3.1 Vyvoj patu dispenzarizovanych paciend na nemoci olghové soustavy
v ¢asovém obdobi

Paity dispenzarizovanych paciéntpro uvedené nemoci &lhové soustavy
v Ceské Republice a jednotlivych krajich jsou popsangsledujici tabulc&ab. 22
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Tab. 22 Dispenzarizovani pacienti na jednotlivé KV@eské republice v obdobi

2004 - 2009
Dispenzarizovani pacienti na jednotlivé KVO

ROK 110 - 115 120 - 125 160 - 169 100 - 199

Nové Celkem Nov é Celkem Nov & | Celkem Nové Celkem
2004 | 99050| 1474016| 50250| 845894| 27089 280 775| 176 389 | 2 600 685
2005 | 103636| 1529 795| 51594 | 852474| 27620 280 159 182850 2 662 428
2006 | 111067 | 1578 880| 53867| 847635| 28581 | 280 131| 193 515| 2 706 646
2007 | 116 532 | 1595707 | 52460| 826698| 27074 274 368| 196 066 | 2 696 773
2008 | 122453 | 1612697| 55082| 797282| 27334| 265 783|204869| 2675 762
2009 | 127 177| 1668 137| 52557| 786656| 25736 262480| 205 470| 2 717 273

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
Dispenzarizovani pacienti na nemociob  éhové
soustavy - celkem
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Obr. 34 Vyvoj celkového potu dispenzarizovanych paciéntna nemoci oghové
soustavy WCeskeé republice v obdobi 2004 - 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Tab. 22

V obdobi let 2004 az 2006 dochazelaiktu celkového piiu

dispenzarizovanych pacig€nha nemoci okhové soustavy, v obdobi let 2006 az 2008

k mirnému poklesu. Rok 200%quistavuje ndist dispenzarizovanych paciéninirne
nad hodnotu roku 2006.
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Dispenzarizovani pacienti na nemociob  éhové
soustavy - nov & zjiSt éné pripady
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zjiSt énych p Fipada

Obr. 35Vyvoj now zjisttnych gipadi dispenzarizovanych paciéntna nemoci
ob¢hové soustavy eské republice v obdobi 2004 - 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 22)

V obdobi let 2004 az 2009 dochéazelo k trvalédsiu novych
dispenzarizovanych paciénha nemoci okhové soustavy; poénné vyrazny naiist se
v roce 2008 zastavil a rok 2009 je whotéchto pacient témet shodny s rokem 2008.

Dispenzarizovani pacienti pro jednotlivé KVO

- celkem
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Obr. 36 Vyvoj celkového poétu dispenzarizovanych paciénfro jednotlive KVO
(hypertenzni nemoci 110 — 115, ischemické nemodesyi 120 — 125, cévni nemoci
mozku 160 - 169) WCeské republice v obdobi 2004 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 22)

V obdobi let 2004 az 2009 dochazelo k trvalémistu celkového piu
dispenzarizovanych paciéntna hypertenzni nemoci, §y dispenzarizovanych
pacienti na ischemické choroby skitd v obdobi let 2004 az 2009 trvale ngilkdesaly.
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Celkové pety dispenzarizovanych pacién cévnimi nemocemi mozku ve sledovaném

obdobi trvale mira klesaly.

Dispenzarizovani pacienti pro jednotlivé KVO

- nov é zjist éné pripady
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Obr. 37 Vyvoj now zjiSttnych gipadi dispenzarizovanych paciénpro jednotlivé
KVO (hypertenzni nemoci 110 — I15, ischemické nemsleni 120 — 125, cévni
nemoci mozku 160 - 169) «eské republice v obdobi 2004 - 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(die Tab. 22)

V obdobi let 2004 az 2009 dochazelo ktrvalémustu novych
dispenzarizovanych paciénha hypertenzni nemoci, g novych dispenzarizovanych
pacienfi na ischemické choroby skitd v obdobi let 2004 az 2009 ¢m vuci
piedchazejicimu roku promlivy vyvoj, vici roku 2004 vSak trvale rostly. Py
novych dispenzarizovanych pacigéns cévnimi nemocemi mozku ve sledovaném
obdobi wi¢i roku 2004 mirg poklesly.

Procentuelni vyvoj p#iu dispenzarizovanych paciént na jednotlivé
kardiovaskularni nemoci ve sledovaném obdobi ukeakaip. 25.

Tab. 25Zmeny paitu dispenzarizovanych paciégnpro KVO (hypertenzni nemoci 110
— 115, ischemické nemoci skt 120 — 125, cévni nemoci mozku 160 - 169, nemoci
ob¢hové soustavy 100 — 199) v % v obdobi 2004 - 2009

Zmény po ¢tu dispenzarizovanych pacient @ pro KVO k roku 2004 v %
ROK 110 — 115 120 - 125 160 - 169 Pro 100 - 199
Nové Celkem Nov é Celkem Nov é Celkem Nov é Celkem
2004 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 5 4 3 1 2 0 4 2
2006 12 7 7 0 6 0 10 4
2007 18 8 4 -2 0 -2 11 4
2008 24 9 10 -6 1 -5 16 3
2009 28 13 5 -7 -5 -7 16 4

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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6.3.2 Vyvoj patu hospitalizovanych na nemoci obhové soustavy Wasovém
obdobi

Problematika je zpracovana pro obdobi let 20006920sou zobrazeny celkové
pocty hospitalizovanych ve sledovanych letech¢tpaa 100 000 obyvatel aipmérna

oSetovaci doba ve dnech.

Hospitalizovani na nemociob éhové soustavy
v letech 2000 - 2009

+ 300 000
o 200000 L S e o S-S —
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oce

0 T T T T T T T T T T
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Rok  —¢—Celkem —a—Muz —e— Zeny

Obr. 38 Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientv nemocnicich na nemoci &fiové
soustavy WCeské republice v obdobi 2000 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke Piiloha 22 - Tab. 28

Patty hospitalizovanych v nemocnicich na nemocéhalyé soustavy v letech
2000 az 2005 trvale rostly a v tomto roce dosalighe maxima, rok 2006iedstavuje
v pactu hospitalizovanych vyrazny pokles, v dalSich dbtdyto pd@ty trvale mirr
klesaly, rok 2009 fedstavuje mirny nést hospitalizovanych. V celém sledovaném
obdobi byl poet hospitalizovanych muiz vysSi nez Zen, igemz rozdily v pétu

hospitalizaci mui a Zen se ztSovaly.
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Pocet pfipad i hospitalizace na 100 000 obyvatel
v letech 2000 - 2009
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Obr. 39 Vyvoj potu pripadi hospitalizace v nemocnicich na 100 000 obyvatel na
nemoci olshové soustavy ¢eské republice v obdobi 2000 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 22 - Tab. 28

Patty hospitalizovanych v nemocnicich na nemocéhalyé soustavy v letech
2000 az 2005 trvale rostly a v tomto roce dosaighe maxima, rok 2006ipdstavuje
v pactu hospitalizovanych vyrazny pokles, v dalSich dbtdyto pd@ty trvale mirr
klesaji, rok 2009 fedstavuje mirny nést hospitalizovanych. V celém sledovaném
obdobi byl poet hospitalizovanych muiz vysSi nez Zen, igemz rozdily v pétu

hospitalizaci muz a Zen se ZtSovaly.

Pramérna o3et fovaci doba v letech 2000 - 2009
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Obr. 40 Vyvoj pramérné oSabvaci doby na nemoci shové soustavy Ceské
republice v obdobi 2000 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 22 - Tab. 28
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Primérnd oSeatovaci doba jedné hospitalizace na nemoathoké soustavy
v letech 2000 az 2005 &a mirre kolisavé trvani pod hodnotou 10igrv roce 2005
doSlo ke skokovému sniZzeni doby hospitalizacece @006 pak k aggovnému zvySeni
a nasleda trvalému poklesu. V celém sledovaném obdobi bglaalhospitalizaci zen

vySSi nez muk

6.3.3 Vyvoj pa&tu zemicelych na nemoci oBhové soustavy wasovém obdobi

Problematika je zpracovana pro obdobi let 20006920sou zobrazeny celkové

poéty zentelych na nemoci aihové soustavy a pty zenielych, vyjadené

ve standardizované umrtnosti.

Zemfeli na nemoci ob éhové soustavy 100 - 199
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Obr. 41 Vyvoj celkového pétu zentelych na nemoci athové soustavy Ceské
republice v obdobi 2000 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(B¥iloha 21 - Tab. 27

Celkové pety zentelych na nemoci ainové soustavy jsou v obdobi let
2000 az 2003 vyrovnané, v roce 2004 dochazi Khajicaznému snizeni a snizujici se
tendence je patrnd az do roku 2008, rok 20@@giavuje ndist zeniielych na nemoci
ob¢hové soustavy. V celéem sledovaném obdobi je patyndzre vysSi umrtnost Zen

nez mu# na tyto nemoci.
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Zemfreli na nemoci ob éhové soustavy 100 - 199
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Obr. 42 Vyvoj standardizované Umrtnosti souvisejici s nemocenshoke soustavy
v Ceskeé republice v obdobi 2000 — 2009

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis(dke P¥iloha 21 - Tab. 2§

Paty zentelych na nemoci ainové soustavy vyjddné ve standardizované
amrtnosti jsou v obdobi let 2000 az 2003 vyrovnanégce 2004 dochazi k jejich
vyraznému sniZzeni a sniZujici se tendence je paéhalo roku 2008, rok 2009
predstavuje ndist zentelych. V celém sledovaném obdobi je patrna vyfazysSsi

amrtnost mu# neZ Zen na tyto nemoci.
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7 Zdravotnicka zarizeni zan&érena na kardiovaskularni

onemocréni

Pro l&bu ctské populace jsou vedeni |[ékaamostatéhmimo uvedené pay.

Posty lékat pro I&eni nemoci okhové soustavy v roce 2009 v jednotlivych krajitR

ukazujeTab. 26

Tab. 26 Pocty Iékari se specializovanym vtanim na |éeni nemoci okhové soustavy
v krajichCeské republiky v roce 2009

LékafFi se specializovanym vzd élanim na Ié €éeni nemoci ob éhové soustavy

KRAJ Kardiochirurgi(? Kardiologie _ Neurochirurgie _ Cévni ch irurgive
Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny
KV 0 0 0 13 8 5 0 0 0 0 0 0
PL 4 3 1 25| 22 3 8 7 1 8 8 0
JC 4 4 0 38| 29 9 7 7 0 9 9 0
LI 0 0 0 20| 15 5 5 5 0 6 6 0
us 0 0 0 31| 23 8 3 3 0 7 7 0
HR 9 9 0 38| 32 6 17| 16 1 15| 15 0
PU 0 0 0 27| 23 4 3 3 0 5 5 0
STR 0 0 0 421 29 13 1 1 0 5 5 0
PHA 37| 37 0 228 | 158 70 30| 29 1 60| 55 5
VYS 0 0 0 21| 17 4 0 0 0 4 4 0
OL 5 5 0 47| 40 7 12| 12 0 9 9 0
IM 11| 11 0 96| 75 21 25| 23 2 16| 14 2
MS 7 7 0 67| 54 13 12| 11 1 20| 19 1
ZL 0 0 0 21| 19 2 4 4 0 2 2 0
CR 77| 76 1 714| 544| 170 127| 121 6 166 | 158 8

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Poéet kardiochirurgickych operaci srdce

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rok

Obr. 43 Patet kardiochirurgickych operaci srdc& eské republice v obdobi
1995 - 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Ve sledovaném obdobi let 1995 aZz 2008gbdardiochirurgickych operaci srdce
do roku 2004 rostl, od tohoto roku klesa; vyjimkjmurok 2009, kdy p&et #chto

operaci je vysSi nez \gdeslém roce.

Transplantace srdce
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Obr. 44 Paset vykonanych transplantaci srdc€eské republice v obdobi 1995 - 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Ve sledovaném obdobi let 1995 az 2008gbdransplantaci srdce rok od roku
kolisa; vletech 1995 az 1997 dochazelo k vyraznéfsiu, po tomto roce lIze

zaznamenat vyrazny pokles; mirngstovou tendenci je vid od roku 2004.

MozZnosti &by kardiovaskularnich nemoci v kraji€iR ukazujeObr.45.

MozZnosti I&by cévnich nemoci mozku v kraji€iR ukazujeObr. 46.
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Obr. 45 Komplexni kardiovaskularni centra a kardiovaskulamterveréni centra
v krajichCeské republiky (akreditace Ministerstva zdravotriikt21.12.2010)

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.kardip-az (dleP¥iloha 19 - Tab. 23

Nejvice kardiovaskularnich center je v Praze, vedateském kraji neni zadné.

Cerebrovaskularni (iktova) centra
@ komplexni

. O
- @ Decin ®
@Usti n.Labem €ocaipa  Liberec
o Teplice &
Chomutov

O iktova centra
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Karvina

o
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Breclav

Obr. 46 Komplexni iktova centra a iktova centra v kraji¢eské republiky (akreditace
Ministerstva zdravotnictvi k 29.6.2010)

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.zdn.die(P¥#iloha 20 - Tab. 24

Nejvice cerebrovaskularnich center je v Prazesti Egjich je pouze jedno.
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8 Zawrecna analyza vyskytu kardiovaskularnich

onemocréni v Ceské republice

Vyhodnoceni zdokumentovanych uilaje provedeno podle zpracovanych

tabulek a diagrai v nize popsaném jsou zachyceny pouze zakladrdjdilezite]Si

zawry vyplyvajici ze shromaaych dat.

Dispenzarizovani pacienti

Paity dispenzarizovanych paciéntpro uvedené nemoci &lhové soustavy
v Ceské republice a jednotlivych krajich jsou v t&dch Tab. 2 aZ 4, Tab. 22,
Tab. 25, Tab. 29 a diagramecB®br. 4 az9, Obr. 34 az37.

Vzajemné srovnani knaj CR v paitech dispenzarizovanych paciénna
jednotlivé nemoci okhové soustavy vroce 2009 poskytuji kartogramy
(Piiloha 29 az 32 — Obr. 47 az 50 dispenzarizovanych paciéntna hypertenzni
nemoci je nejvice v Pardubické, nejmiém Karlovarském kraji, na akutni infarkt
myokardu nejvice v Libereckém, naopak nizké&typgsou v kraji Karlovarském,
Kralovehradeckém a Olomouckém. Paaiestischemickymi nemocemi skdémi je
nejvice ve Zlinském kraji, naopak nizky¢po v kraji Karlovarském a Pardubickém,
pacienti s cévnimi nemocemi mozku je nejvice ve Zlinskéaji ler v Praze, nizké pty
jsou v Karlovarském a Kralovehradeckém kraji.

Pro jednotlivé kraje jsou prevalence i celkovétp@iipadi nemoci v roce
2009 velmi rozdilné, nappro akutni a pokeajici infarkt myokardu je to rozdilii
hodnotam fipadajicimCR +24,9 % u Libereckého kraje a -28,9 %
u Kralovehradeckého kraje, vysoky je také vyskyihoteském, Moravskoslezském a
Zlinském kraji. Jiny fiklad pro cévni nemoci mozku - rozdil +30 % u Zkiélso kraje a
— 40,1 % Karlovarskéhd’§iloha 23 - Tab. 29.

P srovnani potu dispenzarizovanych paciént casovém obdobi let 2004 az
2009 je patrny nast novych pipadi nemoci KVO +16 %, nejvice pak pacigént
s vysokym krevnim tlakem +28 %,; celkovych¢po piipadi cévnich nemoci mozku
ubylo -7 % Tab. 25).
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Hospitalizovani na nemoci oBhové soustavy

Posty hospitalizovanych na nemoci &wvé soustavy Ceské republice a
jednotlivych krajich jsou v tabulkaciab. 15 az 14, Tab. 28, Tab. 32 az 37 a
diagramectObr. 10 az23, Obr. 38az40.

Hospitalizace paciefitv nemocnicich v roce 2009 na nemocéludvé soustavy
s patem g@ipadi 3 168,3 na 100 000 obyvatel a podilem 14,7 %i tnejvysSi podil
ze vSech pipadi hospitalizaci na vSechny nemoci;ape€rna oSetovaci doba je
9,0 dnu.

Vzajemné srovnani khalCR v pastech hospitalizovanych paciénta jednotlivé
nemoci okhové soustavy vroce 2009 poskytuji kartograrRyilpha 33 az 35 —
Obr. 51 az 53; hospitalizovanych pacieihtna nemoci okhové soustavy je nejvice
v Karlovarském, Usteckém a Libereckém kraji, nejménPraze, na akutni a
pokraiujici infarkt myokardu nejvice v Karlovarském hatieském kraji, naopak nizké
pocty jsou v kraji Stedateském a Praze. Hospitalizovanych padiestcévnimi
nemocemi mozku je nejvice ve Zlinském, Usteckémibereckém kraji, nizké oy
jsou v Praze.

NejvysSi poet hospitalizaci na nemoci &iové soustavy je v Karlovarském kraiji
+13,2 %, nejnizsi v Praze -17,4 % vztazeno k hainopro celouCR. Vysoké poty
hospitalizaci jsou i v Libereckém a Usteckém kr&ji.muzi jsou nejvy3si rozdily
v pactech hospitalizaci +17,6 % v Karlovarském kraji &,8 % v Praze, u Zen
v Usteckém kraji +11,8 % a v Praze -16,8 %; ve h3aajich je poet hospitalizaci Zzen
nizsi nez mud.

Praimérna oSaivaci doba je ve vSech krajich nizSi u a2z u Zen.

U muZi je nejnizsi 7,0 din v Karlovarském a Jik@ském kraji, u¢i hodnotam
ptipadajicim CR je to -12,5 %, nejvy3si je 9,2 dny v JihomorawskEraji, Wi
hodnotam fipadajicimCR je to +15 %. U Zen je nejniz&i 8,4 dny v digském a
Moravskoslezském kraji a nejvyssi 12,7udm Kralovehradeckém, i¢i hodnotam
ptipadajicimCR je to -17,6 % a +24,5 %.

Z pohledu sledovaného obdobi let 2000 az 2009 dethado roku 2005
k postupnémutistu p@&tu hospitalizaci na nemoci &fové soustavy, od tohoto roku
pocet hospitalizaci postuprklesa; hodnoty roku 20091 roku 2000 jsou nizSi o
-7 %, va¢i roku 2005 o -18 %.

Primérna oSeatovaci doba v roce 2000 byla 10,0udmlo roku 2009 se objevuje
kolisavy postuptiklesajici trend na dn9,0.
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Umrtnost na nemoci ol#hové soustavy

Poity zentelych na uvedené nemoci &tové soustavy Ceské republice a
jednotlivych krajich je v tabulkachrab. 5 az 21, Tab. 27, Tab. 30, Tab. 31 a
diagramectObr. 24 az33, Obr. 41 a Obr. 42

Obyvatelé CR umiraji nejastji na kardiovaskularni nemoci. V roce 2009
zentelo na KVO 54 100 obyvatel, coz je vice nez 50 %chsS amrti, nejvice
ve Zlinském kraji tér 54 % vSech zerelych, nejméa v Praze, té 46 % vSech
zentelych.

Vzajemné srovnani kr&CR v paitech zenrelych na jednotlivé nemoci shové
soustavy v roce 2009 poskytuji kartodiagrar®yilpha 36 az 38 — Obr. 54 az 56
zentelych na nemoci afhové soustavy je nejvice v Usteckém kraji, nejgnéRraze,
na akutni a pokrajici infarkt myokardu umiralo nejvice v Libereckédihaeském a
Jihomoravském kraji, naopak nizké ¢po zentelych jsou v kraji Karlovarském,
Plzeiském a Olomouckém. Ze&wglych s cévnimi nemocemi mozku je nejvice
v Usteckém a $¢daseském kraji, nizké gy jsou v Libereckém kraji.

NejvysSi umrtnost na nemoci &iove soustavy vyjddna ve standardizované
Umrtnosti vi¢i hodnotam pipadajicimCR je v kraji Ustecké +21,8 %, nejnizsi v Praze
-23 %, vysoka umrtnost je také v Moravskoslezskéiadovarském kraji; od roku
2000 doSlo k poklesu umrtnosti vyj@mé ve standardizované umrtnosti na nemoci

ob¢hové soustavy o -23,4 %.

Centra Ié¢by kardiovaskularnich nemoci

Posty lékat a zaizeni k I€bé nemoci obhové soustavy Ceské republice a
jednotlivych krajich jsou v tabulkacfrab. 23, Tab. 24, Tab. 26a diagramech a
obrazeclObr. 43 az46.

Lécba nemoci okhové soustavy je maxim&@marana na odbornost léka i
na specifické zd@zeni nemocnic. Je proto saigstna do specialnich kardiovaskularnich
center s akreditaci pro tutinnost. Lék&é musi dosahnout specializovan&igpbilosti
se specializovanym v&vanim pro obor kardiochirurgie, kardiologie nebo
neurochirurgie.

V roce 2009 byl nejtSi patet 710 Iék#& se specializovanym v@nim na léeni
nemoci obhové soustavy v Praze, v Jihomoravském kraji 23§nizSi 26 v kraji
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Karlovarském a 50 v Kraji Vysina; toto rozloZzeni je také dano mnoZstvim
specializovanych pracovi$ro tyto nemoci podl@ab. 23aTab. 24.

Kroku 2010 udliilo Ministerstvo zdravotnictvi akreditaci 12 koneghim
kardiovaskularnim centm; nejvice center 5 je v Praze, v krajich Karlokars,
Libereckém, Usteckém, PardubickémieSitieském, Zlinském a Kraji Vysma neni
zadné.

Rozmiseni kardiovaskularnich intervénich center pokryva celoGR a neni
vazano pimo na kraje, ale je takové, aby dojezdova vzd&ebygla fiblizné 60 km;
celkem je &chto center 24, nejvice 8 v Praze (v krajireBtteském Zadné),
3 v Moravskoslezském a Jihomoravském, v ostatmiajicki po jednom.

Patty kardiovaskularnich operaci od roku 1995 do rdR04 vzrostl térer 3 krat,
od tohoto roku dochazi k jejich snizovanig¢md paity transplantaci srdce kolisaji,

v roce 2009 jich bylo provedeno 80.

Velmi ¢astou picinou umrti a nejasgjsi pricinou invalidity vCR jsou cévni
mozkové pihody; vyskyt &chto nemoci je zde 2 az 3 krat vySSi oproti ¥gp statim
Evropy. Nej@inngjSim prostedkem ke snizovani ndpnivych ukazatel je zkvalitréni
prevence a vyti@ni si¢ specializovanych pracovis

Nemocné s akutni cévni mozkovoiihmdou jsou léeni v komplexnim centru,
naproti tomu iktova centra pai o pacienty s neakutni cévni mozkovotihpdou;
smerovani pacient s akutni cévni mozkovowihodou do specializovaného centra ma
zésadni vliv na uggnost I€by.

V CR je 11 komplexnich iktovych center, 2 v Praze kodioravském kraji, ve
vétsSine  krajskych mndst po jednom, v krajich Karlovarském, Pardubickém,
Stredaieském, Zlinském a Kraji Vysmna 7adné; iktovych center je GR 24,

v Moravskoslezském kraji 5, 4 v Praze, v kraji Bem, Kralovehradeckém a Kraji

Vysoéina zadné.
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ZAV ER

Dnesni nezdravy Zivotni styl lidi - plny stresuspgvnych stravovacich nawyk
absence pohybu, ma zasadni vliv na vznik a podanoje mnoha nemaoci.
¢loveéka, ale také na vysokou moznost smrti pacienta, ksodiovaskularni onemoémi
— nemoci obhové soustavy. Podil nemoci&lové soustavy na celkové umrtnosti je
velmi vysoky v celém vyspém swté, v CR piedstavuji tyto nemociips 50 % vSech
amrti. Ke snizeni pttu t¢chto onemocEni v populaci vedle zlepSeni Zivotniho stylu a
dostupnosti zdravotni pé vede i poznani a porozam medicinsko — geografickych
faktoni, které maji a nebo mohou mit vliv na jejich vznik.

PredloZzena prace ucekenokumentuje situaci a problematiku kardiovaskul@rn
onemockni v krajichCR v roce 2009 z hlediska vyskytu jednotlivych nemsicoké
skupiny kardiovaskularnich onemaer, umrtnost a piy hospitalizaci na tyto nemoci
a dostupnost zdravotni @& striéné ukazuje ¢asovy vyvoj &chto onemoceni
ve sledovanych ukazatelich v poslednich desetihete

Pfi sledovani a hodnoceni jednotlivych ukazatelztazenych na nemoci
kardiovaskularni soustavy v roce 2009 v jednotlivikeajich se v &kterych gipadech
hledaji jen obtiz& zakonitosti a trendy, whterych je Ize vyslovit pogrné jasre.

Paty sledovanych pacieiits nemocemi aihové soustavy jsou velmi vysoké
v kraji Zlinském u vSech sledovanych diiuremoci, vysokeé jsou ale také t&m vSech
druhi v kraji Moravskoslezském a Libereckém; nizkétpsledovanych pacieitsou
oproti tomu v Karlovarském, ale také v Olomouckérizaiském kraji.

Patty nemocnych s nemocemi, které maji fatalni nasledk Zivotcloveka, tedy
ischemickymi chorobami srdeimi, jsou nejvySSi ve Zlinském kraji, Praze a ikraj
Libereckém; u cévnich nemoci mozku pak v kraji gkiém, Praze a kraji Usteckém.
Alarmujici je vyskyt infarktu myokardu v Libereckéknaji a novych pipadi cévnich
mozkovych nemoci ve vSech moravskych krajich (Réns, Moravskoslezském a
Jihomoravském).

P posuzovani amrtnosti na nemoci¢bbvé soustavy (ve forénstandardizované
uamrtnosti) je patrné, ze je nejvy3si v Usteckénji kraraji Moravskoslezském, oproti
piedpokladanému (je zde nizky ged sledovanych pacieijt vSak také v kraji

Karlovarském a nizka ve Zlinském (zde je naopalepsledovanych pacientysoky —
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dispenzarizace paciénttu ukazuje své opodstétr). NejnizSi umrtnost je v Praze,
nemaly vliv na to ma jigti velka dostupnost zdravotnickychiizeni.

Umrtnost na akutni a pokmajici infarkt myokardu je nejvy3si v Jiteském a
Libereckém kraji, vysoka je také v kraji Usteckénmaravskych krajich -#edevsim
v kraji Moravskoslezském; nizka je v Pis&ém, Karlovarském a Olomouckém kraji.

Na cévni nemoci mozku v roce 2009 lidé nejvice atniv kraji Usteckém a
Stredaieském, nejmeénv Libereckém, Karlovarském a Olomouckém kraiji.

Zhodnoceni p&u hospitalizaci v nemocnicich na nemocéltvé soustavy Uzce
souvisi s pétem sledovanych pacienta zenielych v daném Kkraji; vysoky get
hospitalizaci nemocnych je v Libereckém a Usteckénaji, nejvy3si v kraiji
Karlovarském (na rozdil od dispenzarizovanych pdgjekterych je zde nejmén
nejnizsi pdet je v Praze (kde je i nejvice pracaviabyvajici se touto problematikou).

Nemoci okthové soustavy jsouip své rozSienosti také velmi specifické a
Vv prevazné nie se jejich Iébou, kterd je velmi natmé a nakladna co do technické
vybavenosti a odborné zdatnosti l&kaa oSetujiciho personalu, zabyvaji
specializovana zdravotnickd pracowist Pro I€eni vSech kardiovaskularnich
onemocgni jsou to komplexni a intervéni kardiologicka centra, prodBu cévnich
mozkovych nemoci, fipdevSim cévnich mozkovychiipod, pak komplexni iktova
centra a iktova centra. Jejich rozmifstje po celé’R vicemén rovnon¥rné, v kazdém
kraji je alespé jedno z nich; nejtSi koncentrace¢thto pracovis je v Praze a takeé
v Moravskoslezském a Jihomoravském kraji, na Uzenkitera ziskala statut kraje az
v roce 2000 (Karlovarsky, Vysgma, Zlinsky) je jich mé#aa wtSinou ne komplexnich.
S patem center souvisi i et lekat se specializaci kd&éni kardiovaskularnich
nemoci. Nejvice jich je v Praze — t&infedna tetina z celkového [@tu u nas.

Z porovnani srovhavanych ukazatel vcasovem obdobi vyplyva, zZe
od sledovaného roku 2003 dochaziCR v patu dispenzarizovanych paciént
nanemoci okhové soustavy kstalému mirnémuistu, nejvyrazgSimu
u hypertenznich nemoci, u ischemickych nemocic¢sida a cévnich nemoci mozku
k stdlému mirnému tmimu poklesu. Riy zentelych v letech 2000 az 2009 trvale

klesaly, p@ty hospitalizovanych na nemoci@ioveé soustavy klesaji od roku 2005.

69



Konkrétni p¥inos predloZzené prace:

seznameni se se zdroji informaci se vztahem k rimestti€ geografii

seznameni sédnim oborem medicinské geografie, s vyznamnymi istoid a
projekty nasich i cizich autdrv této oblasti, s nejvyznam§8imi pracovisti,
zabyvajicimi se touto problematikou

seznameni s organizacemi, které se zabyvaji sledmvAadravotniho stavu ve &

a jejimi zdravotnimi databazemi, jejich struktueoqili jejich¢innosti

sezndmeni se zdravotnimi ukazateli Evropského &padévi, jejich filosofii a
strukturou

zdokumentovani evropského systému zdravotnickytiersie seznameni s organy,
které je koordinuji a programy, projekty a igeimi, ktera je provagi,

s legislativou, podle které se pro¥ad Seteniridi

seznameni s vyioovym Setenim o zdravotnim stavueské republice

obecném pochopeni pojmu a problematiky kardiovaskidth onemocmi,
jednotlivych nemoci, i¢in jejich vzniku a mozné prevence, seznameni se se
zakladnimi pojmy

pochopeni zn#@ni nemoci a igedevSim nemoci @&hové soustavy pomoci
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci #&dpiZenych zdravotnich problém
znalosti gifazeni dané nemoci danému a&ra

seznameni se zdroji informaci ke statistice nemsttna eské republice

detailnim seznameni se stavem kardiovaskularniemonrgni v Ceské republice
v roce 2009, nemocnosti, hospitalizacemi a imrimastyto nemoci

seznameni s vyvojem kardiovaskularnich nemo€Rvdo roku 2009, nemocnosti,
hospitalizacemi a umrtnosti na tyto nemoci

sezndmeni s moznostmic¢hy kardiovaskularnich nemoci ve specializovanych
zdravotnickych z#zenich zam¥enych na kardiovaskularni onemenof jejich
pocty v jednotlivych krajich a pity I€ékari v nich

rozSteni oboru medicinské geografie o problematiku ketaskularnich chorob

v krajichCeské republiky, zpracovani dané problematiky ddamého celku

Kli ¢ova slova: medicinsk& geografie, zdravotni databaze¢role Seteni, zdravotni

ukazatele, kardiovaskularni nemoci, nemoci¢hmlyé soustavy, dispenzarizace,

hospitalizace, umrtnost, standardizovana amrtnost

70



SUMMARY

The work describes the incidence, mortality andpitasadmissions for
circulatory diseases in individual regions in 200@&de a comparison, clearly shows the
health of the population due to diseases of thmulztory system.

In the time period 2000 - 2009 monitors these iattics in the Czech Repubilic.

Key words: medical geography, health database, selection wuhealth indicators,

cardiovascular diseases, diseases of the circulaymtém, dispensary, hospitalization,

mortality, standardized mortality

71



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Knizni zdroje

PREIS, Jii. Geografické aspekty pandemie HIV/AIDS: Gvod do lerobtiky a
pripadova studie Ugandyrno, 2008. 70 s. Rigordzni prace. Geografickavis
Prirodowdecké fakulty Masarykovy univerzity.

SERY, Vladimir.Lexikon cestovni medicingraha : Encyklopedickyidh, 1996. 305 s.

SERY, Vladimir., VOTRUBEC, Ctibor.Léka'skogeografické problémy Vietnamu
Praha : Academia, 1988. 111 s.

JIRASKOVA, Anna., SERY, Vladimir., VOTRUBEC, Ctibdréka‘skogeografické
problémy EtiopiePraha : Academia, 1991. 101s.

Internerové zdroje

About.com. : Geography[online]. 2010 [cit. 2010-12-03]. Medical Geogrgph
Dostupné z WWW: <geography.about.com/od/culturajgapehy/a/medicalgeog
raph.htm>.

ABZ : slovnik cizich slofonline]. 2005-2006 [cit. 2011-02-06]. Pojem disparizace.
Dostupné z WWW: <http://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/dispenzarizace>.

CGHR : Centre for geographical Health Reseaifcimline]. 2010 [cit. 2010-12-04].
Publications. Dostupné z WWW: <http://www.cghr.sotx.uk/publications/>.

CGHR : Centre for geographical Health Reseaifcimline]. 2010 [cit. 2010-12-04].
Research. Dostupné z WWW: < http://www.cghr.sotouakdresearch/>.

CESKA KARDIOLOGICKA SPOIENOST, o.s. : CZECH SOCIETY OF
CARDIOLOGY [online]. 2008 [cit. 2011-03-03]. Interveémi kardiologie.
Dostupné z WWW: <http://www.kardio-

cz.cz/resources/upload/data/221_Seznam_akreditokangrizeni-lekari.pdf>.

72



v

CSU : Cesky statisticky /@ad [online]. 2011, 18.5.2010 [cit. 2011-02-10]. @eském
statistickém adu. Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/reeaksf/i/o

_ceskem_statistickem_uradu>.

Demografie [online]. 2004-2009 [cit. 2011-02-06]. Umrtnost.ofupné z WWW:

<http://www.demografie.info/?cz_umrtnoststandard>.

Demografie : DEMOGRAFICKE INFORMACE, ANALYZY a KOWBRE [online].
29.06.2006 [cit. 2010-12-04]. ANALYZA: Vyyova Seteni o zdravotnim stavu
v CR a v Evrop. Dostupné z WWW: <http://www.demografie.info/?cetall_c
lanku&artcliD=357>.

Directorate General for Health & Consumej@nline]. 2010 [cit. 2010-12-05]. What's
new?. Dostupné z WWW: <http://ec.europa.eu/dgstihheabnsumer/index_en.h

tm>.

ERS : EUROPEAN RESPIRATORY SOCIfdftine]. 2008 [cit. 2010-12-05]. Health
and Consumer Protection Directorate General (DG G@N. Dostupné z
WWW: <http://dev.ersnet.org/294-what-is-dg-sanaoht

ESDS Internationdlonline]. 2003-2010 [cit. 2010-12-04]. A step-hgs ESDS
International dataset guide. Dostupné z WWW: <httpvw.esds.ac.uk/internati

onal/support/user_guides/eurostat/cronos.asp>.

European Commission : eurostdbnline]. 2010, 5.12.2010 [cit. 2010-12-05].
Introduction. Dostupné z WWW: <http://epp.eurogt@europa.eu/portal/page/p

ortal/about_eurostat/corporate/introduction>.

EUR - Lex : Access to Union Iganline]. 2010 [cit. 2010-12-05]. Search. Dostuané
WWW: < http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:8(®54:0070:0081:CS:PD
F>.

73



EUR - Lex : Access to Union Iganline]. 2010 [cit. 2010-12-05]. Search. Dostugné
WWW: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2051:0014:0015:CS:PD
F>.

International Compendium of Health Indicatofenline]. 2010 [cit. 2010-12-05].
International Compendium of Health Indicators. st z WWW:
<http://www.healthindicators.org/ICHI/general/stagnu.aspx>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVYESKE REPUBLIKYonline]. 2010 [cit. 2010-12-
05]. OECD. Dostupné z WWW: <http://www.mzcr.cz/KiaDdbornik/obsah/o
ecd_1876_15.html>.

MKN — 10: Mezinarodni klasifikace nemoci adpuzenych zdravotnich problém
desata revizgonline]. 2. aktualizované vydani. Praha : BOMT@géncy, s.r.o.,
2008 [cit. 2011-02-06]. Dostupné z WWW: <www.uzisystem/files/mkn-
tabelarni-
cast.pdf&sa=U&ei=JtZOTabJES8qEOraqqO8P&ved=0CAsQRABg=AFQ|C
NEoHVMaizfehS-TM7Bnr-PQAfrrmw>.

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELEGRMJ[online].
2010, 22.11.2010 [cit. 2010-12-04]. Directorate Employment, Labour and
Social Affairs. Dostupné z WWW: <http://www.oecdydocument/16/0,3343,e
n_2649 34631 2085200 1 1 1 1,00.html>.

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELGRW
[online]. 2010, [cit. 2010-12-04]. Health. Dostupn&/WW:
<http://www.oecd.org/document/30/0,3343,en_264933462968734 1 1 1
37407,00.html>.

Public Health [online]. 2010 [cit. 2010-12-05]. Indicators. Dophé z WWW:
<http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/indexht&n>.

SzU : Statni zdravotni Ustafonline]. 2009 [cit. 2011-02-06]. Rizikové faktory
Zivotniho stylu. Dostupné z WWW: <http://www.szutema/prevence/rizikove-

faktory-zivotniho-stylu>.

74



UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statist®R [online]. 2010 [cit. 2010-12-
04]. European health for all database (HFA-DB). tDpsé z WWW:
<http://www.uzis.cz/mezinarodni-spoluprace-noveguavky-statistiku-

vstupem-eu/european-health-all-database-hfa-db>.

UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statist®R [online]. 2010 [cit. 2010-12-
05]. Evropsky systém zdravotnickych i&eti - EHSS. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/mezinarodni-spoluprace-noveguavky-statistiku-

vstupem-eu/evropsky-system-zdravotnickych-setreni-e

UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statist®R [online]. 2010 [cit. 2011-02-
06]. Ratenky. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/categedite/publikace
/rocenky>.

UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statistg [online]. 2010 [cit. 2010-12-
04]. Ukazatele ECHI. Dostupné z WWW: <http://wwwisuzz/cz/echim/ukazate

le.html>.

UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statistg [online]. 2010 [cit. 2011-02-
20]. Vyphiovani Listu o prohlidce mrtvého. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-tweho>.

UZISCR : Ustav zdravotnickych informaci a statistg [online]. 2010 [cit. 2011-02-
09]. Z&kladni informace o UZISR. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/na

S>.

World Health Organization : Kancetés Ceské republicgonline]. 2007 [cit. 2010-12-
04]. Swtova zdravotnicka organizace. Dostupné z WWW: <Hitvw.who.cz/

zaklinf.htm>.

ZDN.CZJonline]. 2007-2011 [cit. 2011-03-01]. MZ zZnilo st’ center pro pacienty s
cévni mozkovou fhodou. Dostupné z WWW: <http://www.zdn.cz/denni-
zpravy/z-domova/mz-zverejnilo-sit-center-pro-patyescevni-mozkovou-
prihodou-452957>.

75



Zdravi-EU : Portal EU o ve&ejném zdrav]online]. 2009, 23.11.2009 [cit. 2011-02-06].
Kardiovaskularni onemo¢ni. Dostupné z WWW: <http://ec.europa.eu/health-

eu/health_problems/cardiovascular_diseases/inddxncs.

Zdravi-EU : Portal EU o ve&ejném zdrav]online]. 2009, 25.10.2010 [cit. 2010-12-04].
Zdravotni ukazatele ES. Dostupné z WWW: <http:édempa.eu/health-

eu/health_in_the eu/ec_health_indicators/indextrms:h

76



SEZNAM OBRAZK U A TABULEK

Obrazky

Obrazek 1: Z&kladni schéma postaveni |&{eé geografie na pomezi geografickych
véd a mediciny

Obrazek 2: Schéma Evropského systému zdravotnickyctesét

Obréazek 3: Pasty obyvatel jednotlivych krajCeské republiky k 1.7.2009

Obrazek 4: Celkovy paet hypertenznich nemoci v krajicteské republiky v roce
2009

Obrazek 5: Now& zjistné pipady hypertenznich nemoci v krajiciCeské
republiky v roce 2009

Obrazek 6: Celkovy pa@et ischemickych nemoci sitldch a akutnich infariit
myokardu v krajictCeské republiky v roce 2009

Obrazek 7: Nowve zjistené gipady ischemickych nemoci staéch a akutnich infarkt
myokardu v krajictCeské republiky v roce 2009

Obrézek 8: Celkovy paet cévnich nemoci mozku v kraji€teské republiky v roce
2009

Obréazek 9: Nové zjistiné pipady cévnich nemoci mozku v kraji€leské republiky
v roce 2009

Obréazek 10: Patet hospitalizaci na nemoci &ové soustavy v krajicfieské republiky
v roce 2009

Obrazek 11: Prnimérna oSabvaci doba jedné hospitalizace na nemocéhoké
soustavy v krajicleské republiky v roce 2009

Obréazek 12:Hospitalizace na esenciélni hypertenzi v kraj@ské republiky v roce
2009

Obrazek 13:Pramérn& oSetovaci doba jedné hospitalizace na esencialni hgmpart
v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 14: Hospitalizace na ostatni hypertenzni nemoci (nénjejcchz disledkem
je hypertenze) v krajicBieské republiky v roce 2009

Obrazek 15:Praimérnd oSetovaci doba jedné hospitalizace na ostatni hypartenz
nemoci (nemoci, jejichZ tdledkem je hypertenze) v krajigheské republiky v roce
2009

77



Obréazek 16: Hospitalizace na akutni a poktgici infarkt myokardu v krajiclCeské
republiky v roce 2009

Obrazek 17: Pumeérna oSetovaci doba jedné hospitalizace na akutni a poiic
infarkt myokardu v krajiclCeské republiky v roce 2009

Obrazek 18:Hospitalizace na jiné formy srél&iho onemoceni (bez blizsi specifikace)
v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 19:Praimérna oSetovaci doba jedné hospitalizace na jiné formy &nde
onemockni (bez blizsi specifikace) v krajicteské republiky v roce 2009

Obrézek 20: Hospitalizace na cévni nemoci mozku v krajiceské republiky v roce
2009

Obrazek 21:Praimérna oSetovaci doba jedné hospitalizace na cévni nemoci mozk
v krajichCeské republiky v roce 2009

Obréazek 22: Hospitalizace pro viechny nemoci KVO v kraji¢bské republiky v roce
2009

Obrazek 23:Podil hospitalizovanych paciéntv nemocnicich na KVO z celkového
potu hospitalizovanych pacient nemocnicich v krajiciieské republiky v roce 2009
Obrazek 24:Standardizovana umrtnost souvisejici s nemocenthml® soustavy
v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 25: Standardizovana umrtnost souvisejici s chronickyneivmatickymi
chorobami srd&nimi v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 26: Standardizovana amrtnost souvisejici s esencigtithérni) hypertenzi

v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 27: Standardizovana umrtnost souvisejici s jinymi higreanimi nemocemi
(pii postiZzeni srdce a ledvin) v kraji€leské republiky v roce 2009

Obrazek 28: Standardizovana umrtnost souvisejici s akutnimkagpojicim infarktem
myokardu v krajiciCeské republiky v roce 2009

Obrazek 29: Standardizovand uUmrtnost  souvisejici s ostatnimicheigickymi
nemocemi srdaimi v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 30: Standardizovanad umrtnost souvisejici s jinymi fammasrde&niho
onemockni (blize nespecifikované) v kraji€teské republiky v roce 2009

Obrdzek 31: Standardizovand umrtnost souvisejici s cévnimi memd mozku
v krajichCeské republiky v roce 2009

Obrazek 32: Standardizovana umrtnost souvisejici s ostatnimDKdéz specifikace

(ostatni KVO mimo vy3e uvedené) v krajickeské republiky v roce 2009

78



Obrézek 33: Podil zentelych na KVO z celkového ptu zentelych v krajichCeské
republiky v roce 2009

Obrazek 34:Vyvoj celkového potu dispenzarizovanych paciénha nemoci okhové
soustavy \Ceské republice v obdobi 2004 - 2009

Obrazek 35: Vyvoj now zjiStenych gipadi dispenzarizovanych paciénha nemaoci
obghové soustavy Ceské republice v obdobi 2004 - 2009

Obrazek 36: Vyvoj celkového poétu dispenzarizovanych paciénpro jednotlive KVO
(hypertenzni nemoci 110 — 115, ischemické nemodisri 120 — 125, cévni nemaoci
mozku 160 - 169) \Ceské republice v obdobi 2004 — 2009

Obrazek 37: Vyvoj now zjiStnych gipadi dispenzarizovanych paciéntpro
jednotlivé KVO (hypertenzni nemoci 110 — 115, isofieké nemoci srdmi 120 — 125,
cévni nemoci mozku 160 - 169) Greské republice v obdobi 2004 - 2009

Obrazek 38:Vyvoj po¢tu hospitalizovanych paciantv nemocnicich na nemoci
obghové soustavy Ceské republice v obdobi 2000 — 2009

Obrazek 39:Vyvoj poctu pripadi hospitalizace v nemocnicich na 100 000 obyvatel na
nemoci ohové soustavy ¢eské republice v obdobi 2000 — 2009

Obréazek 40:Vyvoj pramérné o3evaci doby na nemoci 8bové soustavy Ceské
republice v obdobi 2000 — 2009

Obréazek 41:Vyvoj celkového pétu zentelych na nemoci afhové soustavy Ceské
republice v obdobi 2000 — 2009

Obrazek 42:Vyvoj standardizované umrtnosti souvisejici s neemoic okEhové
soustavy WCeské republice v obdobi 2000 — 2009

Obréazek 43: Pozet kardiochirurgickych operaci srdc&eské republice v obdobi

1995 - 2009

Obréazek 44: Pozet vykonanych transplantaci srdc€eské republice v obdobi 1995 —
2009

Obrazek 45: Komplexni kardiovaskularni centra a kardiovaskulantervergéni centra
v krajichCeské republiky (akreditace Ministerstva zdravotriikt21.12.2010)

Obréazek 46: Komplexni iktova centra a iktova centra v kraji€teské republiky
(akreditace Ministerstva zdravotnictvi k 29.6.2010)

79



Tabulky
Tabulka 1: Patet obyvatel jednotlivych krajaCeské republiky k 1.7.2009

Tabulka 14: Podil hospitalizovanych paciéntv nemocnicich Eenych na KVO
z celkového pétu hospitalizovanych pacient/ nemocnicich v krajickeské republiky
v roce 2009

Tabulka 21: Podil zentelych na KVO z celkového ptu zentelych v krajichCeské
republiky v roce 2009

Tabulka 22: Dispenzarizovani pacienti na jednotlivé KV@eské republice v obdobi
2004 - 2009

Tabulka 25: Zmeény paitu dispenzarizovanych paciémniro KVO v % v obdobi

2004 — 2009

Tabulka 26: Paity |ékari se specializovanym v&nim na léeni nemoci okhové
soustavy v krajicl€eské republiky v roce 2009

80



SEZNAM PRIiLOH

P¥iloha 1: Vyskyt hypertenznich nemoci v kraji€teské republiky v roce 2009
Priloha 2: Vyskyt ischemickych nemoci sréieich a akutnich infarkt myokardu
v krajichCeské republiky v roce 2009

P¥iloha 3: Vyskyt cévnich nemoci mozku v kraji€reské republiky v roce 2009
Priloha 4: Patet zentelych na nemoci afhové soustavy v krajicReské republiky
v roce 2009

Piiloha 5: Patet zentelych na chronické revmatické choroby siev krajich Ceské
republiky v roce 2009

Priloha 6: Patet zentelych na esencialni (primarni) hypertenzi v krajicleské
republiky v roce 2009

Priloha 7: Poset zentielych na jiné hypertenzni nemoci v krajicteské republiky
v roce 2009

Priloha 8: Patet zentielych na akutni a pok¥gjici infarkt myokardu v krajictCeské
republiky v roce 2009

Priloha 9: Poset zentielych na ostatni ischemické nemoci grdev krajich Ceské
republiky v roce 2009

Priloha 10: Paiet zentelych na jiné formy srdmiho onemocini v krajich Ceské
republiky v roce 2009

Piiloha 11: Poset zentelych na cévni nemoci mozku v kraji€eské republiky v roce
2009

P¥iloha 12: Paset zentielych na ostatni KVO bez specifikace v krajltdské republiky
v roce 2009

Priloha 13: Paiet hospitalizovanych paciegntv nemocnicich na nemoci é&tové
soustavy v krajicleské republiky v roce 2009

Priloha 14:Paet hospitalizovanych paciegnt nemocnicich na esencialni hypertenzi
v krajichCeské republiky v roce 2009

Priloha 15: Paiet hospitalizovanych pacigéntv nemocnicich na ostatni hypertenzni
nemoci v krajiciCeské republiky v roce 2009

Priloha 16: Paiet hospitalizovanych pacigntv nemocnicich na akutni a po&ugici

infarkt myokardu v krajictCeské republiky v roce 2009

81



Priloha 17:Patet hospitalizovanych pacientv nemocnicich na jiné formy srétgho
onemoceni v krajichCeské republiky v roce 2009
Priloha 18:Paiet hospitalizovanych pacigntv nemocnicich na cévni nemoci mozku
v krajichCeské republiky v roce 2009
Priloha 19:Komplexni kardiovaskularni centra a kardiovaskulamervergni centra
v krajichCeské republiky (akreditace Ministerstva zdravotriikt21.12.2010)
Priloha 20: Komplexni iktova centra a iktova centra v kraji€teské republiky
(akreditace Ministerstva zdravotnictvi k 29.6.2010)
Piiloha 21: Zemieli na nemoci othové soustavy Ceské republice v obdobi
2000 - 2009
Priloha 22: Hospitalizovani pacienti v nemocnicich na nemocéholyé soustavy
v Ceské republice v obdobi 2000 - 2009
Priloha 23:Rozdily v p@tech dispenzarizovanych pacigémiro vybrané KVO v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009
P¥iloha 24:Rozdily v umrtnosti na nemoci #bové soustavy v krajich ®eské
republice v % v roce 2009

Rozdily v umrtnosti na ostatni ischemické nemodesrti v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009
Priloha 25: Rozdily v hospitalizacich paciegnha nemoci okhové soustavy v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich paciéntna esenciélni (primarni) hypertenzi
v krajich kCeské republice v % v roce 2009
Priloha 26: Rozdily v hospitalizacich paciénha ostatni ischemické nemoci shdie
v krajich kCeské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich paciegnha akutni a pokeajici infarkt myokardu
v krajich kCeské republice v % v roce 2009
Piiloha 27: Rozdily v hospitalizacich pacigénna jiné formy srdéniho onemoceni
v krajich kCeské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich paciéntna cévni nemoci mozku v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009
Priloha 28: Prehled vyznamnych pojinpouzitych v praci a jejich charakteristika
P¥iloha 29: Dispenzarizovani pacienti na hypertenzni nemocyidh Ceské republiky
v roce 2009

82



Priloha 30:Dispenzarizovani pacienti na akutni infarkt myokandkrajich Ceské
republiky v roce 2009

Priloha 31:Dispenzarizovani pacienti na ischemické nemocidsride krajich Ceské
republiky v roce 2009

Priloha 32: Dispenzarizovani pacienti na cévni nemoci mozkurajith Ceské
republiky v roce 2009

Priloha 33:Hospitalizovani pacienti na nemoci &lové soustavy v krajicteské
republiky v roce 2009

Priloha 34: Hospitalizovani pacienti na akutni a palugci infarkt myokardu v krajich
Ceské republiky v roce 2009

P¥iloha 35: Hospitalizovani pacienti na cévni nemoci mozku ajikh Ceské republiky
v roce 2009

Piiloha 36:Zenteli na nemoci olhové soustavy v krajiciCeské republiky v roce
2009

P¥iloha 37: Zenteli na akutni a pokeajici infarkt myokardu v krajickieské republiky
v roce 2009

P¥iloha 38: Zemieli na cévni nemoci mozku v kraji€reské republiky v roce 2009

83



PRILOHY



Piiloha 1

Tab. 2Vyskyt hypertenznich nemoci v kraji€ieské republiky v roce 2009

Hypertenzni nemoci (110 — 115)
KRAJ Nové .Poéet na 100 0_00 ]
gl Celkem registrovanych pacient u
zZjiSt éné =
Nov é Celkem
KV 2420 39 050 1159,0 18 702,3
PL 7 468 92 443 1712,0 21192,0
JC 8 487 105 247 1741,6 21 597,5
LI 5701 70 872 1721,8 21 404,4
usS 8212 125 231 1323,2 20178,8
HR 7221 96 674 1617,6 21 655,9
PU 6 051 87 102 1570,3 22 603,5
STR 13 758 175 430 1631,6 20 804,6
PHA 18 371 216 617 1801,0 21 235,6
VYS 5 396 74 488 1 467,6 20 258,7
OL 7 151 101 313 1422,4 20152,0
JM 13614 183 150 15115 20 334,7
MS 16 628 198 377 1792,2 21 380,9
ZL 6 699 102 143 1460,5 22 269,4
CR 127 177| 1668 137 1602,4 21 018,1

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz



Priloha 2

Tab. 3Vyskyt ischemickych nemoci sréeich a akutnich infarktmyokardu v krajictteské republiky v roce 2009

Ischemické nemoci srde ¢€ni (120 — 125)

Akutni infarkt myokardu (121 —122 )

Poéet na 100 000

Poéet na 100 000

KRAJ _[\ioye , Celkem registrovanych pacient U _NOYe , Celkem registrovanych pacient U
ZjiSt éné " zZjiSt éné -
Nové Celkem Nové Celkem
KV 1257 17 471 602,0 8 367,4 382 1939 183,0 928,6
PL 2726 39 484 624,9 9051,5 795 4 609 182,2 1 056,6
JC 3596 48 419 737,9 9 936,0 1070 5539 219,6 1136,6
LI 2 317 35 227 699,8 10 639,1 764 4979 230,7 1503,7
us 3778 59 478 608,8 9583,9 1200 6 757 193,4 1 088,8
HR 2 869 40 453 642,7 9 061,9 586 4241 131,3 950,0
PU 2204 34 543 572,0 8964,1 634 3775 164,5 979,6
STR 5816 85 087 689,7 10 090,6 1436 9 299 170,3 1102,8
PHA 7 504 110 936 735,6 10 875,4 1724 10 264 169,0 1 006,2
VYS 2299 37 585 625,3 10 222,1 687 3641 186,8 990,3
OL 3193 45 342 635,1 9018,9 824 4 630 163,9 920,9
IM 5475 85 137 607,9 9 452,6 1660 8 746 184,3 971,0
MS 6 470 95 253 697,3 10 266,3 1 896 10 692 204,3 1152,4
ZL 3053 52 241 665,6 11 389,7 1 000 5162 218,0 1125,4
CR 52 557 786 656 662,2 9911,6 14 658 84 273 184,7 1061,8

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Priloha 3

Tab. 4Vyskyt cévnich nemoci mozku v krajicteské republiky v roce 2009

KRAJ

Cévni nemoci mozku (160 — 169)

Nové

Poéet na 100 000

agad Celkem registrovanych pacient U

zZjiSt éné <

Nov é Celkem

KV 393 4 353 188,2 2084,8
PL 1328 12 550 304,4 2877,0
JC 1663 14 969 341,3 3071,8
LI 1058 10 455 319,5 3157,6
us 1780 23 363 286,8 37645
HR 1112 11 090 249,1 2 484,3
PU 1 086 10 205 281,8 2 648,3
STR 2 605 26 710 308,9 3167,6
PHA 3358 41183 329,2 4037,3
VYS 1211 11 619 329,4 3160,1
OL 1 646 15610 327,4 3105,0
JM 3263 32113 362,3 3565,4
MS 3361 29 680 362,2 3198,9
ZL 1872 18 580 408,1 4 050,9
CR 25736 262 480 324,3 3307,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz




Piiloha 4

Tab. 5Patet zentielych na nemoci afhové soustavy v krajioieské republiky v roce 2009

Zemfeli na nemoci ob éhové soustavy (100 - 199)

KRAJ 1 'Muzi | Na100000 | Zeny | Na100000 | Celkem | Na 100 000 | Standardizovana umrtnost

celkem muzu celkem zen M+Z M+Z MuZi Zeny M+Z
KV 690 456,3 805 513,6( 1495 4850 473,0] 323,38 3984
PL 1303 461,0( 1585 549,2( 2888 505,1| 4152| 294,7| 355,0
JC 1448 460,7| 1792 555,3( 3240 508,0( 4295/ 298,1| 363,8
LI 980 456,7| 1233 551,2 2213 504,0( 450,2| 306,7| 378,55
us 2 096 508,1 2406 568,0( 4502 538,1| 546,1| 3456 4459
HR 1385 509,6 1760 622,6| 3145 566,1| 439,5| 304,5| 3720
PU 1155 4541 1328 507,8 2483 481,0( 4159 267,7| 3418
STR 2 846 4739 3640 590,6 6486 532,3| 4485| 320,0| 3843
PHA 2419 399,8[ 3259 510,9( 5678 4554 329,8| 234,0( 2819
VYS 1164 4552 1451 558,9 2615 507,14 411,9| 289,0/ 350,55
oL 1537 490,1| 1898 578,1| 3435 534,1| 447,8| 298,2| 373,0
IM 2 587 461,0( 3448 585,6( 6035 523,3| 413,1| 284,3| 3487
MS 2 967 4845| 3624 569,0( 6591 526,8 492,4| 319,9| 406,2
ZL 1474 510,8( 1820 601,1 3294 556,0( 473,7| 302,4| 388,11
CR 24 051 467,0| 30049 562,6 54100 514,8 436,0| 296,2| 370,6

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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P¥iloha 5

Tab. 6 Patet zentielych na chronické revmatické choroby sites krajichCeské republiky v roce 2009

Zempfeli na chronické revmatické choroby srde  éni (105 - 109)

KRAJ | 'Muzi | Na100000 | Zeny |Na 100000 | Celkem | Na 100000 | Standardizovana Gmrtnost

celkem muz celkem Zen M+Z M+Z Muzi Zeny M+Z
KV 2 1,3 0 0 2 0,7 1,3 1,5 1,4
PL 5 1,8 8 2,8 13 2,3 1,6 1,7 1,7
JC 7 2,2 9 2,8 16 2,5 1,9 1,5 1,7
LI 5 2,3 5 2,2 10 2,3 2,8 1,2 2,0
us 7 1,7 11 2,6 18 2,2 1,5 1,8 1,7
HR 3 1,1 6 2,1 9 1,6 1,1 0,9 1,0
PU 5 2,0 7 2,7 12 2,4 1,5 1,4 1,5
STR 5 0,8 24 3,9 29 2,4 0,9 2,5 1,7
PHA 6 1,0 9 1,4 15 1,2 0,9 0,7 0,8
VYS 6 2,3 8 31 14 2,7 2,2 1,7 2,0
oL 2 0,6 3 0,9 5 0,8 0,5 0,5 0,5
IM 9 1,6 11 1,9 20 1,8 1,5 1,0 1,3
MS 13 2,1 18 2,8 31 2,5 1,9 1,7 1,8
ZL 7 2,4 13 43 20 3,4 2,2 2,3 2,3
CR 82 1,6 132 2,5 214 2,0 1,5 15 1,5

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Priloha 6

Tab. 7 Patet zentielych na esenciélni

(primarni) hypertenzi v krajieské republiky v roce 2009

Zemfeli na esencialni (primarni) hypertenzi (110)

KRAJ | Muzi | Na100000 | Zeny |Na 100000 |Celkem | Na 100 000 | Standardizovana (mrtnost

celkem muzu celkem Zen M+Z M+Z Muzi Zeny M+Z
KV 8 5,3 13 8,3 21 6,8 6,0 4,8 5,4
PL 31 11 35 12,1 66 11,6 9,6 6,9 8,3
Jc 14 45 30 9,3 44 6,9 3,9 52 4,6
LI 19 8,9 33 14,8 52 11,9 8,3 8,4 8,4
us 29 7,0 55 13,0 84 10,0 7.1 8,2 7,7
HR 26 9,6 32 11,3 58 10,5 8,2 6,0 7,1
PU 13 5,1 26 9,9 39 7,5 42 53 48
STR 37 6,2 48 7,8 85 7,0 58 43 5,1
PHA 73 12,1 118 18,5 191 15,3 9,8 8,3 9,1
VYS 20 7.8 36 13,9 56 10,9 6,9 7.4 7,2
oL 28 8,9 48 14,6 76 11,8 7,3 8,3 7,8
IM 58 10,3 93 15,8 151 13,1 9,1 7,8 8,5
MS 77 12,6 118 18,5 195 15,6 12,3 10,6 11,5
ZL 25 8,7 42 13,9 67 11,3 8,2 7,2 7,7
¢ér 458 8,9 727 136 1185 10,7 8,2 7,4 7.3

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 8 Paset zentielych na jiné hypertenzni nemoci v krajicaské republiky v roce 2009

Zemfeli na jiné hypertenzni nemoci (111 - 115)

KRAJ 1 ‘Muzi | Na100000 | Zeny |Na 100000 |Celkem | Na 100000 | Standardizovana tmrtnost

celkem muzu celkem Zen M+Z M+Z Muzi Zeny M+Z
KV 20 13,2 26 16,6 46 14,9 13,0 10,6 11,8
PL 31 11,0 31 10,7 62 10,9 10,3 58 8,1
Jc 23 7,3 32 9,9 55 8,6 6,8 57 6,3
LI 10 47 7 3,1 17 3,9 5,0 2,2 3,6
us 30 7.3 23 5,4 53 6,4 7,3 3,6 55
HR 16 59 14 5,0 30 55 4,9 2,4 3,7
PU 17 6,7 14 5,4 31 6,1 6,2 3,2 47
STR 38 6,3 73 11,8 111 9,1 5,7 6,3 6,0
PHA 22 3,6 22 3,4 44 3,5 2,7 1,9 2,3
VYS 45 17,6 43 16,6 88 17,1 15,5 8,0 11,8
oL 11 35 28 8,5 39 6,0 2,9 46 3,8
IM 46 8,2 55 9,3 101 8,8 7,8 45 6,2
MS 36 5,9 40 6,3 76 6,1 6,2 3,6 4,9
ZL 12 42 12 4,0 24 41 3,9 2,6 3,3
CR 357 6,9 420 7.9 777 7.9 6,4 43 58

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 9 Patet zenttelych na akutni a pokigjici infarkt myokardu v krajicieské republiky v roce 2009

Zemfeli na akutni a pokra €ujici infarkt myokardu (121 - 122)

KRAJ 1 ‘Muzi | Na100000 | Zeny | Na100000 | Celkem | Na 100000 | Standardizovana umrtnost

celkem muza celkem Zen M+Z M+Z MuZi Zeny M+Z
KV 56 37,0 44 28,1 100 32,6 37,5 18,3 27,9
PL 126 44.6 91 31,5 217 38,1 38,0 17,6 27,8
JC 346 110,1 254 78,7 600 94,4 98,1 45,6 71,9
LI 223 103,9 168 75,1 391 89,5 99,0 43,5 71,3
us 341 82,7 223 52,6 564 67,7 82,4 33,9 58,2
HR 191 70,3 149 52,7 340 61,5 60,0 26,1 43,1
PU 144 56,6 97 37,1 241 46,9 50,2 19,8 35,0
STR 388 64,6 315 51,1 703 57,9 58,2 29,4 43,8
PHA 319 52,7 278 43,6 597 48,2 44,0 21,4 32,7
VYS 197 77,0 154 59,3 351 68,2 68,5 31,9 50,2
oL 143 45,6 108 32,9 251 39,3 40,7 17,7 29,2
IM 551 98,2 494 83,9 1045 91,1 85,8 42,1 64,0
MS 454 74,1 435 68,3 889 71,2 72,2 40,1 56,2
ZL 228 79,0 160 52,8 388 65,9 71,8 28,0 49,9
CR 3707 72,01 2970 55,6 6677 62,3 65,3 30,8 47,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 10Paset zentielych na ostatni ischemické nemoci $rdes krajichCeské republiky v roce 2009

Zemfeli na ostatni ischemické nemoci srde  éni (120, 123 - 125)

KRAJ | 'Muzi | Na100000 | Zeny |Na 100000 | Celkem | Na 100000 | Standardizovana dmrtnost

celkem muza celkem Zen M+Z M+Z MuZi Zeny M+Z
KV 212 140,2 234 149,3 446 1448 1443 92,8| 118,6
PL 392 138,7 415 143,8 807 141,3| 1251 76,2| 100,7
JC 476 151,4 657 203,6 1133 177,5( 143,9| 106,2| 1251
LI 343 159,9 542 242,3 885 201,1| 163,2| 131,2| 147,22
us 740 179,4 854 201,6 1594 190,5( 194,8| 121,6| 158,22
HR 465 171,1 644 227,8 1109 1995 147,8| 109,5| 1287
PU 406 159,6 491 187,8 897 173,7| 1493 97,1| 1232
STR 1065 177,4| 1328 215,5 2393 1965 167,6| 114,6| 1411
PHA 731 120,8 902 141,4 1633 131,1 99,6 64,1 81,9
VYS 423 165,4 576 221,9 999 193,7( 150,5| 112,1| 131,3
oL 680 216,8 753 229,3 1433 223,1| 199,4| 116,0| 157,7
IM 724 129,0| 1087 184,6 1811 156,8( 116,4 859| 101,2
MS 1177 192,2| 1514 237,7 2691 215,0| 201,2| 129,5| 1654
ZL 560 194,1 697 230,2 1257 212,2| 179,6| 111,1| 1454
CR 8 394 163,0| 10694 200,2| 19088 182,6( 153,0| 102,8| 130,4

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 11Patet zentielych na jiné formy srd@miho onemocni v krajichCeské republiky v roce 2009

Zemfeli na jiné formy srde €niho onemocn éni (130 - 152)

KRAJ | 'Muzi | Na100000 | Zeny | Na100000 |Celkem | Na 100000 | Standardizovana imrtnost

celkem muza celkem zen M+Z M+Z MuZi Zeny M+Z
KV 93 61,5 91 58,1 184 59,8 60,6 39,2 49,9
PL 172 60,9 178 61,7 350 61,3 59,5 34,4 47,0
JC 159 50,6 167 51,8 326 51,2 46,6 28,0 37,3
LI 93 43,3 113 50,5 206 46,9 41,9 29,3 35,6
us 140 33,9 150 35,4 290 34,7 36,8 22,2 29,5
HR 203 74,7 188 66,5 391 70,6 62,9 33,9 48,4
PU 154 60,5 175 66,9 329 63,7 55,4 36,5 46,0
STR 231 38,5 277 44.9 508 41,7 36,0 25,4 30,7
PHA 200 33,1 210 32,9 410 33,0 27,7 15,5 21,6
VYS 85 33,2 94 36,2 179 34,7 30,3 20,1 25,2
oL 146 46,6 191 58,2 337 52,4 42,5 31,4 37,0
IM 193 34,4 212 36,0 405 35,2 30,7 18,8 24,8
MS 278 454 289 45,4 567 45,4 449 27,3 36,1
ZL 125 43,3 94 31,0 219 37,2 39,6 16,6 28,1
CR 2272 441 2429 455 4701 47,7 40,8 25,1 35,5

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 12Paet zentielych na cévni nemoci mozku v kraji€leské republiky v roce 2009

Zemfeli na cévni nemoci mozku (160 - 169)

KRAJ | ‘Muzi | Na100000 | Zeny | Na100000 | Celkem | Na 100000 | Standardizovana umrtnost

celkem muzu celkem zen M+Z M+Z Muzi Zeny M+Z
KV 107 70,8 148 94,4 255 82,6 71,0 58,8 64,9
PL 276 97,7 412 142,8 688 120,3 90,0 75,0 82,5
Jc 287 91,3 431 133,6 718 112,5 87,1 70,0 78,6
LI 138 64,3 201 89,9 339 77,1 62,6 49,0 55,8
us 476 115,4 695 1641 1171 139,8| 1286 969| 1128
HR 298 109,6 481 170,1 779 139,9 95,6 82,7 89,2
PU 240 94,4 326 124,7 566 109,6 85,5 64,2 74,9
STR 648 107,9 986 160,0| 1634 134,0| 103,8 86,2 95,0
PHA 564 93,2 925 1450 1489 119,1 77,3 65,9 71,6
VYS 253 98,9 370 142,5 623 120,7 90,5 72,0 81,3
oL 244 77,8 388 118,2 632 98,0 71,7 59,9 65,8
IM 546 97,3 910 154,5| 1456 125,9 88,7 74,3 81,5
MS 486 79,4 687 107,9| 1173 93,7 80,3 59,9 70,1
ZL 257 89,1 412 136,1 669 112,6 83,6 69,1 76,4
¢RrR 4 820 93,6 7372 138,0| 12192 113,2 88,5 71,6 78,6

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

95




Piiloha 12

Tab. 13Paet zentielych na ostatni KVO bez specifikace v kraj{aské republiky v roce 2009

Zemfeli na ostatni KVO bez specifikace
KRAJ Muzi | Na100000 | 5 | Na100000 | Celkem | Na 100 000
muza y Zen M+Z M+Z
KV 192 127,0 249 158,8 441 143,2
PL 270 955| 415 143,6 685 119,8
JC 136 43,3| 212 65,7 348 54,6
LI 149 69,4| 164 73,3 313 71,4
us 333 80,7 395 93,3 728 87,1
HR 183 67,3 246 87,0 429 77,4
PU 176 69,2 192 73,4 368 71,3
STR 434 70,4 589 93,3 1023 82,0
PHA 504 82,9 795 124,1 1299 104,0
VYS 135 52,8 170 65,5 305 59,2
oL 283 90,2| 379 115,4 662 103,1
IM 460 82,0| 586 99,5 1046 91,0
MS 446 72,8 523 82,1 969 77,6
ZL 260 90,1 390 128,8 650 109,9
CR 3961 76,8| 5305 99,2 9266 88,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 15Patet hospitalizovanych pacieént nemocnicich na nemoci &ové soustavy v krajictieské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na nemoci ob  éhové soustavy (100 - 199)
Poéet pFipadt Pocet pFipadu Poéet oSet Fovacich OSet fovaci doba
KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a priamérna-dnu
Celkem | Muzi Zeny | Celkem | MuZi Zeny |Celkem MuZi Zeny Celkem Muzi | Zeny

KV 11 043 6 029 5014 35858 3987,2| 3198,7 84 280 41 908 42 372 7,6 7,0 8,5
PL 18 211 9873 8338 3188,2| 3493,4| 2889,3 175 458 83 888 91 570 9,6 8,5 11,0
JC 20710| 10932 9778 3251,1| 3478,1| 3030,1 158 802 76 553 82 249 7,7 7,0 8,4
LI 15 667 8 391 7276 357501 3910,7| 32529 146 537 68 857 77 680 9,4 8,2 10,7
us 29728 15731| 13997 35554 | 3813,3| 3304,3 282 601 135 437 147 164 9,5 8,6 10,5
HR 15 651 8 277 7374 28225| 30452 26084 167 337 73 389 93 948 10,7 8,9 12,7
PU 15471 8 289 7182 2999,0| 3258,8| 2746,4 147 003 65 541 81 462 9,5 7,9 11,3
STR 41973| 22142 19831| 33858| 3614,1| 31628 367 756 172 180 195 576 8,8 7,8 9,9
PHA 32541 | 16857| 15684 2618,0| 2786,2| 2458,6 320 889 138 751 182 138 9,9 8,2 11,6
VYS 17 188 8874 8314 33353| 3470,4| 32024 141 282 66 276 75 006 8,2 7,5 9,0
OL 18 142 9 802 8340 2826,1| 31254 2540,2 150 277 75 755 74 522 8,3 7,7 8,9
IM 34098 16809| 17289| 29650| 29950| 2936,1 356 453 154 900 201 553 10,5 9,2 11,7
MS 41012 21709| 19303| 3282,7| 3544,9| 30305 314 801 153 464 161 337 7,7 7,1 8,4
ZL 19978 | 10197 9781 3378,6| 3534,0| 3230,6 186 024 87 553 98 471 9,3 8,6 10,1
CR [ 332405| 174587 | 157818 3168,3| 3389,7| 2954,8| 3005441 | 1398 326| 1607 115 9,0 8,0 10,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 16 Patet hospitalizovanych pacignt nemocnicich na esencialni hypertenzi v krafielské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na esencialni hyperte  nzi (110)

Poéet pFipadt Poéet pFipadu Poéet oSet Fovacich OsSet fovaci doba

KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a priamérna-dnu
Celkem | MuZi | Zeny |Celkem MuZi |Zeny | Celkem | Muzi Zeny [Celkem MuzZi | Zeny
KV 410 152 258 133 101 165 1933 599 1334 4,7 3,9 5,2
PL 1059 382 677 185| 135| 235 7 755 2 467 5 288 7,3 6,5 7,8
JC 1174 416 758 184| 132 235 5627 1752 3875 4.8 4,2 51
LI 758 286 472 173| 133 211 5035 1740 3295 6,6 6,1 7,0
us 1394 512 882 167| 124 208 8 253 2 887 5 366 5,9 5,6 6,1
HR 612 213 399 110 78 141 4579 1189 3390 7,5 5,6 8,5
PU 774 260 514 150| 102 197 5512 1970 3542 7,1 7,6 6,9
STR 2679| 1009 1670 216| 165| 266 16 759 5528| 11231 6,3| 55 6,7
PHA 1808 699 1109 146 | 116 174 13 968 4293 9675 7,7 6,1 8,7
VYS 1040 364 676 202 | 142 260 6 240 2020 4 220 6,0 55 6,2
OL 741 278 463 115 89| 141 3976 1282 2694 54| 4,6 5,8
JM 2179 705 1474 190| 126| 250 16 627 5067| 11560 7,6 7,2 7,8
MS 2089 664 1425 167 | 108| 224 12719 3847 8872 6,1| 5,8 6,2
ZL 1041 360 681 176 | 125 225 6124 1961 4163 5,9 54 6,1
CR 17828 | 6345| 11483 170| 123| 215 115298 | 36717| 78581 6,5| 5,8 6,8

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 17 Patet hospitalizovanych pacignt nemocnicich na ostatni hypertenzni nemoci idt&jeské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na ostatni hypertenzn i nemoci (120, 123 - 125)

Poéet pFipadt Pocet pFipadu Poéet oSet Fovacich OSet fovaci doba

KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a prumérna - dna
Celkem | Muzi | Zeny [Celkem Muzi |Zeny | Celkem Muzi Zeny |Celkem MuzZi |Zeny
KV 2 465 1489 976 800| 985| 623 10 467 6 159 4 308 42| 41 4.4
PL 2 457 1646 811 430| 582| 281 17611 10 596 7 015 72| 64 8,6
JC 2923 1880 1043 459 | 598| 323 17 309 9426 7 883 59| 5,0 7,6
LI 2873 1875 998 656 | 874| 446 21704 11 397 10 307 76| 61| 10,3
us 6 545 3812 2733 783| 924 | 645 49 249 24 012 25 237 75| 6,3 9,2
HR 2 304 1514 790 416| 557| 279 22 689 9232 13 457 98| 61| 17,0
PU 2617 1673 944 507| 658| 361 19 740 8 700 11 040 75 52| 11,7
STR 8112| 4916 3196 654 | 802| 510 56 032 28 766 27 266 6,9 59 8,5
PHA 6 670 3964 2706 537 655| 424 51 375 24 394 26 981 7,7, 6,2| 10,0
VYS 2549 1530 1019 495| 598| 393 17 458 8 754 8704 6,8 57 8,5
OL 3390 2048 1342 528 | 653| 409 22 388 12 491 9897 6,6 6,1 7,4
JM 4421 2483 1928 384 | 444| 327 34 589 16 459 18 130 78| 6,6 9,4
MS 6 807 4130 2677 545 674| 420 34 160 18 587 15573 50 45 5,8
ZL 2918 1712 1206 494 | 593| 398 20082 10 229 9 853 6,9 6,0 8,2
CR 57 250 | 34 823| 22427 546 | 676| 420| 395767 199882| 195885 6,9 57 8,7

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 18 Patet hospitalizovanych pacignt nemocnicich na akutni a pokugici infarkt myokardu v krajick’eské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na akutni a pokra  €ujici infarkt myokardu (121 - 122)

Poéet pFipadt Poéet pFipadt Poéet oSet Fovacich OSet fovaci doba

KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a prumérna - dna
Celkem | MuZi |Zeny [Celkem Muzi |[Zeny | Celkem | Muzi Zeny |[Celkem Muzi | Zeny
KV 956 623 333 310| 412 212 3785 2270 1515 4,0 3,6 4,5
PL 1464 977 487 256 | 346| 169 9 582 5902 3680 6,5 6,0 7,6
JC 1904 1161 743 299 369| 230 8 450 4 820 3630 4.4 4,2 4.9
LI 1174 707 467 268 | 330 209 6 196 3398 2798 5,3 4.8 6,0
us 2 046 1307 739 245 317 175 11163 6 532 4631 55 5,0 6,3
HR 1135 736 400 205| 270 142 7 884 4 685 3199 6,9 6,4 8,0
PU 1047 682 365 203| 268| 140 5916 3313 2603 5,7 4,9 7,1
STR 2 385 1469 916 192| 240| 146 13 808 7742 6 066 5,8 5,3 6,6
PHA 1721 1058 663 139| 175 104 11942 6 705 5237 6,9 6,3 7,9
VYS 1188 740 448 231| 289 173 6913 4064 2849 5,8 55 6,4
oL 1450 920 530 226| 293| 161 9234 5437 3797 6,4 5,9 7,2
IM 2 653 1586| 1067 231 283| 181 17 863 9608 8 255 6,7 6,1 7,7
MS 3155 1998 | 1157 253 326| 182 17649 | 10267 7 382 5,6 51 6,8
ZL 1277 785 492 216| 272 163 7 592 4 289 3303 5,9 55 6,7
CR 23684 | 14855| 8829 226| 288| 165| 138504| 79459| 59045 5,8 53 6,7

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 19 Patet hospitalizovanych pacignt nemocnicich na jiné formy sréfgho onemocini v krajichCeské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemoc. na jiné formy srde  éniho onemocn éni (130 - 131, 133 - 138, 140- 152)

Poéet pFipadt Poéet pFipadt Poéet oSet Fovacich OsSet fovaci doba

KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a priamérna-dnu

Celkem | Muzi | Zeny [Celkem |MuZi [Zeny |Celkem MuZzi Zeny Celkem | Muzi | Zeny

KV 2 925 1450 1475 950 959 941 21441 | 10459 | 100982 7,3 7,2 7,4
PL 5341 2775 2 566 935 982 889 48 477| 23875| 24602 9,1 8,6 9,6
JC 6171 3228 2943 969 | 1027 912 43580| 21611| 21969 7,1 6,7 7,5
LI 3961 2101 1860 904 979 832 30219 | 14621| 15598 7,6 7,0 8,4
us 6 585 3287 3298 788 797 779 50080 23345| 26735 7,6 7,1 8,1
HR 4 353 2212 2141 785 814 757 37898| 19190| 18708 8,7 8,7 8,7
PU 4525| 2352 2173 877 925 831 32839| 15912 16927 7,3 6,8 7,8
STR 11461 5999 5462 925 979 871 86478 | 42421 | 44057 7,5 7,1 8,1
PHA 8501 4417 4 084 684 730 640 65310 31547| 33763 7,7 7,1 8,3
VYS 4726 2 465 2261 917 964 871 36560 18404 | 18156 7,7 7,5 8,0
oL 4408| 2328 2080 687 742 634 32526| 16489 | 16037 7,4 7,1 7,7
JM 9036| 4554 4482 786 812 761 75790 35782| 40008 8,4 7,9 8,9
MS 11409| 5896 5513 913 963 866 87674 43532| 44142 7,7 7,4 8,0
ZL 5587 2937 2 650 945| 1018 875 45202| 23074 22128 8,1 7,9 8,4
CR 89214 | 46 162| 43052 850 896 806 695 227 | 341096 | 354 131 7,8 7,4 8,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 20 Patet hospitalizovanych pacignt nemocnicich na cévni nemoci mozku v krajieské republiky v roce 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na cévni nemoci mozku (160 - 169)
Poéet pFipadu Pocet pFipadu Poéet oSet Fovacich OsSet fovaci doba
KRAJ hospitalizace na 100 000 obyvatel dn a prumérna - dna
Celkem | MuZi | Zeny [Celkem [MuZi [eny Celkem MuZi Zeny |[Celkem [Muzi |Zeny

KV 1603 862 741 521 570 473 24212 11476 12 736 15,1 13,3 17,2
PL 2967 1477 1490 519 523 516 45332 17777 27 555 15,3 12,0 18,5
JC 3061 1550 1511 481 493 468| 35676 15 848 19 828 11,7 10,2 13,1
LI 2732 1344 1388 623 626 621| 41 366 18 967 22 399 15,1 14,1 16,1
us 5672 2832 2 840 678 687 670 91022 41 394 49 628 16,0 14,6 17,5
HR 3046 1472 1574 549 542 557 58091 20 800 37 291 19,1 14,1 23,7
PU 2543 1286 1257 493 506 481 43354 17 555 25799 17,0 13,7 20,5
STR 6417 3118 3299 518 509 526 91266 42 163 49103 14,2 13,5 14,9
PHA 5314 2513 2801 428 415 439| 83914 36 571 47 343 15,8 14,6 16,9
VYS 2 651 1330 1321 514 520 509| 34611 15 238 19 373 13,1 11,5 14,7
OL 3477 1712 1765 542 546 538 41194 19012 22182 11,8 11,1 12,6
JM 6 735 3087 3648 586 550 620 119 921 47 638 72 283 17,8 154 19,8
MS 7 246 3607 3639 580 589 571 81152 38019 43133 11,2 10,5 11,9
ZL 4079 1861 2218 690 645 733 62774 26 292 36 482 154 14,1 16,4
CR 57 713 | 28151 | 29562 550 547 554 | 855552 | 369 502| 486 050 14.8 13,1 16,4

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 23Komplexni kardiovaskularni centra a kardiovaskuilamterverni centra v krajichCeské republiky (akreditace Ministerstva
zdravotnictvi k 21.12.2010)

KRAJ Komplexni kardiovaskularni centra Kardiovaskularni interven €ni centra
Pocet / zaFizeni Pocet / zaFizeni
KV |- 1 / Karlovarska krajskd nemocnice
PL |[1/FN Plzen 1/FN Plzen
JC |1/ Nemocnice Ceské Budé&jovice 1 / Nemocnice Ceské Budé&jovice
LI - 1/ Krajska nemocnice Liberec
us |- 1/ Kraj. zdravotni - Masarykova nemocnice Usti n. Labem
HR |1/FN Hradec Kralové 1/ FN Hradec Krélové
PU |- 1/ Kardio - Troll Pardubice
STR |- -
PHA 5/ IKE,M Praha,_ VFN Praha, Nemocnice Na Homolce, 8/ IK_EM,_FN Kralovské Vinohrady, FN Motol, Nemocnice Na Homolce,
FN Kralovské Vinohrady, FN Motol Kardiologie Na Bulovce, VFN v Praze, UVN Praha, DKC FN v Motole
VYS |- 1/ Kardiocentrum Vysocina
OL |1/FN Olomouc 1/ FN Olomouc
JM |1/CKTCHBrno 3/ CKTCH Brno, FN Brno, FN U sv. Anny
MS |2/ FNsP Ostrava, Nemocnice Podlesi - Tfinec 3/ FN Ostrava, Méstsk& nemocnice Ostrava, Nemocnice Podlesi - Tfinec
L |- 1/ Krajska nemocnice T.Bati
CR |12 24

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.kardip-az
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Tab. 24Komplexni iktova centra a iktova centra v krajlotské republiky (akreditace Ministerstva zdravotriikt29.6.2010)

KRAJ Komplexni iktova centra Iktova centra
Pogéet / zafizeni Poéet / zafizeni
KV |- 1/ Karlovarska krajska nemocnice - Nemocnice Sokolov
PL |[1/FN Plzen -
JC [1/Nemocnice Ceské Budé&jovice 1/ Nemocnice Pisek
LI |1/ Krajska nemocnice Liberec 1/ Nemocnice Ceska Lipa
US |1/Kraj. zdravotni - Masarykova nemocnice Usti n. L. 3 / Nemocnice Chomutov, Teplice, D&cin
HR |[1/FN Hradec Kraloveé -
PU |- 3 / Pardubicka krajska nemocnice, Litomyslska nemocnice
STR |- 2 / Oblastni nemocnice Kladno, Oblastni nemocnice Kolin
PHA |2/ Nemocnice Na Homolce, Ustfedni vojenska nemocnice Praha 4/FN MOtOl' Vs_eobecna FN, F.N Kralovské Vinohrady,
Fakultni Thomajerova nemocnice
VYS |- 1/ Nemocnice Jihlava
OL |1/FN Olomouc -
JM |2/ FN Brno - Bohunice, FN u sv. Anny - Brno 2 | Nemocnice Bfeclav, Nemocnice VySkov
5/ Méstska nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice (Ostrava),
MS |1/ FNsP Ostrava Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, Karvinska hornicka nemocnice,
Nemocnice TFinec
ZL |- 1/ Krajska nemocnice T. Bati
CR |11 24

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.zdn.cz
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Tab. 27 Zemteli na nemoci okhové soustavy Ceské republice v obdobi 2000 - 2009

Zemfeli na nemoci ob éhové soustavy (100 - 199)

ROK Muzi Na 100 000 Zeny Na 100 000 Celke[n Na 100 900 S tandardizovvané umrtnosf

celkem muz G celkem zen M+Z M+Z Muzi Zeny M+Z
2000 | 26 468 529,4| 31724 601,6 58 192 565,5 576,8 378,9 477,9
2001 25712 512,6| 31692 601,3 57 404 557,0 558,2 375,8 467,0
2002 25 652 516,7| 31500 601,6 57 152 559,2 560,5 379,4 470,0
2003 | 26110 525,5( 31955 610,6 58 065 568,1 568,5 384,3 476,4
2004 | 24919 501,2( 30125 575,4 55044 538,3 530,8 356,8 443,8
2005 24 576 492,3| 30582 583,3 55158 537,8 508,0 351,0 429,5
2006 23810 475,01 28750 547,2 52 560 511,1 477,8 318,2 398,0
2007 23564 466,8 28900 547,9 52 464 507,4 453,7 306,8 380,3
2008 | 23532 460,2| 28748 540,7 52 280 500,5 437,1 2923 364,7
2009 24 051 467,01 30049 562,6 54 100 514,8 436,0 296,2 366,1

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 28Hospitalizovani pacienti v nemocnicich na nemoeholyé soustavy Ceské republice v obdobi 2000 - 2009

Hospitalizovani v nemocnicich na nemoci ob  éhové soustavy (100 - 199)

Poéet pFipadt Pocet pFipadu OSetfovaci doba

ROK hospitalizace na 100 000 obyvatel pr umérna-dnua
Celkem Muzi Zeny Celkem MuZzi Zeny Celkem  [MuZi eny

2000 347 116 176 294 170 822 3379,1 3526,4 3239,5 10,0 9,0 11,0
2001 350 816 179 373 171 443 3410,1 3575,7 3252,6 9,7 8,7 10,8
2002 356 527 183 803 172 724 3495,1 3702,3 3298,7 9,8 8,7 11,0
2003 366 459 189 536 176 923 3592,2 3815,0 3380,6 9,7 8,5 10,9
2004 370 996 191 137 179 859 3634,7 38445 3435,6 9,8 8,6 11,1
2005 383 049 198 068 184 981 37429 3968,2 3528,4 9,1 8,0 10,3
2006 345 732 178 518 167 214 33675 3561,1 31828 9,6 8,5 10,8
2007 335 865 174 694 161 171 3253,7 3 460,6 3 055,6 9,5 8,4 10,8
2008 328 629 171 286 157 343 3150,9 3349,8 2 959,6 9,1 8,0 10,2
2009 332 405 174 587 157 818 3168,3 3389,7 29548 9,0 8,0 10,2

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 29 Rozdily v pdtech dispenzarizovanych pacigngro vybrané KVO v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009

Rozdily v po €tech dispenzarizovanych pacient
krajichk CR VvV %

U pro vybrané KVO v

Celkové po Ety p Fipada

Nové p Fipady

KRAJ 110-115 | 120-125 [ 121 -122 | 160-169 | 110-115 | 120-125 | 121 -122 | 160 - 169
KV -11,0 -15,6 -12,5 -37,0 -27,7 -9,1 -0,9 -40,1
PL 0,8 -8,7 -0,5 -13,0 6,8 -5,6 -1,4 -3,1
JC 2,8 0,2 7,0 -7,1 8,7 114 18,9 8,7
LI 1,8 7,3 41,6 -4,5 7,5 5,7 24,9 1,8
us -4,0 -3,3 2,5 13,8 -17,4 -8,1 4,7 -8,7
HR 3,0 -8,6 -10,5 -24,9 0,9 -2,9 -28,9 -20,7
PU 7,5 -9,6 -7,7 -19,9 -2,0 -13,6 -10,9 -10,3

STR -1,0 1,8 3,9 -4,2 1,8 4,2 -7,8 -1,6
PHA 1,0 9,7 -5,2 22,1 12,4 11,1 -8,5 4,8
VYS -3,6 31 -6,7 -4,4 -8,4 -5,6 11 4,9
OL -4,1 -9,0 -13,3 -6,1 -11,2 -4,1 -11,3 4,3
JM -3,3 -4,6 -8,6 7,8 -5,7 -8,2 -0,2 154
MS 1,7 3,6 8,5 -3,3 11,8 5,3 10,6 15,4
ZL 6,0 14,9 6,0 22,5 -8,9 0,5 18,0 30,0
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 30 Rozdily v imrtnosti na nemoci &ové soustavy v krajich eské republice
v % v roce 2009

Rozdily v dmrtnosti na 100 - 199 v krajichk  CR v %
KRAJ ZemfFeli na 100 000 obyvatel Standardizovana umrtnost
MuZi Zeny M+Z MuZzi Zeny M +Z
KV -2,3 -8,7 -5,8 8,5 9,3 8,8
PL -1,3 -2,4 -1,9 -4,8 -0,5 -3,0
JC -1,3 -1,3 -1,3 -1,5 0,6 -0,6
LI -2,2 -2,0 -2,1 3,3 3,5 3,4
us 8,8 1,0 4,5 25,3 16,7 21,8
HR 9,1 10,7 10,0 0,8 2,8 1,6
PU -2,8 -9,7 -6,6 -4,6 -9,6 -6,6
STR 1,5 5,0 34 2,9 8,0 5,0
PHA -14,4 -9,2 -11,5 -24,4 -21,0 -23,0
VYS -2,5 -0,7 -1,5 -5,5 -2,4 -4,3
oL 49 2,8 3,7 2,7 0,7 1,9
IM -1,3 4,1 1,7 -5,3 -4,0 -4,8
MS 3,7 1,1 2,3 12,9 8,0 10,9
ZL 9,4 6,8 8,0 8,6 2,1 6,0
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Tab. 31 Rozdily v amrtnosti na ostatni ischemické nemodisti v krajich kCeské
republice v % v roce 2009

Rozdily v dmrtnosti na 120, 123 - 125 v krajichk  CR v %
KRAJ Zemfeli na 100 000 obyvatel Standardizovana amrtnost
MuZzi Zeny M+Z MuZzi Zeny M +Z
KV -14,5 -25,8 -20,7 -7,4 -11,5 -9,1
PL -15,4 -28,5 -22,6 -19,8 -27,3 -22,8
JC -7,7 1,2 -2,8 -7,7 1,3 -4,1
LI -2,5 20,4 10,1 4,7 25,2 12,9
us 9,4 0,2 4,3 25,0 16,0 21,3
HR 4,3 13,2 9,2 -5,2 4,5 -1,3
PU -2,7 -6,7 -4,9 -4,2 -7,3 -5,5
STR 8,2 7,1 7,6 7,5 9,4 8,2
PHA -26,3 -29,7 -28,2 -36,1 -38,8 -37,2
VYS 0,9 10,3 6,1 -3,5 7,0 0,7
OL 32,2 14,0 22,2 27,9 10,7 21,0
JM -21,3 -8,3 -14,1 -25,3 -18,0 -22,4
MS 17,2 18,1 17,7 29,1 23,6 26,8
ZL 18,4 14,4 16,2 15,2 6,0 11,5
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 32 Rozdily v hospitalizacich paciéntha nemoci othove soustavy v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 100 - 199 v krajichk  CR v %
KRAJ Poéet na 100 000 obyvatel Pr amérna o3et Fovaci doba
Celkem MuZi Zeny Celkem MuZi Zeny
KV 13,2 17,6 8,3 -15,6 -12,5 -16,7
PL 0,6 3,1 -2,2 6,7 6,3 7,8
JC 2,6 2,6 2,5 -14.4 -12,5 -17,6
LI 12,8 15,4 10,1 4.4 2,5 4,9
us 12,2 12,5 11,8 5,6 7,5 2,9
HR -10,9 -10,2 -11,7 18,9 11,3 24,5
PU -5,3 -3,9 -7,1 5,6 -1,3 10,8
STR 6,9 6,6 7,0 -2,2 -2,5 -2,9
PHA -17,4 -17,8 -16,8 10,0 2,5 13,7
VYS 5,3 2,4 8,4 -8,9 -6,3 -11,8
oL -10,8 -7,8 -14,0 -7,8 -3,8 -12,7
IM -6,4 -11,6 -0,6 16,7 15,0 14,7
MS 3,6 4.6 2,6 -14.4 -11,3 -17,6
ZL 6,6 43 9,3 3,3 7,5 -1,0
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Tab. 33Rozdily v hospitalizacich pacignba esencialni (primarni) hypertenzi v krajich
k Ceské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 110 v krajichk  CR v %

KRAJ Poé&et na 100 000 obyvatel Pr amérna o3et Fovaci doba

Celkem Muzi | Zeny [ Celkem MuZi Zeny

KV -21,7 -18,4 -23,4 -27,7 -32,8 -23,5
PL 9,1 9,7 9,1 12,3 12,1 14,7
JC 8,5 7,5 9,3 -26,2 -27,6 -25,0
LI 1,8 8,2 -1,9 15 5,2 2,9
us -1,9 0,7 -3,2 -9,2 -3,4 -10,3
HR -35,0 -36,4 -34,4 154 -3,4 25,0
PU -11,7 -17,0 -8,6 9,2 31,0 1,5
STR 27,2 33,7 23,9 -3,1 -5,2 -1,5
PHA -14,4 -6,3 -19,2 18,5 5,2 27,9
VYS 18,8 15,5 21,1 -7,7 -5,2 -8,8
oL -32,1 -28,1 -34,4 -16,9 -20,7 -14,7
IM 11,5 19 16,4 16,9 24,1 14,7
MS -1,6 -12,0 4,0 -6,2 0,0 -8,8
ZL 3,6 1,3 4.6 -9,2 -6,9 -10,3
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 34 Rozdily v hospitalizacich paciéntna ostatni ischemické nemoci shdie

v krajich kCeské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 120, 123 - 125 v kraji chk CRv %

KRAJ Poéet na 100 000 obyvatel Pr amérna o3et Fovaci doba

Celkem MuZzi Zeny Celkem MuZi Zeny
KV 46,7 45,6 48,3 -39,1 -28,1 -49,4
PL -21,2 -13,9 -33,1 43 12,3 -1,1
JC -15,9 -11,5 -23,0 -14,5 -12,3 -12,6
LI 20,1 29,3 6,3 10,1 7,0 18,4
us 43,4 36,7 53,7 8,7 10,5 5,7
HR -23,9 -17,6 -33,5 42,0 7,0 95,4
PU -7,0 -2,7 -14,0 8,7 -8,8 34,5
STR 19,9 18,7 21,4 0,0 3,5 -2,3
PHA -1,7 -3,1 1,0 11,6 8,8 14,9
VYS -94 -11,5 -6,5 -1,4 0,0 -2,3
oL -3,2 -3,4 -2,7 -4,3 7,0 -14,9
IM -29,6 -34,3 -22,0 13,0 15,8 8,0
MS -0,2 -0,3 0,1 -27,5 -21,1 -33,3
ZL -9,6 -12,2 5,1 0,0 53 -5,7
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Tab. 35 Rozdily v hospitalizacich pacignnha akutni a pokeajici infarkt myokardu

v krajich kCeské republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 121 - 122 v krajichk  CR v %

KRAJ Poéet na 100 000 obyvatel Pr amérna o3et Fovaci doba

Celkem MuZzi Zeny Celkem MuZi Zeny
KV 37,5 42,9 28,5 -31,0 -32,1 -32,8
PL 13,6 19,9 2,1 12,1 13,2 13,4
JC 324 28,1 39,3 -24,1 -20,8 -26,9
LI 18,7 14,3 26,3 -8,6 -9,4 -10,4
us 8,4 9,8 5,6 -5,2 -5,7 -6,0
HR -9,3 -6,2 -14,4 19,0 20,8 194
PU -10,1 -7,0 -15,5 -1,7 -7,5 6,0
STR -14.8 -16,9 -11,6 0,0 0,0 -1,5
PHA -38,6 -394 -37,1 19,0 18,9 17,9
VYS 2,1 0,3 4.4 0,0 3,8 -4,5
oL 0,1 1,7 -2,4 10,3 11,3 7,5
IM 2,2 -2,0 9,6 15,5 15,1 14,9
MS 11,9 13,1 9,9 -3,4 -3,8 1,5
ZL -4,3 -5,7 -1,7 1,7 3,8 0,0
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 36 Rozdily v hospitalizacich pacieéntna jiné formy srd&niho onemoceni
v krajich kCeskeé republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 130 - 152 v krajichk  CR v %

KRAJ Poéet na 100 000 obyvatel Pr amérna o3et Fovaci doba

Celkem MuZzi Zeny Celkem MuZi Zeny
KV 11,7 7,0 16,7 -6,4 -2,7 -9,8
PL 10,0 9,6 10,3 16,7 16,2 17,1
JC 13,9 14,6 13,1 -9,0 -9,5 -8,5
LI 6,3 9,2 3,2 -2,6 5,4 2,4
us -7,4 -11,1 -3,4 -2,6 -4,1 -1,2
HR -17,7 -9,2 -6,1 11,5 17,6 6,1
PU 3,2 3,2 3,1 -6,4 -8,1 -4.9
STR 8,7 9,2 8,1 -3,8 -4,1 -1,2
PHA -19,6 -18,5 -20,6 -1,3 -4,1 1,2
VYS 7,9 7,6 8,0 -1,3 1,4 -2,4
oL -19,2 -17,2 -21,4 5,1 -4,1 -6,1
IM -7,6 -9,5 -5,6 7,7 6,8 8,5
MS 7,4 7,4 7,4 -1,3 0,0 -2,4
ZL 11,1 13,6 8,6 3,8 6,8 24
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz

Tab. 37 Rozdily v hospitalizacich pacignha cévni nemoci mozku v krajichCleské
republice v % v roce 2009

Rozdily v hospitalizacich na 160 - 169 v krajichk CR v %

KRAJ Poéet na 100 000 obyvatel Pr amérna oSet Fovaci doba

Celkem MuZzi Zeny Celkem MuZi Zeny
KV 5,4 4,3 -14,6 2,0 1,5 4,9
PL -5,6 -4,4 -6,7 3,4 -8,4 12,8
JC -12,7 -9,8 -15,4 -20,9 -22,1 -20,1
LI 13,3 14,6 12,1 2,0 7,6 -1,8
us 23,3 25,6 21,1 8,1 11,5 6,7
HR -0,1 -0,9 0,6 29,1 7,6 445
PU -10,4 -7,5 -13,2 14,9 4,6 25,0
STR -5,9 -6,9 -5,0 -4,1 3,1 9,1
PHA -22,3 -24,0 -20,7 6,8 11,5 3,0
VYS -6,5 -4,8 -8,1 -11,5 -12,2 -10,4
oL -1,5 -0,1 -2,9 -20,3 -15,3 -23,2
IM 6,5 0,6 11,9 20,3 17,6 20,7
MS 54 7,8 3,2 -24,3 -19,8 -27,4
ZL 254 18,0 324 4,1 7,6 0,0
CR 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Tab. 38 Piehled vyznamnych pojinpouzitych v praci a jejich charakteristika

Pojem

Charakteristika

Akutni infarkt myokardu

Odumfeni ¢asti srde¢ni svaloviny (myokardu) vzniklé pferuSenim krevniho zasobovani; pfic¢inou byva
uzéaveér nékterého Useku koronarni tepny, prfedevSim pfi jejim poSkozeni aterosklerézou.

Ateroskler6za

Kornaténi tepen, onemocnéni tepen, pfi kterém se v jejich sténach ukladaji tukové latky a druhotné vapnik.
Tepna je poSkozovana, zuzuje se az k uplnému uzavéru, s naslednym nedostate¢nym prokrvenim ¢asti

organizmu. Nej¢asté&jSi pfi€ina infarktu myokardu a mozkovych pfihod.

Cévni nemoci mozku

Nemoci mozku, pfedevSim cévni mozkova pfihoda.

Dispenzarizace

Aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné 1é€eni sledovani osob s ur&itou chorobou nebo
rizikovym znakem po dobu ohrozeni &i trvani nemoci nebo az do jejiho vylé€eni.

Hypertenzni nemaoci

Nemoci, které doprovazi zvyseny krevni tlak.

Iktové centrum

V siti nemocnic specializujicich se na diagnostiku a Ié¢bu cévnich mozkovych pfihod, péce o pacienty
s neakutni cévni mozkovou pfihodou.

Incidence

Vyjadfeni poc¢tu nové se vyskytnutych pfipadlt onemocnéni v uréitém obdobi na 100 000 obyvatel
(stfedniho stavu, tj.podle nemoci a vékové skupiny, v které se nemoc pfevazné vyskytuje).

Ischemicka nemoc srde €ni

Chorobné zmény (zGzeni) véngitych (koronarnich) tepen, které vyZivuji srdce.

Kardiovaskularni interven €ni centrum

Zafizeni s moznosti provadéni kardiologickych intervenénich zakroka.

Komplexni kardiovaskularni centrum

Zahrnuje kardiochirurgické centrum, oddéleni kardiologie a neurochirurgické centrum; nejvétsi koncentrace

Komplexni cerebrovaskularni (iktové) centrum

Zajisténi komplexni pé¢e v oborech neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie a dalSich specializovanych
oborech; feSeni akutni cévni mozkové prihody.

KVO Kardiovaskularni onemocnéni - srde¢né cévni onemocnéni neboli nemoci ob&hové soustavy.
Mira fatality Vyjadreni zavaznosti onemocnéni po¢tem zemfelych na danou nemoc k po&tu nemocnych s touto nemoci.
Mortalita Umrtnost.

Neurologické odd éleni

Oddéleni pro zajiSténi nasledné 1é€by, liZkové péce a rehabilitace pfi neurologickych nemocech.

Primarni, esencialni hypertenze

Pri¢ina zvySeni krevniho tlaku je dana dédi¢nymi faktory a Zivotnim stylem.

Prevalence

Vyjadreni po¢tu nemocnych osob (pro jednotlivé nemoci nebo skupiny) vztazeny na 100 000 pacientl
(stfedniho stavu poctu obyvatel).

Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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DISPENZARIZOVANIi PACIENTI NA HYPERTENZNiI NEMOCI (110 - 115)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacienti
(na 100 000 registrovanych pacienti)
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Obr. 47 Dispenzarizovani pacienti na hypertenzni nemocyi¢h Ceské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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DISPENZARIZOVANI PACIENTI NA AKUTNi INFARKT MYOKARDU (121 - 122)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacient(
(na 100 000 registrovanych pacienti)

o & &
¢ O\ \rﬁ?

Obr. 48 Dispenzarizovani pacienti na akutni infarkt myokevckrajichCeské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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DISPENZARIZOVANI PACIENTI NA ISCHEMICKE NEMOCI SRDECNI (120 - 125)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacient(
(na 100 000 registrovanych pacienti)

QQ ‘3@ @0
o 9@0\0 o

Obr. 49 Dispenzarizovani pacienti na ischemické nemocicsidekrajichCeské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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DISPENZARIZOVANIi PACIENTI NA CEVNiI NEMOCI MOZKU (160 — 169)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacienti
(na 100 000 registrovanych pacientii)
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Obr. 50 Dispenzarizovani pacienti na cévni nemoci mozkueyiéh Ceské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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HOSPITALIZOVANi PACIENTI NA NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY (100 — 199)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacienti
{na 100 000 obyvatel)
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Obr. 51 Hospitalizovani pacienti na nemociiové soustavy v krajioieské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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HOSPITALIZOVANi PACIENTI NA AKUT. A POKRAC. INFARKT MYOKARDU (121 - 122)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacienti
{na 100 000 obyvatel)
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Obr. 52 Hospitalizovani pacienti na akutni a pakugci infarkt myokardu v krajiceské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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HOSPITALIZOVANI PACIENTI NA CEVNi NEMOCI MOZKU (160 — 169)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet pacienti
(na 100 000 obyvatel)
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Obr. 53 Hospitalizovani pacienti na cévni nemoci mozkuajikh Ceské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Ptiloha 36

v krajich CR v roce 2009

Pocet zemielych
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ZEMRELI NA NEMOCI| OBEHOVE SOUSTAVY (100 — 199)

Celkovy pocet zemielych
(standardizovana umrtnost)

[ T
S

Obr. 54 Zenteli na nemoci athové soustavy v krajicfieské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Priloha 37

ZEMRELI NA AKUTNi A POKRACUJICi INFARKT MYOKARDU (121 - 122)
v krajich CR v roce 2009
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Obr. 55 Zenteli na akutni a poktajici infarkt myokardu v krajiceské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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Priloha 38

ZEMRELI NA CEVNi NEMOCI MOZKU (160 — 169)
v krajich CR v roce 2009

Celkovy pocet zemfielych
(standardizovana umrtnost)
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(stand. amrtnost)

Obr. 56 Zenteli na cévni nemoci mozku v kraji€teské republiky v roce 2009
Zdroj: vlastni zpracovani podle http://www.uzis.cz
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