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Predmluva

Vazeni ¢tenari,

stalo se jiz tradici, Ze Krajska hygienickd stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
zpracovava a vefejnosti predkldada svoji rocenku.
Nejinak je tomu i v letosnim roce, kdy se Vam do
rukou dostava jiz Sesté vydani materidlu, ktery
umoziuje, obdobné jako v minulych letech,
nahlédnout do svym rozsahem velmi bohaté ¢innosti
naseho tfadu v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi.

Prioritou nasi ¢innosti je neustale vykon statniho
zdravotniho dozoru, jak ndm uklada zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Nasim
cilem vsak nadale zastava uplatiiovat v praxi co
nejveétsi rozsah ¢innosti, které sméfuji k naplnéni
zakladniho poslani organu ochrany vefejného zdravi,
jimZz je ochrana a podpora zdravi v nejsirsim slova
smyslu. Proto v rocence naleznete jak pfehled
kontrolni ¢innosti, tak i nékterd témata, kterd byla
v uplynulém roce pfedmétem castych dotazi
obc¢anti, nebo se ocitla v hleda¢ku sdélovacich
prostiedk.

Zna¢nou pozornost vénujeme ukazatelGm
zdravotniho stavu obyvatel Moravskoslezského kraje
a jejich srovnani s Ceskou republikou. Tyto udaje
potvrzuji nutnost pozitivniho ovlivnéni zdravi
obyvatel naseho kraje. Jedné se zejména o problema-
tiku prevence nadorovych onemocnéni a problema-
tiku protidrogové prevence. V této oblasti je vsak
nezbytné nutné, aby se usili o zlepseni zdravi stalo
nejen prioritnim zajmem obcand, ale i ob¢anskych
sdruzeni a jinych nevlddnich organizaci a téz
volenych zastupcti na tirovni obci, mést a kraje.

V loriském roce do$lo k vyraznému nartistu podnéti
obc¢anti na zhor$enou kvalitu ovzdusi pfedevsim
v ostravskeé oblasti. Proto se tato problematika stala
vdéénym tématem sdélovacich prostfedki.
Ptfedkladany materidl obsahuje vysledky
monitorovani kvality venkovniho ovzdusi
a poukazuje na zdravotni G¢inky jednotlivych slozek
aerosolu (prach, kovové prvky, chemické latky).
Ke zlepseni kvality ovzdusi by méla pfispét opatten,
kterd jsou pfijimana v ramci strategického materialu
“Program ke zlepSeni kvality ovzdusi
Moravskoslezského kraje”.

Statni zdravotni dozor v oblasti ochrany zdravi pfi
préci je zaméten, obdobné jako v minulych letech,
na hodnoceni miry rizika pfi vykonu prace
(kategorizace praci) a Setfeni nemoci z povolani.
Problematika nemoci z povolédni je v nasem kraji
vyznamnym prvkem, nebot’ se podili vice nez 23 %
na celkovém poétu onemocnéni v ramci CR.
V ro¢ence muzete najit vyvoj nemoci z povolani
i srovnani s ostatnimi kraji CR.

Jednou z priorit ¢innosti naseho tfadu je predchédzeni
vzniku a zamezeni $ifeni infekénich onemocnéni.
Operativnost a akénost v této oblasti se v loriském
roce projevila p#i feSeni zvysSeného vyskytu
zloutenky typu A, zejména v okrese Frydek-Mistek.
Sledujeme rovnéz proockovanost populace
u vybranych ndkaz a vedeme informacni systém
imunizace déti, ktery umoznuje reagovat v piipadé
nepiiznivé situace a vzijemné spolupracovat
s ockujicimi 1ékafi.

Poskytujeme praktickou vyuku studentéim vysokych
Skol v oboru ochrana vefejného zdravi a stazistim
z fad l1ékard pred atestaci. Velmi dobré spoluprace je
s nasim partnerskym zdravotnim tdstavem, ktery
kvalitné a vcas zabezpecuje potfebné analyzy
a méfeni.

Nasi snahou je poskytovat informace obantim
i odborné veftejnosti prostfednictvim médii,
organizovanim seminafti a konferenci. Zminila bych
alesponl mezinarodné uzndvané Slezské dny
preventivni mediciny. V neposledni fadé 1ze mnoho
dalsich informaci nalézt na nasich internetovych
strankach www.khsova.cz.

Nasi trvalou snahou je a zlistane ochrana zdravi
a predchazeni jeho moznym poskozenim. Tés{ nas,
kdyz je nase ¢innost chdpédna praveé timto zptisobem
a nikoliv jen jako strohy dozor nad dodrzovanim
zakona. Pfesto bych chtéla zdtiraznit, Ze i kdyZz nasi
pracovnici ptistupuji k feSeni problémt zodpovédné,
mohou ¢init jenom to, co jim umoznuje platna
legislativa.

Zaveérem chci podékovat Vam vsem, ktef{ piijimate
nasi ¢innost v této roviné. Jsem presvédcéena, Ze
i nadale se budeme setkavat v pozici partnert
a spolupracovnikd, jejichz spole¢nym cilem je ¢lovék
a ochrana jeho zdravi.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka
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Kontrolni ¢innost

V oboru ochrany vetejného zdravi provadi krajska
hygienicka stanice statni zdravotni dozor v oblasti
zivotnich a pracovnich podminek a v predchazeni
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. Provadi
kontrolu kvality pitnych a rekreaé¢nich vod, kontrolu
podminek v pfedskolnich a skolskych zatizenich
a v détskych zotavovacich zafizenich, ve stravo-
vacich sluzbéch, v ¢innostech epidemiologicky
zavaznych (kosmetika, kadefnictvi, pedikdara,
tetovdzni salény atd.) a ve zdravotnickych
zatizenich, dale v oblasti pracovniho prostfedi
a epidemiologie infekénich onemocnéni.

Dalsim tikolem krajské hygienické stanice je oblast
hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska
prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva a podil na monitorovani vztaht
zivotniho prostfedi a zivotnich a pracovnich
podminek. Soucasti ¢innosti je spoluprace se
spravnimi tfady a s organy samospravy pii tvorbé
zdravotni politiky a podil na tikolech integrovaného
zachranného systému.

V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo
v roce 2008 provedeno celkem 28 649 kontrol a Setfeni
a bylo vydéano 5 969 rozhodnuti k zajisténi ochrany
zdravi. Za zjisténé nedostatky byly ulozeny finan¢ni
sankce v celkové vysi 5 838 600 K¢.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydéano celkem 9 192 odbornych stanovisek.
Jednalo se, mimo jiné, o 6 222 zavaznych stanovisek
k tizemnim fizenim, k projektovym dokumentacim
staveb, ke zméné v uzivani staveb a ke kolaudacim.
Dale bylo naptiklad vydano 377 stanovisek v ramci
procesu IPPC a EIA, 127 stanovisek k zafazeni
do rejstiiku skol. Zdravotnickym zafizenim bylo
schvaleno 1 284 provoznich rada.

Tabulka 1
Kontrolni ¢innost KHS MS kraje 2003 - 2008

Rok Kontroly | Rozhodnuti| Stanoviska
2003 28 639 3440 8 161
2004 37 689 2804 9 880
2005 32871 2935 8 941
2006 30173 2779 8 866
2007 30558 4 054 9 756
2008 28 649 5969 9192
Obrazek 1

Kontrolni cinnost KHS MS kraje 2003-2007
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Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Pitna voda je veskera voda v piivodnim stavu nebo
po upravé, ktera je urcena k piti, pfipraveé jidel
anapoji a k dalsim acelam lidské spotteby.

Na tizemi Moravskoslezského kraje vyuzivaji
obyvatelé k zdsobovani pitnou vodou pfevazné
vefejné vodovody (vice nez 95 % obyvatel).
Dominantnim zdsobovacim systémem je Ostravsky
oblastni vodovod, ktery na tizemi 5 okresti zésobuje
vice nez 1 100 000 obyvatel. Jeho zakladem je
propojent i vodarenskych nadrzi - Moravka, Sance
a KruZzberk.

V roce 2008 bylo provozovéno 22 velkych vodovodit
(zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel) a 166 malych
vodovodi (zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel).
Hygienicka sluzba rovnéz kontroluje 310 komer¢nich
¢i vefejnych studni, které zasobuji objekty skolskych,
ubytovacich, restaura¢nich zafizeni apod.

Vyvoj v poc¢tech dozorovanych objektli znazoriuje
nasledujici graf.

Obrizek 2
Pocty dozorovanyjch objektii zdsobovini pitnou vodou
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Kazda osoba zasobujici vefejnost pitnou vodou musi
ve stanovené cetnosti a rozsahu sledovat jakost
vyrabéné a dodavané pitné vody. Vsechny vysledky
laboratornich vysetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémt a rovnéz
i vysledky kontrol krajské hygienické stanice jsou
ukladany v celostatnim informacnim systému
(Registr kvality pitné a rekrea¢ni vody). Zavedeni
tohoto systému (od roku 2004) umoziuje organu
ochrany vefejného zdravi ziskat aktudlni informace
o kvalité pitné vody ve vsech systémech vefejnych
vodovodi a vefejnych a komerc¢nich studni.

Z rozboru epidemiologické situace v Moravsko-
slezském kraji vyplyvéa, Ze v roce 2008 nebyl
prokazan zadny ptipad prenosu infekce vodou
z vodovodu pro vetejnou potfebu ani z komerc¢né
vyuzivanych studni. Rovnéz nebyly zaznamenany
z&dné zdravotni problémy z konzumace pitné vody
v dtsledku jeji chemické kontaminace.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Provozovatelé vodovodi pro vefejnou potfebu maji
ze zdkona povinnost odbérateldm poskytnout
aktualni informaci o jakosti dodavané pitné vody.
Informace o jakosti pitné vody v jednotlivych
vodovodnich systémech nebo registrovanych
individualnich zdrojich Ize ziskat i na tizemnich
pracovistich krajské hygienické stanice, a to na oddé-
leni hygieny obecné a komunélni.

V roce 2008 provedli pracovnici krajské hygienické
stanice celkem 214 kontrol zasobovani pitnou vodou
z vefejnych vodovodi a studen, z toho 28 kontrol
vodovodt zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel (velké
vodovody), 149 kontrol vodovodii zésobujicich méné
nez 5000 obyvatel (malé vodovody) a 37 kontrol
vefejnych studni.

U velkych vodovodt, provozovanych velkymi
vodérenskymi spolecnostmi v kraji, nebyly zjistény
zavaznéjsi nedostatky. Odbéry vzorkt prokazaly
ojedinélé nalezy prekroceni limitd v obsahu Zeleza
nebo zakalu v nékterych koncovych ¢astech
rozvodnych siti.

U malych, pfevazné obecnich vodovod, byly ze 149
provedenych kontrol zjistény zdvaznéjsi nedostatky
v jakosti vody v 7 pfipadech, a to pfedevsim v mikro-
biologickych ukazatelich. Na zakladé téchto
vysledki byl vydan zédkaz pouzivani vody k pitnym
aceltim do doby odstranéni zavad a provozovateldm
téchto vodovoda byly ulozeny finanéni pokuty.

V ramci 37 kontrol vefejnych studni byla ve 12
ptipadech zjisténa nevyhovujici jakost v mikrobio-
logickych ukazatelich. Ve vech pfipadech byl vydan
zékaz pouzivani vody k pitnym tcelim do doby
odstranéni zavady a provozovateldim téchto studni
byly ulozeny finan¢ni pokuty.

Problematika zasobovani teplou vodou

V poslednich letech se kromé zasobovani pitnou
vodou vénuje pozornost i problematice zasobovani
teplou vodou, a to zejména s ohledem na moznou
pritomnost nékterych mikroorganismt, pfedevsim
legionel a atypickych mykobakterii, a jejich mozna
zdravotni rizika.

Legionely se obvykle v pfirodé nachazi
v ptirozenych vodnich zdrojich, kterymi jsou feky,
jezera a ostatni rezervoary. Pokud se dostavaji do
vodovodnich nebo klimatizaénich systémd, tak
v mistech, kde voda stagnuje a dosahuje teploty
20 - 45 °C, dochazi k masivnimu pomnoZzovani. P¥i
inhalaci aerosolu kontaminovanych vod vyvolavaji
legionely zavaznou formu zanétu plic (legionaiska
nemoc). Dalsi formou onemocnéni mtize byt tzv.
Pontiacka horecka - jednd se o infekci legionelami
bez postizeni dolnich cest dychacich.

Atypicka mykobakteria jsou fazena mezi
environmentdlni mykobakteria, jejichz pfenos
z prostfedi do organismu se déje zejména

vdechnutim (aerosol, prach) nebo kontaktnim
pfenosem (kontaminované povrchy, napf. plochy
kolem bazénd a jejich okraje). V pfipadé vysokého
vyskytu mykobakterii v prostiedi a pfi snizené
imunité osob mohou byt po vdechnuti vyvolana
onemocnéni plic, pii koznim poskozeni ¢i poranéni
mohou vyvolat onemocnéni ktize.

Vyskyt nakaz zptisobenych Mycobacterium kansasii
v okrese Karvina se datuje od roku 1968. Prvné se
tato nakaza vyskytovala u osob zaméstnanych
v hornictvi. Jednalo se o onemocnéni endemického
charakteru (vazba pouze na malou vymezenou
lokalitu), u kterého nebyl prokézéan pienos z ¢lovéka
na ¢lovéka. Do roku 1999 bylo evidovano v okrese
Karvina tolik pfipadd onemocnéni, ze se jednalo
0 nejvétsi zndmé endemické ohnisko na svété.
Mykobakteriéza se vyskytuje pfedevsim v oblastech
vazanych na doly a hut¢, ¢ili na oblasti se specifickou
pracovni expozici vyznamné ¢asti obyvatelstva
a znaénym znecisténim ovzdusi. Mycobacterium
kansasii vyvolava specifické zanéty plic, koncici
rozpadem plicni tkané. Klinicky obraz velmi blizce
pfipomina plicni tuberkulézu.

Sledovani kvality teplé vody ve
zdravotnickych zafizenich k eliminaci
pfitomnosti Legionella pneumophila

V prtibéhu let 2004 - 2007 byl vykondvéan statni
zdravotni dozor ve zdravotnickych zafizenich, ktery
se zabyvala kvalitou rozvadéné teplé vody
se zaméfenim na pritomnost bakterie Legionella
pneumophila. Bylo potvrzeno, ze zvolena strategie
provadét pravidelné kontroly ve vsech zdravot-
nickych zafizenich a zafizenich, ve kterych je
umisténa ¢ast rizikové populace - starsi osoby
(. odbér 4 - 5 vzorkt teplé vody ve sprchovistich
v kazdém zdravotnickém zafizeni), se osvédcila.
Nutno uvést, Ze vétsi komplexy nemocnic byly
sledovany castéji. Byly ziskany vysledky, které
potvrdily v praméru 40 - 46 % nevyhovujicich
nélezid. Vysledky z tohoto obdobi dokladuji, ze
problematiku legionel ve zdravotnickych zafizenich
je nutno fesit komplexné a vysledky Setfeni
projednavat s vedenim nemocnic a zaroven
soustavné vyvijet tlak na provadéni opatfeni
vedoucich k eliminaci legionel.

V roce 2008 bylo odebrédno 99 vzorka ve 29
zdravotnickych zafizenich. V 9 zdravotnickych
zafizenich bylo odebréano 32 vzorki teplé vody, které
vyhovély hygienickym pozadavkdm na kvalitu teplé
vody. Ve zbyvajicich 67 odebranych vzorcich teplych
vod ve 20 zdravotnickych zafizenich bylo zjisténo
pfekroceni mikrobiologickych ukazateld, z toho
25 vzorkli nevyhovélo v ukazateli Legionella
pneumophila.

Zdravotnicka zafizeni s pozitivnimi nélezy
realizovala opatfeni k eliminaci nevyhovujicich
mikrobiologickych néalezti. Kontrolni laboratorni
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protokoly dokladujici ti¢innost provedenych opatteni
byly zasildany na krajskou hygienickou stanici
k posouzeni.

Problematika atypickych mykobakterii
v teplé vodé vyrobené z vody pitné

V roce 2008 byla realizovana 2. etapa pilotni studie
k hodnoceni vyskytu atypickych mykobakterii
v teplé vodé vyrabéné z vody pitné. Ve zdravot-
nickém zatizeni byl sledovan teplovodni systém,
ktery nebyl v dobé realizace 1. etapy pilotni studie
zdravotné zabezpecen.

V roce 2007 tudiz realizovalo zdravotnické zafizeni
kontinualni aplikaci chlordioxidu do teplé vody.
Jednd se o okruh teplé vody, ktery ma
na vodovodnich kohoutcich réizné (nestandardni)
teploty. Cely proces spociva v tom, ze po dobu vice
nez 1 roku je aplikovdna zminéna chemicka latka,
ktera navic vyrazné snizuje vnitfni nalepy a nartsty
ve vodovodnich fadech.

Cilem studie bylo ovéfeni téinnosti aplikace
chlordioxidu do teplé vody k eliminaci vyskytu
atypickych mykobakterii, vyhodnoceni a srovnani
vysledki s vysledky 1. etapy studie.

Pozitivni nélezy atypickych mykobakterii
v teplovodnim okruhu zdravotné nezabezpeceném
byly zjistovany u 70 % vzorkh. Po zavedeni
chlordioxidu k zabezpeceni teplé vody doslo v roce
2008 k poklesu pozitivnich nélezt na 37 %.

Nejvyznamnéjsim vysledkem je vsak fakt, ze
pii koncentracich chlordioxidu vy$sich nez
0,13 mg/1 nebyla atypicka mykobakteria ve vodé
zjistovana viibec (bez ohledu na teplotu vody).

Vzhledem k uvedenému lze soudit, Ze koncentrace
chlordioxidu od 0,15 mg/1je pti kontinudlni aplikaci
hranici k zajisténi zdravotné nezdvadné teplé vody.

Obrizek 3
Uprava vody chlordioxidem - pozitivni a negationi
vzorky Mykobakteria celkem
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Monitorovani vyskytu Mycobacteria
kansasii v teplé vodé uzivané k ocisté
zaméstnancu

Pro hygienickou ocistu zaméstnanctt dalnich
a primyslovych podnikd (sprchovani) je pouzivana
upravend voda z povrchovych zdroji - feka Olse
a Térlicka prehrada.

Od roku 1968 byla v okrese Karvind evidovana plicni
onemocnéni zplsobend mikroorganismem
Mycobacterium kansasii. Jednéd se o endemicky
(mistni) vyskyt tohoto mikroorganismu, ktery byl
prokdzan v povrchovych vodéach. Osoba je
infikovana vdechnutim aerosolu p#i sprchovani.
Nedochdazi vsak k pfenosu z ¢lovéka na c¢lovéka.
Prvné se tato ndkaza vyskytla u osob zaméstnanych
v hornictvi. Od roku 1971 je proto intenzivné
sledovana kvalita uzitkové vody urcené k ocisté
zameéstnancti.

Vyskyt Mycobacteria kansasii byl zjistén v zdsobnich
nédrzich i v rozvodnych systémech uzitkové vody
vcetné sprchovych rtzic. Likvidace je velice obtizna.
Byly zkoumany rtizné zptsoby zdravotniho
zabezpeceni vody - chlorovani, ozonizace, UV zéfeni
pusobeni vyssich teplot (tzv. propafovani potrubi).
Postupnymi zkouskami byl kromé pravidelné
dezinfekce vody ovéfen jako nejvice téinny zptisob
opakovaného propafovani potrubi a sprchovych
razic vodou zahtatou na 85 °C po dobu 30 minut.
Proto byla u dtilnich podnik{i v minulosti zavedena
povinnost propafovat rozvodné systémy uzitkové
vody. V soucasné dobé jsou povinnosti provadét
opatfeni k minimalizaci vyskytu téchto bakterii
stanoveny legislativné provozovateli, ktery teplou
vodu pro dcely osobni hygieny zaméstnanci
pfipravuje. V minulosti zavedena termicka
dezinfekce vody (propafovéani potrubi) je jako
nejucinnéjsi zptsob likvidace nadale provadéna.

Krajskd hygienickd stanice v rdmci statniho
zdravotniho dozoru kontroluje dodrzovani
povinnosti vyrobce teplé uzitkové vody. Vzhledem
k zavaznosti problému jsou pravidelné provadény
odbéry kontrolnich vzorkii vody a stéry z vnitinich
povrchii sprchovych razic a potrubi. V poslednich
3 letech (2006 - 2008) bylo v provozech 4 diilnich
podniki a 2 pramyslovych podniki na Karvinsku
takto odebrano celkem 77 vzorkd vod. Laboratornim
vysetfenim byla pfitomnost atypickych mykobakterii
prokazana v 17 vzorcich, tj. 22,1 %.

Tabulka 2
Vzorky na pritomnost atypickych mykobakterii

2006 2007 2008
Pocet vzork 40 20 17
z toho pozitivni 10 1 6
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Z uvedeného vyplyva, ze problém vyskytu
atypickych mykobakterii, zejména Mycobacterium
kansasii, pretrvava. I ptes pravidelna opatfeni
provadéna vyrobcem teplé uzitkové vody dochazi
k tomu, ze piiblizné po 1 - 2 tydnech je teplovodni
systém opétovné osidlovan mykobakteriemi, proto
je nutné cely postup v pravidelnych intervalech
opakovat. Pozitivné je hodnoceno zjisténi, ze takto
oSetfené sprchové systémy nejsou osidleny vysokym
poctem kolonii mykobakterii a riziko onemocnéni
pfi sprchovani se snizuje.

Dozor u koupalist a koupacich oblasti

Umélym koupalistém je kryta nebo nekrytd stavba
nebo zafizeni urcené ke koupdni a pristupné
vefejnosti a souvisejici plochy s vybavenim.

Koupalistém ve volné piirodé je pfirodni nebo uméla
vodni plocha, kterd je oznacena jako vhodna
ke koupani pro vefejnost. Ma provozovatele, ktery
odpovida za kvalitu vody.

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera je vyuzivana
ke koupani vétsim poctem fyzickych osob a byla
takto vyhldsena zvlastnim pravnim pfedpisem.
Nema vlastniho provozovatele, jakost vody
v prabéhu koupaci sezény (obvykle ¢erven - zafi)
kontroluje stat prostfednictvim krajskych
hygienickych stanic jako organti ochrany vefejného
zdravi. Trendy v poctech dozorovanych objektt
znazoriiuje nasledujici graf.

Obrizek 4
Pocty dozorovanyjch objektit ke koupini
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Provozovatelé umélych koupalist maji ze zdkona
obdobné povinnosti jako provozovatelé vodovodd.
Jsou povinni koupalisté provozovat podle
schvaleného provozniho fadu, vhodnou tpravou
udrzovat jakost vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysetfenimi zajistovat kontrolu
jakosti vody v koupalisti ve stanoveném rozsahu
a Cetnosti. Vysledky sledovani jakosti jsou rovnéz
povinni zasilat do centralniho registru, kde jsou
k dispozici organtim ochrany vefejného zdravi.

Kontroly umeélych koupalist jsou zaméfeny
na dodrzovani povinnosti provozovateld,
upravenych platnymi pravnimi predpisy, véetné
dodrzovani pozadavki na jakost vody pro koupani.

Celkem bylo v roce 2008 provedeno 477 kontrol
umélych koupalist. Nedostatky byly zjistény pti 44
kontrolach (9,2 %). Vétsinou se jednalo o provozni
zavady (nedostatky ve vedeni provozni
dokumentace, nedostatky v provadéni ocisty prostor,
nedodrzovani pozadované trovné obsahu volného
a vazaného chloru v bazénové vodé ap.), které byly
vyfeSeny na misté.

Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK kontrole jakosti
vody v koupacich oblastech. Jedna se o vodni plochy,
kdejakost vody neni uméle upravovana a v prabéhu
koupaci sezény se méni v zavislosti na klimatickych
podminkach a ptipadnych lokalnich zdrojich
znecisténi v jejich povodi. U téchto vod je zvlast
vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt
fytoplanktonu (sinic a tas), ktery mtze mit vliv
na zdravi koupajicich se.

Z hlediska zdravotniho rizika maji z obou skupin
vétsi vyznam sinice, které obsahuji latky, jez mohou
zptisobovat rizné alergické reakce. U koupajiciho se
¢lovéka se v zavislosti na jeho individudlni citlivosti
mohou objevit vyrazky, zarudlé o¢i, ryma.

Neékteré druhy sinic mohou produkovat réizné toxiny
(jedovaté latky). Podle toho, kolik a jakych toxint se
do téla dostane, se lisi i zdravotni projevy: od lehké
akutni otravy projevujici se stfevnimi a zalude¢nimi
problémy. Lidé pfi koupani ¢asto nechténé vypiji
trochu vody (az 1 - 2 dl) a s ni i pfitomné sinice
(a také toxiny, které jsou v nich obsazeny). Riziko se
zvys$uje u déti, které vody vypiji zpravidla vice
a jejich télesnd hmotnost je mensi.

Neékteré sinice maji schopnost vystoupat ke hladiné
a hromadit se zde v podobé zelené kase nebo
drobnych, az nékolik milimetra velkych ¢astecek
(nékdy se podobaji drobnému jehli¢i, jindy
pfipominaji zelenou krupici). Takovému
nahromadéni sinic u hladiny se f¥ikd vodni kvét sinic.
Nejcastéji se vodni kvéty sinic vyskytuji koncem léta,
v poslednich letech (zejména na nékterych lokalitach)
dochézi k masovému rozvoji sinic jiz v pribéhu
dervna.

Pokud sinice netvoii vodni kvét, neni
pravdépodobné, Ze po jednom vykoupani vznikne
vazné onemocnéni. U alergikdl se vsak mohou
vyskytnout precitlivélé reakce, predevsim réizné
kozni problémy, zdnéty a alergické reakce oci
a spojivek. Riziko se zvysuje s délkou pobytu
ve vodé, opakovanym koupanim po vice dnti (tydnti)
a samoziejmé i mnozstvim sinic ve vodé. Proto se
po koupani ve vodé s pritomnosti vétsiho mnozstvi
sinic doporucuje osprchovat ¢istou vodou.

Vodni kvét se po hladiné nadrze pohybuje podle
toho, jak zrovna vane vitr. Casto tak tvoii u biehu
vysokou vrstvu, se kterou mohou do styku ptijit
hrajici si déti. Proto je dobré pfed timto rizikem déti
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varovat a hlidat, jak vypada bfeh nadrze, na kterém
si hraji.

Monitorovani jakosti vody v koupacich oblastech,
vyhlasenych v Moravskoslezském kraji, provadi KHS
MSK jiz nékolik koupacich sezén v pravidelnych
(minimélné ¢trnactidennich) intervalech. Od roku
2004, kdy se Ceské republika stala ¢lenskou zemi
Evropské unie, je kazdy rok po probéhlé rekreacni
sezoné zpracovana Ministerstvem zdravotnictvi CR
»Zpréava ojakosti vody ke koupani ve volné ptirodé”.
Tato zprava je zasilana Evropské komisi do Bruselu,
kde jsou zpravy ze vSech ¢lenskych stati EU
zpracovavany a souhrnné kazdoro¢né vydavany
v publikaci mapujici stav v Evropé.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné
aktudlni jakosti vody, jsou v dobé letni rekrea¢ni
sezény zpfistupnény na webovych strankach
www.mzcr.cz a www.khsova.cz. Jakost vody je
zndzornovana v podobé piktogramt - tzv.
,slunicek”, ktera svou barvou oznacuji odpovidajici
zdravotni riziko koupani.

Pti zhorseni kvality vody (Cervené ,slunicko”)
je vydavano upozornéni pro obcany, pii pfekroceni
limitd, kdy hrozi ohrozeni zdravi (¢erné , slunicko”),
vydava KHS zakaz koupani, ktery musi byt
zvefejnén na tfedni desce mistné piislusné obce
s rozsifenou plisobnosti a na arednich deskach vsech
obci tvoficich jeji spravni obvod. Kromé toho je zdkaz
dén ke zvefejnéni sdélovacim prostredkiim. Je pak
véci obcana, zda vezme na védomi udaje
o nevhodnosti vody ke koupéni a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit
na pravni dasledky, kterym se mohou vystavit
v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu
organizatofi détskych tabortd, vedouci vodackych
kurzt, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

V letni sezéné 2008 bylo na tzemi MS kraje
kontrolovano 24 koupacich oblasti. Oproti minulé
sezéné doglo na zadost Ceského batiského ttadu
v Praze v Moravskoslezském kraji ke snizeni poc¢tu
koupacich oblasti. Ze seznamu sledovanych
koupacich mist byly vyfazeny vodni nadrze Kalisovo
a Vrbické jezero v Bohuming, i kdyzjsou tyto nadrze
v letnim obdobi hojné vyuzivany vefejnosti. Celkem
bylo v koupaci sezéné 2008 provedeno 217 kontrol
spojenych s odbérem vzorkt k laboratornimu
vySetfeni jakosti vody.

V prvni poloviné koupaci sezény nebyly
zaznamenany problémy v kvalité vody. Koncem
Cervence jiz hygienicka sluzba z divodu vyskytu
toxickych sinic ve vodé nedoporucovala koupani ve
vodni nadrzi Vétrkovice - Koptivnice, dale
nasledovaly nadrze Térlicka pfehrada na Karvinsku,
rybnik Bohusov v okrese Bruntdl a nadrz v Budisové
nad BudiSovkou u autokempu. Na konci koupaci
sez6ny doslo k masivnimu vyskytu toxickych sinic
v nadrzi Ole$na v okrese Frydek - Mistek.

Vedle koupacich oblasti, dozorovanych na naklady
statu, jsou dale provozovéana tzv. koupalisté ve volné
ptirodé. Jednd se o koupalisté umisténa zpravidla
na pfirodnich vodnich plochéch, jako napt. sportovné
rekrea¢ni aredl v Hluciné. Kvalita vody v téchto
nadrzich je sledovdna na naklady jednotlivych
provozovateld ve stejném rozsahu a cetnosti jako
u koupacich mist. Béhem loniské letni sezény bylo
krajskou hygienickou stanici provedeno celkem 10
kontrol, véetné odbéru vzorkt k laboratornimu
vysetieni. V ramci kontrol nebyly zjistény nedostatky.
Kvalita vody v jezefe stérkovny Hlucin byla v této
sez6né hodnocena jako nejlepsi za poslednich 5 let
sledovani kvality vody. Na konci ¢ervence zde byla
zjisténa pritomnost sladkovodni medtzky
(Craspedacusta sowerbyi). Jednalo se o vyjimeény
vyskyt vodniho zivocicha dortstajiciho do velikosti
az 3 cm. Jak je patrno z dostupné literatury, kontakt
se sladkovodni medtizkou neptedstavoval riziko
pro koupajici se obc¢any.
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Obrizek 5
Koupalisté ve volné prirodé — vyjvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2008

Misto/Datum 285 126 266 107 247 317 T8 148 218 238 49
Ostrava
Letni koupalisté Poruba >< @ @ @ @ >< @ @ @ >< ><
Opava
Stérkovna Hiuéin @ @ @ @ @ >< @ @ @ >< ><
Obrizek 6

Koupaci oblasti — vijvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2008

Legenda k celoroéni charakteristice sezony
©  tvale vyhovujici kvalita vody pro koupani
@) prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorSenymi senzorickymi zménami
rozhrani mezi nezavadnosti a zdvadnosti vody; zdravotni riziko pro vnimavé jedince
® prevlada nevyhovujici kvalita vody se zdravotnim rizikem
® vydan zakaz koupéani
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Venkovni ovzdusi

V roce 2008 byla na tzemi Moravskoslezského kraje
centrem nejvétstho zdjmu vefejnosti opét troven
kvality ovzdusi v Ostravsko-karvinském regionu,
kde v podstaté nedoslo k vyraznym zménam oproti
predchazejicim rokéim. Kvalita ovzdusi odpovida
sezonnim klimatickym a meteorologickym podmin-
kam, kdy s prudkym ochlazenim zavérem roku
dochédzi k nastupu inverznich situaci a tim
i ¢astym mnohonasobnym pfekra¢ovanim limitd pro
prach.

S aktudlni situaci jsou prosttednictvim CHMU
seznamovany tfady na vSech stupnich fizeni, které
tyto informace pfedavaji prostfednictvim svych
webovych stranek. V piipadé inverznich situaci jsou
vydavana upozornéni na zhorseni kvality ovzdusi
a s tim souvisejici doporuceni, jak se v tomto obdobi
chovat. V Ostravé maji obéané moznost ziskavat
aktualni informace o zakladnich $kodlivinach
prostfednictvim svételného panelu na Méstském
informaénim centru. Vyznamnou roli v informo-
vanosti maji samoziejmé také hromadné sdélovaci
prostiedky s celostatni i regionalni ptisobnosti.

Pt¥i hodnoceni obdobi celého roku je v regionu
za nejhorsi znecistujici latku stale povazovana
prasnost. U kovti, které jsou vazany na prachové
Castice, je vyrazné vyssi obsah arsenu. Problémem
Ostravy jeizvySeny obsah benzenu. V celém regionu
jsou prekracovéany limitni koncentrace karcino-
genniho benzo(a)pyrenu. U vsech téchto skodlivin
je pfi posuzovani novych staveb provadéno
posouzeni vlivu jejich piispévku z produkce zdroji
znecisténi ovzdus$i (z dopravy, vytapéni)
na soucasnou lokalni situaci.

V prabéhu roku 2008 bylo posouzeno 329
dokumentaci, které se zabyvaji hodnocenim vlivu
stavby na zivotni prostfedi (tzv. dokumentace EIA).
Pouze u jedné dokumentace nebylo dostate¢né
prokazano, ze produkci benzo(a)pyrenu nedojde
ke snizeni stavajici zatéze ovzdusi, a zamér byl
vracen k pfepracovani. Krokem smérem k feseni
mtize byt dokonceni procesu SEA - posuzovani vlivi
koncepce , Program ke zlepseni kvality ovzdusi
Moravskoslezského kraje”, jehoz soucasti je
i podrobné posouzeni vlivu koncepce na vefejné
zdravi, a to i ve vztahu k dal$im programdm napf.
Zdravi 21 pro MS kraj.

Uloha Krajské hygienické stanice v problematice
venkovniho ovzdusi stdle spociva spise v dilé¢im
ptistupu, v uplatiiovani zdravotni politiky, ktera je
soucasti programu Zdravi 21, v pfipominkovani
strategickych materialti - tedy v preventivni oblasti
dozoru. Z informaci souvisejicich se zdravotnim
stavem obyvatel regionu ¢erpa pfi navrzich na dalsi
postup pti feseni konkrétnich situaci.

Méfeni kvality ovzdusi

Na tizemi Moravskoslezského kraje je provadéno
pravidelné méfeni imisnich koncentraci
znecistujicich latek na 17 stanicich s automa-
tizovanym méficim programem a dalsich stanicich
s manudlnim méficim programem nebo
s kombinovanym méficim programem. Celkem tak
je v MSK v soucasné dobé 29 funkénich stanic
imisnitho monitoringu. Zakladni imisni monitoring
provadi CHMU (Cesky hydrometeorologicky tstav)
doplnény stanicemi Zdravotniho tstavu. Ostravské
stanice jsou umistény v ¢astech Poruba, Pfivoz,
Zabteh, Fifejdy, na wulici Ceskobratrské,
v Marianskych Horéach a Bartovicich. Dalsi stanice
jsou umistény v Opavé, Studénce, v Karvinském
regionu v Bohuminé, Ceském Tesing, Havifovs,
Karviné, Orlové a Véinovicich, déle ve Frydku-
Mistku a Tfinci. Informace o koncentracich
zékladnich skodlivin z téchto stanic jsou jejich
provozovatelem aktualné ve 3.00 a 13.00 hodin kazdy
den poskytovany spravnim tfad@m v regionu
a prostiednictvim webovych stranek CHMU
1 vefejnosti.

Na vétsiné stanic se méfi koncentrace
suspendovanych castic PM,, (na Sesti z nich také
PMZ,S), oxidu sifi¢itého a oxidt dusiku. Na nékolika
vybranych stanicich jsou méfeny koncentrace oxidu
uhelnatého, ozénu, tézkych kovti, polycyklickych
aromatickych wuhlovodik@t nebo tékavych
organickych latek. Podrobné informace udavaji karty
jednotlivych stanic (popis lokality, klasifikace stanice,
poloha stanice v systému GPS, typ méfeného
programu, tdaje o provozovateli), které jsou
k dispozici na www.chmi.cz.

Charakteristiky nejvyznamnéjsich
skodlivin
Imise kovii - srovnani mést CR

Srovnani je provedeno pro obdobi let 1997 az 2007
pro nésledujici mésta:

Brno, Hradec Kralové, Karvipé, Kladno, Most,
Ostrava, Plzen, Teplice, Praha, Ustin/L a CR.

Srovnani je provedeno pro imise nésledujicich kova:

arsen CIL = 6 ng.m?
kadmium CIL =5 ng.m?®
nikl CIL =20 ng.m?
olovo CIL =500 ng.m?

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Arsen

Slouceniny arsenu mohou byt inhalovany,
deponovany v respira¢nim traktu a absorbovéany
do krve, riziku arsenu jsou tedy vystaveni pfedevsim
silni kufaci, nebot vykoufeni 20 cigaret mtize vést
k inhalaci 6 mg arsenu, z néhoz 2 mg zfistanou
zachyceny v plicich. Zvy$ené expozice jsou
pfedpokladany v pracovnim prostiedi kovohuti,
tepelnych elektraren a pfi vyrobé pesticidi. Mimo
absorpce vdechovanim je vyznamny i pfenos
ze zazivaciho traktu, do kterého se arsen dostava
pfijmem potravy, zejména z moiskych zivocichda.
Anorganicky arsen muze vyvoldvat akutni,
subakutni nebo chronické tcinky, které mohou byt
lokdlni nebo mohou zasdhnout cely organismus.
Podle expozi¢nich cest a souvisejicich davek mtize
u chronickych otrav dochazet k dermatologickym
zménam, neurologickym nebo hematologickym
poskozenim. Arsen je vSak klasifikovan jako lidsky
karcinogen, pti expozicich vdechovanim je kritickym
uc¢inkem vyvolani rakoviny plic.

Obrazek 7
Koncentrace arsenu v ovzdusi
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U arsenu je z vybranych mést nejhorsi situace
v Ostravé. Obsah arsenu v ovzdusi v Karviné se
neli&f od praméru CR a Karvina patii spise k nejméné
zatizenym méstdm. Arsen je obecné povazovan za
citlivy indikator spalovani uhli v domacich
topenistich, ale z vysledk, které ovlivnily pfiznivé
klimatické podminky, je zfejmy i jeho vyznamny
vyskyt v emisich z metalurgickych procest.
Ze souboru hodnot se vymezuji tfi stanice, na kterych
ro¢ni stfedni hodnoty piekrocily cilovy imisni limit
(CIL). Jedna se o dvé stanice v Ostravé (metalurgické
procesy) a o jednu stanici v Praze 5 Reporyjich
(lokalni topenisté).

Kadmium

Po vdechovéni vysokych koncentraci kadmia lze
ocekavat akutni respira¢ni ucinky (chemickou
pneumonitis). Kriticky ohrozenym organem jsou
ledviny, kde akumulace kadmia ovliviiuje
reabsorp¢ni schopnosti ledvinovych kanalkd, a prvni
znamkou otravy je pak zvysené vylucovani
nizkomolekularnich bilkovin (tubularni proteinurie).
Bylo popsédno zvyseni pocétu pripadd amrti
na karcinom prostaty a zvyseni vyskytu karcinomu

plic u osob pracovné exponovanych kadmiu.
Kadmium je dle IARC i U.S. EPA pravdépodobnym
huméannim karcinogenem.

Hodnoty ro¢nich aritmetickych prameért kadmia
ve vice jak poloviné z méfenych sidel neptesahly
0,5ng.m? (10 % CIL). Predpokladanou pfi¢inou miize
byt i spalovani odpadt v domécich topenistich.
Prekroceni CIL nebo vyssi hodnoty jsou ve vSech

pripadech zptisobeny lokalnimi zdroji nebo zatézi
z pramyslu.

Obrazek 8
Koncentrace kadmia v ovzdusi
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U kadmia je z vybranych mést nejhorsi situace
v Ostravé s vyraznou tendenci ke snizovéani
koncentraci. Obsah kadmia v ovzdusi v Karviné je

ol o

nizsi nez v Ostravé a postupné se blizi priméru CR.

Nikl

Vdechovani vSech slouc¢enin niklu vyvolava
podrazdéni a poskozeni dychacich cest, riznorodé
imunologické odezvy vcetné zvySeni poctu
alveolarnich makrofagti, snizeni aktivity fasinek
aimunosuprese. VSechny tyto a¢inky jsou projevem
mobilizace funkce obranného systému dychacich
cest. Déle jsou popisovany u ¢lovéka alergické kozni
reakce (nejvice se vyskytuji u zen). Nikl je dle IARC
a U.S. EPA humannim karcinogenem.

Karcinogenni téinky byly popsany u profesionélni
expozice niklu v rafineriich, provozech kalcinace,
prazeni a louzeni niklu. Jednalo se o vysoké riziko
karcinomu plic a nosnich dutin a pravdépodobné
i hrtanu.

V pfipadé Ni nelze ve méstech ptisoudit majoritni
vyznam zadnému z hlavnich typt zdrojt, které
ptichédzeji v tvahu (doprava, lokdlni topeniste,
pramysl). Ve vsech ptipadech se jedna o jejich
kombinaci. Jako lokalitu s vyssi zatézi 1ze hodnotit
stanici v Ostravé-Bartovicich s ro¢ni stfedni
hodnotou 11,6 ng.m?.

Rocenka 2008
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Obrizek 9
Koncentrace niklu v ovzdusi
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Olovo

Hlavnim rizikovym vlivem je plisobeni olova
na détsky vyvijejici se organismus, u kterého maze
zptisobovat funkéni poruchy CNS pfevazné u déti
do cca 7 let. Olovo toxicky ptisobi na biosyntézu
hemu a erytropoézu. Plsobi i na nervovy systém
(encefalopatie, snizeni rychlosti vedeni vzrucht
smyslovych a motorickych nervi) a zvysuje krevni
tlak.

Velmi dobréd shoda hodnot ro¢niho aritmetického
a geometrického primeéru ve vétsiné oblasti svéd¢i
o relativni stabilité a homogenité méfenych imisnich
hodnot bez velkych sezénnich, klimatickych ¢ijinych
vykyva. Imisni limit nebyl v roce 2007 ptfekrocen ani
na jedné méfici stanici.

Obrizek 10
Koncentrace olova v ovzdusi
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Benzen

Je stabilni chemickou slou¢eninou ze skupiny
tékavych organickych latek (VOC), je soucasti surové
ropy, ale i jinych fosilnich paliv, je béznou slozkou
benzind, rozpoustédel, méa bézné vyuziti v primyslu,
v laboratofich, ale i v domécnostech. Jeho bézny
vyskyt ve venkovnim ovzdus$i je v rozmezi
3 az 160 mg.m?, pfi¢emz vysoké koncentrace jsou
nachézeny v okoli ¢erpacich stanic pohonnych hmot
a primyslovych zavodd, ve kterych se benzen
pouziva k vyrobé nebo se produkuje. Koncentrace
benzenu jsou v$ak méfitelné i ve vnitfnim prostredi
domaécnosti, do néhoz se dostavaji z lepidel, tmeld,
rozpoustédel nebo ¢isticich prostredkd. Intenzivni
zatéz predstavuje cigaretovy kout, kde je odhadnut
pfijem z jedné cigarety od 10 do 30 mg.

Ovzdusi predstavuje hlavni cestu transportu
do lidského organismu, pficemz je v téle
absorbovano cca 50 % vdechovaného mnozstvi.
Mozné jsou i cesty pffjmu potravou a vodou. Benzen
je rozpustny v tucich, a proto se prednostné uklada
do tukovych tkani a v kostni dfeni. Z provedenych
studii vyplynuly poznatky o hematotoxickych
ucincich pti ptisobeni vysokych koncentraci benzenu.
Benzen je vSak zejména prokazany lidsky karcinogen
(klasifikovany IARC ve skupiné 1) s rizikem akutni
leukémie u profesionalnich expozic. Vzhledem k této
vlastnosti nelze pro benzen doporucit zadnou
bezpe¢nou koncentraéni tdroven. Hodnota
celozivotniho rizika leukémie pro limitni koncentrace
se odhaduje na 4 x 10*.

Benzo(a)pyren

Benzo(a)pyren je nejzndméjsi zastupce skupiny
polycyklickych aromatickych uhlovodika (PAU),
které se v ovzdusi vyskytuji ve vazbé na pevné
¢astice. Jejich vyskyt je dasledkem pyrolyznich
procesti, zejména pfi nedplném spalovani
organickych materidl. Vznik PAU nemusi byt spojen
jen s prumyslovou ¢innosti. V pfirodé vznikaji
pusobenim mikroorganismd, pfi lesnich pozarech
a pii vulkanické ¢innosti. Rozhodujici je ale podil
¢lovéka (antropogenni zdroje), napt. pfi vyrobé
koksu, pfi spalovani pevnych paliv v pramyslu
i domadcich topenistich a produkce z emisi moto-
rovych vozidel. Podilet se mize i spalovani paliv
z biomasy. Nékteré potravinarské technologie mohou
byt rovnéz zdrojem PAU - napf. uzeni, grilovani.
Koncentrace PAU v nezatizeném ovzdusi jsou
na trovni do 1 ng.m?. Ze soucasnych poznatkt
vyplyvé, ze tyto koncentrace nejsou dodrzovéany
nejen na Ostravsku, ale i v dalgich regionech Ceské
republiky a v evropskych zemich.

Z pohledu vlivu benzo(a)pyrenu resp. dalsich
polyaromatd na zdravi, se jedna o tucinky
imunosupresivni, ve vysokych koncentracich
drazdivé, mutagenni a karcinogenni pfedevsim na
dychaci systém. Vlastni zdravotni dopad se méni
v zavislosti na vysi koncentrace, dobé ptlisobeni,
zptsobu expozice (vdechnuti, pfijem v potravé,
pasobeni na ktzi apod.), véku, zdravotnim stavu
a genetické dispozici jednotlivé osoby, ale i na dalsich
faktorech. Pfitomnost téchto skodlivin predstavuje
vzdy zdravotni riziko, které bylo pro celozivotni
expozici koncentraci 1 ng.m? odhadnuto na
8,7 x 10°.

Na obrazku 11 je uvedeno pole ro¢ni koncentrace
benzo(a)pyrenu v MSK z publikace CHMU Praha
»Znecisténi ovzdusi na tizemi Ceské republiky v roce
2007".

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Obrazek 11
Pole rocni koncentrace benzo(a)pyrenu MSK 2007

Porovnani stanic

Moravskoslezsky kraj je procentualnim podilem limitu stanoveného pro suspendované ¢astice frakce
i rozlohou nejpostjienéjéim regionem Ceské PMlO' Rozlohou je Moravskoslezsky kraj nejvétéi
republiky z pohledu ptekracovani ro¢niho imisniho oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi.

Obrizek 12

Pole rocni priimérné koncentrace PM,, v roce 2007
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Z ptedbézného piehledu piekroceni imisnich limiti Obrizek 15

a cilovych imisnich limitd v roce 2008 vyplyvé, Ze Zdroje emisi PAU

i v tomto roce mezi prvnimi deseti nejhorsimi

stanicemi z celé CR je umisténo 8 stanic z Ostravska ovoritha Primysiova

a Karvinska, kde byl pro PM, piekro¢en limit pro P T Doprava
denni koncentraci i pfipustny ro¢ni limit 40 pg.m?.

1% 4%
" P . v . . " v P Fugitivni emise

Pro skodliviny, u nichz je situace s pfekracovanim eapraifik)

limitt dlouhodobé nepfizniva, tj. PM,, benzen, 4%

benzo(a)pyren a arsen, bylo z dostupnych dat Japeni

. omacnosti
vybranych ostravskych stanic za rok 2008 provedeno 66%
porovnéni pribéhu jejich naméfenych koncentraci

na jednotlivych stanicich. ) ) )
Z obrazku vyplyvé, Ze nejvétsim zdrojem emisi PAU

Obrizek 13 a tedy i BaP je vytapéni domécnosti.
Vijooj koncentrace benzenu na stanicich v Ostravé
v roce 2008 Obrazek 16
5 Vijvoj koncentrace arsenu na stanicich v Ostravé
v v roce 2008
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Témét celoro¢né nadlimitni vyskyt benzenu je jiz
dlouhodobé na stanici P¥ivoz, v loriském roce se vSak Obrazek 17
vyrazné piekroceni limitu projevilo i na stanici Vijooj koncentrace PM,, na stanicich v Ostravé
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Z priibéhu je patrné rozliSeni zimniho a letniho
obdobi, vyrazny nartist v zadvéru roku ptitom mtize
souviset s niz§imi venkovnimi teplotami, nez byly
v zimé 2007 /2008.
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Tabulka 3

Koncentrace PM,, ve smérech vétru dle vétrné ritzice v roce 2008

Smér vétru Koncentrace PMy| Vitr dni/rok Pramér PM,, ze sméru Poznamka
0° 51,3 17
30° 45,6 46 53 Vitr ze sméru od
60° 55,2 50 Rychvaldu a Petfvaldu
90° 72 14
120° 78,2 4
150° 39,4 9
180° 42,1 16
210° 40,4 45 459 Vitr ze sméra od
240° 50,9 98 ’ ArcelorMittal
270° 39,6 29
300° 35,4 10
330° 36,9 7
bezvétii 63 2
neméreno 77,1 5
Pramér 48,7 352
Obrazek 18 Obrazek 19
Veétrnd riZice - vitr ze sméru v % za rok Koncentrace PM,, v letech 2004-2008 v topné a netopné
sezoné
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V obdobi 2004-2008 se snizila primérnd ro¢ni
koncentrace PM,, ze sméru od ArcelorMittalu z cca
90 pg.m=na cca 50 pg.m?a v opa¢ném sméru od sil-
nice Senov-Radvanice se zvysila z cca 25 pg.m?® na
cca 55 pg.m? a pro stavy bezvétii se zvysila z cca
50 pg.m?na cca 60 pg.m=.

Rovnéz pro ostatni sméry vétrii se koncentrace PM,
(primeér 2004-2008) vyrazné nelisi od sméru
ArcelorMittal jak pro topnou, tak pro letni sezonu.

Z poskytnutych dat v roce 2008 v Ostravé byl
odhadnut ro¢ni primeér, ktery je nejvyssi na stanici
Bartovice - 49 ng.m?, na obdobné tirovni jsou stanice
Maridnské Hory a P¥ivoz - v8echny tyto stanice tedy
prekracuji nejen limit 50 pg.m™ pro primérné denni
koncentrace, ale i limit 40 pg.m? pro ro¢ni koncen-
traci. Vyhovujici situace je pouze na stanici Poruba,
kde byl ro¢ni primér odhadnut na 23 pg.m™.
U stanice Bartovice byly naméfeny primeérné ro¢ni
koncentrace PM,; v roce 2008 pfi vétrech od
ArcelorMittal pfiblizné 46 pg.m* a pfi opa¢nych
vétrech od Petfvaldu a Rychvaldu pfiblizné
53 pg.m.

Ovzdusi Bartovice - NO,

Obrizek 20
Koncentrace NO,
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Koncentrace NO, ze sméru od ArcelorMittal jsou
vyssi cca 0 10 p.m? nez ze sméru od Rychvaldu
a Petfvaldu.

V obdobi 2004-2008 se priimérna koncentrace NO,
ze sméru od ArcelorMittal pohybovala kolem
30 pg.m?® a v opaéném sméru od silnice Senov-
Radvanice kolem 20 pg.m?®. Pro stavy bezvétii se
zvysila z cca 20 pg.m? na cca 35 pg.m=.

RovnéZ pro ostatni sméry vétrti se koncentrace NO,
(primeér 2004-2008) vyrazné nelisi od sméru
ArcelorMittal. V letni netopné sezéné jsou
koncentrace nizsi nez v topném obdobi.

Vyskyt alergickych onemocnéni

Dle vysledkii celostatniho monitoringu SZU Praha,
ktery je zaméfen na zdravotni dtsledky znecisténi
ovzdusi, je vyskyt alergickych onemocnéni v ramci
regionu srovnatelny s CR, vyznamné vyssi je vyskyt
téchto onemocnéni opét Radvanickém obvodé.
Rovnéz vyskyt infekt hornich cest dychacich
se zavaznéjsim prubéhem je v rdmci regionu
srovnatelny s CR, vyznamné vyssi je vyskyt téchto
onemocnéni v Radvanickém obvodé. Vyskyt
nespecifickych respira¢nich symptoma (kasel,
piskoty, podrazdéné sliznice) je v ramci celého
regionu vysi nez ve zbytku CR.

V ramci regionu (Ostrava, Karvina, Frydek Mistek)
bylo vysetfeno celkem 1189 déti, vyskyt alergie
ve sledovaném regionu byl 31,4 %, celostatni prameér
vyskytu alergie byl 31,8 %.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Vnitini ovzdusi

Pravidelna pozornost je vénovana prostfedi,
ve kterém pobyvame vétsinu dne, tj. uzavienym
prostoram uvnitt budov. Kvalita tohoto vnitiniho
prostiedi (INDOOR) je hodnocena bézné nejen pii
posuzovani novych staveb, ale i v rdmci vykonu
statntho zdravotniho dozoru ve stavbach
predskolnich a skolskych zafizeni, ve zdravotnickych
objektech, kulturnich a sportovnich zatizenich,
v pracovnim prostfedi. V ramci dozoru jsou
posuzovéany podminky vytapéni a vétrani, které
mohou vyrazné ovlivitovat vnitini prostredi.
Meéfenim jsou pak ovéfovany koncentrace
znecistujicich latek, u nichz je pfedpoklad, ze by se
v daném prostoru mohly vyskytovat.

Z dosavadnich zkusenosti vyplyva, ze pravé
pravidelny tklid a adrzba zafizeni maji vyrazny vliv
na zlepseni kvality vnitfniho prosttedi, zejména
u prasnosti a v mikrobiologickych ukazatelich,
naopak nadmérné uzivani dklidovych a dezinfek-
¢nich pfipravkt mtize mistné zvysovat koncentrace
nékterych organickych latek.

V predchazejicich letech byla zaméfena pozornost
na sledovani kvality specifického prostfedi zimnich
stadiont, v téchto kontrolach se v roce 2008
nepokracovalo. Pouze byla provedena kontrola
u téch provozovateld, kterym byla uloZzena napravna
opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkii. Kontrola
spojena s méfenim kvality vnitfnitho ovzdusi byla
v leto$nim roce provedena ve 2 kulturnich zafizenich
(multifunkéni sal v divadle, tane¢ni sal, konferen¢ni
prostor a v kinosalech), kde u zadného méteného
parametru nebylo zjisténo nedodrzeni hygienickych
limitt. Pokracoval kol méfeni kvality vnitfniho
prostredi ve skolskych zafizenich (matetské, zdkladni
a sttedni skoly).

Hluk a vibrace v Zivotnim
prostiedi

Kontrolni ¢innost, tykajici se problematiky
negativniho vlivu hluku a vibraci v mimopracovnim
prostiedi, je zaméfena pfedevsim na feSeni podnét
obc¢antd. V roce 2008 bylo feSeno celkem 182
takovychto podnétti, z toho 6 na obtézujici vibrace,
v ramci kterych bylo provedeno 79 méfeni
ve spolupraci se Zdravotnim tstavem se sidlem
v Ostravé.

Vv

Trvale nejcastéjsimi jsou podnéty na hluk z dopravy
a hluk z hudebnich produkci. Za poruseni povinnosti
pfi provozovani zdroji hluku byly provozovatelim
ulozeny pokuty v celkové vysi 257 000 K¢.

Vedle bézné, , klasické” hlukové problematiky, kterou
pro organ ochrany vefejného zdravi predstavuje
Setfeni stiznosti a podnét obcanti na rtizné zdroje
hluku, zaznamenala KHS v ramci tzv. preventivniho
hygienického dozoru, neboli posuzovani projektové
dokumentace pfipravovanych novych staveb
a zamérl, v naSem kraji pomérné znaény nardst
poctu vétrnych elektraren (VE) a celych vétrnych
parkt. Tato konjunktura vétrnych elektraren souvisi
se statni energetickou koncepci CR schvalenou
vladou v roce 2004 a ptijetim zdkona ¢. 180/2005 Sb.,
o podpofe vyroby elekttiny z obnovitelnych zdroja,
v souvislosti s plnénim p¥istupovych dohod s EU.
Cilem je zvyseni podilu obnovitelnych zdrojt
na celkové spotiebé primarnich energetickych zdroja
ze soucasnych 1,5 % na 3 - 6 % vr. 2010 a az 8 %
v 1.2020. Ploch s vhodnou rychlosti vétru pro vyuziti
VE je na tzemi CR méné nez 30 %, z toho zna¢na
¢ast je pokryta lesy, ¢ast ploch je pfirodné chranénd,
takZze teoreticka vyuzitelnost pro vétrnou energetiku
je asijen 9 % tzemi statu.

Jesté pred nékolika lety byly VE strasdkem
pro lokalitu, kde byly navrhovény, zejména z obav
pfed nadmérnym hlukem. Nyni jsou u nas budovany
VE zahrani¢nich vyrobcti, nejcastéji typy danské
firmy VESTAS a némecké Fuhrldnder. Jsou to vesmés
100 m vysoké stozary ukonéené gondolou s vlastnim
generatorem a s tfilistou vrtuli o prémeéru 90 - 100
m. Listy VE Ize aktivné naklanét dle sméru vétru,
rovnéz otacky rotoru lze regulovat. Tak se optima-
lizuje nejen vyroba elektfiny, ale i vyvoj hluku.
Zapinaci rychlost elektrarny je pfi vétru o rychlosti
4 m.s', jmenovitého vykonu se dosahuje pti vétru
o rychlosti cca 13 m.s™, pfi vétru o rychlosti 25 m.s™
se VE odstavuje. Proto i vyrobci uvadéji akustické
vykony zatizeni pfi rdiznych rezimech chodu
v rozpéti 95 -103 dB. ,Mechanicky” hluk generatoru,
piipadné pievodovky je mozno sefidit, snizit na
zékladé vysledkt konkrétniho méfeni. Druhym
produkovanym hlukem je ,aerodynamicky” hluk,
oznacovany jako Sum nebo svist. Vznika obtékdnim
proudu vzduchu kolem pohybujicich se listii rotoru
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a pfi priletu listu kolem véze. Jeho intenzita je zavisla
na konstrukénich parametrech listt rotoru, rychlosti
otaceni rotoru, na meteorologickych podminkéch
a na souboru aspektt fyzikdlné - zemépisné topo-
grafickych. Je v8ak nutno zddraznit, Ze pfi umisténi
VE ve vzdélenosti vétsi nez 500 m od prostor
a staveb, které je nutno pfed hlukem chrénit (hlavné
obytnych), je garantovano neptekroceni hlukového
limitu daného ¢eskymi predpisy pro denni i pro no¢ni
dobu. Nové VE jsou navrhovany vesmés
v extravilanech obci, 1 km a vice od obytné zéstavby.

Meéfteni hluku VE je odbornym problémem. Postupy
popsané v ¢eskych technickych norméch lze pouzit
jen céaste¢né. Hlucénost jinych zdrojd hluku
ve venkovnim prostoru se méti pfi rychlosti vétru
nejvyse do 5 m.s, optimdlni provoz VE je vsak az
pfi vyssich rychlostech vétru. Pfi méfeni je nutno
eliminovat vliv hluku vznikajictho prachodem vétru
kolem mikrofonu. Akreditovana méfeni hluku VE
provadi u nés zatim pouze Narodni referenéni
laboratot v Usti nad Orlici. Casto je pro posouzent
skute¢né hluénosti ke kolaudaci nutno kombinovat
méfené a vypoctené hodnoty, méfeni hygienické
(v chranéném prostoru) a méfeni technické (u zdroje
hluku). Takovy postup bylo nutno zvolit napt. pro
kolaudaci dvou VE ve Veseli u Oder, kde u nejblizsi
obytné zastavby byly nemétitelné nizké hladiny
hluku z VE.

Meéfeni potvrzuji, ze soucasné typy VE neobsahuji
pfi bézném bezporuchovém chodu ve svém
hlukovém spektru ténové slozky. Infrazvuk
a nizkofrekven¢ni hluk jsou prekryty hlukem
z okolni krajiny, atmosférickymi stavy ovzdusi
a dopravou po komunikacich. Infrazvukové slozky
hluku v zadném pfipadé ani pfi dlouhodobé
expozici nemohou ovliviiovat zdravi obyvatel
v okoli VE, pokud tyto jsou vzdaleny minimalné
300 m od sidel.

Stavby VE podléhaji posouzeni vlivli zdméru na
zivotni prostfedi podle zdkona ¢. 100/2001 Sb.
Zavérem zjistovacich fizeni byva téméf vzdy,
Ze zamér je dale posuzovan v rdmci celého procesu
EIA - véetné vefejného projednavani, vydavani
posudku a zavére¢ného stanoviska. Na jednanich
zastupci vefejnosti nadéle vznaseji proti umistovani
VE pfipominky a nesouhlasné namitky. Je vsak tfeba

tici, ze z hlediska hluku by dnesni stavby VE nemély
predstavovat problém. Hluk ze stavebni ¢innosti
po omezenou dobu vystavby je uz naprosto
zanedbatelny. Soucasti dokumentaci EIA jsou nejen
hlukové studie, ale i $irsi hodnoceni vlivti na zdravi
- hodnoceni faktoru pohody, posouzeni
stroboskopického efektu, uvolfiovani ndmrazy
z vrtuli. Stroboskopicky efekt - stfidani stind se
projevuje do vzdalenosti max. 600 - 700 m od rotord.
Pti vétsi vzdalenosti jsou obrysy stint jiz tak
rozostfené, Ze se jejich viditelnost zcela ztraci.
Diskoefektje eliminovan matnym natérem povrchu
zafizeni. Vibrace jsou s ohledem na obvyklou
vzdalenost obytnych objekt(i zanedbatelné. Moderni
VE jsou sefizeny tak, ze pfi vzniku namrazy
na listech rotoru dojde k samovolnému zastaveni
rotoru.

Soucasti posouzeni vlivli provozu VE na zivotni
prostiedi byva i zvazeni vlivli hluku na ruseni volné
zijici zvéfe a ohrozeni ptakt pohybujicimi
se vrtulemi. Podle samostatné metodiky se hodnoti
vliv na krajinny raz. Tato hodnoceni nejsou v pfimé
kompetenci organu ochrany vetejného zdravi, ale
souvisi s hodnocenim faktoru pohody obyvatel.
Zavéry hodnoceni vlivu umisténi VE na krajinny raz
jsou vesmeés ze vsech hodnocenych faktord nejméné
pfiznivé. Stometrové stozary a stometrové vrtule,
umisténé c¢asto v ramci vétrnych parkd, jsou
v pfirodni krajiné cizorodymi prvky. Soucasti
dokumentaci jsou vizualizace - fotosnimky -
budoucich situaci a pohledd na krajinu. Vliv na
krajinny raz je nutno posuzovat i kumulativné pro
blizké lokality a sousedni vétrné parky - az do
vzdélenosti 30 km. Posouzeni je vSak vzdy ovlivnéno
vysokou mirou subjektivniho pohledu zastancii
a odptircti technickych staveb v krajiné.

V Moravskoslezském kraji se zvazuje umisténi
a projekéné se pripravuji vétrné elektrarny v byvalém
okrese Bruntal - lokality Rudnd, Leskovec, Bilcice,
Kfistanovice, Nové Lublice, Krasov, Zator, Velka
Stahle, Ryzovisté, Rejchartice, na Opavsku - lokality
Moravice-Mel¢, Brattikovice, na Novoji¢insku -
lokality Veseli u Oder, Dobesov, Jindfichov,
Hefmanice, Stary Ji¢in. KHS v Ostravé se vyjadiuje
i k umisténi VE v pfilehlych ¢astech kraje Zlinského
(Kladeruby) a Olomouckého (Huzova, Arnoltice,
Partutovice).
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Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce o télo

Sluzby péce o télo (¢innosti epidemiologicky
zavazné) patii mezi ¢innosti, pii kterych mtize dojit
pfinedostate¢ném zajisténi hygienickych pozadavki
a dezinfekce pouzivanych néstrojii k pfenosu infekce
krvi. Do této skupiny patfi ¢innosti v oblasti holi¢stvi
a kadefnictvi, pedikdry a manikary, kosmetiky,
soldria, masaze, regenerac¢nich a rekondic¢nich
zatizeni a ¢innosti, pfi kterych dochdazi k poruseni
integrity kize, tj. tetovani, piercing, permanentni
make-up. Tyto ¢innosti provozovalo v roce 2008
v Moravskoslezském kraji cca 2 645 zatizeni, coz
predstavovalo nartist proti roku 2003 o 26 % a proti
roku 2007 o 9 %. Zkontrolovana byla vice nez
polovina zatizeni, ve 103 pt¥ipadech byly za zjisténé
nedostatky ulozeny finan¢ni sankce.

Sankce za zjisténé nedostatky jsou ukladany vétsinou
pfimo na misté formou blokovych pokut nebo
prikazli, pocet zjisténych nedostatktt ma klesajici
trend. V roce 2008 tak naptiklad z 1 493
kontrolovanych zatizeni byly zjistény nedostatky
ve 137 ptipadech (tj. 6,9 %), coz je vyznamny rozdil
proti roku 2003, kdy byly nedostatky zjistény ve
22,8 % zatizeni.

Tabulka 4

Dozor v oblasti sluzeb péce o télo
Rok Poéet objekta| Pocet kontrol Ziisténe

nedostatky

2003 2100 1199 274
2004 2465 1459 244
2005 2463 1445 290
2006 2388 1487 223
2007 2428 1505 137
2008 2645 1493 103
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Jako velmi rizikové se v posledni dobé jevi pouzivani
raznych barev, jejichz ptivod a slozeni je ¢asto velmi
pochybné, k tetovani, provadéni permanentniho
make-upu a kresleni na ktizi.

Na zakladé pokynu hlavniho hygienika CR byl
v roce 2008 proveden rozsahly sbér dat, potiebnych
ke zjisténi tdaji o barvach pouzivanych k témto
uceltim jako podklad pro dalsi postup.

V MS kraji bylo provéfeno celkem 50 provozoven,
ve kterych je provadéna ¢innost tetovani nebo
permanentniho make-upu se zjisténim, Ze tetovani
je ro¢né provedeno cca 3 300 klientdm, permanentni
make-up cca 2400 klientim. Pouze ve 2 provo-
zovnach je provadéno kresleni na kiizi Hennou.

Ubytovaci sluzby

Na tzemi MS kraje bylo v roce 2008 evidovano cca
700 ubytovacich zafizeni rtzného typu (hotely,
penziony, motely, ubytovny, kempy aj.).

Celkem bylo béhem roku 2008 provedeno 270
kontrol, pfi¢emz nedostatky byly zjistény ve 28
pripadech (10,4 %). Vsechny byly feseny ulozenim
pokuty v blokovém fizeni nebo p¥ikazem na misté.

Pozéary nékolika ubytoven v Ceské republice,
zejména pro zahrani¢ni pracovniky, vyvolaly
z podnétu ministerstva vnitra mimotradnou kontrolni
akci, v ramci které byly provadény kontroly
vybranych ubytovacich zatizeni v souc¢innosti KHS
s Cizineckou policii a Hasi¢skym zachrannym
sborem.

Ze strany KHS MSK byly kontroly provadény
standardnim postupem v ramci SZD, pfedevsim
kontrolou provozniho fadu a dodrzovani dalsich
stanovenych povinnosti.

V ramci této mimotadné akce bylo zkontrolovdno
dalsich 104 ubytovacich zatizeni nad kontrolni plan.
Za zjisténé provozni nedostatky nebo zjisténi, ze
zatizeni je provozovéano bez schvaleného provozniho
tfadu, byly 12 provozovateldm ulozeny sankce
v piikaznim fizeni.
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Zatizeni spolecného
stravovani

Na tizemi kraje je kontrolovano celkem 5 735 zafizeni
spole¢ného stravovani. Setieni v ostatnich typech
potravinafskych zafizeni byla provedena na zakladé
podnétu spottebiteld, nebo na zakladé hlaseni
onemocnéni po konzumaci potravin.

V potravinafskych zafizenich bylo provedeno 4 020
kontrol, pfi nichz nékterym pozadavkim
nevyhovélo 2 654 zatizeni. Nejcastéji byly zjistovany
zavady v provozni hygiené - 32,6 %, v zavedeni
postuptt zalozenych na principu HACCP - 29,5 %
a ve stavebné technickém stavu provozoven - 27 %.
Cetnost zjistovanych zavad se oproti pfedchozimu
roku podstatné nezménila. Nedostatky byly feSeny
bud’ udélenim sankce nebo vydanim zédkazu ¢innosti,
¢i prikazem k odstranéni zavad.

Obrizek 22
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Problémy na tseku hygieny vyzivy
v roce 2008

Rok 2008 byl poznamenan nékolika velkymi kauzami
s kontaminovanymi potravinami. Nejprve to byla
kauza s melaminem v mlé¢nych vyrobcich z Ciny
a dioxin v mase z Irska. Po dlouhé dobé se tak
do popfedi zdjmu medii, obyvatel a kontrolnich
organd dostaly chemické kontaminanty potravin
pred mikrobialnimi.

Potravinarska legislativa

Rok 2008 neptinesl na poli potravinarské legislativy
zadné prevratné zmény. Presto se stdle setkdvame
na provozovndch s neznalosti téchto predpisa.
Z KHS MSK byli provozovatelé zafizeni stravovacich
sluzeb informovani o nové legislativé formou skolen,
které probéhlo na kazdém okrese. Pfesto se vétsinou
setkdvame s malou znalosti faktu, Ze evropska
legislativa je zdvazna pro vSechny c¢lenské staty.

V roce 2008 pietrvavaly v zafizenich spole¢ného
stravovani zavady zejména:

e v provozni hygiené, kdy témér tfetina
kontrolovanych provoziti méla problémy
s dodrzenim legislativnich pozadavki, navic
velice jednoduchych. Pro jejich splnéni staci
pouze cistici prostredky, kbelik s vodou a lidské
ruce.

e se spravnym zavedenim postupt zaloZenych
na principu HACCP. Zde se oproti loniskému
roku situace trochu zlepsila. Stale vsak ve vice
nez ¢tvrtiné provozoven nejsou postupy
zavedeny vilbec nebo je nespravné vedena
dokumentace o provadéni monitoringu, nebo
je nespravné provadéno potiebné sledovani.

e stavebné-technické nedostatky jsou mnohdy
zapti¢inény neprovadénim pravidelné udrzby
a oprav v provozovnéch.

Melamin v potravinach

V podzimnich mésicich byla vefejnost informovana
o problémech s melaminem, ktery byl zdmérné
piidavan vyrobci mléka a mléénych vyrobki v Cing
za icelem navyseni obsahu latek bilkovinné povahy
a tim zvy$eni vykupni ceny mléka. Melamin je
organicka sloucenina, kterd se pouziva pfi vyrobé
umélych hmot a primyslovych hnojiv. Ve vodé se
rozpousti jen velmi mélo. Obsahuje 66 % dusiku. Sam
0 sobé je v malych davkéch netoxicky. V kombinaci
s kyselinou kyanurovou vsak mitize vést ke vzniku
ledvinovych kamenti, protoZze s ni tvofi nerozpustny
melamin kyanurat. Melamin a kyanurova kyselina
se vstfebavaji do krevniho fecisté, koncentruji se
a reaguji spolu v ledvinnych kanélcich naplnénych
moci. Potom krystalizuji a vytvateji velkd mnozstvi
kulatych zlutych krystald, které blokuji a poskozuji
ledvinné bunky ohranicujici ledvinné kanalky.
To vede k selhadni ledvin. Melamin je skodlivy pii
poziti, vdechovani nebo vstfebani pres ktzi.
Chronicka expozice mtize vést k rakoviné nebo
poskozeni reprodukénich schopnosti. Drazdi o¢i,
pokozku a dychaci cesty.

Experti Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
v prosinci 2008 shodli, Ze neni zatim moZzné stanovit
bezpe¢ny limit melaminu v potravinach. Zaroven ale
uvedli, ze denni konzumace 0,2 miligramu
na kilogram télesné vahy clovéku by neméla skodit
(. ze 70 kg tézkému clovéku by neméla zdravi
poskodit denni konzumace 1,4 mg melaminu). Prvni
zachyt problému s melaminem vsak nebyl podzimni
vyskyt onemocnéni desitek tisic déti v Cing, ale
problémy kocek a pstt v USA s ledvinovymi kameny
v roce 2007. Pfi patrani po zdroji tohoto onemocnéni
bylo odhaleno nadlimitni mnozstvi melaminu
v krmivu dovezeném z Ciny, které bylo oznaceno

s

jako zdroj obtiZzi.
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V ramci kontroly prodeje vyrobka ¢inské
provenience s moznym obsahem melaminu bylo
v zafizenich spole¢ného stravovani na tzemi
Moravskoslezského kraje provedeno 17 Setfeni, pii
kterych bylo odebrano 11 vzorkt rtiznych druhti
potravin z Ciny & Taiwanu pro stanoveni obsahu
melaminu. V Zddném vysetfovaném vzorku nebyl
melamin nalezen.

Dioxiny v mase

Zavér roku 2008 byl ve znameni jedné z nejvétsich
evropskych kauz s nebezpe¢nymi potravinami
uvedenymi na trh v Evropském spolecenstvi. Jednalo
se o kontaminaci vepfového masa v Irsku latkou
dioxin, ktera mutZze byt nebezpeénd pro zdravi
¢lovéka.

Dioxin, presnéji 2,3,7,8-tetrachloro-dibenzo(b,e)
(1,4)dioxin, zkratkou TCDD, je bezbarva nebo bila
krystalickd latka, vysoce toxickd a znecistujici
prirodni prosttedi. Patii do $irsi skupiny tzv. dioxinti,
jejimz je nejvyznamnéjsim zastupcem. Vznika jako
vedlejsi produkt pii vyrobé herbicidd, resp. jejich
polotovarti. Vytvari se také netplnou oxidaci
dichlorbenzenu, coz je pfi¢inou jeho vyskytu
v koutovych plynech Spatné technologicky feSenych
spaloven komunélniho odpadu obsahujicitho
chlorované plasty, pfedevsim polyvinylchlorid
(PVC). Dioxin zavinil desitky katastrof jiz
v minulosti. Byl napfiklad vyznamnou nezadouci
pfimési postfiku Agent Orange, ktery uzivala
armada USA béhem valky ve Vietnamu a ktery
nasledné zptisobil zna¢né zdravotni problémy jak
americkym vojakam, tak zasazenym obyvateldm
jizniho Vietnamu. Znam je také diky tuniku
na milanském predmeésti Sevesu v roce 1976.

Dioxin je prakticky nerozpustny ve vodé, vyborné
se vSak rozpousti v nepolarnich rozpoustédlech, jako
napi. v benzinu nebo benzenu a toluenu a v tucich.
Proto se hromadi v tukovych tkanich Zivocicht
véetné ¢lovéka. Je velmi odolny proti oxidaci
vzdusnym kyslikem, proto v pfirodé pretrvava velmi
dlouhou dobu. Do organizmu se muze dostavat
nejrtiznéjsimi zptsoby: vdechnutim prachu,
v potravé nebo pokozkou. Ve vysokych
koncentracich zptisobuje dioxin zénéty kiize, pii
vdechnuti vyvolava zanéty sliznic a plicni tkané, coz
mtize koncit i smrti. Dalsimi nejvice postizenymi
organy jsou oci, jatra a ledviny. P#i nizsich davkach
ptsobi chronicky a mutze zpuasobit vznik
rakovinnych onemocnéni, poskodit lidsky plod v téle
matky, ¢i poskodit jaterni tkan.

S ohledem na vyse uvedené skutecnosti byly
v zavéru roku 2008 upozornény vsechny clenské
staity EU pomoci systému rychlé vystrahy
na nebezpec¢né maso, jak vepiové, tak hoveézi,
ptvodem z Irska s nadlimitnim obsahem dioxinu.
Na zakladé tohoto upozornéni bylo na tzemi
Moravsko-slezského kraje provedeno nékolik desitek

Setfeni v zafizenich spoleéného stravovani, pfi
kterych vsak nebylo toto maso zjisténo.

Pfedméty béZného uzivani

Je dozorovano 127 vyrobct a dovozct PBU (hracky,
sklo, porceldn, keramika, potravinarské stroje
a zafizeni, kosmetika, vyrobky pro déti do 3 let véku)
a cca 1 000 prodejen téchto vyrobkda.

U vyrobcti, dovozcti ¢i prodejctt PBU bylo provedeno
675 Setfeni - 247 Setieni v oblasti vyrobkd pro styk
s potravinami, 35 Setfeni v oblasti hracek, 119 Setteni
v oblasti vyrobkd pro déti do 3 let véku a 274 Setfeni
v oblasti kosmetiky. Zavady byly zjistény ve 103
zafizenich. Za tyto zavady bylo vydano 88 penézitych
sankci a 15 nepenézitych opatfeni. Na tseku PBU
byly nejcastéji zjistovany zédvady ve znaceni vyrobk,
kdy vyrobek nebyl oznafen vyrobcem nebo
dovozcem. Dale bylo provedeno Setfeni v 414
provozovnach na zakladé hlaseni nebezpecnych
vyrobkt v systému RAPEX. Zejména se jednalo
o kosmetické prostfedky a hracky.

Aktualni problémy na aseku predméta
bézného uzivani v roce 2008

V roce 2008 byla spotfebitelska vefejnost masivné
medii i kontrolnimi orgdny informovana
o nebezpecnych vyrobcich v trzni siti ¢lenskych stata
EU. Na zéakladé téchto informaci bylo provedeno 513
Seteni vyskytu nebezpeénych vyrobka - 414 v rdmci
hlaseni systému RAPEX a 99 na podkladé stanoveni
nebezpec¢ného vyrobku MZ CR. Nej¢ast&ji se jednalo
o vyrobky dovezené na tizemi EU z jihovychodni
Asie.

Kosmetické prostfedky zaménitelné
s potravinami

Rada spotfebitelskych vyrobkd, jejichz skute¢na
povaha neni rozpoznatelnd, predstavuje potencialni
riziko pro zdravinebo bezpecnost spotfebitelti. Jedna
se o vyrobky, které nejsou potravinami, avSak maji
tvar, viini, barvu, vzhled, obal, oznaceni, objem nebo
rozméry, které mohou zpisobit, Ze je spottebitelé,
zejména déti, zameéni s potravinami. V diisledku toho
je mohou vlozit do tst, cucat nebo spolknout, coz by
mohlo byt nebezpecné a mohlo by zptisobit napfiklad
duseni, otravu nebo perforaci ¢i zablokovani
zazivaciho tstroji.

V zajmu ochrany spotfebitele proto evropska
i narodni legislativa zakazuje vyrabét, dovazet,
nabizet nebo proddvat vyrobky nebezpecné svou
zaménitelnosti s potravinami. Pokud se takovy druh
vyrobkd na trh EU dostane, je povinnosti kontrolnich
organt zajistit jejich urychlené stazeni z obéhu.
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Béhem roku 2008 bylo hlaseno 5 ptipadd takovych
vyrobktl a provedeno 30 Setfeni jejich vyskytu
v distribuéni siti.

Poc¢atkem roku 2008 byl v systému rychlého
varovani spotfebitele o nebezpecénych vyrobcich
nepotravinafského charakteru RAPEX hlasen ptipad
sprchovych geltt s nékolika variantami vini
puvodem z Itélie, které byly snadno zaménitelné
s potravinou, nebot byly plnény do obalt tvarové,
rozmérem a potiskem napodobujicich popularni
mlécné produkty. Na obalech byly velmi autentické
a atraktivni obrazky ovoce a vyrobky mély
pfijemnou ovocnou vini. Vyrobky pro sviij obsah
detergentti pfedstavovaly vazné riziko, a to zejména
pro malé déti, kdy tfeba po ndhodném poziti hrozi
poskozeni zazivaciho traktu a chemicka pneumonie.

Pracovnici Krajské hygienické stanice MSK provedli
Setfeni v distribu¢ni siti, pfi kterém zjistili, ze 3 druhy
téchto hlasenych sprchovych gelt byly uvedeny
do obéhu i v Moravskoslezském kraji. Mimo to byly
zjistény i dalsi 4 druhy, lisici se od notifikovanych
pouze pouzitou vini. Z jednani s distributorem
téchto vyrobku vyplynulo, ze byly odebrany pfimo
od jejich italského vyrobce v poctu 82 kust. Vyrobky
byly ihned vyfazeny z prodeje. Distributor ptijal
dobrovolné opatfeni ke stazeni pfedmétnych
vyrobkti z trhu bez ohledu na to, zda byly
notifikovany v systému RAPEX ¢i nikoli a vratil je
vyrobci.

Détské melaminové jidelni sady

Melaminoformaldehydové pryskyfice je tepelné
odolna uméla hmota, ktera se pouziva mimo jiné
k vyrobé kuchyriského nadobi (tdcy, podnosy, misky,
talite, hrnicky, p¥ibory a jiné pomtcky). Nadobi je
pomérné populdrni, protoze se pii padu nerozbije,
ma atraktivni barvy a tvary a je levné. Toto jsou
ziejmé diivody pro jejich pouziti k vyrobé détskych
jidelnich souprav a pomticek. Mezi témito predméty
v8ak kontrolni organy v roce 2008 nejcastéji
odhalovaly zavadné vyrobky. Laboratorni testy
prokazovaly pfekroceni limitu pro formaldehyd
v fadu desetinasobku a stondsobku povoleného
limitu (limit stanoveny pfislusnymi predpisy ¢ini
15 mg formaldehydu uvolnéného do 1 kg potraviny
nebo potravinového simulantu). Naptiklad obsah
formaldehydu uvoliiovaného do modelové kapaliny
z uzitnych ploch talitkt nebo misek zndmych
souprav nadobicka ,medvidek Pu” dosahoval
hodnot44 mg/kg. U vidlicek a 1zi¢ek pfibalovanych
k riznym talitkim do souprav byly zjistovany
hodnoty od 142 do 427 mg/kg.

V této souvislosti provedli pracovnici KHS MSK
kontrolni odbéry vzorka tohoto typu nadobi
v distribuéni siti Moravskoslezského kraje.
Vysledkem bylo zachyceni a vyfazeni z obéhu 325
kusti détskych jidelnich sad, ptivodem z Ciny, které
na trh EU uvedla $panélska firma. Na zédkladé nasich

vysledki byly prostfednictvim evropského systému
rychlého varovani RASFF o nebezpeénych vyrobcich
informovéany dozorové organy ostatnich ¢lenskych
stata EU.

Kosmetické ubrousky

Pri¢inou zhorseni kvality kosmetického prostiedku
s naslednym poskozenim spotfebitele mtize byt jeho
mikrobidlni kontaminace, ktera presahuje limity
pro bezpecny vyrobek. Nejvyssi riziko predstavu;ji
vyrobky urcené k péci o intimni oblast, které
se neoplachuji, ale ztistavaji na kizi. Vnimavymi
skupinami osob k mikrobialni infekci z dtvodu
zvysené kontaminace kosmetickych prostfedki jsou
déti do 3 let véku a osoby s citlivou ktzi, jejichz
povrchovy ochranny kozni film a dalsi vlastnosti
ktize jsou bud nedokonale vyvinuty nebo jsou
oslabeny.

V ramci plnéni pokynu hlavniho hygienika CR
k provedeni cileného statntho zdravotniho dozoru
v oblasti kosmetickych prostfedka z hlediska
mikrobialni nezavadnosti byl na jafe roku 2008
proveden odbér vzorkd. V distribucéni siti
Moravskoslezského kraje (u vyrobcti, dovozct
a v maloobchodé) bylo odebrano 20 druht
kosmetickych prostiedkil, mezi nimiz pfevazovaly
zubni pasty, fasenky, pletové krémy a prostredky
pro intimni hygienu. Vyrobkem, ktery nesplnil
pozadavek na bezpecnost, nebot byl kontaminovan
mikrobem Pseudomonas aeruginosa a nadlimitnim
mnozstvim mezofilnich aerobnich mikroorganismd,
byl vzorek jedné sarze détskych vlh¢enych ubrousk,
odebrany v jedné z maloobchodnich prodejen
drogerie. Pfitomnost mikroorganismu Pseudomonas
aeruginosa a celkové zvySend mikrobidlni
kontaminace tohoto vyrobku mohla byt zdrojem
onemocnéni kiize, proto byl nasledné proveden
kontrolni odbér vzorkid vsech sarzi tohoto vyrobku,
které byly uvedeny na trh v Moravskoslezském kraji.
Odbér byl proveden pfimo ve velkoobchodnim
skladu dovozce. U zddného z kontrolnich vzorki
nebyla prokazédna mikrobidlni kontaminace, coz
vedlo k zavéru, Ze ke kontaminaci vzorku
odebraného v maloobchodni prodejné mohlo dojit
nahodné v disledku nevhodnych podminek
vystaveni vyrobku v prodejné (zvysena teplota),
nebo neopatrné, piipadné zamérné manipulace
s obalem zptisobené zakaznikem. Pfes vyse uvedené
skute¢nosti vsak bylo z divodu vylouceni rizika
pro détského spotiebitele a pfi respektovani
,principu pfedbézné opatrnosti” pristoupeno
k vyfazeni celé sarze kosmetickych ubrouski
z obéhu. Celkem bylo v této souvislosti vylouc¢eno
z obéhu 7 495 kust détskych vlhéenych ubrouski.
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Dozor ve skolach a zarizenich
pro mladistvé

V ramci vykonu SZD bylo v roce 2008 provedeno
2172 kontrol a Setfeni, z toho 162 kontrol
provedenych v ramci zotavovacich akci.

Skoly a skolska zafizeni

V MSK spadé pod statni zdravotni dozor mimo
stravovaci provozy celkem 2 204 skol, skolskych
zatizeni, zdjmovych organizaci, instituci socialné-
pravni ochrany a zdravotnickych zafizeni. V roce
2008 bylo zkontrolovédno 40 % matefskych skol (4.
259 provozoven), 34 % zakladnich skol (174), 22 %
sttednich skol (37), 33 % stfedisek praktického
vyucovéni (47), 36 % domovd, internat a Gstava
(37),94 % zatizeni pro déti do 3 let (15) a 29 % zafizeni
pro mimoskolni ¢innost (176 druzin, ZUS, domu deti
a mladeze). Kontrolovdno je dodrzovani
hygienickych pozadavkt danych zakonem o ochrané
vefejného zdravi, zejména § 7, a provadéci vyhlaskou
¢.410/2005 Sb., které stanovuji podminky pro vnitini
prostfedi a vybaveni $kol a skolskych zatizeni.
Kontrolni pracovnici mohou s potésenim
konstatovat, Ze konec¢né i do téchto zafizeni, fadou
let opotfebovanych, se vic investuje a prostfedi skol
se zlepSuje. Méni se okna, podlahové krytiny,
do hygienickych zafizeni se zavadi i tepla voda,
obnovuje se umélé osvétleni, buduji se nova resp.
rekonstruuji se télovychovna zafizeni a Skolni h¥isté.
Znatelny nartst déti vyzadoval od zfizovatelt
apravy dalsich prostor pro potfeby skolnich druzin
¢i rozsifeni kapacit matefskych skol. V fadé skol se
upravy a rekonstrukce teprve projekéné ptipravuji -
vyjadiovali jsme se k 275 akcim; 103 zafizeni bylo
po provedenych tpravach jiz zkolaudovano. Dalsich
105 skol ma prodlouzenou dobu na splnéni
hygienickych pozadavki, nejdéle vsak do konce roku
2010.

Obrizek 23
PoZadavky na skolni nabytek

Z hlediska prevence poruch pohybového aparatu se
pracovnici KHS zamétuji i na kontrolu vybaveni skol
ergonomicky vhodnym nabytkem.

Skolni nabytek v prevenci poruch
pohybového aparatu

V letech 2003-2005 probihala studie o vyskytu
vadného drzeni téla (VDT) skolakti v 10 méstech
Ceské republiky. Spatné nebo vadné drzenti téla bylo
zjisténo u 33 % sedmiletych skoldkt a tento vyskyt
dale nartstal u zaka 11 a 15 let az na 41 %. Velmi
dalezité je si uvédomit, ze pokud nebude vadné
drzeni téla véas kompenzovano, povede to
v dospélosti k zavaznym degenerativnim bolestivym
onemocnénim patefre.

Pri¢iny zhorseni drzeni téla jsou zjistovany ve skole
- po zahdjeni skolni dochédzky je vyrazné omezovan
spontanni pohyb déti nékolikahodinovym sezenim
v lavicich, ale i u televize, poc¢itac¢d atd., ¢imz se
nerovnomeérné zatézuje détsky pohybovy aparat.
Sviij podil na tomto negativnim jevu ma i ergono-
micky nevyhovujici skolni nabytek.

Pracovnici KHS kontroluji, zda jsou skoly vybaveny
v souladu s vyhlaskou ¢. 410/2005 Sb. odpovidajici
velikosti nédbytku, ktery zohledniuje rozdilnou
télesnou vysku zdkd ve tiidé. Zvysenou pozornost
je tfeba vénovat I. stupni zakladnich skol a to zejména
1. a 2. tfidé. Vzhledem k vyraznym vyskovym
rozdildm zaka by v kazdé tridé mély byt alespon
2 — 3 velikosti zidli i lavic. Casto se ale pti kontrolach
setkavame s tim, Ze tfidy jsou vybaveny sice novym
nastavitelnym nabytkem, ale nikdo odpovidajici
vysku nenastavi. Vzhledem k akceleraci riistu déti
skolniho véku by méli ucitelé alespon 2 x ro¢né
zkontrolovat zaky, jak skute¢né sedi a zda maji
velikostné odpovidajici nabytek. Neni na to tfeba
zadnych slozité€jsich méfeni, pouhym pohledem lze
porovnat zda jsou dodrzovany tyto aspekty:

1. Vyska sedaci plochy - je déna vyskou
podkolenni ryhy, pii sedu s oporou v bedrech
se chodidla musi dotykat celou plochou
podlozky

2. Hloubka sedaci plochy - pfi plném opfeni zad
ma byt mezi pfedni hranou sedadla
a podkolenim mezera 5 cm

3. Zadova opéra - ma zajistovat oporu beder,
podepirat v dolni ¢asti horni okraj panve, v horni
¢asti nema presahovat thel lopatky

4. Vyska lavice - pracovni plocha ma sahat k ohbi
loktt

5. Vyska prostoru pro nohy - by méla byt
dostate¢nd, mezi stehny a deskou stolu volny
prostor 10 - 20 cm

6. Sklon pracovni desky - idedlni je regulace podle
¢innosti - pfi ¢teni thel 35° a pfi psani 10 - 15°.
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Lze také doporucit ¢teci pultiky, podlozeni ucebnic
pendlem. Klasické uspofddani lavic do fad je
z fyziologického hlediska optimalni. Pokud jsou stoly
uspofadany do tvaru U, je nutno castéji pfesazovat
zaky na opacnou stranu (prevence jednostranného
zatizeni). P¥i vyuce podporujme dynamicky sed
(vyuziti overballd, balan¢nich mi¢d, labilnich
podlozek) i alternativni zptisoby sezeni (sezeni na
obracené zidli - predlokti na opéradle, kliny). Je tieba
vice vyuzivat volny prostor ve tfidach s moznosti
zmény poloh pfi vyucovani (klek, leh, podlozeni
polstafem...) a maximalné umoznovat volny
pohybovy rezim v pribéhu prestavek.

Sledovani mikroklimatickych podminek
ve skolach

V podzimnim obdobi roku 2008 se pracovnici KHS
v objektech pro vychovu a vzdélavani déti
a mladistvych zaméfili na sledovani zakladnich
mikroklimatickych faktort, které mohou vyznamné
ovliviiovat kvalitu vnitinitho ovzdusi skol. Méfeni
probéhlo v osmi predskolnich a skolnich zatizenich
kraje (vzdy soubézné ve dvou ucebnach na kazdém
zafizeni a za soucasného méfeni venkovniho
ovzdusi), a to za bézného pobytového rezimu - tak,
jak je to zvyklosti béhem celého vyucovani nebo pii
pobytu déti v matetské Skole. Odbér vzorkd,
prabézné sledovani v pravidelnych ¢asovych
intervalech a analyzu provedl Zdravotni tstav.
Problematické se ukazaly tyto mikroklimatické
ukazatele: dostate¢nd vymeéna vzduchu - ta je
ovliviiovana pfedevsim rychlosti proudéni vzduchu
a koncentraci oxidu uhli¢itého - coz je ukazatel
,vydychaného vzduchu”. Analyzami bylo
prokdzano, ze koncentrace oxidu uhli¢itého
prekrocdila doporucené hodnoty 9 x, tj. v 60 % vsech
méfeni interiért, a proudéni vzduchu bylo ve vsech
pfipadech minimalni. U prachovych ¢astic byla
pfekrocena limitni hodnota 150 pg.m? vzduchu
u frakce suspendovanych prachovych ¢astic velikosti
10 mikrometrti - z 15-ti méteni 7 x, tj. 47 %. Prachové
castice velikosti 2,5 mikrometru pfekrocily limit
pouze ve 2 testovanych u¢ebnach jedné stfedni skoly,
pfi¢emz hodnoty venkovniho ovzdusi byly v normé.
Teplota a relativni vlhkost vzduchu byla ve vsech
vytipovanych objektech v souladu s pozadavky
vyhlasky ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické
limity chemickych, fyzikalnich a biologickych
ukazatelti pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti
nékterych staveb. Pii pfedavani zjisténych vysledki
byly s fediteli skol projednany moznosti zlepseni
kvality vnitfniho ovzdusi. Dostate¢nou vymeénu
vzduchu lze zajistit pouze tcelnym, pravidelnym
vétranim. Naopak u zvys$enych hodnot suspen-
dovanych prachovych c¢astic byl zdtraznén
predevsim vyznam provadéni spravného rezimu
a postupu denniho tklidu na vlhko, coz musi byt
zakomponovéno i v provoznim a sanita¢nim fadu

skoly.

Stravovaci sluzby pro déti a mladistvé

V roce 2008 bylo zkontrolovano 97 % skolnich jidelen
(672), 58 % vydejen (287) a 43 % skolnich bufett (82).
Hlidani podminek pro pfipravu bezpe¢nych pokrmi
je stalou prioritou statniho zdravotniho dozoru. Proto
kromé pravidelnych kontrol stravovacich provozii
provedli pracovnici odboru hygieny déti a mladis-
tvych odbéry vzorkl stravy studené kuchyné
ze skolnich jidelen v Moravskoslezském kraji a ze
stfediska praktické vyuky - cukréfska vyroba.
Celkem bylo odebrano 36 vzorkid, nejcastéji
zeleninové salaty, pomazanky, ryzové pochoutky
a také 4 vzorky cukrarskych vyrobki (linecké kosicky
s ofechovou nédplni, bandnky s maslovou naplni,
jadrové rohlicky a listové trubicky).

Cilem vys$e uvedeného byl vykon statniho
zdravotniho dozoru zaméfeného na kontrolu
dodrzovani technologickych postuptt a hygieny
osobni a provozni pfi vyrobé studenych pokrmt
ve $kolnich jidelnach a stediscich praktické vyuky.
Odebrané vzorky byly akreditovanou laboratoii
analyzovany na pfitomnost bakterii rodu Salmonella,
Listeria monocytogenes a 6 vzorkd na pfitomnost
bakterii rodu E. coli (glukoroniddzapozitivni).
Vsechny odebrané vzorky vyhovély mikrobio-
logickym pozadavkdm stanovenym v Nafizeni
komise (ES) ¢. 2073/2005, o mikrobio-logickych
kritériich pro potraviny, ve znéni Nafizeni komise
(ES) ¢. 1441/2007, v zadném vzorku tedy nebyla
potvrzena pfitomnost sledovanych bakterii.

Mikrobiologickym vySetfenim vzorkt z ndhodné
vybranych skolskych stravovacich zafizeni bylo
potvrzeno, Ze v téchto provozech jsou dodrzovana
pravidla spravné hygienické praxe a pokrmy v nich
pfipravené jsou pro konzumenty bezpecné.

Dalsi oblasti zajmu kontrolnich pracovnikt bylo
ovéfovani dodrzovani teplot pfipravenych pokrmi
rozvazenych z centrdlnich kuchyni do skolnich
vydejen. Bylo sledovano celkem 11 vyvafujicich
Skolnich jidelen, které pfipravené pokrmy vyvezly
do 32 vydejen. I toto Setfeni prokézalo, Ze
provozovatelé stravovacich sluzeb vyrobu,
zpracovani i distribuci pokrmi zajistuji v souladu
s hygienickymi pozadavky.

Ani v jednom piipadé nebylo v roce 2008 zjisténo
infekéni onemocnéni v souvislosti se skolnim
stravovanim.

Zotavovaci akce

V prabéhu letnich prazdnin se na tzemi
Moravskoslezského kraje v ramci organizovanych
détskych tabort rekreovalo celkem 14 875 déti, coz
je o 1 227 déti vice nez v pfedchozim roce. Celkem
148 provozovatelti (Domii déti a mladeze, zajmovych
klubt a oddild, asociaci, cestovnich kancelafi,
sdruzeni atd.) zorganizovalo 276 turnust na 105
mistech ¢i objektech kraje. Nejvice déti se rekreovalo
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na dzemi okrest Frydek-Mistek (5554) a Opava
(4 191). O vSech nahlasenych détskych akcich byl
prostfednictvim hygienické sluzby informovan
i Hasi¢sky zachranny sbor, ktery by v piipadé
nepiedvidanych udalosti (napf. zaplavy, vichfice)
okamzité provedl potfebné zdchranné akce. Diky
pomérné stalému pocasi jejich vyjezdt nastésti
nebylo potieba. Epidemiologicka situace byla letos
na taborech v nasem kraji nevidané klidné - zadné
epidemie détem pobyt nezkazily. Na pfiznivém
pribéhu maji hlavni podil vesmés zodpovédni
pofadatelé détskych tabord a pfisny dohled
pracovnikt Krajské hygienické stanice, ktefi
zkontrolovali celkem 145 turnust (53 %). Mezi
kontrolovanymi bylo 22 turnusti, kde provozovatelé
porusili hygienické pozadavky dané platnou
legislativou, za coz byli potrestani pokutami
v celkové vysi 24 600 K¢. Za nejzavaznéjsi prestupky
bylo pracovniky hygienické sluzby povazovano
pouzivani nekvalitni vody, ktera neodpovidala
kritériim na pitnou vodu, a pochybeni pfi
poskytovéni stravovacich sluzeb (zamrazovani
potravin, nevhodné skladovani, nélezy potravin
s proslou dobou spotfeby apod.).

Ochrana zdravi pfi praci

Statni zdravotni dozor

V ramci statniho zdravotniho dozoru bylo provedeno
celkem 3 658 kontrol, které byly zaméfeny zejména
na provozovny s vykonem rizikovych praci.

Z rizikovych faktord pracovniho prostfedi
jednoznacéné prevazuje hluk (cca 55 000 pracovnik).
Piestoze se jednd o dominantni faktor, pocet
hlasenych nemoci z povolani z postizeni sluchu je
dlouhodobé velmi nizky. Divodem je jednak
moznost U¢inné Celit neptiznivym ac¢inkdm hluku
pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich
prostfedktt (OOPP) a jednak skutecnost, ze
pti disledné provadénych preventivnich prohlid-
kach 1ze pracovnika vyfadit z rizika dfive, nez dojde
k zédvaznéjsimu postizeni sluchu.

Vibrace pfendsené na ruce predstavuji nadéle
vyznamny rizikovy faktor (cca 22 000 pracovniki).
Na rozdil od hluku neexistuji pro ptisobeni vibraci
ac¢inné OOPP a ptisobeni rizika lze omezovat
predevsim snizovanim expozice. S ohledem na siroké
pouzivéani vibrujiciho nafadi v nejriznéjsich
profesich lze pfedpokladat, ze urcité mnozstvi
pracovnikt vystavenych ptisobeni tohoto faktoru
jesté neni v riziku evidovano. Tyka se to zejména
praci s nepravidelnou nebo sezénni expozici.
K identifikaci rizika proto dochazi ze strany organu
ochrany vefejného zdravi ¢asto az pfi Setfeni
v souvislosti s podezfenim na nemoc z povolani.

Prace spojené s fyzickou zatézi zejména hornich
koncetin (asi 21 000 pracovnikil) pfedstavuji znacny
zdravotni problém. Rizikovy faktor se vyskytuje
predevsim u praci charakteru montaznich ¢innosti
ve vynuceném pracovnim tempu s vysokou Cetnosti
vykonavanych pohybti. Snizovani této zatéze lze
z ekonomickych dtivodti jen obtizné prosazovat, do
jisté miry je moZzno vyuzivat organiza¢nich opatfeni
- stfidani pracovnik® na r@iznych pracovnich
pozicich tak, aby nebyly monoténni ¢innosti
neumérné zatézovany stéle tytéz svalové skupiny.
Z tyziologickych divodti jsou rizikem vice ohrozeny
Zeny, nebot’ disponuji v priméru o 20 - 30 % nizsi
svalovou silou nez muzi. Svalova zatéz hornich
koncetin se ¢asto kombinuje s ptisobenim vibraci.
Z hlediska hygienického dozoru je nevyhodné,
Ze objektivizace rizika pomoci fyziologickych méfeni
je Casové i ekonomicky naro¢na.

Kvyznamnym faktorim patfi riziko fibrogenniho
prachu pfevazné v hornictvi a v hutnim a strojirens-
kém pramyslu. Na relativné nizkém poctu
pfiznanych pneumokoniéz u hornikt se podili
zejména systém piefazovani mimo riziko po
dovrseni nejvyse piipustné expozice.
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Biologické cinitele jsou rizikem, kterému jsou
vystaveny piedevsim Zeny. Souvisi to s jejich
naprostou prevahou na pracovistich ve zdravot-
nictvi, kde se tento rizikovy faktor vyskytuje
nejcastéji. Pro zatazeni do rizika je nutné prokazat,
Ze sejednd o védomou praci s pfislusnym infekénim
agens. Posuzovani komplikuje fakt, Ze na rozdil
od ostatnich faktortt neni k dispozici objektivni
metoda k hodnocenti rizika. Jeho miru Ize mnohdy
urcit az na zakladé podrobné epidemiologické
analyzy konkrétniho pracovisté.

Pfi kontrolach pracovist s rizikovymi pracemi se
hodnoti kromé aktualizace souc¢asného stavu taktéz
existence a tcinnost technickych a organizacnich
opatfeni na snizeni rizika, véetné provadéni
preventivnich lékafskych prohlidek. S tim souvisi
kontroly zavodni preventivni péce (ZPP). V roce 2008
bylo provedeno 1 338 kontrol ZPP. U velkych
zaméstnavatelt (hornictvi, energetika, hut¢,
strojirenstvi, chemie) je tato péce zajistovana na dobré
arovni.

Mensi firmy maji obcas problémy se ziskavanim
smluvnich 1ékafti. Zavazné nedostatky zjistovany
nebyly. V jednom pfipadé byla za nezajisténi ZPP
u pracovnik® aplikujicich cytostatika ulozena
finan¢ni sankce.

Za porusovani povinnosti vyplyvajicich
ze zdakonnych pozadavkt pi#i ochrané zdravi
pti praci byly v roce 2008 ulozeny v 41 pi¥ipadech
finanéni sankce v celkové vysi 675500 Ké.
Porusovani povinnosti zameéstnavatelti spoc¢ivalo
prevazné v nedostate¢ném vyhodnoceni miry rizika
skodlivych faktorti, dale byl zjistén nevyhovujici stav
pracovist z hlediska mikroklimatickych podminek,
prekroceni stanovenych limitti chemickych latek. Pi
kontrolach je také zjistovano nedodrzovani
pozadavkd na stavebné-technické zabezpeceni
pracovist (Cistota oken, svétlikt, povrchu stén
a stropti, osvétlovacich téles) a zajistovani aklidu na
pracovistich zejména ve vztahu k zamezeni
sekundérni prasnosti.

Mimofadnym tikolem v ramci statniho zdravotniho
dozoru byla pasportizace pracovist pouzivajicich
nanomateridly. Oznacuji se tak materidly ve formé
castic, z nichz jeden nebo vice rozmérd nepfesahuje
100 nm. Zajem orgdnd ochrany vefejného zdravi
o tuto problematiku vyplyva ze skuteénosti,
ze vyuziti nanotechnologii ma tendenci k neustalému
rozsitovani prakticky do vsech oborti lidské ¢innosti,
véetné aplikaci v mediciné. Vzhledem k tomu,
Ze vlastnosti nanomateriéld jsou ¢asto zcela odlisné
od chemicky totoznych latek s ¢asticemi o vétsich
rozmeérech, existuji urc¢ité obavy tykajici se mozného
negativniho vlivu na lidské zdravi. Pfestoze v tomto
sméru zatim nebyly takové ucinky prokazany,
je nutné ziskat piehled o pracovistich s expozici
témto latkdm z d@vodu pfipadnych opatfeni na
ochranu zdravi.

Dominantni akci v naSem kraji je vystavba
automobilky Hyundai v No$ovicich. Koncem roku
2008 bylo pro jednotlivé provozy automobilky véetné
dodavatelskych firem vydano souhlasné zavazné
stanovisko ke zkusebnimu provozu. V jeho priibéhu
budou provedena rozsédhla méfeni k ovéfeni miry
vyskytu jednotlivych faktorti pracovniho prostredi
zejména z hlediska fyziologie prace a méfeni drovné
hluku ve venkovnim prosttedi.

Nebezpecéné chemické latky

Pfi kontrolach zamétenych na nebezpecné chemické
latky byly nejcastéji zjistovanymi nedostatky
nevypracovani pravidel o bezpec¢nosti, ochrané
zdravi a ochrané zivotniho prostiedi p#i préci
s nebezpeénymi chemickymi ladtkami a chemickymi
piipravky, nevhodné pouzivdni osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkd, nedostate¢né
vybaveni prosttedky pro poskytovani prvni pomoci.
V réamci preventivni ¢innosti bylo projednano celkem
503 pravidel o bezpec¢nosti, ochrané zdravi a ochrané
zivotniho prostfedi pfi préaci s nebezpeénymi
chemickymi latkami a chemickymi p#ipravky.
Pravidla je nutné ¢asto vracet k pfepracovani, nebot
nékteti zpracovatelé maji zcela nedostacujici znalosti
v dané problematice.

Nemoci z povolani

V roce 2008 bylo v Ceské republice hlageno celkem
1403 nemoci z povoldni a ohrozeni nemoci
z povolani.

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2008 hlaseno
324 nemoci z povolani, z toho 31 ohrozeni nemoci
z povolani. N&s kraj se tedy podili pfiblizné 23 %
na celostatnim vyskytu nemoci z povolani. Pokles
onemocnéni ve sledovaném obdobi (od roku 1994)
v Moravskoslezském kraji je daleko vyraznéjsi nez
v ramci Ceské republiky. V 90. letech minulého stoleti
¢inil podil Moravskoslezského kraje na nemocech
z povolani v ramci Ceské republiky pi#iblizné 35 %.

Po pomérné rychlém snizeni podilu v devadesatych
letech minulého stoleti je tento podil od roku 2002
stabilizovany.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Tabulka 5

Nemoci z povoldni CR a MSK
Rok CR MSK MSK v % CR
1094 2 707 936 34,6
1995 2 806 954 34,0
1996 2519 810 32.2
1997 2 350 766 32,6
1998 2054 697 339
1999 1845 628 34,0
2000 1691 230 25.4
2001 1627 390 24,0
2002 1531 328 214
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1
2005 1340 246 18,4
2006 1150 229 19,9
2007 1291 297 230
2008 1403 324 23,1
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Obrizek 24
Vijvoj nemoci z povoldni v CR a MSK
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Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za nemoc
z povolani pfedchazi pomérné slozity proces
ovéfovani profesionality onemocnéni - Setfeni
podminek vykonu préce, které provadi organ
ochrany vefejného zdravi. Tento proces se sklada
ze zjistovani anamnestickych tdajtt a z hodnoceni
miry rizika odpovidajiciho rizikového faktoru.

Objektivizace rizik se provadi zejména méfenim
rizikovych faktor®i. P¥i hodnoceni se vychéazi z doby,
po kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému
faktoru vystaven (doba expozice), a z vysledka
méfeni jednotlivych faktorti, popt. hodnoceni
faktordi, u nichz se méfeni neprovadi (psychicka
zatéz, zrakova zatéz).

Pocet Setfeni podminek vykonu prace k posouzeni
mozného vzniku nemoci z povolani byl v roce 2008
niz$i nez v predchozim roce. Jednalo se 0 346 kontrol.
Pokud se tykd pfiznanych nemoci z povolani,
jednoznacné prevazuji poskozeni zdravi zptsobena
fyzikalnimi faktory. Dochézi k nim na pracovistich
s rizikem vibraci a ¢innostmi spojenymi
s pfetézovanim pohybového ustroji. Z ostatnich
polozek jsou vyznamné nemoci dychacich cest,
zejména pneumokoniézy hornikd. Ostatni typy

Tabulka 6
Pocet setreni podminek vykonu prdce

Kraj Poéet Setfeni nemoci z povolani
2004 2005 2006 2007
HI. mésto Praha 45 50 50 43
Stfedocesky 266 197 218 164
Jihoc€esky 151 175 137 138
Plzensky 112 178 142 50
Karlovarsky 26 25 28 30
Ustecky 145 141 120 132
Liberecky 46 56 51 56
Kralovéhradecky 91 78 66 60
Pardubicky 98 96 97 125
Vysoéina 61 88 51 46
Jihomoravsky 141 119 136 99
Olomoucky 174 154 132 110
Zlinsky 63 70 83 43
Moravskoslezsky 530 427 397 423
Ceska republika 1949 | 1854 | 1708 | 1519
% MSK/CR 27,2 23 23,2 27,8

onemocnéni (nemoci vyvolané chemickymi latkami,
nadmérnym hlukem, koZzni, pfenosné a parazitarni)
jsou zastoupeny podstatné niz§im poctem ptipada.

Aby diagnostikované onemocnéni mohlo byt
vyhlaseno jako nemoc z povolani, musi po prokazani
profesionality odpovidat pozadavkéim nafizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani. V tomto seznamu jsou jednotlivé
choroby rozdéleny do Sesti kapitol.

Témito kapitolami jsou:

1 - nemoci zptsobené chemickymi latkami
2 - nemoci zptsobené fyzikalnimi faktory
3 - nemoci dychacich cest a plic

4 - nemoci kozni

5 - nemoci pfenosné a parazitarni

6 - nemoci zptsobené ostatnimi faktory

Tabulka 7
Nemoci z povoldni v roce 2008 dle kapitol
HKapitola
Kraj 7 z 3 2 5 5 |cekem
HLm.Praha 20 13 11 2z
Jihocesky 7 3 18 27 128
Jihomoravsky 23 14 23 33 3
|Karlovarsky 13 1 ] 14 a7
Krilowihradecky 36 i] 19 7 0
Liberecky 3 2 B 3 a1
|Moravskosiezsky 3 225 &0 18 16 1 324
Dlomoucky 74 3 29 4 110
|Pardubicky 5 55 7 21 11 59
Plzefisky 3 71 21 12 26 2 134
Stiedotesky Fl 57 25 11 ] 1 126
|Ustecky 1 a0 1 30 18 80
wysoéina 30 2 g 13 54
Zhinskoy 1 23 1 10 3 1 48
CR = ve vice krajich 2 2 4
|Zahranil B g
Celkem 18 66 182 233 202 & 1403
Rocenka 2008 28 KHS MSK se sidlem v Ostravé



Otravy chemickymi latkamijsou v nasem kraji spise
vyjimec¢né, jedna se v priméru o 4 az 5 ptipada
za rok, v loriském roce pouze 3 pfipady.

Obrdzek 25
Nemoci z povoldani vyvolané chemickymi latkami
- MSK
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I u poruchy sluchu zptisobené hlukem se

v poslednich 4 letech pocet pfiznanych nemoci
z povoléani pohybuje pod hranici 10 p¥ipadt za rok,
v lofiském roce vyjimeéné pouze 2 piipady.
Vzhledem k vyznamnému poctu zaméstnanct
v riziku hluku se zde zfejmé velmi ptiznivé
uplatiiuje vliv pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomiticek k ochrané sluchu.

Obrizek 26
Nemoci z povoldni vyvolané nadmérnym hlukem
- MSK
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Nemoci rukou pfi praci s vibrujicimi néstroji a zafi-
zenimi doposud vykazovaly stély pokles. Vysledky
roku 2007 a 2008 urcité vedou k zamysleni. Ke
skupiné onemocnéni z vibraci pfenasenych
na ruce lze konstatovat, Ze se jednd o rizikovy faktor
pracovnich podminek, ktery je po strance prevence
nejobtiznéji fesitelny. Technicky zatim nejsou
dostatecné fesena opatteni, ktera by ovliviiovala
miru pfenosu z néstroje na ruku. Osobni ochranné
pracovni prostfedky rovnéz nejsou dostateéné
acinné. Proto zlstavéa hlavnim opatfenim omezovani
doby expozice, které je vSsak pomérné obtizné
kontrolovatelné.

Obraizek 27

Nemoci z povoldni vyvolané vibracemi - MSK
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Onemocnéni z nadmérného jednostranného
pretézovani (NJZ) zejména hornich koncetin se
pohybuje od roku 2000 v primeéru na trovni cca 80
pripadd za rok.

Obrizek 28
Nemoci z povoliani z nadmérného jednostranného
zatizeni — MSK
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Prace spojena s pfetézovanim pohybového tustroji
(napf. nadmérna zatéz drobnych svalovych skupin,
vysoka cetnost vykonavanych pohybti, nevhodna
pracovni poloha) je obdobné jako préace spojena
s expozici vibracim pfenasenym na horni koncetiny
jednim ze soucasnych zdvaznych pracovné
lékarskych problémii. Toto onemocnéni je rozsifeno
od vyrobnich zadvodh az po obchody, zejména pak
velké obchodni jednotky. Dalsim problematickym
odvétvim se jevi montdzni zdvody vznikajici
zejména v pramyslovych zénach.

Od roku 2001 se pocet pneumokoniéz priznanych
v nasem kraji ustalil na primérné drovni 50 ptipadit
za rok. Pocet pneumokoniéz se snizuje zejména
u hornikd. V tomto pozitivhim vyvoji se projevil
nejen Gtlum hornické ¢innosti, ale zejména se plné
osvédcilo zavedeni preventivniho pfefazovani
hornikt mimo riziko fibrogenniho prachu po
dovrseni nejvyse pfipustné expozice.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Obrizek 29
Nemoci z povoldni vyvolané prachem s fibrogennim
ticinkem - MSK
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Koznich profesiondlnich onemocnéni bylo

v poslednich 4 letech diagnostikovano v priméru 20
za rok. Nejvice se vyskytuje kontaktni alergicka
dermatitida na pryz u gumovych holinek a alergické
reakce na chrom v kozenych vyrobcich ¢inénych
chromovymi ¢inidly.

Obrizek 30
Kozni nemoci z povoldni - MSK
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U nemoci pfenosnych a parazitdrnich se pocet
onemocnéni pohybuje v obdobi let 2000 az 2005
v rozmezi mezi 20 az 40 p¥ipady ro¢né, v roce 2008
2006, kdy bylo v nasem kraji pfizndno pouze
5 profesiondlnich infekénich onemocnéni.

Obrizek 31
Nemoci z povolini prenosné a parazitirni — MSK
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V procesu ochrany zdravi pfi praci se vyznamné
uplatnuji kazdoro¢né vypracovavané zpravy o stavu
hygieny. Tyto zpravy jsou zameéfeny na nejvétsi
podniky v nasem kraji, které vytvareji rozhodujici
podil pracovnich mist zatazenych do rizika. V roce
2008 byly zpracovéany a projednany zpravy o stavu
hygieny na dtalnich podnicich, koksovnach,
v ArcelorMittal, a.s., Ostrava a v TZ T¥inec.

Projednavany byly obdobné jako v minulych letech
tyto zasadni oblasti:

e kategorizace praci a pravdépodobné trendy
dalstho vyvoje ochrany zdravi zaméstnancti

e nemoci z povolani dle jednotlivych polozek

e sledovani parametr(i pracovniho prostredi

e zdravotné-organizaéni opatfeni k zajisténi
ochrany zdravi zaméstnanct (kritické hodnoty
expozice u vibraci a nejvyssi piipustna expozice
u fibrogenniho prachu)

e zdvodni preventivni péce, jeji zajisténi a troven

e nedostatky zjistované pti kontrolach.

Rocenka 2008
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Dozor v oblasti pfenosnych
onemocnéni

Strucna charakteristika epidemiologické
situace v MS kraji v roce 2008

V roce 2008 bylo ohlaseno v Moravskoslezském kraji
celkem 17 126 infekénich nédkaz, z nich 607
parazitdrnich. V rdmci preventivnich opatfeni
provedli pracovnici protiepidemickych oddéleni
Setfeni v 12 421 ohnisku infekénich nékaz,
tj. v rodinéch, v kolektivech ¢i na pracovistich, kde
se infekéni onemocnéni vyskytlo. Jedna se o
ovéfovani adajtt k objasnéni mozného zdroje a cest
pfenosu nédkazy, napi. zjisténi podezielé potraviny
¢i suroviny, kterd se mohla na pfenosu nékazy
podilet, a nésledné uplatnéni protiepidemickych
opatfeni vedoucich k zabradnéni ¢i omezenti jejtho
dalsiho $ifeni.

Obrizek 32
Vybrand infekcéni onemocnéni v MS kraji od roku 1997
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Tabulka 8

Viskyt vybranyjch nakaz v letech 2002 - 2008

Onemocnéni 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salmonel6zy 3573 2947 3201 3177 2 286 2000 1320
Bacilarni Uplavice 25 149 84 61 39 57 53
Kampyl obakteri6za 3699 3385 5611 5726 5041 5 296 4 987
Virovy zanét jater 93 107 139 195 159 112 212
Lymeska boreli6za 439 428 363 451 410 387 391
Zanét mozku a mozkovych blan 144 141 145 296 263 144 147
Spéla 338 398 511 573 476 344 472
Zardénky 447 6 0 3 4 0
NeStovice 3732 5975 7 029 5225 4237 6 420 5497
Pfiusnice 16 19 8 567 1226 346 37
Svrab 1178 961 722 409 345 342 336
Ostatni infekéni onemocnéni 2059 1865 3157 2 869 2776 3313 3674
Celkem 15 743 16 383 20 976 19 549 17 532 18 765 17126

Zanéty dychacich cest zptasobila celd skala jak
virovych, tak bakterialnich ptivodct. V populaci
byla prokazana cirkulace virt chiipky A, a to jak
subtypu A(H3N2), tak subtypu A(H1INT1),
v poslednich mésicich roku rovnéz virus chfipky B.

Po obvyklém poklesu nemocnosti v obdobi jaro - 1éto
doslo k opétovnému predpoklddanému nartistu
hldsené nemocnosti v podzimnich mésicich
s maximalni incidenci ARI v 51. KT, kdy
predstavovala 2 194 ptipadi/100 000 obyvatel.

Celkovy pocet nemocnych akutnimi prdjmovymi
onemocnénimi (APO), u nichz byla bakteriologicky
¢i virologicky laboratorné prokazana etiologie,
predstavoval 8 247 pfipaddi, coz je ve srovnani
s loniskym rokem snizeni o 10 %. Mezi APO doslo
ve srovnani s loniskym rokem ke snizeni poctu
salmonel6z, a to 034 %. Pocet hlasenych
kampylobakteri6z se také snizil a to méné vyrazné
0 6,8 %. U nejcastéjsich prijmovych onemocnéni,
kterd jsou vyvolana kampylobaktery a salmonelami,
se projevil jejich sezénni vyskyt v teplejsim obdobi

roku, o ¢emz svédci skutecnost, ze v prabéhu cervna
aziijna bylo zaznamenéno 60 % onemocnéni z jejich
celkového poctu za rok.

Nebyly zaznamenany zavazné explozivni hromadné
vyskyty APO postizenim vétsitho poc¢tu osob. Pocet
onemocnéni bacilarni tplavici se ve srovnani
s loniskym rokem prakticky nezmeénil (53, resp. 57
pfipadi).

Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou
zloutenkou vsech typt se oproti loniskému roku
zvy$il ze 112 na 212 pi., tj. 0 89 %. Na tomto navyseni
ma vyrazny podil virova hepatitida typu A, kterou
v kraji onemocnélo celkem 77 osob, z nich 52 v rdmci
zvy$eného vyskytu na Frydecko-Mistecku.
Vzhledem k charakteru vyskytu lze pfedpokladat,
ze k 8ifeni nakazy v této lokalité doslo zejména
kontaktem s nemocnymi. Pfenos potravinami nebo
kontaminovanou vodou nebyl prokazan. Pocet
hlasenych onemocnéni virovou zloutenkou A byl

. Vv

nejvyssi za poslednich 10 let.
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Obrizek 33
Virovy zdnét jater CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Mezi vzdusnymi ndkazami a nemocemi
provazenymi vyrazkou byly nejcastéji hlaseny plané
nestovice. Ve srovnani s loniskym rokem, kdy bylo
hlaseno 6 420 onemocnéni, doslo v roce 2008
k poklesu hlasenych onemocnéni na 5 497 pit.,
tj. 014 %.

Oproti 3 minulym lettim, kdy doslo k vyraznému
zvySeni poctu hlasenych pfiusnic, zejména v roce
2006, kdy bylo hlaseno 1 226 pi¥ipadt, doslo
v loniském roce k vyraznému poklesu nemocnosti a
pocet hldSenych onemocnéni v kraji pfedstavoval
pouze 37 postizenych.

U ostatnich nakaz této kategorie doslo u infekéni
mononukleézy k nartstu poctu hlasenych
onemocnéni o 13 %, u spaly o 37 %, u zbyvajicich
onemocnéni této skupiny ndkaz nedoslo
k mimofadnym zménam. V roce 2008 bylo v kraji
hlaseno pouze 1 onemocnéni dospélych osob
zardénkami a spalni¢kami.

Ve skupiné neuroinfekci bylo hldseno 10 piipadi
meningokokové nakazy, coz je o 4 ptfipady vice
oproti loniskému roku. U v8ech 10 nemocnych
vyvolala onemocnéni Neisseria meningitidis
skupiny B, cozje typ, ktery neni obsazen ve vakciné
proti meningokoktim. Onemocnély 2 déti preds-
kolniho véku, 5 skolakt a 3 dospélé osoby, vsechna
onemocnéni skoncila uzdravenim.

V roce 2008 bylo hldseno 53 onemocnéni klistovym
zdnétem mozku, nejvyssi po¢ty nemocnych jsou
hldseny =z oblasti s nejvyssi ohniskovosti,
tj. z Opavska a Bruntalska (19, resp. 10 ptipadt).

Vys$si pocet nemocnych z Ostravy (13 pfipadt) je dan
rekrea¢nim pobytem v ohnisku nakazy.

Pocet hlasenych onemocnéni hnisavym zdnétem
mozku se ve srovhani s minulym rokem snizil z 39
na 23. Onemocnélo 1 skolni dité€ a 22 dospélé osoby,
u dvou z nich onemocnéni skoncilo dmrtim.
U 13 nemocnych vyvolal onemocnéni Streptococcus
pneumoniae, u 2 Stafylococcus agalactiae
a u 7 laboratorni vySetfeni ptivodce neobjasnilo.

Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi predstavuji
onemocnéni nehnisavym zanétem mozkovych blan,

ktera svou ¢etnosti vyrazné prevysuji ostatni nakazy
v této skupiné onemocnéni (117 piipadd), se sezénné
zvysenym vyskytem v obdobi srpna az fijna.
Ve vétsiné pripadd nebyla etiologie onemocnéni
laboratorné prokazana, v mensi mife onemocnéni
vyvolaly enteroviry. Onemocnéni skoncila
uzdravenim.

Z méné obvyklych nédkaz lze uvést 2 pripady
Creutzfeldt-Jacobovy nemoci, kterou onemocnél
58lety muz z Bruntédlu a 61leta zZena z Ostravy.
Jednalo se o sporadickd onemocnéni bez vzajemné
epidemiologické souvislosti a obé osoby zemfely.
Diagnoéza byla potvrzena vysetfenim sekcéniho
materidlu patologickym oddélenim Thomayerovy
nemocnice v Praze.

Dale bylo onemocnéni bfisnim tyfem
diagnostikovano u 31letého muze, ktery pobyval se
svou manzelkou v himalajské oblasti Indie.
K prvnim pfiznakéim onemocnéni doslo jiz za
tamniho pobytu a bezprostfedné po navratu byl
hospitalizovan na infekéni klinice FN v Ostraveé, kde
byla ndkaza potvrzena zachytem Salmonelly typhi
abdominalis ze stolice a hemokultury. Manzelka
neonemocnéla.

V roce 2008 byla hlasena také 2 onemocnéni malarii.
Jednalo se o Zenu, ktera byla na soukromé rekreaci
v Indonésii a u niZ se po navratu projevily opakované
horec¢naté stavy, pro které byla vysetfena praktickym
lékatem a nasledné hospitalizovana na infekéni
klinice FN v Ostravé. Zde z vySetfeni krve potvrzen
ptivodce malérie - Plasmodium vivax. Druhym
pripadem je zjisténi malarie vyvolané Plasmodium
falciparum u 6letého ditéte z Kamerunu, u kterého
byla nékaza zjisténa v rdmci vstupniho vysetfeni
v pfijimacim stfedisku ve Vysnich Lhotach.

U ostatnich hlasenych infekénich onemocnéni
nedoslo k mimotradné epidemiologické situaci.

Akutni respira¢ni onemocnéni

Po pfedchozim obvyklém sniZeni tydenni incidence
akutnich respira¢nich onemocnéni (ARI) koncem
roku v obdobi vdnoc¢nich svétkd, doslo pocatkem
ledna k néartstu poctu hlaseni, ktery byl nejvyssi
ve 2. kalendainim tydnu, kdy incidence ARI dosédhla
2 446 nemocnych na 100 000 obyvatel kraje. Vyssi
incidence nad 2 000 pt¥ipadt/100 000 obyvatel byla
zaznamenana i v nasledujicim tydnu. Za obdobi
uvedenych 2 tydnt, kdy nemocnost piesahla tzv.
epidemicky prah, onemocnélo v kraji cca 55 000 osob.
Jak je u téchto ndkaz obvyklé, nejvice postizenou
vékovou skupinou byly predskolni déti, u nichz
nemocnost 3 - 4 X pfevysovala celkovou nemocnost.

Denni podil osob osetfenych pro ARI na LSPP
zacatkem i koncem roku neptevysil 45 % z celkové
osetfenych osob.

Rocenka 2008

32

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Vybrané pohlavni nakazy

Tabulka 9

Hliseni nové registrovanych onemocnént - syfilis

|Region 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Bruntal 1 2 2 2 3 2 0 3 5
Frydek-Mistek 3 5 1 3 3 4 5 4 6
Karvina 7 6 13 2 3 5 6 11 19
Novy Ji€in 1 0 2 3 1 0 2 3 4
Opava 1 4 2 2 3 0 7 3 6
Ostrava 12 4 15 16 7 3 17 23 23
MS kraj 25 21 35 28 20 14 37 47 63
UT Vy3né Lhoty 130 510 202 222 105 61 25 61 27
Celkem 155 531 237 250 125 75 62 108 90
Tabulka 10

Hldseni nové registrovanych onemocnéni - kapavka

|Region 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Bruntal 1 1 1 6 1 0 6 5 1
Frydek-Mistek 9 4 9 8 10 10 17 4 6
Karvina 11 18 9 16 16 11 14 14 10
Novy Ji€in 6 7 6 7 6 4 10 17 5
Opava 11 28 8 13 10 7 12 15 10
Ostrava 50 39 21 22 37 34 40 55 26
MS kraj 88 97 54 72 80 66 99 110 58
UT Vy3né Lhoty 3 1 2 0 0 0 0 0 0
Celkem 91 98 56 72 80 66 99 110 58

Vysoky prikaz syfilis, a to zejména jiz dfive prozité
nédkazy, byl v letech 2000 - 2004 ovlivnén vyssim
poctem imigrantt Ptijimaciho stfediska UT Vysni
Lhoty, u nichz bylo toto vysetfeni provedeno v ramci
piijeti do zatizeni. S jejich poklesem doslo
v nasledujicich letech také ke sniZeni poctu
diagnostikovanych pfipadd. Pocet autochtonnich
nakaz syfilis, tj. pfipada bez prtikazu nakazy
hldsenych u cizinct z Pfijimaciho stfediska
ve Vysnych Lhotach, se v poslednich 3 letech zvysil.
Vyraznou mérou se na tomto navyseni podili
onemocnéni diagnostikovdna na tizemi mésta
Ostravy, kterd v tomto obdobi pfedstavuji45 % vSech
hlasenych onemocnéni. V posledni dobé pribyva také
pocet soucasné zjistovanych ndkaz HIV a syfilis a to
zejména v gay komunité.

Na rozdil od syfilis nejsou celkové pocty hlasenych
onemocnéni kapavkou vyznamné ovlivnény piipady
zjisténymi u cizinct v Ptijimacim stredisku UT Vy$ni
Lhoty. Ve vyse uvedeném obdobi kolisal pocet
hlasenych onemocnéni od 56 v roce 2002 do 110 v
roce 2007. Lze vsak predpokldadat, Zze u tohoto
onemocnéni, vzhledem k jeho relativné mirnému
prabéhu, opomijeni laboratorniho ovéfeni
a moznosti samolécby antibiotiky, neodpovidaji

pocty skutecnosti a frekvence onemocnéni je vyssi.

Hygiena zdravotnickych zafizeni

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2008 v rdmci
statnitho zdravotniho dozoru provedeno 3 131
kontrol, které byly zaméfeny na dodrzovani
hygienického rezimu v souladu se schvalenymi
provoznimi fady. Na zakladeé zjisténych nedostatk
bylo ve spravnim fizeni udéleno 30 finan¢nich sankci
v celkové vysi 108 000 Ké.

Mimo tuto ¢innost pracovnici plnili tkol hlavniho
hygienika v samostatnych ambulancich praktickych
lékatd gynekologti. Setfeni byla provadéna
S E

na zakladé Standardniho pracovniho postupu, ktery
byl pro tento tkol stanoven hlavnim hygienikem.
Celkem bylo v Moravskoslezském  Kkraji
zkontrolovano 173 gynekologickych ambulanci.

Dale byl statni zdravotni dozor zaméien
na hemodialyzaéni stfediska, kde byly provedeny
hygienicko-laboratorni  provérky, vcetné
bakteriologickych odbért, tj. stéry, otisky
z vytypovanych mist dialyza¢niho pfistroje, ltizka
pro pacienty a jeho okoli, pomicek, rukou a odévu
oSetfujiciho personalu, velinu, kuchynky. Rovnéz
byly odebrany originalni a pracovni dezinfekéni
roztoky ke stanoveni tcinnosti mikrobiologicky
a chemickou analyzou. Celkem bylo zkontrolovano
dle planu 9 hemodialyzac¢nich pracovist v ramci
kraje. Z celkového poctu 470 odbért byl zachyt
podminéné patogennich kmenii 11,3 %.

KHS MSK se sidlem v Ostravé

33

Rocenka 2008



Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

,Zdravi je jednim ze zakladnich pilift aspésné
spole¢nosti.”

Je dilezité si uvédomit, ze zdravi je z 50 %
podminéno zplisobem zivota, z 20 % zivotnim
prostfedim véetné prostiedi pracovniho a vniténiho
prostfedi budov a bytd, z 20 % genetickymi faktory.
Zdravotni péce ovliviiuje zdravi z 10 %.

Moravskoslezsky kraj ma rozlohu 5 427 km?a sklada
Opava, Novy Ji¢in, Ostrava-Mésto, Karvina
a Frydek-Mistek) a tizemi 22 obci s rozsifenou
pusobnosti. V kraji se nachazi celkem 5 statutarnich
mést, 35 mést, 3 méstyse a 256 obci. Stav
obyvatelstva regionu dne 31.3.2008 byl 1 249 897
obyvatel, coZ je nejvice mezi kraji v Ceské republice.
Nejvétsi mésto Ostrava mélo k 31.3.2008 336 811
obyvatel. Dalsimi vyznamnymi sidly jsou podle
poctu obyvatel Havifov, Karvind, Frydek-Mistek,
Opava nebo Ttinec.

MS kraj stale patii mezi nejdilezitéjsi pramyslové
regiony stfedni Evropy.

Pocet zivé narozenych déti (13 373) v kraji v roce
2007 je vyssi nez pocet zemfelych celkem (12 668).
V roce 2007 byl v kraji pfirozeny pfirtistek 0,6 na
1 000 obyvatel.

Obraizek 34

Prirozeny pririistek na 1 000 obyvatel
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Od roku 2004 dochazi ke zvySovani ptirozeného
pfirtistku. V roce 2007 se poprvé pohybuje
v kladnych ¢islech.

Kojenecka tmrtnost (pocet zemfelych do 1 roku
véku na 1 000 Zivé narozenych) klesla jak v CR (na
3,1 promile), tak v kraji (na 2,7 promile).
Novorozeneckd tmrtnost (pocet zemftelych do
28 dnti véku na 1 000 zivé narozenych) zaznamenala
vCRav kraji shodné pokles, v CR na 2,1 promile
a v kraji na 1,8. Pocet mrtvé narozenych na 1 000
narozenych celkem byl v CR 2,7, v MS kraji poklesl
na 2,9 (rok 2006 3,5/1 000).

Pocet statkfi uzavienych v roce 2007 dosahl v CR
na 57 157 a v kraji na 6 694. Hruba mira snate¢nosti
(pocet sniatkti na 1 000 obyvatel) se zvysila v kraji
na 54 av CR na 5,5. V roce 2007 bylo v kraji
rozvedeno 3 874 manzelstvi, coz predstavuje 3,1
rozvodi na 1 000 obyvatel, v CR ¢ini tento ukazatel
3,0/1 000.

Porodnost se zvysila. Pocet zivé narozenych (13 373
déti) v kraji byl 0 992 vétsi nez v roce 2006. Na 1 000
obyvatel pfipadalo 10,7 zivé narozenych déti. Dle
vékového slozeni obyvatelstva k 1.7.2007, index stafi
(pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 osob ve véku
0-14 let) v roce 2007 ¢inil 95,4. Déti do 14 let tvotily
v roce 2007 v kraji 14,6 % populace, osoby ve vékové
skupiné 65 let a vice piedstavovaly 13,9 %.

V roce 2007 zemfelo v kraji 12 668 obyvatel. Hruba
mira Gmrtnosti ¢nila 10,1 na 1 000 obyvatel (CR
10,1). Ve vyvoji struktury amrtnosti podle pticin
smrti nedochdzi k podstatnym zménam. V kraji
umiraji muzi i Zeny nejvice na nemoci obéhové
soustavy - 50,4 % umrti, na druhém misté jako
pfi¢ina smrti ztstdvaji novotvary - 25,4 % umrti
ana misté tfetim u muzt jsou to poranéni a otravy -
8,3 % umrti, u Zen nemoci travici soustavy - 5,2 %
amrti. U zemfielych do 1 roku véku jsou pficinou
bud’ nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
anebo vrozené vady, deformace a chromosomalni
abnormality. Oboji pfedstavuji 38,9 % amrti
(1,05 na 1 000 zivé narozenych).

Obrazek 35
Umrtnost podle pficin smrti, Zeny a muzi, MSK, 2007
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Pocet umélych preruseni téhotenstvi (UPT)
v poslednich letech neustale klesa. Pfevahu UPT tvoti
miniinterrupce (76,7 %). Nejvice potratt je provéa-
déno ve vékové skupiné 30-34 let. V roce 2007
ptipadlo na 100 narozenych 36,3 potratti celkem
(v CR 35,6), z toho bylo v kraji 23 UPT a z nich dale
17 miniinterrupci. Pocet samovolnych potratd v kraji
v roce 2007 ¢inil 12 na 100 narozenych a 5 na 1 000
Zen ve véku 15-49 let.

Stiedni délka zivota pfinarozeni vyjadiuje pocet let,
kterych se pramérné dozije novorozenec za
predpokladu zachovani tmrtnostni situace z obdobi
jejtho vypoctu. Stfedni délka Zivota ¢inila v kraji
v letech 2006 az 2007 u zen 79,3 a u muzua 72,3 let.

Nadorova onemocnéni

Ceskou republiku letos ¢eka jedna z nejvétsich
preventivnich kampani proti rakoviné. Lékati budou
Zeny i muze zvat na preventivni prohlidky zaméfené
na karcinom prsu, karcinom hrdla délozniho
a karcinom tlustého stfeva. Zdravotnici ocekévaji, ze
se tak zméni p¥istup Cechd k problematice
nadorovych onemocnéni. Mame sice srovnatelnou
pécis ostatnimi vyspélymi zemémi Evropy, ale kvili
tomu, ze Ce$i nechodi na preventivni prohlidky,
najde lékat ¢asto nddor az v pokrocilém stadiu, kdyz
se nadéje na uzdraveni snizuje. Typickym piikladem
je pravé rakovina tlustého stfeva a kone¢niku. Kazdy
rok je vice nez polovina noveé hlasenych onemocnéni
zachycena az v pokroc¢ilém stavu.

Cisla jsou netprosna. Ro¢né onemocni rakovinou
67 tisic Cechti. Kazdy rok nadory zahubi 28 tisic
obyvatel. V soucasné dobé maji ¢esti onkologové
v péci 380 tisic pacientt. O tom, kolik z nich ma
nadéji na vyléceni, rozhoduje ¢as, kdy prichdzeji
k lékafi.

Kazdy ob¢an Ceské republiky ma podle soucasné
upravy narok na diléi preventivni onkologicka
vysetfeni hrazena ze zdravotniho pojisténi, ktera
slouzi k véasnému zachytu nddorovych onemocnéni.

Na co mate narok u praktického lékate, stomatologa
a gynekologa:

1. od 18 let jednou za dva roky preventivni
prohlidka u praktického lékate, jejiz soucasti je
onkologicka prevence, véetné vysetfeni kiize
a kone¢niku, u muz varlat a u Zen prsou spolu
s poufenim o nutnosti a zptsobu samo-
vysetfovani

2. od 50 let véku jednou za dva roky
standardizovany test na krvaceni ve stolici

3. Zzeny od 15 let véku kazdy rok gynekologicka
prevence

4. zeny od 45 do 69 let jednou za dva roky
preventivni mamografické vysetfeni mlécné
zlazy

5. od 18 let kazdy rok stomatologické preventivni
prohlidky

6. muzi nad 50 let by méli dale absolvovat
vySetfeni prostaty

7. muzi i zeny v 50. roce by méli absolvovat
preventivni vySetfeni na rakovinu tlustého
stieva

8. divky mezi 11. a 13. rokem véku by mély dale
absolvovat oc¢kovani proti HPV a karcinomu
délozniho ¢ipku.

Pro uvedend nadorova onemocnéni uvadime

srovnani, jak v¢asné zachyceni onemocnéni snizuje

amrtnost.

Zhoubny nador tlustého stfeva

Ceska republika patti mezi zemé, kde se rakovina
tlustého stfeva a kone¢niku vyskytuje mimoradné
¢asto. Pfi srovnani s jinymi staty je u nas dokonce
nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni. Kazdy rok je
v Ceské republice zhoubny nador tlustého stieva ¢i
koneéniku zjistén asi u 7 800 osob a je v Ceské
republice druhym nejc¢astéjsim nadorovym
onemocnénim u muz{ i u Zen.

Nejvétsi sance na tuplné uzdraveni je v pfipadé
zachytu karcinomu ve velmi ¢asném stadiu, kdy
¢lovék vétsinou jesté nema zadné potize. Tento casny
karcinom mftize zptisobovat velmi malé krvaceni
do stolice, které nemusi byt zrakem nijak patrné.
I malé mnozstvi krve vsak Ize prokazat testem stolice
na skryté tzv. okultni krvaceni. Test na okultni
krvéceni do stolice by mél byt provadén v ramci tzv.
screeningového vysetfeni u zdravych jedinct od
50 let véku ve dvouletych intervalech. Toto vysetfeni
stolice je nenarocné a mtize jej provadét prakticky
lékat.

Na néasledujicim obrazku je uveden vyvoj incidence
zhoubnych nadort tlustého stfeva od roku 1980
pro muze a zeny CR, MS kraje a mésta Ostravy. Do
roku 2001 incidence ZN tlustého stfeva u muzi
rostla, v poslednich letech je jiz zfejma tendence
ve snizovéni incidence. U Zen incidence v CR
stagnuje, v MS kraji mirné vzrtsta. U muzt i Zen
je incidence vy&i nez pramér CR. V ramci CR vak
okresy MS kraje nepatii mezi okresy s nejvyssi
incidenci tohoto onemocnéni.

Obrizek 36
Incidence ZN tlustého streva dg. C18
- svétovy standard
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Obrizek 37
Incidence ZN tlustého stfeva dg. C18 - muzi
dle okresii - rok 2006

Zhoubné novotvary - dg C 18 - s\ét. stand. - muz
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Min =0

V nésledujici tabulce a obrazku je uvedena smrtnost
na ZN nadory tlustého stfeva v zavislosti na stadiu
onemocneéni.

a) stadiuml Nédor se ze sliznice stfeva
dostava do hlubsich vrstev stény stfeva.

b) stadiumIl ~ Nador muaZze proristat celou
sténou stfeva pripadné az do sousednich
organd, nesiii se vsak do okolnich uzlin a nejsou
vzdélené metastazy.

c¢) stadiumlIll Kromé stény stfeva nebo
konec¢niku doslo k rozsiteni nddoru do okolnich
uzlin, nedoslo vsak ke vzniku vzdalenych
metastaz.

d) stadiumIV ~ Doslo ke vzniku metastaz,
nejéastéji v jatrech nebo v plicich.

Smrtnost je vyjddfena jako podil umrtnosti
(mortality) a incidence onemocnéni.

Tabulka 11
Smrtnost na ZN tlustého stfeva muZi a Zeny,
priimer let 2001-2005

Smrtnost - % 2001-2005
Stadium | 26,8
Stadium Il 37
Stadium i1 50
Stadium IV 82,4
ZN tlustého stieva 54

Pokud je nddor v¢as diagnostikovéan (stadium I)
preziva témét 75 % pacientd, coz je ve velkém
kontrastu s tim, kdyZ je nddor diagnostikovan pozdé
(stadium IV), kdy nadéje na pieziti je jiz nizsi nez
20 %. Celkové se smrtnost od roku 1990 sniZila z cca
70 % na soucasnych cca 54 %.

Obrizek 38
Incidence ZN tlustého steva dg. C18 - Zeny
dle okresii - rok 2006

Zhoubné novotvary - dg C 18 - svét. stand. - Zeny
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Obrizek 39
Vijooj smrtnosti na ZN tlustého stfeva muzi a Zeny
od roku 1990
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Zhoubné nadory prostaty

N

Karcinom prostaty je druhym nejcéastéjsim
onkologickym onemocnénim muza u nas. V obdobi
mezi roky 1990 — 2001 doslo k zvyseni jeho incidence
(vyskytu) priblizné 0 100 %. Prestoze nértist mortality
(Gdmrtnosti) na toto onemocnéni neni zdaleka tak
rychly v porovnani s jeho incidenct, je nddor prostaty
tfeti nejcastéjsi pricinou tmrti na zhoubny nédor
u muzti v Ceské republice.

Incidence karcinomu prostaty vzriista s vékem, pred
¢tyficatym rokem zivota se jednd o vzacné, ojedinélé
pfipady, mezi 40 — 50 lety je vyskyt nizky,
s postupnou akceleraci po ,padesatce”.

V ramci odborného urologického vysetfeni
je prostata vySetfena pohmatem pres konec¢nik
a ultrazvukem.

Na nasledujicim obrazku je uveden vyvoj incidence
zhoubnych nadort prostaty od roku 1980 pro muze
CR a MS kraje. V ramci CR nepatii okresy MS kraje
mezi okresy s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni.
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Obrizek 40
Incidence ZN prostaty dg. C61 - svétovy standard
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Obrazek 41

Incidence ZN prostaty dg. C61 - muZzi dle okresii
- rok 2006

Zhoubné novotvary - dg C 61 - svét. stand. - muzi

Tabulka 12
Smrtnost na ZN prostaty muZzi - priimér let 2001-2005
Smrtnost - % 2001-2005
Stadium | 19,3
Stadium Il 13,6
Stadium Il 28,6
Stadium IV 66,6
ZN prostaty 36,2

Rovnéz u nadord prostaty je zfejmy pfiznivy vliv
vcasné diagnostiky tohoto onemocnéni. Pokud je
nador vcas diagnostikovan (stadium I), pfeziva vice
nez 80 % pacientl. Pokud je vsak nador
diagnostikovan pozdé (stadium 1V), preziva cca
jedna tfetina pacientdi. Celkoveé se smrtnost od roku
1990 snizila z cca 60 % na soucasnych cca 30 %.

Obrizek 42
Vyvoj smrtnosti na ZN prostaty muzi od roku 1990

Zhoubné nadory prsu

Podle statistickych tdaji je zhoubny néddor prsu
nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim
zen v Ceské republice. Incidence, tedy pocet nové
hlasenych pripadd na 100 000 obyvatel za rok, ma
stoupajici tendenci. Mortalita, tedy pocet tmrti
v dtisledku zhoubného nadoru prsu na 100 000
obyvatel za rok, stagnuje. To znamend, ze diky
zavedeni pravidelného vysetfovani Zen a lepsich
lécebnych moznosti umird méné Zzen, které
onemocnély zhoubnym nadorem prsu. Incidence
u nds nepatii ve srovndni s jinymi ekonomicky
vyspélymi staty k nejvyssim.

Cim mensi je nddor v dobé jeho objeventi, tim vétsije
gance na tspéiné vyléceni. Od roku 2002 je v Ceské
republice zaveden tzv. screening (¢asné vyhledavani
zhoubného nadoru prsu). Zeny ve véku 45 az 69 let
by mély mit pravidelné kazdé dva roky
mamografické vysetieni (rentgen prsu), které hradi
zdravotni pojistovny.

Tabulka 13
Mamografickd vysetieni v CR od roku 2002
Rok WSetfeno Pocet nalezi | Naleziy100 000
2002 10 054 47 467
2003 210 032 1048 499
2004 265 156 1244 469
2005 317 060 1443 455
2006 340 357 1563 459
2007 468 923 2490 531

Soucasti prevence zhoubného nddoru prsu by mélo
byt i samovySetfovani. Zeny po 20. roku zivota by
si mély pravidelné po menzes vysetfovat prsa.
VySetfeni prsou je i soucddasti pravidelného
gynekologického vySetfeni.

Na nésledujicim obrazku je uveden vyvoj incidence
zhoubnych nadort prsu od roku 1980 pro zeny CR

aMSkraje. V ramci CR nepatii okresy MS kraje mezi
okresy s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni.

Obrizek 43
Incidence ZN prsu dg. C50 - svétovy standard
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Obrizek 44
Incidence ZN prsu dg. C50 - Zeny dle okresil
- rok 2006

Zhoubné novotvary - dg C 50 - svét. stand. - Zeny

Tabulka 14
Smrtnost na ZN prsu Zeny, primeér let 2001-2005
Smrtnost - % 2001-2005
Stadium | 11,6
Stadium Il 34
Stadium Il 61
Stadium IV 75,8
ZN prsu zeny 36,4

Rovnéz u nadordi prsu Zen je ziejmy ptiznivy vliv
vcéasné diagnostiky tohoto onemocnéni. Pokud je
nador vcas diagnostikovan (stadium I), preziva témér
90 % pacientek. Pokud je v8ak nddor diagnostikovan
pozdé (stadium 1V), pfeziva cca jedna ¢tvrtina
pacientek. Celkoveé se smrtnost od roku 1990 snizila
z cca 50 % na soucasnych cca 35 %.

Obrizek 45
Vijvoj smrtnosti na ZN prsu Zeny od roku 1990
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Zhoubné nadory délozniho hrdla

Ro¢né diagnostikujeme v Ceské republice 1 050 az
1100 téchto nadort. Zemé EU mély pred rozsitenim
primér incidence 9,2, po ptfistoupeni byvalych
»,postkomunistickych” zemi incidence stoupla
na 12,8. Cesko, Mad'arsko, Polsko a pobaltské
republiky maji incidenci dlouhodobé okolo
20/100 000. Lucembursko, Finsko, Francie,
Holandsko, Belgie, Anglie dnes maji incidenci
hluboko pod 8/100 000. Karcinomy maji témét vzdy
pfednadorové stadia (tzv. prekancerézy). To jsou

bunééné zmény, které jsou ohraniceny pouze na
vrstvu epitelu a nemaji jesté schopnost metastazovat.

Zakladni metodou detekce je odbér cytologie (stér
bunék z povrchu a kanalu hrdla). Pod mikroskopem
se provede hodnoceni v cytologické laboratofi.
Spolehlivost této metody zavisi na kvalitnim odbéru,
kvalitni laboratofi. Pfesto spolehlivost zachytu
zavaznych zmén je dle kvality laboratofe pouze
50 — 80%. Novou metodou, kterda zvysuje
spolehlivost zachytu zavaznych zmén, je test na
pfitomnost onkogennich papilomavirti, ktery ma
vyznam provadét az po 30. roce zivota. Provadi se
stejnym stérem jako cytologie. Spojenim cytologie
a detekce humanniho papilomaviru u Zen nad 30 let
zvysuje spolehlivost detekce nad 97 %.

Na nasledujicim obrazku je uveden vyvoj incidence
zhoubnych nadortt délozniho hrdla od roku 1980
pro Zzeny CR a MS kraje. V rdamci CR nepatii okresy
MS kraje mezi okresy s nejvyssi incidenci tohoto
onemocnéni.

Obrizek 46
Incidence ZN délozniho hrdla dg. C53
- svétovy standard
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Obrizek 47
Incidence ZN délozniho hrdla dg. C53 - Zeny dle okresii
- rok 2006

Zhoubné novotvary - dg C 53 - swét. stand. - Zeny

Rovnéz unadort délozniho hrdla je zfejmy pfiznivy
vliv v€asné diagnostiky tohoto onemocnéni. Pokud
je nador véas diagnostikovan (stadium I), pfeziva
témér 85 % pacientek. Pokud je vSak nador
diagnostikovadn pozdé (stddium 1V), prezivé cca
17 % pacientek. Celkové smrtnost od roku 1990
stagnuje a pohybuje se mezi 40 az 50 %.
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Tabulka 15
Smrtnost na ZN deélozniho hrdla Zeny
priimér let 2001-2005

Smrtnost - % 2001-2005

Stadium | 15,4

Stadium Il 51,6

Stadium 111 60

Stadium IV 82,8

ZN délozniho hrdla 43
Obrizek 48

Vijvoj smrtnosti na ZN délozZniho hrdla Zeny
od roku 1990
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Karcinom plic

Ze vsech nddorovych onemocnéni je karcinom plic
nejcast&jsi pricinou amrti u muzt v Ceské republice.
U Zen je méné casty, ale mortalita rychle vzrista.

V roce 2006 bylo v CR hlageno celkem 6 188 novych
pripadt onemocnéni zhoubnymi nadory pridusnice
a plic, z toho u muzii 4 529 pripadi (tj. 90,3 piipadl
na 100 tis. muzit), u zen 1659 piripadi (. 31,6 pripadit
na 100 tis. Zen). Nejvice onemocnéni nadorem
priadusnice a plic v ramci republiky se vyskytuje
v Karlovarském kraji, nejméné ve Zlinském.

Karcinom plic je velmi agresivni onemocnéni, které
se vyznacuje nizkou pravdépodobnosti pétiletého
pieziti (asi 10 - 13 % v CR). Tento fakt se odrazi také
v trovni tmrtnosti, jejiz kiivka kopiruje vyvoj
incidence.

V roce 2006 bylo v CR hlageno celkem 5 525 amrti
na zhoubné nadory priéidusnice a plic a to u muzi
4 070 (t. 81,3 na 100 tis. muzt), u zen 1 455 (tj. 27,7
na 100 tis. Zen).

Dalsim specifikem epidemiologie tohoto onemocnéni
jsou rozdilné vyvojové trendy u muzti a Zen. Zatimco
u muzh standardizovana incidence i amrtnost
dlouhodobé klesaji, u zen je patrny pozvolny stabilni
nértist obou standardizovanych ukazateld. Stoupajici
tendence vyskytu karcinomu plic u zZen souvisi
se zvysujici se prevalenci kutacek ve vyssim véku
v ¢eské populaci. Uroveti incidence a tmrtnosti na
karcinom plic u Zen je i pfes narast v poslednich
letech pfiblizné ¢étytikrat nizsi nez u muza (v 60.
a 70. letech minulého stoleti byla nizsi vice nez
desetkrat). Konvergentni trend mér incidence

a amrtnosti muzl a zZen bude patrné pretrvavat
i v nasledujicich letech a rozdil mezi muzi a Zenami
se bude zfejmé zmensovat.

V druhé poloviné 20. stoleti byla pocetnymi
retrospektivnimi a prospektivnimi studiemi
prokdzana kauzalni souvislost mezi koutenim
cigaret a plicni rakovinou. Dal$imi rizikovymi
faktory plicni rakoviny jsou: pasivni koufeni,
profesionalni expozice kancerogennim vlivim
(radioaktivni latky a ionizujici zafeni, azbest, arzén,
nikl, chrom, polycyklické aromatické uhlovodiky,
vinylchlorid, bischlordimetyléter aj.), extrémni
znecisténi ovzdusi, emise radioaktivnich latek
z ptirozenych zdroji véetné nékterych stavebnich
materidl(i, nevhodné slozeni potravy obsahujici
nedostate¢né mnozstvi , protektivnich” latek (hlavné
v zeleniné, ovoci), a naopak nadmérné mnozstvi
zivodisnych tukt, zanétliva a fibroticka plicni
onemocnéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc
a rodinné a genetické aspekty patogeneze plicni
rakoviny.

Obrizek 49
Incidence ZN plic - evropsky standard
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Okresy MS kraje nepatfi mezi okresy s nejvyssim
vyskytem zhoubnych nadort plic v rdmci CR.

Obrizek 50
ZN plic muzi rok 2006 - evropsky standard
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Obrizek 51
ZN plic Zeny rok 2006 - evropsky standard
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Tabulka 16
Smrtnost na ZN priidusnic, priidusek a plic
- priimer let 2001-2005

Smrtnost - % 2001-2005
Stadium | 62,8
Stadium Il 78,2
Stadium Il 89,6
Stadium IV 91
ZN plic 85,8

U nadort pridusnice, pridusky a plice je zfejmy
priznivy vliv véasné diagnostiky tohoto onemocnéni.
Pokud je nador vcas diagnostikovan (stadium I),
preziva témét 37 % pacientd. Pokud je vSak nador
diagnostikovan pozdé (stadium IV), pieziva pouze
9 % pacientti. Celkové je smrtnost vysoka a od roku
2000 se velmi mirné snizuje, v souc¢asné dobé se blizi
80 %.

Obrizek 52
Vijooj smrtnosti na ZN priidushic, pritdusek a plic
od roku 1990
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Obrazek 53
Srovndni zemi — incidence ZN plic muzi a Zeny
rok 2005- svétovy standard
Madarsko
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V mezindrodnim srovnani evropskych zemi patii CR
mezi zemé s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni.
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Problematika HIV

V Moravskoslezském kraji je od roku 1988 — 2008
dosud evidovano 70 piipadt HIV pozitivnich osob,
z nichz jiz 11 zemftelo. Prdmérné jsou ro¢né
evidovany 2 — 3 ptipady nové HIV pozitivnich osob,
v roce 2008 to v8ak bylo 17 onemocnéni v MSK. V CR
je evidovano 1 119 ptipada HIV (zemfelo 142 osob).

Obrizek 54
Pripady HIV v MSK a CR - kumulativni tidaje
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Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou osoby
ve véku 25 — 34 let a predstavuji 49 % nakazenych.
Nejstarsi osobé v dobé zjisténi nakazy bylo 67 let,
avsak ve své evidenci mame i3 osoby, u kterych byla
HIV pozitivita zjisténa ve véku 15 — 19 let. Rozdéleni
podle véku odpovida celorepublikovému trendu
a mezi postizenymi je 79 % muzt a 21 % Zzen.
Obdobné je tomu i v pripadé distribuce HIV
pozitivity dle sexudlni orientace a 36 % piipadt bylo
diagnostikovdno ve skupiné homo a bisexuélné
orientovanych osob a 47 % heterosexuald.

Za 20leté sledovani problematiky HIV
v Moravskoslezském kraji bylo dosud v roce 2008
evidovano nejvice nové zjisténych piipadu HIV
pozitivity, tj. 17 novych pfipadt. Z téchto 17 piipadt
je 8 osob homo ¢i bisexualné orientovanych,
u 7 z nich byla soucasné zjisténa i pfijice neboli
syfilida, nejmladsi osobé bylo 19 let.

Obrizek 55
Sexudlni orientace HIV pozitivnich osob
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Prestoze nejvyssi relativni vyskyt novych p¥ipadt
HIV+ osob sice zaznamenavame na Bruntélsku, kde
dosahuje 9,2 pfipadti na 100 tis. obyvatel, avsak
ve skutec¢nosti se jedna o 9 ptipadt HIV+ osob, déle
ve mésté Ostrava 29 pi. (4. 8,6 pt. na 100 tis.obyvatel),
pak na Karvinsku 12 pf#ipadti, na Frydecku 11
ptipadt, kde se jednd zejména o piipady zjisténé
v ramci vstupnich preventivnich prohlidek
u bézenct z Uteceneckého tdbora ve Vysnich
Lhotéach. Nejptiznivéjsi situace, tak jako u ostatnich
pohlavné pfenosnych nékaz, je na Opavsku, odkud
méame hlaseno 6 pfipadt, a na Novoji¢insku,
3 ptipady.

Vzhledem k tomu, Ze nejvice osob se nakazi
sexudlnim pfenosem, nejlepsi prevenci je sexualni
zdrzenlivost, partnerska vérnost a chrdnény
pohlavni styk. Pfesto, Ze existuje 1é¢ba, ktera vsak
jen potlacuje klinické projevy nakazy, tato nemoc je
v soucasné dobé stdle nevylécitelna a ac¢inna
vakcinace dosud neni. Rada osob také Zzije
v domnéni, ze jich se HIV nemiize tykat, opak je vsak
pravdou. HIV/AIDS je problémem nejen
zdravotnim, ale i socidlnim a ekonomickym a tyka
se nas vsech. Denné se nakazi ve svété cca 7000 osob
a témét 6000 osob kazdy den na AIDS zemfe. Tato
¢isla jsou alarmujici a méli bychom toto mit na zfeteli.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Problematika drog

Tabulka 17

Kontaktni centra v roce 2008

Rok 2008 nizkoprahova ambulantni lGzkova Celkem L/K center | Nehlésici v r.2008
Bruntal 1 2 2 5 0
Frydek-Mistek 1 5 2 8 2
Karvina 3 2 0 5 1

Novy Jiéin 0 6 0 6 4

Opava 1 0 1 2 0
Ostrava 1 8 1 10 0

MSK 7 23 6 36 7

Ttabulka 18
Incidence Zadatelil o lécbu — uZivatelii drog abs./rel. na 100 000 obyvatel v okresech MS kraje

Abs.pocet Rel./100 000
Region 2007 2008 2007 2008
Bruntal 18 32 18,3 32,6
Frydek Mistek 42 39 18,4 18,5
Karvina 108 106 39,4 38,5
Novy Ji€in 30 33 18,8 21,7
Opava 105 125 58,2 70,7
Ostrava 177 165 57,3 49,0
MSK 480 500 38,4 40,0

Tabulka 19
Novi Zadatelé o lécbu v roce 2008 podle vékovych skupin a pohlavi

Vékové skupiny

Region Do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 avice let Celkem

M Z M Z M Z M Z M Z M Z [celkem
Bruntal 0 0 1 1 8 0 16 2 3 1 28 4 32
Frydek-Mistek 1 0 9 5 7 2 8 6 1 0 26 13 39
Karvina 3 0 41 22 18 9 11 1 1 0 74 32 106
Novy Ji€in 2 0 26 5 0 0 0 0 0 0 28 5 33
Opava 0 0 16 14 42 8 36 6 2 1 96 29 125
Ostrava 0 1 37 28 37 7 37 14 2 2 113 52 165
MSK 6 1 130 75 112 26 108 29 9 4 365 135 500
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V roce 2008 bylo z 500 novych Zadatelt o 1é¢bu 365
muzt (incidence 59,7/100 000 obyvatel) a 135 Zen
(incidence 21,2/100 000 obyvatel). Z celkového poctu
novych zadatelti o 1é¢bu (uzivateld drog) v roce 2008
je 96 % (480 pripadil) ve véku 15 - 39 let. 7 uzivatelt
jemladsich151et (1,4 %) a 13 je starsich 40 let (2,6 %).

20 - 24 let bylo 18 ptipadi (17 %), ve vékové skupiné
25 -39 pak 49 ptipadii (46,2 % - nejvice), a ve vékové
skupiné nad 40 let bylo 29 pfipada (27,4 %).

Tabulka 21
Patologicti hrdaci v roce 2007 a 2008

Ze 73 % jsou zastoupeni muzi a z 27 % Zeny. Abs. podet Rel /100 000
V roce 2007 byly poéty nasledujici: 94 % (452 pifpadi) Region 2007 2008 2007 2008
¥ o o % Bruntal 0 0 0 0
ve véku 15 - 39 let. 8 uzivateld bylo mladsich 15 let = -
L . rydek-Mistek 6 5 2,6 24
(2 %) a 20 bylo starsich 40 let (4 %). Ze 77 % (pocet Karvina 0 0 0 0
370) byli zastoupeni muzi a z 23 % (pocet 110) Zeny. Novy Jicn 0 1 0 07
Opava 64 50 35,5 283
K Ostrava 36 39 116 116
Novi Zadatelé dle uzivané drogy a podle vékovych MSK 106 95 85 76
skupin v MS kraji v roce 2008
Vékové skupiny Celkem
Zakladni droga Do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 avice
Pervitin 0 75 78 79 5 237
Marihuana 6 126 33 22 4 191
Toluen aj.redidla 0 4 2 1 0 7
Heroin 1 1 15 30 1 48
Ostatni 0 1 9 3 4 17
MSK 7 207 137 135 14 500
Gambling 0 3 20 50 22 95
Celkem MSK 7 210 157 185 36 595

Oblibenost drog je zavisla na véku uzivatele.
V MS kraji je nejvice zneuzivanou drogou v nizsich
vékovych skupindch marihuana: do 19 let 26,4 %.
Pervitin je nadéle nejvice zneuzivan ve vékové
skupiné od 15 do 39 let (46,4 %), nasleduje
marihuana s 36,2 % a ostatni.

Jako zékladni droga prevlada pervitin s injekéni
aplikaci (237 ptipadd = 40 % z celkového poctu).
Pfevazuji muzi (171 muzt = 72,2 %) nad Zenami (66
zen = 27,8 %). Nezanedbatelny je pocet aplikaci této
drogy ¢ichanim (55 muza a 22 Zen). Nasleduje
kouteni marihuany (139 muzt a 49 zen), dale
injekéni aplikace a kouteni heroinu.

V dalsi tabulce je dédle uveden pocet zadatelt o lé¢bu
- gamblerd (patologickych hrac¢t) v MS kraji v roce
2008. Celkovy pocet je 95, coz je incidence 7,6
pripadd na 100 000 obyvatel. Ve vékové skupiné do
15 let nebyl uveden zadny pfipad, vékova skupina
15 - 19 let je zastoupena 3 ptipady, coz je 3,2 %
z celkového poctu, ve vékové skupiné 20 - 24 let je
20 pripadd (21 %), ve vékové skupiné 25 - 39 let 50
pripada (52,6 %), cozje nejvice a ve vékové skupiné
nad 40 let 22 pfipada (23,2 %).

Pro srovnani data za rok 2007: v niz$ich vékovych
skupinach marihuana: do 19 let 23,5 %, pervitin
nejvice zneuzivan ve vékové skupiné od 15 do 39
let (52,7 %), nasleduje marihuana s 27 % a ostatni.
Zadatelti o 1é¢bu - gamblert (patologickych hrac)
v MS kraji v roce 2007 bylo celkem 106, coz je
incidence 8,5 ptipadd na 100 000 obyvatel.
Ve vékové skupiné do 15 let bylo uvedeno 5 ptipadt
(4,7 %), vékova skupina 15 - 19 let byla rovnéz
zastoupena 5 pripady (4,7 %), ve vékové skupiné

V roce 2008 bylo nové evidovano 95 gamblerd, coz
je incidence 7,6 pfipadti na 100 000 obyvatel.

V roce 2008 v MS kraji u novych zadatelt o lé¢bu
(uzivateld drog) prevladalo zakladni vzdélani
s poctem 237, coz je 47,4 % z celkového poctu.
U patologicky hract prevladalo stiedni vzdélani bez
maturity s poctem 44, coZ je 46,3 % z celkového
poctu.

V roce 2007 prevladalo v MS kraji u novych zadatelt
o lécbu - uzivatelti drog zakladni vzdélani s po¢tem
281, cozje 58,5 % z celkového poctu. U patologickych
hract prevlddalo stfedni vzdélani bez maturity
s poctem 55, coz je 52 % z celkového poctu.

Prevalence, tj. pocet vSech, ktefi v priabéhu roku 2008
alespont 1 x navstivili zafizeni poskytujici péci
osobam uzivajicim drogy, byla v MS kraji 1 012, coz
je 81 pripadh na 100 000 obyvatel. V roce 2007 byla
prevalence v MS kraji 807, coz je 64,6 ptipadu
na 100 000 obyvatel.

Do drogové epidemiologie dale spada hlaseni
intoxikaci, coz jsou otravy v souvislosti s uzivanim
nelegalnich navykovych latek. V MS kraji v roce
2008 bylo hlaseno celkem 304 intoxikaci, coz je 24,3
pfipadtt na 100 000 obyvatel. Nejvétsi pocet (177
intoxikaci) byl hlasen v okrese Opava, coz souvisi
s umisténim psychiatrické lé¢ebny v tomto okrese.

V MS kraji v roce 2007 pro srovndni bylo hlaseno
celkem 271 pripadt intoxikaci, coz je 21,7 ptipada
na 100 000 obyvatel. Nejvétsi pocet (193 intoxikaci)
byl hldSen v okrese Opava.
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Do komplexu sluzeb nizkoprahovych L/K center
patii vyménny program stfikacek a jehel, ktery je
rovnéz sledovan v drogové epidemiologii. V roce
2008 byl pocet vyménénych injekénich setti 218 815.
V roce 2007 byl pocet vyménénych injekénich sett
195 799. Pro srovnani v roce 2006 tento pocet ¢inil
174 421 injekénich seth a v roce 2005 118 406
injekénich sett. Z uvedeného je zfejmé, Ze pocet
vymeén se neustdle zvysuje. Nejvice vymén
zaznamenala v roce 2008 Ostrava (121 345 vymén =
55,4 % z celkového poctu) a Novy Ji¢in (35 340
vymén =16,2 % z celkového poctu). V roce 2007 byly
tyto pocty: Ostrava (89 517 vymén = 46 %
z celkového poctu ) a Novy Ji¢in (45 400 vymeén =
23 % z celkového poctu).

Vymeény probihaji jak v centrech, tak v terénu.

Tabulka 22
Vymeénny program podle krajii v letech 2005 — 2008

pocet injekénich seti

Region 2005 2006 2007 2008
Bruntal 4380 7720 4315 5980
Frydek-Mistek 41 267 49593 30900 34114
Karvina 12688 12584 11625 9020
Novy Ji€in 13370 27277 45400 35340
Opava 3760 13255 14042 13016
Ostrava 42941 63992 89517 121 345
MSK 118406 174421 195799 218815
Obrizek 56

Vymeénny program stiikacek a jehel v MSK
v letech 2002-2008
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Program Zdravi 21

V grantovém fizeni KU MSK bylo v roce 2008
podpofeno 172 projektli za vice nez 22 mil. K¢.
Jednalo se o aktivity v oblasti socidlné patologickych
jevl u déti a mladeze, vyuziti volného ¢asu, skolni
projekty v oblasti environmentélniho vzdélavani,
dale v oblasti socidlni a protidrogové politiky kraje,
vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim
postizenim, aktivity v oblasti Zivotniho prostiedi
a zdravotnictvi.

Ukolem programu Z21 pro MSK v roce 2008 bylo
aktivné zapojit povéfené obce v MS kraji do
programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. S timto cilem se uskutec¢nil pracovni
semindf pro zastupce obci s rozsifenou pravomoci,
kde zastupci 5 oslovenych mést prezentovali své
aspésné a osvédcené projekty.

V Opavé velmi dobfe funguje spoluprace
zdravotnickych a nezdravotnickych zatizeni
pti feSeni problému abusu navykovych latek.

V kraji chybi poradny, které by byly v kazdém mésté
a v nichz by byli informovani specialisté pro prvni
kontakty s drogové zavislymi (napt. informovani
a proskoleni vrstevnici déti a mlddeze). Nesmime
zapominat na alkohol a tabak.

Mésto Orlovd porada kurzy pro obcany
v seniorském véku o tom, jak se zachovat pti feSeni
krizovych situaci - jak se chréanit pfed okradenim,
pfedchézet riziku pfepadeni, zabezpecit sviij
majetek, o chovéani v silni¢énim provozu a pouzivani
prostiedkt osobni ochrany véetné praktického
nacviku. Byla ocenéna nizka financ¢ni naroc¢nost
projektu, byl osloven velky pocet seniort.

Ve mésté Krnové tspésné funguje univerzita tietiho
véku, seniofi maji bezplatny pfistup k internetu
v méstskych zafizenich, bohatd je spolkové ¢innost.
Zajimavy je projekt vystavby lavickostezek ve mésté.

Byla doporucena aktivita , Veletrh poskytovatel(i
socidlnich sluzeb a zdravi”, ve které se prezentuji
poskytovatelé socidlnich sluzeb a organizaci
s ukazkami rehabilita¢nich a kompenzacnich
pomticek pro osoby zdravotné postizené. Jsou zde
prezentovany vyrobky zdravé vyzivy, je provadéno
bezplatné vysetfeni krve a tlaku véetné poradenstvi.

Zastupci Frydku-Mistku pfednesli Sirokou $kalu
aktivit, které ma zdrava skola ve Frydku-Mistku.
Pro rozsifeni na ostatni $koly byla doporucena
aktivita Détstvi bez drazti, kterd je organizovana

s pracovniky Integrovaného zachranného systému.

Mésto Kopfivnice prezentovalo projekty, zamétené
na prevenci drazd, zejména u déti, jako ,Na kolo
jens ptilbou”, , Autobus mam rad, je nas kamarad”,

N

»Mamo, tato presvéd¢ mé, ze jezdime bezpecné”,

kampan , Uz umim poskytnout prvni pomoc”
a vikendové vzdélavani ,Nasili na détech a co
s tim?!”. Zajimavou aktivitou je natdceni
preventivnich videokliptt pfimo Détskym
zastupitelstvem.

Z diskuse vyplynulo doporuceni zaméfit se na
prevenci tirazli a pofadani prednasek o poskytovani
prvni pomoci.

Ve mésté Ostrava je nejvétsim problémem kvalita
ovzdusi, kterd byla tématem dvou odbornych
konferenci v roce 2007 a 2008 a dale pfedmétem fady
podnétd a stiznosti. Mésto zadalo provedeni analyzy
kvality ovzdusi na tizemi mésta Ostravy a rozkladu
legislativy v ochrané ovzdusi, vytvofilo pracovni
skupinu ze zastupct mésta, organt a hlavné
nejvétsich znecistovatelt ovzdusi s cilem spolec¢né
vytvofrit Integrovany projekt zlepseni kvality
ovzdusi ve mésté a regionu. Zastupci rozhodujicich
zdroj@ znedistovéani byli pozaddéani o pfipravu
opatfeni (nikoliv finanénich) nad ramec planu
pro zlepseni ¢istoty ovzdusi ve mésté.

Z diskuse vyplynul ndvrh na sestaveni skupiny
odbornikd, ktera by dala dohromady navrhy na
zmény legislativy v ochrané ovzdusi. Déle pak
navrh, zZe odvody za znecistovani zivotniho
prostfedi (doporucuje se cca 80 %) by mély ziistat
v kraji. V soucasné dobé jde vse do centra a zpatky

Z Xz

se dostane mala ¢ast.

V programu , Systematicka vychova skolni mladeze
ze svozové oblasti OZO Ostrava ke spravnému
nakladani s komunalnimi odpady” bylo vytvoteno
6 poradti urc¢enych zdkém od 1. tfidy az po matu-
ranty. Vyuka ve vlastni u¢ebné je uréena pouze pro
gkoly z mést, ze kterych svazi odpad spole¢nost
OZO Ostrava. Z kapacitnich moznosti neni mozné
zajistit vyuku i pro jiné obce. Je pfipraveniprogram
pro seniory (starsi generace ma velmi maly zajem
o tfidéni odpadty).

Systém vzdélavani zakt v oblasti nakladani
s odpady se doporucuje rozsifit i na mésta mimo
svozovou oblast OZO Ostrava s tim, ze je mozné
pouzit zpracované a osvédcéené lekce o nakladani
s odpady.

Zavéry seminafe byly projednany s vedenim kraje.
Zéstupci ztcastnénych mést vyslovili ochotu
spolupracovat na plnéni jednotlivych programt
Zdravi 21 a vytvorit zdklad pracovni komise
pro implementaci prezentovanych a dal$ich aktivit
do programu Z21 pro MSK.
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Pouzité podklady

—_

»

Program DPS (Data Presentation System), kraje a okresy, UZIS Praha, 2008

Software SVOD, Webovy portél Epidemiologie zhoubnych nadort v CR, Centrum biostatistiky a analyz .
LF MU, Brno a Masaryktv onkologicky tstav, Brno, 2006

Data o znecisténi ovzdusi, Tabeldrni rocenky 1994-2007, CHMU Praha

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prosttedy,
Statni zdravotni tstav, Praha, ¢ervenec 2008

Souhrnné zpréava za rok 2007, Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 1999-2008 — absolutné,

Hlageny vyskyt vybranych infekénich nemoci v Ceské republice v Epidatu v letech 1999-2008

— absolutné — predbézna data, 57U Praha

Prevalence astmatu a alergii u déti, SZU Praha, #fjen 2007

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prosttedi, Subsystém I. -
Zdravotni déisledky a rizika zneciténi ovzdusi, Odborna zprava za rok 2007, SZU Praha

Registr Nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v Ceské republice, 1996-2007, SZU Praha
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Slovnicek pojmii

akvirovany
alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
fibrogenni prach

fruktéza
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index

hepatitida

hluk

hypnotikum

imise

incidence

index stari

infek¢ni mononukledza

interhumanni
intoxikace

kardiovaskuldrni onemocnéni

konzistence soudrznost,
lakt6za
Lymeska boreliéza

mamografie
melanom
metabolicka porucha
neuroinfekce
nutri¢ni

obezita

obstrukce

ohnisko nékazy
onkologie

organolepticky
parazit

ziskany

precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity

potravinovy, majici vztah k vyzivé

akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni sliznice pradusek

védomé, cilené, véasné vyhleddvani nemocnych nebo zdroji nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupinach

ulozeni
hubeni hlodavcti v uzavienych objektech

zamérné odstranovani, niceni choroboplodnych zérodka fyzikalnimi nebo
chemickymi prostfedky

odhmyzovani

onemocnéni cukrovkou

vrozené piedpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztaht mezi clovékem a technickymi systémy,
které ¢lovek vytvar

nauka o vnitfnich a zevnich pfi¢inach nemoci

farmakoterapie 1écba 1éky

prach, ktery mtize s ohledem na své vlastnosti vyvolat onemocnéni
zaprasenim plic

cukr ovocny

patologicky hrac¢

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lé¢enim chorob traviciho dstroji
hroznovy cukr, skrobovy cukr

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru.

zanét jater

zvuky, které jsou nezddouci, rusivé nebo skodlivé pro ¢lovéka
uspavaci prostiedek

mnozstvi zne¢istujicich pfimési ve vzduchu

demograficky ukazatel poc¢tu novych onemocnéni k poc¢tu obyvatel
pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let

druh virového infek¢niho onemocnéni s horeckou a zdufenim lymfatickych
uzlin

mezi lidmi

otrava

onemocnéni tykajici se srdce a cév

pevnost, hutnost

mléény cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia,
pfendsenymi zejm. klistaty

rentgenové vySetfeni prsu

zhoubny kozni nddor

porucha souvisejici s latkovou pfeménou

infek¢ni onemocnéni centralniho nervstva

VyZivovy

otylost

neprichodnost

misto, ve kterém se uskutecriuje proces $ifeni nakazy

lékatsky obor zabyvajici se nddorovymi onemocnénimi, jejich prevenci,
diagnostikou a lécenim

smyslovy

cizopasnik; pfizivnik
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pneumokoniéza
prevalence

prevence
preventabilni
primeérné procento
pracovni neschopnosti

psychoterapie
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmoneléza
sedativum
sekrece
sérologické (vysetieni)
silik6za
smrtnost
socioterapie

somatizace
steriliza¢ni
stimulancium
stfedni délka Zivota
piinarozeni

onemocnéni zaprasenim plic

pocet evidovanych pacientt na 100 000 obyvatel v daném roce
predchazeni né¢emu, ochrana pred néé¢im (onemocnénim)
umoznujici ochranu, pfedchazeni nasledkiim

odil kalendainich dnti pracovni neschopnosti na celkovém kalendafnim
ondu ve sledovaném roce

cilevédomé lécebné plisobeni na psychiku ¢lovéka

proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti
znovuzakotveni ve spole¢nosti

protiprachova dychaci maska

dotazovany; tcastnik ankety, dotaznikového priizkumu

akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptisobena salmonelami

uklidiiujici prostfedek

vymésovani, vylucovani sekretlt

vysetteni krevni plazmy

onemocnéni zaprasenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO,
podil tmrtnosti (mortality) a incidence onemocnéni

lé¢eni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpe¢ného
prostiedi

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

primé usmrceni vsech mikroorganizma v potravinach nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se primérné dozije novorozenec za predpokladu
zachovani tmrtnostni situace z obdobi jejtho vypoctu

suspenze disperzni soustava tvofena pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostiedi

vakcinace oc¢kovani

vazoneurdza onemocnéni cév z vibraci

vibrace chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného deficitu imunity
AP angina pectoris

ARI akutni respira¢ni infekce

APO akutni prjmové onemocnéni

CIL cilovy imisni limit

CMP centralni mozkova pfihoda

CHMU Cesky hydrometeorologicky tstav
CR Ceska republika

DS dychaci soustava

EIA posuzovani vlivil na zivotni prostiedi
ES Evropské spolecenstvi

HACCP  kriticky kontrolni bod analyzy rizika
HAPIEE  mezinarodni studie o zdravi, alkoholu a psychosocialnich faktorech ve vychodni Evropé

HDM hygiena déti a mladistvych

HIV Human Immunodeficiency Virus

HOK hygiena obecna a komunalni

HP hygiena prace

HV hygiena vyzivy

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IL Imisni limit

IM infarkt myokardu

IPPC integrovand prevence a kontrola znecisténi
IS PiVo celostatni registr kvality pitné a rekreac¢ni vody
KE Klistova encefalitida

KHS Krajskd hygienicka stanice

KT kalendérni tyden

LSPP Lékatska sluzba prvni pomoci

MS, MSK  Moravskoslezsky kraj

MZ ministerstvo zdravotnictvi

NJZ nadmérnd jednostrannd zatéz

NO, oxid dusicity

0/0)% Ostravsky oblastni vodovod

Ooovz organ ochrany vefejného zdravi

PBU predmét bézného uzivani

PD projektova dokumentace

PEO protiepidemicky odbor

PM,, polétavy prach frakce <10 ém

RAPEX rychly vystrazny informacni systém o nebezpe¢nych vyrobcich nepotravinaiského charakteru
SDR amrtnost standardizovana

SDZ stfedni délka zivota

SEA posuzovani vlivi strategickych dokumentt na zivotni prostredi
SO, oxid sificity

STD sexualné pfenosné onemocnéni

SZD statni zdravotni dozor

SzU Statni zdravotni tstav

TBC tuberkuléza

TSP celkové suspendované ¢astice

TZL tuhé znecist'ujici latky

UPKHS  dzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ust Ustecky kraj

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZN zhoubny novotvar

ZPP zédvodni preventivni péce

zU zdravotni Gstav
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