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Vazeni Ctendri,

KHS MSK zpracovala a opét po roce predklddd jiz tradi¢ni zpravodaj,
ve kterém prezentuje vysledky své ¢innosti v problematice ochrany a pod-
pory vefejného zdravr.

Nasi cinnost v roce 2009 vyrazné ovlivnily dvé mimorfddné uddlosti
— bleskovd povodern na Novoji¢insku a vyskyt pandemické chfipky typu
AHTNT).

Hlavnim dkolem krajské hygienické stanice je vykon statniho zdravotniho
dozoru, jak ndm uklada zdkon ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdra-
vi. 1 vroce 2009 jsme vsak pole pusobnosti rozsifili o fadu dal3ich ¢innosti,
které sméfuji k naplnéni zakladntho poslani hygienické sluzby - ochrana
a podpora zdravi. Ve zpravodaji naleznete jak pfehled kontrolni ¢innosti,
tak nékterd témata, kterd byla v uplynulém roce frekventovand v dotazech

obcant nebo se ocitla v zdjmu sdélovacich prostfedku.

Nasi snahou je poskytovat informace ob¢antm i odborné verejnosti pro-
sttednictvim vsech typt médii, organizovdnim semindft a konferenci.
V roce 2009 jsme pfipravili mezindrodné uzndvané Slezské dny preventiv-
ni mediciny, Moravské dny hygieny prdce, Moravské epidemiologické dny
a Moravské dny hygieny vyZivy. Pofddali jsme semindfe pro zdravotnické
pracovniky, pro pracovniky skolskych zafizenf, pro bezpec¢nostnf techniky
i pro provozovatele stravovacich zafizeni. Mnoho dalsich informaci lze
nalézt na nasich internetovych strdnkdch www.khsova.cz.

Podilime se na vychové mladé generace. Pisobime jako vyukové praco-
visté Ostravské univerzity, poskytujeme teoretickou i praktickou vyuku stu-
dentiim v oboru ochrana vefejného zdravi. Ddle poskytujeme praktickou
vyuku stazistiim z fad lékaru pred atestacf.

Zavérem bych chtéla podékovat nasim partnertim, koleglim, spolupracuji-
cim subjektim, ktefi obdobné jako my hygienici povazuji ochranu zdravf
spoluobcanti za svoji prioritu a spole¢ny cfil, za vzdjemnou dobrou spolu-
prdci, vstficnost, ochotu a snahu problémy fesit.

MUDr. Helena Sebdkova
feditelka
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KONTROLNI CINNOST V ROCE 2009

V ramci vykonu statntho zdravotni-
ho dozoru bylo v roce 2009 prove-
deno celkem 28 453 kontrol a Setre-
ni a bylo vyddno 4 815 rozhodnutf
k zajisténi ochrany zdravi. Za zjisté-
né nedostatky byly ulozeny financ¢-
ni sankce v celkové vysi 5 227 700
Ke.

PFi zajiStovani soucinnosti s jinymi
orgdny statni sprdvy bylo vyddno
celkem 8 026 odbornych stanovi-
sek. Jednalo se napfiklad o 6 967
zdvaznych stanovisek vydanych
vramci izemniho a stavebnrho fize-
ni staveb, 285 stanovisek v ramci
procest IPPC a EIA, 149 stanovisek
k zafazenf do rejstfiku Skol a 594
stanovisek o projedndnf pisemnych
pravidel o bezpec¢nosti a ochrané
zdravi pfi prdci s nebezpecnymi
chemickymi latkami a pripravky.
Poskytovani sluZeb péce o télo
Sluzby péce o télo (Cinnosti epi-
demiologicky zdvazné) — holic¢stvi
a kadernictvf, pedikiry a manikury,
kosmetiky, soldria, masdze, regene-
ra¢ni a rekondi¢nf zafizenf a ¢innos-
ti, pfi kterych dochdazi k porusenf
integrity kuze, tj. tetovanf, piercing,
permanentni make-up — poskytova-
lo v roce 2009 v Moravskoslezském
kraji cca 2940 zafizeni, coz pred-
stavovalo ndrust oproti roku 2003 o
40 % a o 11 % oproti roku 2008.
Zkontrolovdna byla vice nez polo-
vina zafizeni, ve 121 pfipadech
byly za zjisténé nedostatky ulozeny
finan¢nf sankce.

Ubytovaci sluzby

Na dzemi MS kraje bylo v roce 2009
evidovdno cca 845 ubytovacich
zafizenf ruzného typu (hotely, pen-
ziony, motely, ubytovny, kempy aj.).
Celkem bylo provedeno 262 kont-
rol, pficemz nedostatky byly zjis-
tény v 15 pripadech. Vsechny byly
feseny ulozenim pokuty v blokovém
fizeni nebo pfikazem na misté.

V prabéhu ledna 2009 byla s ohle-
dem na extrémni klimatické pod-
minky provedena kontrola vsech
noclezen pro osoby bez pfistie-
§i  (bezdomovce). kterych bylo
v MS kraji 13. V téchto zafizenich
bylo k dispozici celkem 232 luzek
pro muze s moznosti pouZziti dalsich
15 pfistylek, v pfipadé silnych mrazu
byla poskytovdna i moZnost preno-
covdni pouze na zidlich pro dalsich
cca 50 osob. Pro Zeny bylo v 5 més-
tech k dispozici celkem 19 luzek.
Zatizeni byla v uvedeném obdobf
stoprocentné vyuzivdna, nebot jen
v Ostravé jsou témér ctyfi stovky
bezdomovcli. Osobdm jsou poskyt-
nuty ltazkoviny, v nékterych zafize-
nich i ru¢nik a hygienické potreby,
k dispozici byvd skfin pro ulozZenf
odévl a obuvi, je ddna moznost
ocCisty — umyvadla a sprchy s teplou
vodou, poskytuje se bud teply caj,
polévka nebo je zde moZnost ohfe-
vu vlastniho jidla, vétsina zafizenf
poskytuje i moznost preprdnf vlast-
niho pradla. Pfi provedenych kont-
rolach nebyly zjistény zadné zdsad-
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ni nedostatky. Uroven ¢istoty i stav
hygienického zdzemf byl ve vsech
zarizenich shledan jako vyhovujici.

Potravindfska zafizeni

V potravindiskych zafizenich bylo
provedeno 3 927 kontrol, z toho
nedostatky byly zjistény v 1 875 pfi-
padech. Nejzdvaznéjsi jsou zdva-
dy pffimo ovliviiujici bezpecnost
potravin, zejména nedodrzen( bez-
pe¢né teploty, pouzivdni potravin
s proslou dobou pouZitelnosti nebo
potravin nezndmého plvodu, ale
i kiizenf ¢innostf, kdy nenf vylouce-
na moznost kontaminace hotovych
pokrmt patogennimi mikroorga-
nismy ze syrového masa, vajec, Ci
necisténé korenové zeleniny. Dalsf
skupinu nedostatkt tvoff nevyhovu-
jici stavebné-technicky stav provo-
zovny, nedostate¢nd provozni hygi-
ena a nezavedeni postupt HACCP
(analyza rizika a kritické kontrolni
body).

Cilem kontrolnf ¢innosti je zajistit,
aby doslo ke zlepsenf stavu provo-
zovny a aby bylo zabrdnéno dalsi-
mu ovlivitovdni zdravotni nezdvad-
nosti potravin. Vysledkem kontrol
bylo vyddni 97 opatfeni, kterd se
tykala pozastavenr ¢innosti, likvida-
ce smyslové narusenych potravin, i
nafizeni sanitace. Za porusenf legis-
lativnich pozadavkl byly provozo-
vateltim ulozeny penézité sankce.

Pfedméty bézného uzivani (PBU)

Je dozorovdno 127 vyrobct a dovoz-
cu  predmétt bézného uzivani
(hracky, sklo, porceldn, keramika,

potravindriské stroje a zafizenf, kos-
metika, vyrobky pro déti do 3 let)
a 1 736 prodejen téchto vyrobka.

Bylo provedeno celkem 1 429 kont-
rol, z toho 823 kontrol v ramci Setfe-
ni nebezpecnych vyrobkd v systému
rychlého varovdni RAPEX a 24 kon-
trol v rdmci hldaseni RASFF. Zdvady
byly zjistény v 69 provozovndch.
Z celkového poctu 113 odebranych
vzorkd 13 nevyhovélo pozadav-
kam legislativy. Za nedostatky byly
uloZeny penézité sankce.

Zafizeni pro déti a mladistvé

Bylo zkontrolovdno 220 materskych
Skol, 337 zdkladnich skol, 37 stfed-
nich skol, 35 stfedisek praktického
vyucovdni, 23 domovl, internd-
tu a udstavl, 8 zafizenf pro déti do
3 let a 189 zafizeni pro mimoskolnf
¢innost (druziny, ZUS, domy déti
a mladeze).

Zjisténé hygienické nedostatky ve
Skolach a 3skolskych zafizenich
zpravidla nejsou zavinény pracov-
niky skol, maji svaj plvod hlav-
né v nedostatku penéz na opravy,
rekonstrukce, obnovu vybavent.

Zotavovaci akce

V pribéhu letnich prazdnin se na
tizemi Moravskoslezského kraje
v ramci organizovanych détskych
tdboru rekreovalo celkem 15 056
déti (coz je o 185 déti vice nez
v piedchozim roce). Celkem 154
provozovateltl (Dom0 déti a mla-
deze, zajmovych klubt a oddi-
[, asociaci, cestovnich kanceldfi,
sdruzenf atd.) zorganizovalo 274
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turnust. Ve vétsich méstech fungo-
valy i pfiméstské tdbory. Epidemio-
logicka situace byla klidnd. Pozor-
nost vénovdna i kontrole vodnich
zdrojti, které provozovatelé ozna-
¢ili jako zdroj pitné vody pro vare-
nf, pitf, mytf nddobi a myti zubd.
Bylo provedeno 155 kontrol. Zjis-
téné hygienické nedostatky nemély
dopad na zdravi détf a byly vesmés
odstranény v prtubéhu kontroly

O vsech nahldsenych zotavovacich
akcich je prostfednictvim hygie-
nické sluzby informovdn Hasicsky
zachranny sbor, ktery by v pfipa-
dé nepredvidanych uddlosti (napf.
zdplavy, vichrice) okamzité provedl|
potfebné zachranné akce.

Dozor na rizikovych pracovistich

V rdmci statniho zdravotniho dozo-
ru bylo provedeno celkem 3 323
kontrol, prevazovaly kontroly rizi-
kovych pracovist.

Cast kontrol se uskutecnila na
zdkladé obdrzenych podnétd na
nevyhovujici pracovni podminky.
Zhruba polovina Setfenych podné-
td byla hodnocena jako oprdvnéna.
Za porusovdani povinnosti vyplyvaji-
cich z platnych predpisti na ochra-
nu zdravi pfi prdaci byly v rdmci
kontrolni ¢innosti ulozeny penézité
sankce.

Béhem roku probihala rozsdhlad
fyziologickd méfenf na jednotlivych
montdznich pracovistich automobil-
ky Hyundai v Nosovicich — vysled-
ky prokdzaly, Ze vétSinu pracovnich
operaci pfi kone¢né montdzi bude
nutné evidovat jako rizikové z hle-
diska lokdlni svalové zatéze pripad-
né pracovnich poloh.

Byly provedeny mimoradné kont-
roly a pasportizace zdravotnickych
pracovist, na nichz se pouZivajf
cytostatika, s cilem zjistit aktudlnf
stav podminek a droven ochrany
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zdravi zaméstnancu, ktefi s témito
ldtkami zachdzeji a na zdkladé zfs-
kanych informaci sjednotit hodno-
ceni miry rizika a z ného vyplyvajicf
zarazeni téchto praci do kategorif.
Z dosud provedenych Setfeni ve
zdravotnickych zafizenich vyplyv4,
Ze pfi prdci s cytostatiky nedochazf
z hlediska ochrany zdravf persondlu
k zdvaznym nedostatkiim. Konec¢né
hodnoceni kontrol v rdmci toho-
to dkolu bude provedeno v roce
2010.

Pokracovala pasportizace praco-
vist pouzivajicich nanomateridly.
Mnohé firmy postradaji informace
o tom, zda materidly pouzivané pfi
vyrobé tyto ldtky obsahujf.

Podileli jsme se na projektu
CADimple (An Evaluation of the
Impact of the EU Chemical Agents
Directive Implementation), ktery
sleduje prakticky dopad Smérnice
Rady Evropy 98/24 ES o bezpec-
nosti a ochrané zdravi zaméstnancu
pred riziky spojenymi s chemicky-
mi Ciniteli pouzivanymi pfi prdci.
V rdmci tohoto tkolu bylo v soucin-
nosti s pracovniky malych a stied-
nich firem vyplnéno 77 dotaznikd
CADimple a odeslano ke zpracova-
ni na Statnf zdravotni dstav.

Ddle pokracovaly kontroly zamére-
né na zajisténi jednotného postupu
nad dodrZzovdnim zdkazu uvddénf
biocidnich pripravkt na trh.

Zdravotnickd zafizeni

V prubéhu roku 2009 bylo prova-
déni stdtniho zdravotniho dozoru

zaméreno na specifické oblasti, a to
na kontrolu hygienického rezimu
v ambulancich praktickych ocnich
lékarti, na urologickych a chirurgic-
kych prevazovnach a jednotkdch
intenzivni péce v ltzkovych zafi-
zenich, kde se provedlo celkem
133 kontrol. Lze konstatovat, Ze
hygienickd droven na vyse kontro-
lovanych pracovistich je na dob-
ré drovni, nebyly zjistény zdvazné
nedostatky, které by vedly k pre-
nosu choroboplodnych zdrodkt na
pacienta pfimym kontaktem nebo
prostfednictvim pouZzivanych zdra-
votnickych pomtcek, nebo nedo-
drzovanim hygienickych zdsad pfi
oSetfovani pacientd.

V souvislosti se zvysenym vyskytem
virovych prajmovych onemocnénf
byla provedena na 4 oddélenich
kontrola nafizenych protiepidemic-
kych opatfenf, ve 2 zdravotnickych
luzkovych zafizenich byl Setfen
vyskyt sepsi. V jednom pripadé byla
ulozena zdravotnickému zafizenf
sankce pro nedodrzeni hygienic-
kych pozadavkau.

Celkem bylo v Moravskoslezském
kraji provedeno 2 687 kontrol, kte-
ré byly zaméfeny na dodrzovdni
hygienického reZimu v souladu se
schvdlenymi provoznimi fady a rov-
néz pri vyskytu rezistentnich kmend.
Na zdkladé zjisténych nedostatku
pfi provddénf statniho zdravotniho
dozoru byly ve sprdvnim fizenf udé-
leny penézité pokuty.
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Venkovni ovzdusi

Kvalita ovzdusi v Moravskoslezském
kraji je urcena polohou tohoto tze-
mi, smérem prevlddajicich vétrd
mezi Moravskou branou a primys-
lovou oblasti Polska (nejcastéji seve-
rovychodni a jihozdpadni proudéni),
Castou tvorbou inverzi v zimnich
mésicich a samozfejmé i situovanim
husté osidlené oblasti Ostravsko-Kar-
vinska do prostoru, ve kterém dlou-
hodobé plsobf tézky pramysl (huté,
koksovny, chemické zdvody), nové
vznikajici pramyslové zény a na né
navazujici dopravni infrastruktura.
Pramyslové zdroje, ale i domdcnos-
ti a doprava, se pak na znecistovdnf
ovzdusi, které se projevuje zejména
v inverznim obdobf.

Péce o kvalitu ovzdusi vyplyvd ze
zdkona o ovzdu$i resortu Zivotni-
ho prostredi, ktery vykonavd dozor

zejména nad velkymi a stfednimi
zdroji znecisténi (primyslové zdvo-
dy, kotelny). Problematika vlivu
domdcich topenist a dopravy vsak
neni ze zdkona dostate¢né legisla-
tivné osetfena, prestoze se na kvali-
té ovzdusi vyznamné podili. Je proto
snahou vsech zainteresovanych orga-
nu statni spravy najit fesenf, které by
prispélo ke zlepseni situace. Vyznam
pro MS kraj by méla mit tzv. smogova
vyhldska, kterd by doplnila stavajici
opatieni v pripadé prekroceni limi-
ti SO, a NO, i o regula¢nf opatfen(
v piipadé prekrocenf zvlastnich limi-
tt poletavého prachu.

Uloha Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského  kraje  spociva
v preventivnim pfistupu, tj. z dostup-
nych dat ziskdvat informace o kvalité
slozek Zivotniho prostfedi a soucas-
né sledovat vyvoj zdravotntho stavu




OoVZDUSI

obyvatel a tyto poznatky uplatiovat
pfi posuzovani dokumentaci staveb
a zaméru, které by mohly ovlivnit
verejné zdravf.

Zékladem informaci o kvalité ovzdu-
8f jsou data ze sit€ méficich stanic,
kterd jsou na tdzemi Ceské republiky
provozovdna Ceskym hydrometeo-
rologickym tstavem a doplnéna dal-
$imi stanicemi, zejména stanicemi
zdravotnich dstavt. Dvakrdt denné
jsou aktudlni data zdkladnich mére-
nych skodlivin ze 17 stanic auto-
matizovaného imisnitho monitorin-
gu (AIM) v Moravskoslezském kraji
zasildna sprdvnim udradim v regi-
onu, vefejnost md tyto informace
k dispozici na webovych strdnkdch
CHMU www.chmi.cz a na automa-
tické informac¢nf lince CHMU Ostra-
va 596 900 111, teletextu CT1 nebo
svételném panelu Ostravského infor-
macniho centra. V pfipadé zhorsenf
rozptylovych podminek jsou poddva-
ny informace i prostfednictvim sdé-
lovacich prostiedkt. Aktudlni data
ze stanic provozovanych Zdravotnim
dstavem Ostrava jsou k dispozici na
webovych strankdch tohoto Ustavu
www.zuova.cz. Cenné informace lze
ziskat rovnéz z vyroc¢nich zprav téch-
to instituci nebo souhrnnych ro¢nich
zprdv Statntho zdravotntho Ustavu
,Systém  monitorovani  zdravotni-
ho stavu obyvatelstva CR ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi”.

Vystupy z méFicich stanic
Hodnoceni Moravskoslezského kra-

je jako celku v ramci Ceské republi-
ky z pohledu kvality ovzdusi je stdle

nepfiznivé, napfiklad z dat za rok
2008 vyplyvd, Ze prekroceni ro¢niho
limitu stanoveného pro suspendova-
né Cdstice frakce PM 10 bylo zjisténo
na 11 ze 17 méficich stanic. Z pohle-
du dlouhodobého vyvoje se nejedna
o zdsadni zménu situace. Rozdily
koreluji s momentdlnimi meteorolo-
gickymi a klimatickymi podminkami.
Arsen je v soucasné dobé v Ostravé
sledovdn na 3 méficich stanicich,
které monitoruji mimo jiné dopady
hutntho primyslu, jehoz spalovaci
procesy jsou jeho hlavnim producen-
tem. Arsen je klasifikovan jako lidsky
karcinogen, pfi expozicich vdecho-
vanim je kritickym dc¢inkem vyvoldni
rakoviny plic. Jeho cilovy imisnf limit
ve venkovnim ovzdu$i byl ndrod-
ni legislativou stanoven na 6 ng/m?.
Tato koncentrace odpovidd vypoc-
tené pramérné ro¢ni koncentraci na
stanici Bartovice, prekrocena byla na
stanici Maridnské Hory (8,9 ng/m?)
a podkrocena na stanici Poruba
(1,1 ng/m?).

Benzen je tékavd organickd ldtka
s karcinogennimi tGc¢inky. Cilovy imis-
ni limit pro tuto skodlivinu byl stano-
ven na 5 pg/m?, tento limit je pfitom
dlouhodobé prekracovdn na stanici
Piivoz, kterd je typickd pro oblast
s koksovnami, tepelnou elektrdarnou
a chemickym praimyslem s produkty
na bdzi benzenu. Na priimérné ro¢ni
koncentraci 9,98 pg/m?® v roce 2009
(vCetné zjisténi extrémné vysoké kon-
centrace v prosinci 2009) se mohou
podilet i sana¢ni prdce na ostrav-
skych lagunédch.
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Dalsi sledovanou skodlivinou s kar-
cinogennimi i mutagennimi ucinky
je benzo(a)pyren, ktery je produk-
tem témér viech spalovacich procest
a vyskytuje se tedy na celém dzemf
Ceské republiky. Priibéh jeho kon-
centraci béhem roku odpovidd topné
sez6né a jeho prumérné ro¢ni kon-
centrace na stanicich Pfivoz a Barto-
vice jsou az desetindsobkem ro¢ntho
cilového imisntho limitu 1 ng/m?.
Problematika prasnosti je jiz dlou-
hodobé specificka pro region Ostra-
vy a Karviné, nadlimitni pramérné
dennf koncentrace PM 10 se vyjma
stanice Poruba vyskytuji témé¥ v pra-
b&hu celého roku na vsech stanicich,
v zimnim obdobf s ndrazovymi vyso-
kymi hodnotami, které odpovidaji
zhorsenym rozptylovym podminkdm.
Pramérné ro¢ni koncentrace PM 10,
které jsou jednim z faktord pfi vypo-
¢tu odhadu zdravotntho rizika, byly
pro rok 2009 vypocteny z poskytnu-
tych dat na 47,1 pg/m’ pro stanici
Bartovice, 39,1 pg/m? pro stanici P¥i-
voz, 36,6 pg/m’ pro stanici Maridnské
Hory a 25 pg/m? pro stanici Poruba.
Z pohledu hodnoceni ro¢ntho limitu
40 pg/m® nevyhovovala tedy v roce
2009 pouze stanice Bartovice.
Vnitini ovzdusi

Pfi kontrole kvality ovzdusi v prosto-
rach budov se statni zdravotni dozor
zamé¥il na vybrand kulturnf zafizenf
— prostory pro shromdzdéni vice nez
200 osob s nucenym vétrdnim. Byly
zjistovdny skutecnosti  souvisejicf
s provozem daného zafizenf, které
by mohly mit vliv na kvalitu vnitfniho

prostfedi a soucasné bylo provedeno
akreditované méreniZdravotnim usta-
vem Ostrava. Byla ovérovdna kapaci-
ta zafizenf, jeho interiérové vybavenf(
(stav podlah, povrchu, obklady, tex-
tilie), provadénr udklidu a desinfekce
spole¢nych prostor i jejich zdzemi,
provozni rezim vzduchotechniky,
piipadné dalsi potrebné udaje.

Z vysledkd jednotlivych méfenf
vyplynulo, Ze v zafizenich nebyly
problémy s nadlimitnimi koncentra-
cemi tékavych latek, formaldehydu
a s vyjimkou jednoho zafizeni ani
v prasnosti. Naopak ve vsech pfipa-
dech bylo zjisténo prekroceni limitni
hodnoty pro celkovy pocet mikro-
organismu, ve tfech zafizenich bylo
nalezeno cca dvojndsobné mnozstvi
proti limitu v poctu plisnf a kvasinek.
Pfes vyhovujici stav Cistoty a dklidu
zafizeni i doklady o pravidelnych
revizich VZT, v¢etné vymény filtrd,
nelze vyloucit, Ze pficina znecis-
ténf je uvniti objektu — zejména ve
vztahu k vysokym prostordm a cle-
nitym povrchdm s instalaci jevistni
¢i zvukové technologie. Moznost-
mi ndpravnych opatfeni je zvySenf
péce o Ccistotu vzduchotechnickych
zafizenf, ovérenf jeji Gcinnosti vzhle-
dem k maximdlni kapacité zafizenf,
provedeni malovani prostor, cisténf
dekoraci a ¢alounénf ¢i jiné moZnosti
zafizen.

Sledovdnim kvality vnitintho pro-
stfedr je potfebné vénovat zvysenou
pozornost tak, aby péce o kvalitu
tohoto prostred( se stala béZnou sou-
¢asti provozovatelli zafizentf.




PITNA VODA

Z3asobovani obyvatel pitnou vodou

Na dzemi Moravskoslezského kraje
vyuZivaji obyvatelé k zdsobovanf pit-
nou vodou prevdzné vefejné vodovo-
dy (vice nez 95 % obyvatel). V roce
2009 bylo provozovdno 22 velkych
vodovodl  (zdsobujicich vice nez
5 000 obyvatel) a 165 malych vodo-
vodu (zdsobujicich méné nez 5 000)
obyvatel. Hygienickd sluzba rovnéz
kontroluje 319 komerc¢nich ¢i verej-
nych studni, které zdsobuji objekty
skolskych, ubytovacich, restaura¢nich
zafizenf apod.

Nejvyznamnéjsim systémem zdsobo-
vanf pitnou vodou je Ostravsky oblast-
ni vodovod (OOV), ktery na tdzemf
5 okresti zdsobuje vice nez 1 100 000
obyvatel. Zékladem OOV je propoje-
ni tff voddrenskych nadrzi — Mordvka,
Sance a Kruzberk. Pitnd voda, ziska-
vdna z téchto povrchovych zdroju, je
na tzemf kraje lokdlné doplhovdna
mistnimi podzemnimi ¢i povrchovymi
zdroji. Kvalita pitné vody, doddvané
systtmem OOV, spliiuje po vétsinu
ro¢ntho obdobi jakostni pozadavky
na vodu kojeneckou. Napfiklad zjisto-
vané hodnoty dusi¢nanti v oblastech
zdsobovanych z kruzberského pfi-
vadéce v roce 2009 byly v praméru
5,7 mg/l, z voddrenské nadrze San-
ce primérné 2,6 mg/l a z Moravky
2,5 mg/l (limit pro balenou kojenec-
kou vodu je 10 mg/l).

V roce 2009 bylo provedeno 215 kon-
trol zdsobovani pitnou vodou z verej-
nych vodovodu a studen, z toho 22
kontrol velkych vodovodu, 161 malych
vodovodu a 32 vefejnych studen.

Pfi kontroldch byly vyuzivany udaje
z celostatniho informac¢niho systému
pitné vody PiVo a vysledky vlastnich
kontrol spojenych s odbérem vzorkd.
U velkych vodovodt, provozovanych
velkymi  voddrenskymi spole¢nost-
nedostatky, a to jak v jakosti doddva-
né pitné vody (s vyjimkou obcasnych
ndlezt zvySeného obsahu Zeleza nebo
zdkalu souvisejicich se stavem vodo-
vodnich rozvodu), tak v dodrzovani
Cetnosti a rozsahu kontrolnich rozbo-
r& vody. U malych, pfevdzné obecnich
nedostatky v jakosti vody v 8 pfipa-
dech, a to predevsim v mikrobiolo-
gickych a biologickych ukazatelich.
Na zdkladé téchto vysledka byl vydan
zdkaz pouzivani vody k pitnym Gce-
lim do doby odstranéni zdvad a jejich
provozovatelim byly ulozeny pokuty
v pfikaznim nebo sprdvnim fizent.
Nevyhovujici jakost v mikrobiologic-
kych ukazatelich byla zjisténa u verej-
nych studen pouze v jednom piipa-
dé. Byl vyddn zdkaz pouzivdni vody
k pitnym dceltm do doby odstranéni
zdvady. Zdkaz pouzivani pitné vody
z davodu nevyhovujici  mikrobio-
logické kvality byl ddle vyddn pro
4 komer¢ni studny v kraji.

Z rozboru epidemiologické situace
v Moravskoslezském kraji vyplyvd, Ze
v roce 2009 nebyl prokdzan zadny pii-
pad pfenosu infekce vodou z vodovo-
du pro vefejnou potfebu ani komeréné
vyuzivanych studni. Rovnéz nebyly
zaznamendny Zadné zdravotnf problé-
my z konzumace pitné vody v dusled-
ku jeji chemické kontaminace.

11
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Provozovatelé vodovodu pro vefej-
nou potfebu maji ze zdkona povin-
nost odbérateltim poskytnout aktudInf
informaci o jakosti doddvané pitné
vody. Informace o jakosti pitné vody
v jednotlivych vodovodnich systé-
mech nebo registrovanych individudl-
nich zdrojich |ze ziskat i na tizemnich
pracovistich KHS MSK, na oddélent
hygieny obecné a komundlni (HOK).
Studdnky vyuZivané verejnosti

V roce 2009 jsme provedli ve dvou
etapdch kontrolu kvality vody v nékte-
rych studdnkdch Moravskoslezského
kraje, hromadné vyuzivanych obca-
ny. Studdnky byly vybrdny z Narod-
niho registru pramenti a studdnek
(www.estudanky.cz). Odebranévzorky
byly analyzovény v rozsahu mikrobio-
logickych, biologickych a zakladnich
fyzikdlnich a chemickych ukazatel.
Celkem bylo zkontrolovdno 22 stu-
ddnek. Podle vysledkii md vétSina

kontrolovanych studadnek jakost vody
nevyhovujici pozadavkim na vodu
pitnou po strdnce mikrobiologické.

K vyuzivdni vody ze studdnek jako pit-
né je nutno upozornit na fadu uskalf.
Neni fesena ochrana téchto vodnich
zdrojt a nenf zajisténa ani pravidel-
nd kontrola kvality vody (jen ojediné-
le jsou zajistény rozbory vody napf.
Ufady obci nebo mést, zdjmovymi
sdruzenimi, apod.).

Ani vyhovujici vysledek provddénych
rozbori vsak neumoziuje s jistotou
konstatovat, Ze voda je trvale pitnd.
Kvalita vody se mutze diky negativni
antropogenni  ¢innosti ndhle zménit
i vlivem povétrnostnich vlivt (silné
desté apod.). Rovnéz je nutno upozor-
nit na to, Ze k dalsimu zhorsenf kvality
vody mtiZze dochdzet i pfi plnéni vody
do necistych ¢i jinak nevhodnych lah-
vi ¢i barelt a dalsim ndsledném skla-
dovanf.




PROBLEMATIKA HLUKU

NS

Jednim z nejzdvaznéjsich negativnich
faktort Zivotniho prostiedi s nezadou-
cfim dopadem na lidské zdravi je
kromé& znecisténi ovzdusi predevsim

hluk.

Jeho zdvaznost se neustdle zvysSuje
zejména v dusledku ndriistu mnozstvi
a intenzity rdznych zdroja hluku
v sidelnich dtvarech — vystavba novych
investic, realizace pramyslovych pod-
nikatelskych aktivit, ndrdst intenzity
dopravy, zabavnich aktivit apod.

Na feseni problematiky hluku se
podili KHS jako orgdn ochrany verej-
ného zdravi jednak preventivné pfi
posuzovani a hodnocenf investi¢nich
zamérli pred jejich realizaci (v rdm-
ci hodnocenfi jejich vlivu na Zivotni
prostfedi podle zdkona ¢. 100/2001
Sb., v tzv. procesu EIA, pfi posuzova-
ni projektové dokumentace v rdmci
tzemniho a stavebniho fizeni) i pred
jejich uvedenim do provozu (napf.
v rdmci kolauda¢ntho fizenf, nebo pfi
vyddvani integrovanych povolenf pro
provoz vyznamnych technologickych
zafizeni podle zdkona ¢. 76/1999
Sb., o integrované prevenci), jednak
provadénim kontrol vykonem stdtni-
ho zdravotnitho dozoru nad plnénim
zdkonnych povinnosti provozovatelt
zdroju hluku, predevsim na zdakladé
podnétl obc¢an.

V poslednich letech se jako nejza-
dopravnf stavby — pozemni komunika-
ce a Zeleznice, postihujici nadlimitnim
hlukem znac¢ny podil obyvatelstva.
Souvisf to jednak s velkou urbaniza-
cf kraje a hustotou dopravni sité, jed-

nak s mimorddnou a stdle nardstajici
intenzitou dopravy. Bohuzel se tyto
negativni trendy neprojevuji jen u sta-
vajicich dopravnich cest, ale i u nové
dokoncenych staveb uvddénych do
uzivani. A to i presto, Ze hlukové stu-
die zpracované pred realizacf téchto
staveb predpoklddaly provedenymi
vypocty neprekroceni stanovenych
hlukovych limitt nejen v dobé jejich
dokonceni a uvedeni do provozu,
ale i s dlouhodobym vyhledem. Je to
dano predevsim tim, Ze ndrlst inten-
zity silni¢nf dopravy je vyrazné vyssi
nez predpoklddaly stanovené rustové
koeficienty.

V roce 2009 fesila KHS rovnéz pro-
blematiku hluku z provozu novych
silnic I. tfidy v MS kraji uvedenych
do provozu ke konci roku 2008. Na
podzim 2008 byly zprovoznény nové
useky prelozky silnice I/11 - obchvat
Ceského T&éina a obchvat Jablunkova.
Nové silnice jisté odlehcily intenzitu
dopravy a hlukovou zdtéz podél std-
vajici pretizené komunikace I/11, ale
soucasné se staly novym zdrojem hlu-
ku v lokalitdch dfive klidnych. V tako-
vych pfipadech i hluk spliujici platné
(prisnéjsi) limity pro nové komunikace
je obyvateli téchto lokalit vnimdm jako
obtéZujici a je predmétem stiznosti.
Méfeni provedend v rdmci zkusebni-
ho provozu u novych obchvatt Ces-
kého Tésina a Jablunkova v roce 2009
prokdzala s velkou rezervou neprekro-
¢eni hlukovych limitd v denni dobég,
v no¢ni dobé viak je hlu¢nost na hra-
nici, nékde i za hranici limitd pro nové
komunikace. Je to ddno hlavné tim,
Ze tyto komunikace vyuzivaji fidici
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ndkladni kamionové dopravy sméfuji-
cf za hranice CR — do Polska a na Slo-
vensko v no¢ni dobé témér stejné jako
v denni. Pro obé nové silnice vede
KHS se spravcem silnic Reditelstvim
silnic a ddlnic spravnf fizenf o vydd-
ni docasné omezeného povoleni pro
nadmérné hlu¢ny provoz, aby mohla
byt zvdZena realizace pfipadnych dal-
sich protihlukovych opatrent.

V listopadu 2009 byly uvedeny do
predcasného uzivani dalsi dva dseky
stavby ddlnice D1 (ptvodné D47),
a to Bélotin — Hladké Zivotice a Hlad-
ké Zivotice — Bilovec a stavba silnice
/57 Hladké Zivotice — obchvat, co? je
privadéc k ddlnici D1. V tseku Bélotin
— HI. Zivotice je v provozu zatim jen
polovina ddlni¢niho télesa, vyuzivand
k provozu v obou smérech. Vliv hluku
z provozu ddlnice bude vyhodnocen
méfenim az po zprovoznéni ddlnice
v plném rozsahu v rdmci kolauda-
ce stavby ddlnice, pfedpoklddané na
podzim roku 2010. V listopadu 2009
byla uvedena do provozu i prvni ¢dst
budoucitho ,Severniho spoje” v Ostra-
vé, zatim spojujici silnici I/58 Maridn-
skohorskou v Nové Vsi s dalnici D1.
Hluk z provozu této komunikace bude
také méfen a vyhodnocovdn v pribé-
hu roku 2010.

Regeni  problematiky  dopravniho
hluku je finan¢né velmi nakladné
a zdlouhavé. Odhlu¢novéani silnic
predstavuje kilometry drahych pro-
tihlukovych stén, kde 1 ¢tverecni metr
pfijde primérné na 8 000 K¢. Leckde
v zastavénych dsecich mést i obci nel-
ze protihlukové stény z prostorovych
davodd ani umistit, a jedinym moz-
nym fesenim je pak alespori ochrana
vnitintho chrdnéného prostoru pro
pobyt lidi vyménou oken bytt za zvu-
kotésna.

Vsechna tato opatfenf jsou financova-
na z vefejnych financf, projekty opat-
feni tedy podléhaji pfisnému posou-
zeni, vybérovym fizenim, a vyzadujf
delsi ¢as.




PROBLEMATIKA HYGIENY VYZIVY

Potravind¥ska aditiva

Potravindrskd aditiva (pfidatné latky,
tzv. ,E¢ka”) jsou znama jiz z histo-
rie — napiiklad Egyptané pouzivali
barviva, Rimané ledek (dusi¢nan).
Pocdtkem 20. stoleti byla objevena
fada novych aditiv, napt.barviva do
syrti, kypfici prasek, zelfrujici pro-
sttedky do dzemU. Od 20. stoleti se
postupné méni charakter potravin,
vyrobky maji delsf trvanlivost, stan-
dardni senzorické a vyZzivové vlast-
nosti, spotrebitelé jsou zvykli na
Siroky sortiment potravin dostupny
po cely rok. DosaZenf téchto vlast-
nosti vyzaduje pridavek rtznych
chemickych ldtek pfirodnich nebo
syntetickych, které zajistuji bezpec-
nost potravin po strance mikrobiolo-
gické i po strdnce zachovdni jejich
vyzivové hodnoty. Prostfednictvim
potravindiskych aditiv lze dosdh-
nout také vyssi chutnosti a atraktivity
potravin pro spotfebitele.

Pouzivani potravindfskych aditiv
pfi vyrobé potravin je velmi pfisné
regulovdno legislativnimi predpisy,
kazdd latka prochdzi dakladnym tes-
tovdnim. Predpisy pfesné vymezuji
potraviny, pfi jejichZ vyrobé se nesmf
pouzivat urcité typy aditiv, popf. |ze
pouzivat pouze omezeny pocet pfi-
datnych latek. Dodrzovdnim legisla-
tivnich pozadavkau se zajistuje, Ze pfi
bézné konzumaci potravin nedojde
k prekrocenf tolerovaného dennriho
pfijmu (ADI) pro jednotlivd aditiva.
Obecné plati, Ze potraviny uvadéné
na trh podle platnych predpist jsou
bezpecné, tj. zdravotné nezdvadné.

V letech 2007 a 2008 byl nasimi
pracovniky v 8 pfipadech potvrzen
nadlimitni obsah barviv ve zmrzli-
ndch vyrdbénych v provozovndch
stravovacich sluzeb. Z tohoto dtvo-
du pokracovalo sledovdni obsahu
barviv ve zmrzlindch i v roce 2009
a ve 2 pfipadech byl prokdzan nédlez
barviva E 110 (Zlut SY) a E 124
(Ponceau 4R) v mnozstvich prekra-
Cujicich povoleny limit.

Kontrola znac¢eni kosmetickych pro-
stfedku a prodeje vyrobku s proslou
dobou minimdlni trvanlivosti

V listopadu 2009 byla provedena
v prodejndch drogerie kontrola cile-
né zamérend na znaceni kosmetic-
kych prostfedki povinnymi tdaji na
obalu a na prodej kosmetickych pro-
stredkd s proslou dobou minimal-
ni trvanlivosti. Vyrobky s proslym
datem minimadlni trvanlivosti je pro-
davajici povinen umfstit oddélené
a zietelné oznacit tdajem o skonce-
ni minimdIni doby trvanlivosti. Tyto
vyrobky se smi prodavat jen, jsou-li
bezpecné.

Vyrobek s proslym datem minimdlnf
trvanlivosti muze mit odlisné vlast-
nosti, mohou se projevit nékteré
kvalitativni zmény, napt. rozdéle-
ni jednotlivych fazi ndplné. Je fa-
da spotrebitelu, ktefi si, obvykle za
snizenou cenu, takovy vyrobek radi
koupi, ale prodejce musi dodrzet
zdkonem  stanovené  povinnos-
ti a spotfebitele musi informovat,
Ze kupujf vyrobek s proslou dobou
minimdlni trvanlivosti. Kontrola byla
zaméfena zejména na dekorativnf
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a pletovou kosmetiku. Zkontrolo-
vano bylo celkem 35 provozoven,
zdvady byly zjistény v 7 prodejndch
drogerie. Celkem bylo zkontrolo-
vdno 187 vyrobkl. U 56 vyrobku
byly zjistény zdvady ve znaceni, ve
3 pripadech byly zjistény vyrobky
s proslym datem minimdlnf trvan-
livosti, nebyly umfstény oddélené
a nebyly oznaceny tdajem o skon-
¢eni minimdlni trvanlivosti. Neo-
znacené vyrobky byly ihned stazeny
z prodeje do doby jejich doznacenf
a prodejcim byly uloZeny penézité
sankce.

Kontrola obsahu estert kyseliny ftalo-
vé v kosmetice, hrackach a vyrobcich
pro déti do 3 let

Estery kyseliny ftalové jsou klasifi-
kovdny jako ldtky toxické pro repro-
dukci. V kosmetickych prostfedcich
byly zjistény v lacich na nehty.
Odebrdno bylo 21 vzorka lakt na
nehty, 20 vzorkt vyhovélo pozadav-
kam platné legislativy, v 1 vzorku
byl zjistén zakdzany dibutylftalat.
Ndslednym setfenim v provozovné,
kde byl vzorek odebrén, bylo zjisteé-
no, ze tento lak na nehty nenf ddle
nabizen k prodeji, ani se nenachdzf
ve skladovych prostordach provozov-
ny, proto byla informace postoupena
KHS Jihomoravského kraje se sidlem
v Brné&, kde se nachdzi sidlo dovozce
tohoto vyrobku, k dosetfent.

Odbérem vzorkt hracek pro nejmensf
déti byl potvrzen vyskyt esterti kyseli-
ny ftalové v hracce s ndzvem Kolekce
chrastitek a chrasticich kousdtek, kte-
rd byla podezield z nebezpecnosti.

Vysledky laboratorniho  vysetfenf
potvrdili u odebranych vzorkd nad-
limitni obsah esterd kyseliny ftalo-
vé a vyrobek vykazoval nepfijemny
zdpach vyrazné po plastu. KHS MSK
naridila stazenf vyse uvedené hracky
z trhu, které distributor respektoval.

Kontrola kuchyriského nddobi, nacini
a potravinarskych obalu

Laboratornim analyzam byly podro-
beny také vyrobky, které jsou uréeny
pro styk s potravinami a pokrmy, kdy
byly sledovdny jak chemické ukaza-
tele, zejména formaldehyd a estery
kyseliny ftalové, tak i skutec¢nost,
zda vyrobky negativné neovliviujf
senzorické vlastnosti potravin, které
s nimi pfichdzi do styku, pfipadné
jsou v nich uchovavdny. Tyto riziko-
vé ldtky jsou z vyrobkd uvolnovany
v nadlimitnim mnozstvi do potravin
a spolu s potravinami spotrebitelem
konzumovdny, coz muze nepfiz-
nivé plsobit na lidsky organismus.
Jednd se zejména o negativni ovliv-
nénf chuti a pachu potraviny.

Hygienickym pozadavkim nevyho-
vély varné konvice a plastové vanic-
ky z hlediska ovlivnéni senzorickych
vlastnostf, byl zjistén netypicky pach
vyrobku, ktery maze negativné ovliv-
nit potravinu. Z chemickych ukazate-
[t byly zjistény estery kyseliny ftalové
v tésnici hmoté konzervovych vicek
a nadlimitni obsah formaldehydu
v melaminovém kuchynském ndcinf.
Pitkazem krajské hygienické stanice
bylo nafizeno stazenf nebezpecnych
vyrobku z trhu a dovozci byla uloze-
na sankce ve spravnim fizeni.




OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Kategorizace praci

Pfi prdci je ¢lovék vystaven faktortim
pracovniho prostiedf, které mohou
mit za urcitych podminek na jeho
zdravf negativni vliv. Mohou se pro-
jevit vznikem nemoci z povoldnf,
nebo ohrozenim nemoci z povoldnf.
Kategorizace praci je soucdsti sys-
tému ochrany zdravi pred nepfiz-
nivym plsobenim prdace. Kontrolou
expozice pracovnikt faktorim pra-
covniho prostfedi vyjadfuje souhrn-
né hodnocenf Grovné zdtéze zamést-
nancu faktory, které ze zdravotniho
hlediska rozhoduji o kvalité pracov-
nich podminek. Provadi se na zdkla-
dé zhodnocenf vyskytu a rizikovosti
faktoru, které mohou ovlivnit zdravi
zaméstnancu a Uroven zabezpecen(
jeho ochrany.

Ve smyslu § 37 zakona ¢. 258/2000

Sb., o ochrané vefejného zdravf, se

prdce se zafazuji podle rizikovosti

do 4 kategorii. Kritéria pro zafazové-
ni praci do kategorif jsou stanovena
vyhldskou ¢. 432/2003 Sh.

e Kategorie prvni — prdce, pfi nichz
neni pravdépodobny nepfiznivy
vliv na zdravi.

e Kategorie druhd - préce, pfi nichz
Ize ocCekdvat nepfiznivy vliv na
zdravi jen vyjime¢né, zejména
u vnimavych jedinct. Prdce, pfi
nichz nejsou prekracovany hygie-
nické limity sledovanych faktoru.

e Kategorie tfeti — prdce, pfi nichz
jsou piekracovdny hygienické limi-
ty, pficemz expozice zaméstnancu
nenf spolehlivé snizena technicky-

mi opatfenimi pod udroven téchto
limitt, proto je nezbytné vyuzivat
OOPP, organizac¢nfa jind ochrannd
opatreni. Prace, pfi nichz se vysky-
tuji opakované nemoci z povold-
ni.

e Kategorie Ctvrtd — prdce, pfi nichz
je vysoké riziko ohroZenf zdravf,
které nelze vyloucit ani pfi pouzi-
vani dostupnych a pouzitelnych
ochrannych opatfent.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, kte-
ré je zdkladnim podkladem pro zafa-
zeni praci do kategorif, se posuzuje
vyskyt a mira pusobeni 13 faktort
pracovnich podminek: prach, che-
mické skodliviny, hluk, vibrace, nei-
onizujici zafenf a elektromagnetické
pole, fyzicka zatéz, pracovni polo-
ha, zatéz teplem, zdatéz chladem,
psychickd zatéz, zrakova zatéz, bio-
logické Cinitele, prdce ve zvyseném
tlaku vzduchu.

V poctu zaméstnancli pracujicich

v riziku se nas kraj, jako vyrazné pru-

myslovd oblast, zaradil jednoznac-

né na prvni misto v ramci celé CR.

V roce 2009 doséhl jejich pocet hod-

noty 84 037, pficemz v nejrizikovéj-

$i kategorii 4 pracuje asi 4 600 osob.

Vzhledem ke koncentraci a struk-

tufe primyslu nelze predpoklddat

okamzité zlepseni pracovnich pod-
minek, a to zejména s ohledem na
tézky pramysl (hutnictvi a strojiren-
stvi) a tézbu cerného uhlfi. Z tohoto
dtivodu zustdvaji okresy Ostrava,

Karvind a Frydek-Mistek misty s nej-

vy$sim poctem zaméstnanct vyko-

ndvajicich rizikové préce.
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Z hlediska zafazeni praci do rizika
je u muzu naprosto dominantnim
faktorem hluk. Mezi dalsf vyznamné
se projevujici faktory patff fibrogen-
ni prach (hornictvi) a vibrace pre-
nasené na ruce (hornictvi, strojiren-
stvi). U Zen se vyznamné uplatiiuje
faktor biologické ¢initele, coz souvi-
si s praci ve zdravotnickych zafize-
nich, a lokdIni svalovd zatéz (vesmés
hornich koncetin), kterd souvisi
zejména s praci v montdznich zdvo-
dech. V poslednich letech dochdzi k
ndrastu prévé rizika lokdIni svalové
z4téze. Tento trend je vyvoldn roz-
vojem pramyslovych zén a montdz-
nich zdvodu s ndvaznosti na auto-
mobilovy pramysl.

Vysledky kategorizace slouzi jako
objektivni podklad pro stanovenf
opatfenf k ochrané zdravf pfi prdci
a k omezeni rizik poskozenf zdra-
vi. Jednd se predevsim o stanovenf
minimdlni ndplné a Cetnosti preven-
tivnich lékarskych prohlidek v rdmci
zdvodni preventivni péce a zajisté-

ni prubézného sledovani expozice
zaméstnancu faktorm pracovnich
podminek mérenim. Dadle se jedna
o opatfeni technickd, organiza¢nf
a ndhradnf (rezim prdce a odpo-
¢inku, urceni vhodnych osobnich
ochrannych pracovnich prostiedku).

Objektivizace rizik se provadf
zejména méfenim rizikovych fakto-
ri. Na zdkladé provedenych mérenf
je zaméstnavatel povinen miru rizi-
ka jednotlivych faktord pracovniho
prostfedi vyhodnotit. Pfi hodnocenf
se vychdzi z doby, po kterou je pra-
covnik hodnocenému rizikovému
faktoru vystaven (doba expozice),
a z vysledkt mérfeni jednotlivych
faktord, popf. hodnoceni faktoru,
u nichz se méfeni neprovadi (psy-
chickd zatéz, zrakovd zatéz). Hodno-
ti se expozice v tzv. charakteristické
sméné, coz je sména, kterd probihd
za obvyklych provoznich podminek
a predstavuje skute¢nou miru zatéze
pracovnika faktory pracovniho pro-
stfedi’ v béZném provozu.
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Nemoci z povolani

Pocet Setfeni z divodu ovéfovdni
podminek vzniku nemocf z povola-
ni byl v roce 2009 vyssi neZ v roce
predchozim, jednoznacné prevazu-
ji stanoviska k ovéfovani podminek
pfi poskozeni hornich koncetin
z davodu lokdIni svalové zatéze
a expozice vibracim prendSenym
na ruce. Pretrvdvaji problémy pfi
ziskavani podkladli o expozici
nepifznivym faktoriim pracovniho
prostiedf, v nékterych pfipadech jiz
nelze stanovisko zpracovat, nebot
zddost o ovéreni podminek je na
KHS dorucena v dobé kdy je praco-
visté bud zruseno nebo technolo-
gie zménéna natolik, Ze posouzenf
¢innosti objektivnimi metodami jiz
neni mozné.

Vyvoj nemoci z povoldni je jak
v ramci Ceské republiky, tak v ram-
ci Moravskoslezského kraje pfizni-
vy. Pokles onemocnéni ve sledova-

ném obdobi v Moravskoslezském
kraji je vSak daleko vyraznéjsi nez
v ramci Ceské republiky, i kdyz
v poslednim obdobf dochdzi k mir-
nému ndrdstu poméru.

K nejcastéjsim diagnostikovanych
onemocnénim v  Moravskoslez-
ském kraji, kterd ndsledné byvajf
uzndvdna jako nemoci z povoldanf,
patif onemocnéni hornich koncetin
z vibraci a z nadmérné jednostran-
né z4téze a naddle téz pneumokoni-
6zy, i kdyz hornickd ¢innost zaziva
v poslednich 20 letech vyznamny
Gtlum.

Nemoci hornich koncetin pfi préci
s vibrujicimi ndstroji a zafizenimi
doposud vykazovaly staly pokles.
V poslednich 3 letech vsak dochd-
zi k jejich opétovnému ndrustu.
Ke skupiné onemocnéni z vibracf
prendsenych na ruce lze konsta-
tovat, Zze se jednd o rizikovy fak-
tor pracovnich podminek, ktery je

Vyvoj nemoci z povoldni v CR a MSK
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po strdnce prevence nejobtizZnéji
fesitelny. Technicky zatim nejsou
dostate¢né feSena opatieni, kte-
rd by ovliviiovala miru prenosu
z ndstroje na ruku. Osobnf ochran-
né pracovni prostiedky prakticky
neexistuji. Proto zUstdvd hlavnim
opatfenim omezovdni doby expo-
zice.

Prace spojend s pretéZovdnim
pohybového ustroji (napf. nadmér-
nd zdtéz drobnych svalovych sku-
pin, vysokd cetnost vykondvanych
pohybt, nevhodnd pracovnf polo-
ha) je obdobné jako prdce spojend
s expozici vibracim prendsenym na
horni koncetiny jednim ze soucas-
nych zdvaznych pracovné lékar-
skych problému. Toto onemocnénf
je rozsifeno od vyrobnich zdvodu
az po obchody, zejména pak velké
obchodni jednotky. Dalsim proble-
matickym odvétvim se v poslednf

dobé ukazuji byt montdzni zavody
vznikajici zejména v pramyslovych
zéndch, zejména s ohledem na
zamé&stndvdnf( Zen.

Od roku 2001 se pocet pneumoko-
niéz priznanych v nasem kraji ustd-
lil na pramérné drovni 50 pifpadu
za rok. Pocet pneumokoniéz se
snizuje zejména u hornfkd. V tom-
to pozitivnim vyvoji se projevil
nejen utlum hornické ¢innosti, ale
zejména se plné osvédcilo zavede-
ni preventivniho prefazovdni hor-
nik mimo riziko fibrogenntho pra-
chu po dovrseni nejvyse pripustné
expozice.

Vyvoj nemoci z povolani z vibraci v MSK
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PRENOSNA ONEMOCNENI

V roce 2009 bylo ohldseno v Morav-
skoslezském kraji celkem 17 486
infekénich ndkaz, z nich 532 para-
zitdrni. V rdmci preventivnich opat-
feni provedli pracovnici protiepide-
mickych oddéleni Setfeni v 10 557
ohniscich infekénich ndkaz, tj.
rodindch, kolektivech ¢i pracovis-
tich, kde se infekéni onemocnénf
vyskytlo. Jednd se o ovéfovdni ddajl
k objasnéni mozného zdroje a cest
prenosu ndkazy, napf. zjisténf pode-
zielé potraviny ¢i suroviny, kterd se
mohla na prenosu ndkazy podilet
a ndsledné uplatnéni protiepidemic-
kych opatfenf vedoucich k zabrané-
ni ¢i omezenf jejiho dalsiho §iteni.
Zanéty dychacich cest (ARI) zpuso-
bila zacdtkem roku celd skdla jak
virovych, tak bakteridlnich ptvod-
cu a také byla v populaci proka-
zdna cirkulace vira chripky A, a to
jak subtypu A(H3N2), tak subtypu
A(HTNT).

Po obvyklém poklesu nemocnosti
v obdobf jaro — léto doslo k opé-
tovnému predpoklddanému ndrustu
hldsené nemocnosti v podzimnich
a zimnich mésicich, kdy tydennf
nemocnost dosdhla az 2 474 pfipa-
dt/100 000 obyvatel kraje a béhem
2 tydnt v kraji onemocnélo pfibliz-
né 59 000 lidi. V tomto obdobf se
na puvodu ARI také vyrazné podile-
ly viry chfipky Pandemic A(H1NT)
2009.

Celkovy pocet nemocnych akutnimi
prijmovymi onemocnénimi (APO),
u nichz byla bakteriologicky ¢i viro-
logicky laboratorné prokdzana etio-
logie, predstavoval 7 477 piipadu,
coz je ve srovndni s lonskym rokem
snizeni 0 9,4 %. Celkovy pocet hla-
senych salmoneléz se oproti pred-
chozimu roku prakticky nezménil
a doslo k ndrdstu jen 0 2 %. U ostat-
nich APO bakteridlntho plvodu,
v¢. kampylobakteriéz, byly pocty

Vybrand infekéni onemocnéni v MS kraji od roku 1997
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hlasenych onemocnéni nizsi. Kam-
pylobakteriézy, jako nejcastéjsr
diagnostikovand prdjmovd onemoc-
nénf, poklesly oproti pfedchozimu
roku o 11,4 % a ostatni prajmy bak-
teridlntho plvodu o 26,2 %. Vyskyt
APO virového plivodu se ve srov-
nani s predchozim rokem praktic-
ky nezménil. O tom, Ze je zvySeny
vyskyt bakteridlnich prajmt vdzan
na teplejsi obdobf roku svédci sku-
te¢nost, ze v obdobi od ¢ervence do
fijna bylo hlaseno 56,4 % vsech sal-
moneldz, od Cervna do Fijna 57,3 %
kampylobakteriéz.

Mezi vzdusnymi ndkazami a nemo-
cemi provdzenymi vyrdzkou byly
nejcastéji hldseny plané nestovice.
Ve srovnani s lonskym rokem, kdy
bylo hldseno 5 497 onemocnénf,
doslo k ndrdstu poctu onemocné-
nina 6 929, coz je 0 26 %. Vyskyt
epidemického zdnétu pfiusnic se
oproti loriskému roku nezménil, 32
resp. 37 pfipadt, onemocnénf spal-
nickami a zardénkami nebyla hldse-
na. U ostatnich ndkaz této katego-
rie doslo k poklesu hlasenych spadl
o 13,1 %, infekéni mononukledzy
0 21 % a u ostatnich ndkaz nedoslo
k vyraznym zméndm.

Celkovy pocet hldsenych onemoc-
nénf virovou Zloutenkou vsech typt
se oproti loriskému roku snizil z 212
na 161 pf., tj. o 24,1 %, coz bylo
ovlivnéno zejména poklesem hld-
senych zloutenek typu A. Na rozdil
od lonského roku, kdy byl ve druhé
poloviné roku zaznamendn zvyse-
ny vyskyt zZloutenky A, zejména na

Frydecko-Mistecku, v letosnim roce
k takové situaci nedoslo.

Ve skupiné neuroinfekci se pocet
onemocnéni  vyvolanych menin-
gokoky zvysil z 10 na 13 a vSech-
na onemocnéni skoncila dzdravou.
Onemocnély 4 déti predskolniho
véku, 2 skoldci a 7 dospélych osob.
Vsechna onemocnéni byla vyvold-
na typy meningokoku, které nejsou
obsazeny v ockovacf ldtce, nejcas-
téji Neisseria meningitidis skupiny
B (10x).

V roce 2009 bylo hldseno 39 one-
mocnéni klistovym zanétem mozku,
coZ je o 14 méné nez v predchozim
roce a nejvice pripadt je hldseno
z oblasti s nejvyssi ohniskovostf, tj.
Opavska (17 pripad) a Bruntdlska
(8 pfipadd), onemocnénf postihlo 1
predskolni dité, 7 déti skolntho véku
a 31 dospélych osob.

Pocet hldsenych onemocnéni hnisa-
vym zdnétem mozku se zvysil z 23
na 35 pfipadd, 5 osob zemfelo.
Mezi postizenymi byly 3 predskolnf
déti, 4 skolni a 28 dospélych osob,
nejcastéjsim puvodcem onemocné-
ni byla bakterie Streptococcus pne-
umoniae (11x).

vy s

Nejvyssi podil mezi neuroinfekce-
mi predstavuji zdnétlivd nehnisavd
onemocnéni mozkovych blan, kte-
rych bylo hlaseno celkem 110, coz
odpovidd lonskému vyskytu 117
pfipadd. O sezénnim vyskytu toho-
to onemocnénfi, spojeném zejména
s obdobim léta, svéd¢i skute¢nost,
Ze k 73 onemocnénim doslo v obdo-
bi od cervence do ffjna.
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Z méné obvyklych ndkaz lze uvést
7 onemocnéni dospélych osob lis-
teriozou, z nich 2 zemrely. Jedna-
lo se o pacienty s jinou zdvaZnou
chorobou. Déle byla diagnostikovd-
na u 2 osob horecka Dengue, bez
vzdjemné epidemiologické souvis-
losti. Jednalo se o dospélou osobu
a skolni dité a oba méli v.anamnéze
pobyt v karibské oblasti. Onemoc-
néni skoncila dzdravou. Do této
skupiny ndkaz patii také 2 piipady
onemocnéni hemoragickou horec¢-
kou s rendlnim syndromem vyvola-
nou Hantaviry. Onemocnéli 2 muzi,
ktefi maji v anamnéze spole¢ny
pobyt na soukromé chaté na Slo-
vensku spojeny s Uklidem tohoto
objektu, kde byli pfemnozeni hlo-
davci. Pres zavazny klinicky prabéh
se zndmkami selhdvéni ledvin doslo
k udzdravé. Také bylo potvrzeno
onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou
nemoci u 59letého muze, ktery na
tuto ndkazu zemrel za 3 mésice od
prvnich neurologickych pfiznaku.

K méné obvyklym parazitarnim
ndkazdm patii hldseny pfipad echi-
nokokézy (onemocnéni vyvolané
tasemnici méchozilem).

U ostatnich hldasenych infekénich
onemocnéni nedoslo k mimordadné
epidemiologické situaci.

Pandemicka chfipka A(H1IN1) 2009
v kraji v roce 2009

K prvnimu prikazu ndkazy virem
chripky Pandemic A(HTNT) 2009
doslo v kraji v ¢ervenci. Po obvyk-
[ém poklesu tydenni nemocnosti
ARI v letnim obdobi doslo v polovi-

né zari k jejimu obvyklému sezénni-
mu ndrustu.

V tomto obdobf Ize predpoklddat
zvyseny podil viru pandemické
chripky mezi plvodci ARI. Pro tuto
skute¢nost svédci i zvysujici se pocet
prikazt této ndkazy dany také tim,
Ze odbéry biologického materidlu
na virologické vysetfeni nemocnych
byly zprvu cilené zaméreny zejmé-
na na nemocné vracejici se z oblas-
ti zvySeného vyskytu této chfipky,
hlavné z Mexika, USA, Spanélska
aj.

Pozdéji byla tato ndkaza prokazova-
na stdle Casté&ji i u osob bez cestov-
ni anamnézy, coz svédcilo o ndka-
ze ziskané na tzemi CR. Maxima
dosdhla tydenni nemocnost ARI,
s vyraznym podilem viru Pandemic
A(HTNT) 2009 mezi jejich puvodci,
na prelomu listopadu a prosince,
kdy prevysovala 2 000 pfipadd na
100 000 obyvatel.

Do konce roku bylo v kraji na pan-
demickou chfipku vysetfeno vice
nez 900 osob a ndkaza byla potvrze-
nau 271 z nich. Bylo postizeno 137
muZz( a 134 Zen a dle vékové distri-
buce se jednalo o 19 déti predskol-
niho véku, 32 skoldkl, 65 osob ve
véku 15 — 24 let, 147 ve véku od 25
do 59 let a 8 osob starsich 60 let.

V  kraji zemrfelo v souvislosti
s pandemickou chfipkou celkem
10 osob, prevdznd vétsina z nich
trpéla chorobou ¢i chorobami nega-
tivné ovliviujicich jejich zdravotnf
stav (nemoci srdce, plic, diabetes,
obezita apod.).
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Vyznam zdravi a zdravotniho stavu
¢lovéka se tradi¢né ocitd na nej-
vyssich prickdch zebficku hodnot.
Tato skute¢nost je ddna predevsim
samotnym specifikem zdravi a jeho
dulezitosti pro zivot ¢lovéka. Zdra-
votni stav a kondice jsou mnohdy
nezbytnymi podminkami pro reali-
zaci vybranych Zivotnich cilti a ak-
tivit. Zdravi jednotlivce nenf pouze
jeho osobni zdlezitosti, ale stavd se
vécl celé spole¢nosti.
Zdravi je z 50 % podminéno zpu-
sobem Zivota, z 20 % zivotnim
prostfedim vcetné prostfedi pra-
covniho a vnitintho prostiedi byta
a budov, z 20 % genetickymi fakto-
ry. Zdravotni péce ovliviuje zdravi
z 10 %.
MS kraj, ktery stdle patfi mezi nej-
VVVVVV pramyslové regiony
strednf Evropy, se skladd z 6 okresu
(Bruntdl, Opava, Novy Ji¢in, Ostra-
va-Mésto, Karvinad a Frydek-Mistek).
K'31.12.2008 v kraji zilo 1 250 255

obyvatel, z toho 637 594 Zen. Po-
cet zivé narozenych déti (13 402)
v kraji je vys$si nez pocet zemrelych
celkem (12 974). V roce 2008 byl
v kraji nizsi pfirozeny pfirastek 0,3
na 1 000 obyvatel (rok 2007: 0,6).
V roce 2008 zemrelo v kraji o 306
osob vice nez v predeslém roce,
celkem 12 974 obyvatel. Hruba
mira dmrtnosti ¢inila 10,4 na 1000

obyvatel (CR 10,1).

Ukazatel standardizované imrtnos-
ti (tj. Umrtnosti vztahované ke stan-
dardni, evropské neménné struktu-
fe) dosahoval u muzt 1096, 1 dmrti
na 100 tis. obyvatel (CR 967), u Zen
byla jeho hodnota 614,7 (CR 577) a
u obou pohlavi se ve srovnani s ro-
kem 2007 snizil.

Stiedni délka Zivota v MSK zUstdva
na 72,3 let u muzt (CR 74,0 — néa-
rist o 0,3 roku) a 79,4 let u Zen —
narast o 0,1 roku (CR 80,1 — ndrust
0 0,2 roku). Zeny v MSK Z#iji o 7,1
roku déle neZ muzi (CR 6,2).

P¥irozeny pfirastek na 1 000 obyvatel (MSK a CR)
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Stfednf délka Zivota, ukazatel glo-
balné charakterizujici dmrtnostnf
poméry, vyjadiuje ocekdvanou dél-
ku Zivota pfi dosaZenf urcité véko-
vé hranice. Nejdelsi stfedni délku
Zivota pfi narozeni maji dlouhodo-
b& muZi na Islandu a ve Svycarsku
(79,7 let, resp. 79,6 let v roce 2007).
Zeny prekrocily v roce 2006 hrani-
ci 84 let ve tfech zemich — ve Fran-
cii (84,6), Svycarsku (84,5) a v Itdlii
(84,3). Na rozdil od francouzskych
zen, které dosahuji nejdelsi stfed-
ni délky Zivota, muzi ve Francii
hodnotou 77,5 jen mirné prekra-
Cuji primér zemf EU-15. Z novych
¢lenskych sttt Evropské unie majf
nejdelsi nadé&ji doziti pfi narozenf
muZi i Zeny na Kypru (78,2, resp.
82,5 v roce 2007).

Pozice Ceské republiky v rdmci
evropskych zemi, pfes mimorddné
tempo rlstu stiedni délky Zivota
v 90. letech, zustivd beze zmé-
ny. Stdle nedosahuje ani nejnizsi
hodnoty v zemich EU-15, v Portu-
galsku. Za zemémi s nejvyssi na-
déji doziti pfi narozeni zaostdva-
me u muzl zhruba o 6 let, u Zen
o 4 roky. Mezi postkomunistickymi
zemémi stfedni a vychodni Evro-
py zaujimd Ceskd republika druhé
misto za Slovinskem. Velmi nepfi-
znivd situace pretrvdva v nékterych
zemich byvalého Sovétského sva-
zu. Nejkratstho véku se doZivaji
muZi v Rusku (60,5 let v roce 2006)
a Zeny rovnéz v Rusku a v Mol-
davii (73,3 let v roce 2006, resp.
2008). Muzi v Rusku tak ziji zhruba
o 19 let a Zeny v Rusku a v Mol-

davii o 11 let méné neZ v zemich
s nejdelsi stfedni délkou Zivota.

3%

PFi sledovdni pfi¢in smrti je za-
znamendvdn stdle rostouci podil
zhoubnych novotvart a klesajici
zastoupenfi dmrti v dtsledku nemo-
ci obéhové soustavy. V roce 2008
doslo k poklesu udrovné u vsech
hlavnich skupin pFi¢in smrti. V kra-
ji umiraji muZzi i Zeny nejvice na
nemoci obéhové soustavy: 44,3 %
amrti muZzi a 56,4 % zeny, na dru-
hém misté jako pfic¢ina smrti zustd-
vaji novotvary: 28,0 % dmrti muZzi
a 22,7 % zeny a na misté tfetim
u muzi jsou poranéni a otravy:
7,8 Y% umrti, u Zzen nemoci travici
soustavy: 5,5 % umrti. U zemfe-
lych do 1 roku véku jsou nejcastéjsi
pri¢inou nékteré stavy vzniklé v pe-
rinatdlnim obdobi, celkem 32 pfi-
padt, 2,39 zemrelych do 1 roku na
1 000 Zivé narozenych, a ddle vro-
zené vady, deformace a chromoso-
mdlni abnormality, 14 déti, 1,04 na
1 000 zZivé narozenych. Zemfrelych
celkem do 1 roku véku bylo 53 (rok
2007: 36).

PfestoZe tmrtnostni poméry v CR
zaznamenavaji  pozitivni  trend,
dochdzi v souvislosti se zvysujicl
se nadéji doziti a demografickym
starnutim populace k pokracujici-
mu ndrastu vyskytu chronickych
onemocnéni jako jsou novotvary,
kardiovaskuldrni nemoci ¢i diabe-
tes. Negativni trend predstavuji téz
rostouci zdravotni problémy déti
a dorostu, napf. s obezitou a aler-
giemi.
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Stfedni délka Zivota pfi narozeni — mezinarodni srovnani
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Zhoubné novotvary

Velmi  zdvaznym onemocnénim,
zejména pokud neni diagnostikovd-
no vcas, jsou zhoubné novotvary.
Toto onemocnéni je v CR pfi¢inou
kazdého ¢tvrtého dmrti a jeho vyskyt
md stdly rostoucf trend. Pozitivni je,
Ze Umrtnost na zhoubné novotvary
vykazuje trend opacny.

V roce 2006 bylo v kraji 8 278 nové
hlasenych onemocnéni zhoubnymi
novotvary a novotvary in situ. Nej-
vetsi vyskyt nové hldsenych one-
mocnénina 100 000 muzt mél okres
Ostrava 770,4, pramér za kraj byl
703,6 (CR 731,7), vyskyt onemocné-
ni na 100 000 Zen byl nejvyssi také
v okrese Ostrava 737,8, pramér za
kraj 622,8 (CR 670,6). U hlasenych
onemocnéni ZN cinil pomér muzl
51,9 % a zen 48,1 %. Nejcastgj-
$fm novotvarem byl jiny ZN kulze.
U muzd druhym nejcastéji diagnosti-
kovanym nddorem se stal ZN prosta-
ty, 90,8 na 100 000 muzt (CR 96,3).
U Zen je dlouhodobé nejcetnéjsi ZN
prsu, 111,2 na 100 000 Zen (112,0).

Diabetes

Diabetes mellitus neboli Uplavice
cukrovd, cili cukrovka je chronic-
ké onemocnéni, které se projevuje
zvySenou hladinou cukru (gluké-
zy) v krvi. Pfic¢inou je bud nedosta-
tek inzulinu anebo je ho zpocatku
dostatek, ale periferni tkdané jsou
na jeho plsobenf rezistentni. Kro-
mé metabolismu cukrd je narusen
také metabolismus bilkovin a tuku,
dtsledkem cehoz je narusen cely
energeticky metabolismus. Cukrovka

je tak zarazena podle Mezindrodnf
klasifikace nemoci a pfidruzenych
problémd (MKN-10) do kapitoly
,Nemoci endokrinni, vyzivy a pre-
mény ldtek”.

V roce 2008 se lé¢ilo v CR s tim-
to onemocnénim necelych 774 tis.
osob, o 19 tis. vice nez v roce 2007,
ale v porovndni napf. s rokem 2000
to bylo jiz 0 120 tis. vice. Pfi pohledu
jesté vice do minulosti je patrné, Ze
od roku 1980 se pocet nemocnych
vice nez zdvojndsobil. Pokud by
lécenych pacientli pfibyvalo podob-
nym tempem jako nynf (tj. zhruba 10
tisic/rok), bude v roce 2035 postizen
kazdy desaty ob¢an CR bez ohledu
na vék. Diabetes zatim neni vyléci-
telny, ale vhodnou Zivotosprdvou
a spolupraci s lékafi lze predejit
mnoha jinym zdvaznéjsim komplika-
cim. PFi nedodrzovdni Iékafem sta-
novenych pravidel hrozi nemocnym
poskozeni sitnice, které mulze vést
az k slepoté, selhanf ledvin a dia-
betickd noha, kterd mutze skoncit az
amputaci. Kromé toho je u diabetikt
v porovndni s béZnou populaci dva-
krat vyssi riziko ICHS a CMP.
Zejména u diabetikda Il. typu, kte-
rych je vétsina, platf, Ze fada pfipa-
dd nenf podchycena, protoze lehcri
formy onemocnéni nemaji ndpadné
pfiznaky. K urcenf diagnézy dochdzf
¢asto az v souvislosti s jinou zdra-
votni komplikaci. Vzhledem k tomu,
Ze s rostoucim vékem c¢lovéka se
zvysuje pravdépodobnost  vysky-
tu onemocnénf, pfispivd k celko-
vé narustajicimu poctu diabetikl

27



28

ZDRAVOTNI STAV

i demografické starnuti populace
v CR. Hlavnimi rizikovymi faktory
diabetu Il. typu jsou, kromé gene-
tické dispozice, obezita a nezdravy
zpusob Zivota (nedostatek pohybu
a nadbytek jidla).

Lidé lécici se s diabetem v roce
2008 tvofili 7,4 % populace CR, coz
je o jednu desetinu vice nez v roce
2007. V diabetologickych ordina-
cich bylo lé¢eno 84,2 % diabeti-
ka, v péci praktickych lékart bylo
15,8 % nemocnych. U obou typt
diabetu je vyskyt dlouhodobé mirné
vy$3i u Zen, Zeny tvofily 54 % z cel-
kového poctu Iécenych diabetiku.

Na zacatku roku 2008 bylo evido-
vdno 748 tis. muzl a Zen s diabe-
tem, z toho bylo 1 662 déti a mla-
distvych (0-19 let). BEhem roku bylo
nové zjisténo onemocnéni u cca
29 tis. Zzen a 27 tis. muza (v MSK
3 591 Zen a 3 366 muzu), z toho

210 jedinct bylo ve véku do 19 let.
Nejvyssi pocCet nové zjisténych pri-
padd na 1 tis. obyvatel zaznamenal
kraj Plzensky (6,9), Hlavni mésto
Praha (6,8) a kraj Zlinsky (6,1). Nej-
nizsi pocet vykdzal kraj Liberecky
(3,9 pripadt). Republikovy pramér
¢inil 5,4 nové zjisténych pripad na
1 tisic obyvatel, v MSK 5,6 pfipadu
na 1 tisic obyvatel.

Nejcastéji zaznamendvanou kom-
plikaci onemocnéni diabetem je
poskozeni o¢nf sitnice (diabetic-
kd retinopatie), kterd se vyskytla
u 11,7 % pacientt, z toho 2,5 %
bylo postizeno slepotou. Stejné jako
v pfedchozich ¢tyfech letech byl nej-
vyssi podil osob s diabetickou reti-
nopatii v Plzenském kraji (16,9 %),
ndsledoval kraj Moravskoslezsky
(14,1 %) a Liberecky (12,6 %).

Poskozenim ledvin (diabetickou nef-
ropatif) trpélo 9,7 % pacientt, z toho

Prevalence diabetika (MSK a CR)
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35 % osob bylo postizeno selhdva-
nim ledvin. Dal$i zaznamendvanou
komplikaci je diabetickd noha. Toto
zdvazné postizeni dolni koncetiny,
jehoz nejtézsim dusledkem je ampu-
tace dolnf koncetiny, se tykalo 5,6 %
sledovanych diabetiku.

Kazdy, u koho byla zjisténa né&jakd
forma diabetu, by mél byt v pravi-
delné péci lékaru. Jediné v¢asnd dia-
gnoza a lécba cukrovky mulZe pre-
dejit zdvaznym komplikacim. Léc¢ba
cukrovky zdlezi na tom, o jaky typ
diabetu se jednd. U diabetiku II. typu
je nedilnou soucdsti 1écby dieta
s niz8im obsahem kalorii a pohy-
bova aktivita, u diabetika I. typu je
od pocdtku nutné poddvat inzulin.
Jen dietou bylo v roce 2008 lé¢eno
27,1 % diabetiku. Jejich podil kaZzdo-
rocné mirné klesd a narlsta podil
pacientt lécenych perordlnimi anti-
diabetiky nebo inzulinem, pfipadné
kombinovanou [é¢bou. Perordlni
antidiabetika uzivalo 47,0 % diabe-
tikt, inzulin 16,5 % a kombinova-
nou lé¢bu mélo doporuceno 9,3 %
postizenych.

Pro rok 2008 je charakteristické,
Ze i naddle pokracuje trend kaZzdo-
ro¢ntho rdstu poctu lécenych dia-
betikti. Oproti roku 2007 ale klesl
pocet nové zjisténych onemocnénf
a poprvé od roku 2004 byl pocet
nové diagnostikovanych diabetikd
pod 56 tisici.

Alergie

V roce 2008 bylo na alergologickych
pracovistich éCeno asi o 51 tisic
pacientl méné nez v roce 2007. Cel-

kem bylo léceno 868 074 pacientt
(919 009 v roce 2007.

Nejcastéjsimi |é¢enymi onemocné-
nimi jsou pollinosa (necelych 38 %)
a astma (zhruba 30 %). Stald alergic-
kd ryma je castéjsi u pacientl star-
Sich 20 let (zhruba 20 %, zatimco
u pacientll do 19 let necelych 17
%) a naopak u pacientt do 19 let je
béznéjsi atopickd dermatitis (11,6 %,
zatimco u pacientt nad 20 let zhru-
ba 6 %).

S nékterym ze sledovanych alergic-
kych onemocnénf se 1é¢i zhruba 220
déti z tisice déti do 19 let (223,7
v roce 2007). Nejcastéji s pollinosou
(82,4 z tisice déti do 19ti let), astma-
tem (64) a stdlou alergickou rymou
(36,6). U osob starsich 20 let je pora-
di nejbéznéjsich diagnoz stejné, ale
vyskyt v prepoctu na tisic obyvatel
daného véku je podstatné nizsi. Cel-
kem se s nékterym ze sledovanych
alergickych onemocnéni |é¢i 51,8
osob starsich 20 let (pFepocet na tisic
osob daného véku), z toho s pollino-
sou 19,7, s astmatem 16 a se stalou
alergickou rymou 10,3 osob starsich
20 let.

V ordinacich klinické imunologie
a alergologie v Moravskoslezském
kraji bylo lé¢eno 123 662 pacientd.
Nejvice dispenzarizaci bylo evido-
vdno, v pfepoctu na 100 000 obyva-
tel, pro onemocnénf pollinosou, a to
3 730 osob, pro astma 2 983 pripadu
a pro stdlou alergickou rymu 1 844
pacientu.

29



30

BLESKOVA POVODEN - NOVOJICINSKO

Dne 24. cervna 2009 postihla
oblast Novoji¢inska nic¢ivd blesko-
va povoden. lhned se aktivizovaly
jednotlivé slozky Integrovaného
zdchranného systému Moravsko-
slezského kraje, jehoZz nedilnou
soucdsti je taktéz Krajskd hygienic-
kda stanice v Ostravé, kterd ndsle-
dujiciho dne zahdjila rozsahlou
¢innost pfi feSeni nastalé situace
z pozice orgdnu ochrany vefej-
ného zdravi. V lzké soucinnosti
s vedoucimi pracovniky fidila akci
feditelka KHS, kterd se pravidelné
Ucastnila zasedani bezpecnostnf
rady kraje, krizového stabu a kraj-
ské povodnové komise.

Neprodlené byla vyclenéna kri-
zovd linka pro informaci obcanu
na udzemnim pracovisti v. Novém
Jiciné. Byly zpracovdny zdkladnf
informace pro obcany, které byly
vyvéseny na webové stranky KHS
a pravidelné denné aktualizovdny.
Dalsi informace byly poskytovany
prostiednictvim CTK, viech médif
a krizovych 3tdbd obci. Pribézné
byly poskytovdny informace rov-
né&Zz Ministerstvu zdravotnictvi CR,

Krajskému dfadu MS kraje a Hasic-
skému zdchrannému sboru.
Krizovym  stdbdm  postizenych
obci byly predény letdky ,Pravidla
zdkladni hygieny po zdplavdch”,
,Postup pfi sanaci zatopené stud-
ny“, ,Pokyny k manipulaci se
zaplavenymi potravinami” a ,Pra-
vidla pfi likvidaci plfsni v budo-
vdch v zaplavenych oblastech”.
Byly stanoveny priority k zajisténf
ochrany zdravi obc¢ant v postizené
oblasti:

* monitorovani zdroju pitné vody
e zabrdnéni epidemické situaci
Prabézné byla sledovdna a vyhod-
nocovdna kvalita pitné vody
v postizenych oblastech vcetné
prijimdni opatfenf, tj. odbéry vzor-
ki vod a hodnocenfi vysledkt. Cel-
kem bylo k analyze z vefejnych
vodovodl a ze zdrojii ndhradniho
zdsobovani odebrdano 82 vzorkl
vod. Ve dvou pfipadech byl vydan
zdkaz pouzivdni vody z vefejného
vodovodu k pitnym tceltm. Zacat-
kem listopadu 2009 byl ukoncen
zdkaz pouzivdnf( pitné vody v loka-
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litdch Frenstdt — doly, a v ¢dstech
Frenstatu p/R. — Bartosky, Kopand
a Papratnéd (celkem cca 400 obyva-
tel). Pro obyvatele lokalit zajisténo
ndhradni zdsobovdn( pitnou vodou
cisternami.

Po povodni bylo odebrdno a ana-
lyzovdno na ndklady KHS celkem
465 vzorkli vod ze sanovanych
studni (93 % z poZzadovaného
poctu). Jednalo se o studny, které
jsou jedinym zdrojem pitné vody
(seznamy vypracovaly obce).

V prtbéhu vzorkovani byl odbér
vzorkd v postizené oblasti docas-
né pozastaven z dGvodu velmi
nepfiznivych vysledkli provede-
nych analyz, nebot drtivd vétSina
odebranych vzorkli nevyhovéla
pozadavkiim na kvalitu pitné vody
z hlediska mikrobiologického.
KHS MS kraje se rozhodla projed-
nat tyto vysledky pfimo s obcany,
vysvétlit otazky zdravotnrho rizika
vyplyvajictho z pouzivani konta-
minované vody a vysvétlit zdsady
a principy sanace studni. Obcané
byli opakované upozornéni na nut-
nost dusledného provedenf sanace
studni odpovidajicim zptsobem,
protoZe v opa¢ném pfipadé odbé-
ry a ndsledné laboratornf vysetienf
nesplni svdj dcel.

Bylo provedeno témér 100 kontrol
ve stravovacich a potravindrskych
provozovndch, z toho ve 40 zapla-
venych. Zajisténa byla likvidace
potravin do pristavenych kontej-
nert, poucen persondl o sanitaci
provozu. Pfed uvedenim do provo-

zu po provedené sanitaci bylo pro-
vedeno dalsich 17 Setfeni. Nékolik
provozoven spole¢ného stravovdnf
bylo uzavieno delsi dobu z divodu
pretrvdvajicich ndsledkt zdaplav,
popf. z divodu nevyhovujici kva-
lity pitné vody.

Po probéhlych zdplavdch byla
ovéfovdna situace u vétsich firem
pouzivajicich ve vyrobnim procesu
nebezpecné chemické ldtky a pfi-
pravky. V dalsf fazi pak byly pro-
vedeny kontroly u subjektli zdso-
bovanych pitnou vodou z vlastnich
zdrojli a ndsledné v dalsich provo-
zovndch nachdzejicich se v zapla-
venych oblastech.

Prosetfena byla rovnéz situace ve
skolskych zafizenich. Byly uzavre-
ny 4 matefské skoly a prijata opat-
feni odpovidajici zjisténému stavu.
Zdravi zaka v zdkladnich skoldch
nebylo ohrozeno z duvodu letnich
prdzdnin. Situace v oblasti zotavo-
vacich akcf pro déti (letni tdbory)
byla stabilizovand, nebyly zjistény
Zadné pripady ohrozenf zdravi.
Ddle byla provedena kontrola 32
zdravotnickych zafizeni. Pouze
v jednom pfipadé zustalo zafizenf
v dusledku zdplavy mimo provoz.
Ordinace se ndsledné premistila
do jinych prostor.

Okamzité bylo v postizené oblasti
zavedeno ve spoluprdci s praktic-
kymi lékafi monitorovani infek¢-
nich onemocnénf véetné pozadav-
kit na mikrobiologickd vysetfeni.
Celkem od zacdtku povodné se
vyskytlo 35 pfipadt prajmovych
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onemocnéni, dvé osoby byly hos-
pitalizovdny. Ve vsech pfipadech
byl proveden odbér biologické-
ho materidlu. Pouze u 4 pacientt
byl zjistén pozitivni ndlez — Cam-
pylobacter jejuni.

Bylo realizovdno  mimorddné
ockovani déti ve véku 3 az 5 let
proti virové hepatitidé typu A. Toto
oc¢kovdn( bylo hrazeno ze stdtniho
rozpo¢tu. Z pldnovaného poctu
355 déti bylo naockovano 350,
cozZ predstavuje 98,6 % détf.

Na ndvrh KHS rozhodla Rada MS
kraje o nadstavbovém ockovanf
détf, a to vékové kategorie 6 az 15
let. Vakcina proti virové hepatitidé
A byla pracovniky KHS na zdkladé
uzaviené smlouvy s Krajskym ura-
dem MS kraje distribuovédna jed-
notlivym |ékarfam. Z pldanovaného
poc¢tu 1 150 déti bylo naockova-
no 1 066, coz predstavuje 92,7 %
déti.

Ockovédni v obou vékovych kate-
goriich probéhlo v rezimu infor-
macnfho systému ISID.

Na zdkladé podnétt obyvatel

postizené oblasti na obtézuji-
ci nadmérny vyskyt komdrt bylo
provedeno monitorovdni oblastf
postizenych zdplavami s ohledem
na riziko ndsledného kalamitniho
vyskytu komart. Uc¢elem bylo sta-
noven( lokalit vhodnych pro apli-
kaci schvdleného dezinsekéntho
prostiedku. Ve vytipovanych loka-
litach v 10 obcich pfistoupila KHS
k ulozenf rozhodnuti k provedenf
specidlni ochranné dezinsekce.
Ta probéhla pouze v intravilanech
obcf aplikaci insekticidu.

Béhem této mimorddné situace se
osvédcila velmi dobrd spoluprdce
se Zdravotnim dstavem Ostrava pfi
laboratornich vysetfenich odebra-
nych vzorku, pfi poskytovdni infor-
maci o predbéznych vysledcich
a pfi zpracovanf expertiz v proble-
matice likvidace prfemnozenych
komadrt. Tradi¢né velmi dobrd je
spoluprdce se slozkami IZS vcetné
krajského tdradu a krizovych stdbu
obcf.




KOUPACI VODY

Dozor u koupalist a koupacich oblasti

Provozovatelé umélych koupalist
maji ze zdkona obdobné povinnos-
ti jako provozovatel vodovodu. Jsou
povinni koupalisté provozovat pod-
le schvdleného provozniho fadu,
vhodnou upravou udrzovat jakost
vody v predepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysetfenimi zajisto-
vat kontrolu jakosti vody v koupalisti
ve stanoveném rozsahu a cetnosti.
Vysledky sledovdni jakosti jsou rov-
néz povinni zasflat do centrdlniho
registru, kde jsou k dispozici orgd-
nam ochrany verejného zdravi.
Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK
kontrole jakosti vody v koupacich
oblastech. Jednd se o vodni plochy,
kde jakost vody neni uméle upravo-
vdna a v prubéhu koupaci sezény
se ménf v zdvislosti na klimatickych
podminkdch a pfipadnych lokdlnich
zdrojich znecisténi v jejich povodr.
U téchto vod je zvldst vyznamnym
ukazatelem jakosti vyskyt fytoplank-
tonu (sinic a fas), ktery mtze mit vliv
na zdravi koupajicich se.

Nékteré druhy sinic mohou produ-
kovat rtizné toxiny (jedovaté latky).
Podle toho, kolik a jakych toxint se
do téla dostane, se lisi i zdravotni
projevy: od lehké akutni otravy pro-
jevujici se stfevnimi a Zalude¢nimi
potiZzemi, pres bolesti hlavy, az po
koupdni casto nechténé vypiji tro-
chu vody (az 1 -2 dl) as nii pfitom-
né sinice (a také toxiny, které jsou
v nich obsazeny). Riziko se zvySuje
u détf, které vody vypiji zpravidla

vice a jejich télesnd hmotnost je
mensi.

Nékteré sinice  maji  schopnost
vystoupat ke hladiné a hromadit se
zde v podobé zelené kase nebo drob-
nych, az nékolik milimetra velkych
castecek (nékdy se podobaji drobné-
mu jehli¢i, jindy pfipominaji zele-
nou krupici). Takovému nahromadé-
ni sinic u hladiny se Fikd vodni kvét
sinic. Nejcastéji se vodni kvéty sinic
vyskytuji koncem léta, v poslednich
letech (zejména na nékterych loka-
litdch) dochdzi k masovému rozvoji
sinic jiz v prtbéhu cervna.

Pokud sinice netvofi vodni kvét,
neni pravdépodobné, Ze po jednom
vykoupdanivznikne vdZné onemocné-
ni. U alergikl se vsak mohou vyskyt-
nout precitlivélé reakce, predevsim
rizné kozni problémy, zanéty a aler-
gické reakce oci a spojivek. Riziko
se zvysuje s délkou pobytu ve vodé,
opakovanym koupdnim po vice dnl
(tydnt) a samozrfejmé i mnoZstvim
sinic ve vodé. Proto se doporucuje
po koupdni ve vodé s pritomnostf
vétsiho mnoZstvi sinic osprchovat se
¢istou vodou.

Monitorovdni jakosti vody v koupa-
cich oblastech, vyhldsenych v Morav-
skoslezském kraji, provadi KHS MSK
jiz nékolik koupacich sezén v pravi-
delnych, minimdlné ¢trndctidennich
intervalech.

Informace o jednotlivych koupacich
mistech, v¢etné aktudlnijakosti vody,
jsou v dobé letnf rekreacni sezény
zpfistupnény na webovych strankdch
www.mzcr.cz a www.khsova.cz.

33



34

KOUPACI VODY

V letni sezéné 2009 bylo na tdzemf
MS kraje kontrolovdno 24 koupa-
cich oblasti. Celkem bylo provedeno
193 kontrol, spojenych s odbérem
vzorku vody.

V prvni poloviné koupaci sezény
byly zaznamendny problémy v kvali-
té vody na vodni nddrzi ,Udoli mla-
dych” u Bilovce. V této nddrzi byl
zjistén masivni rozvoj sinic. V pru-
béhu mésice srpna doslo ze stejného
dtvodu ke zhorsovdni kvality vody
na vsech tfech koupacich mistech
Zermanické prehrady v okrese Fry-
dek-Mfstek. Tato situace pretrvala
do konce koupaci sezény. Na vodnf
nadrzi v BudiSové nad Budisovkou
nebylo doporuceno koupanf z duvo-
du pfemnoZenf sinic v zdvéru mési-
ce srpna.

Na ZzZddné koupaci oblasti nebyl
v sezéné 2009 vydan zdkaz koupd-
ni. Pravidelné informace byly posky-

tovany kazdy ctvrtek CTK a rovnéz
v prubéhu léta regiondlnim televiz-
nim a rozhlasovym stanicim.

Vedle koupacich oblasti, dozorova-
nych na ndklady stdtu, jsou déle pro-
vozovdna tzv. koupalisté ve volné
pfirodé. Jednd se o koupalisté umfs-
ténd zpravidla na pfirodnich vod-
nich plochdch, jako napt. sportovné
rekrea¢ni aredl v Hluc¢iné. Kvalita
vody v téchto nddrzich je sledovdna
na ndklady jednotlivych provozova-
tell ve stejném rozsahu a cetnosti
jako u koupacich mist. BEhem loni-
ské letni sezény bylo Krajskou hygi-
enickou stanici MSK provedeno cel-
kem 7 kontrol, v¢etné odbéru vzorka
k laboratornimu vysetfeni. V rdmci
kontrol nebyly zjistény nedostatky.
Kvalita vody v jezefe stérkovny Hlu-
¢in byla v této sezéné hodnocena
jako nejlepsi za posledni léta sledo-
vani kvality vody.

Pocty dozorovanych objektu ke koupani
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PROGRAM ZDRAVI 21

V roce 2009 bylo dohodnuto preve-
denf administrativni agendy progra-
mu Zdravi 21 na zdstupce odboru
zdravotnictvi Krajského udradu MS
kraje. Byla ukoncena ¢innost pra-
covnich komisi k programu Zdravf
21, které organizovala KHS MS kra-
je se sidlem v Ostravé.

Program Zdravi 21 je stdlou sou-
¢dasti  koncepce zdravotni péce
v Moravskoslezském kraji. Program
je napliiovan konkrétnimi aktivi-
tami (napf. Regiondlni program
problematiky HIV/AIDS, Podpora
a rozvoj sluzeb socidlni preven-
ce, Koncepce environmentdlniho
vzdélavdni, vychovy a osvéty, Kon-
cepce rozvoje cyklistické dopravy
na tzemfi Moravskoslezského kra-
je, Moravskoslezsky krajsky pldn
vyrovndvanf( pfilezitosti pro obc¢any
se zdravotnim postizenim, Naucné
stezky Moravskoslezského kraje).
Vyznamnou Ulohu sehrdvd podpo-
ra programu Zdravi 21 v grantovém
fizeni MS kraje.

Aktivity se projevuji v rdmci dotac-
nich programt (napf. Dota¢ni pro-

gram na podporu skolnich projektt
v oblasti environmentdlniho vzdéla-
vani, vychovy a osvéty ve Skoldch
a skolskych zafizenich, Program
rozvoje socidlnich sluzeb, Program
protidrogové politiky kraje, Program
realizace specifickych opatfenf pro
vyrovndvanf( pfilezitosti pro obcany
se zdravotnim postizenim, Zvysova-
ni pasivni bezpec¢nosti na pozem-
nich komunikacich, Program na
podporu aktivit v oblasti specifické
primdrni prevence socidlné patolo-
gickych jevli u déti a mlddeze).

Na zdkladé doddvanych aktudlnich
informaci Krajského dradu MS kraje
o aktivitdch provozovanych v ramci
dotacnich programda, které napliujf
cile programu Zdravi 21, KHS ddle
provozuje internetové stranky pro-
gramu Zdravi 21.

KHS Ostrava bude naddle spolupra-
covat se spravnimi trady a s organy
mistnich samosprdv pfi tvorbé zdra-
votnfi politiky v regionu.

ZDRAVI 21 MORAVSKOSLEZSKY KRA

Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti
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Nékteré tddaje poskytly:
UzIS a CSU Ostrava, CHMU Ostrava, zU Ostrava, SZU Praha

Upozornéni:
PredloZené ddaje slouzi pro informaci ob¢ant Moravskoslezského
kraje a nesméji byt vyuzivany ke komercnim dcéeltim.
Pri zverfejnovdn( Udaju obsazenych v letaku pozadujeme uvést autora.
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