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Piredmluva

Vazeni ¢tenari,
do rukou se Vam opét dostdva Rocenka Krajské

hygienické stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé, a to jiz v poradi treti.

Rok 2005 byl i pro nas prvnim rokem
plnohodnotného ¢lenstvi nasi zemé v evropském
spolecenstvi. Znamenalo to pro nas akceptovat
postupy v ochrané vetejného zdravi platné
v Evropské unii. Stali jsme se soucasti evropskych
systémtl ochrany spotfebitele RASFF (systém
rychlého varovéani o nebezpec¢nych potravinarskych
vyrobcich) a RAPEX (vyskyt nebezpecnych
predmét bézného uzivani), které kladou na ¢innost
hygienické sluzby zna¢né naroky, ale mohou zabranit
rozsiteni nebezpecnych potravin a vyrobk a tim i
vaznym poskozenim zdravinasich ob¢ant. Troufam
si Fict, Ze jsme jako instituce novou situaci zvladli.

Nasim hlavnim tkolem je nadéle vykon statniho
zdravotniho dozoru, jak ndm uklada zakon ¢. 258/
2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Avsak i v roce
2005 jsme se snazili o to, abychom obséhli i fadu
dalsich ¢innosti, které smétuji k naplnéni zakladniho
poslani hygienické sluzby a to je ochrana a podpora
zdravi v nejsirsim slova smyslu.

Znacnou pozornost v této rocence vénujeme
ukazateldm zdravotniho stavu obyvatel
Moravskoslezského kraje a jejich srovnani s Ceskou
republikou. Tyto tidaje potvrzuji nutnost pozitivniho
ovlivnéni zdravi obyvatel kraje. K tomu by mél
pfispét program Zdravi 21 pro MSK, na kterém se
podilime zvlasté svym odbornym potencidlem a
organizac¢ni spolupraci. Je vsak nutné, aby se tsili o
zlepSeni zdravi stalo prioritnim zajmem obcand,
obcanskych sdruzeni, spolkii a jinych nevladnich
organizaci, a zejména volenych politickych
reprezentantd.

Cinnost v oblasti ochrany zdravi pti praci nam
poskytuje fadu faktickych zjisténi dominantné
z procesu kategorizace praci. Pfedpokladam, ze diky
dobré spolupraci s vrcholovym vedenim nékterych
vyznamnych primyslovych podnikd naseho
regionu, dojde jiz v tomto roce k postupnému
zlepsovani pracovniho prosttedi fady zaméstnancd.
V roc¢ence uvadime i nase zjisténi o slozkach
zivotniho prostiedi, které ptisobi na nase zdravi. Jde
zvlasté o hodnoceni kvality pitné vody a ovzdusi.
Krajskd hygienicka stanice MSK v roce 2005 navrhla
zvlastni hodnotu denni koncentrace prasného
aerosolu PM, 100 pg.m?. Navrzend hodnota prosla
oponenturou Poradniho sboru pro hodnoceni a fizeni
zdravotnich rizik hlavniho hygienika CR a Statniho
zdravotniho tstavu v Praze - Narodniho
referen¢niho centra pro ovzdusi. Krajsky tfad pak
legislativné pripravil a od prosince 2005 zavedl

systém, kterym je zajisténo vydavani zvlastnich
informaci obantim v situacich se zvySenymi
koncentracemi PM, v ovzdusi. Je nutno také zminit
girokou problematiku hluku v Zivotnim prostredyi,
ktera je stdle vice diskutovana nejen odbornou
vefejnosti, ale budiiopravnény zdjem obcand. V roce
2005 byla relativné klidna epidemiologicka situace,
coz dokumentujeme v pfislusné kapitole.

Rada bych poukazala na nase zjisténi a doporuceni
z oblasti ochrany zdravi déti uvedena v kapitole Stav
gkol a vychova ke zdravi. Zdravé podminky pro
vychovu v atlém véku by mély byt stfedem nasi
pozornosti a méli bychom vénovat vyznamné tsili
pro jejich zajisténi. Vzdyt pravé v détstvi se tvori

N

zéklady pozdéjsiho ptistupu ke zdravi.

Krajska hygienickd stanice tizce spolupracuje
s vysokymi $kolami at jiz pfi vyuce studentti zvlaste
Ostravské univerzity, tak v rdmci programu Zdravi
21 pro MSK. I v roce 2005 jsme pfipravili vyznamné
odborné konference Slezské dny preventivni
mediciny, Moravské dny hygieny préce, seminéfe pro
pfedstavitele samosprav k problematice seniord,
hluku v Zivotnim prostfedi a kvality vody. Rovnéz
pro feditele skol k nové pravni dpravé pro skolska
zatizeni a osvétleni §kolnich prostor.

Nasi trvalou snahou je a ztistane byt aktivni vsude
tam, kde je mozno zdravi ochrénit a predejit jeho
vaznym poskozenim. Jsme radi, kdyZ je nase ¢innost
chédpéna praveé timto zptisobem a nikoliv jako strohy
dozor nad dodrZzovanim zakona. Proto chci zavérem
podékovat Vam vsem, ktefi takto pfijimate nasi
¢innost a vyjadrit pfesvédceni, Ze i nadale budeme
v pozici partner(t a spolupracovniki jdoucich za
spole¢nym cilem.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka
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Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Pracovnici  Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského (MS) kraje se sidlem v Ostravé
shromazd'uji data o zdravotnim stavu obyvatel
a zabyvaji se jejich vyhodnocovanim a srovndvanim.

Svym poctem obyvatel 1,259 milionu zaujima MS kraj
prvni misto v rdmci kraji CR. Vékové slozeni
obyvatel kraje je oproti celostdtnimu praméru

Vv

Zvz

stafi - cislo, které udava pocet obyvatel ve véku 65
a vice let na 100 déti ve véku 0 - 14 let. V MS kraji je
index stati 83,5 a nachazi se pod primérem CR (94).
Nejvyssi index stafi (125,8) vykazuje Praha.
Pramérny vék MS kraje 39,1 let je 0 0,7 let nizsi nez
pramér CR (39,8) a o 2,4 let niz8i nez Prahy, ktera
vykazuje nejvyssi pramérny vek.

Zdravotni stav obyvatel kraje je v mnoha ukazatelich
horsi nez primér CR.

Stfedni délka zZivota

Stfedni délka Zivota pii narozeni (nadéje doziti pti
narozeni) je dobrym ukazatelem zdravotniho stavu
obyvatelstva, protoze v sobé nejlépe zahrnuje
vsechny pozitivni i negativni vlivy, které ptsobi na
lidské zdravi. Svou roli zde hraje zejména zivotni styl
(stravovaci navyky, koufeni, obezita, uzivani drog,
nedostatek pohybu), dostupnost 1ékatské péce a stav
zivotniho prostfedi. Stfedni délka zivota p¥i narozeni
také vypovida o socialné-kulturnim stupni vyvoje
spole¢nosti, protoze vyspéla spole¢nost zpravidla
klade vétsi diiraz na vzdélavani, které pozitivnim
zptisobem zpétné ovliviiuje vyse zminované faktory.

Stredni délka zivota pfi narozeni se vypocitdva na
zékladé amrtnostnich tabulek, a to z adajt o poc¢tu
osob a poc¢tu amrti v jednotlivych vékovych
skupindch. Odbornéji fe¢eno vyjadfuje pocet let,
kterych se primérné dozije novorozenec za
predpokladu zachovéani tmrtnostni situace z obdobi
jejtho vypoctu. Je-li tedy stiedni délka Zivota pfi
narozeni pro muze v roce 2004 v MS kraji 70,88 let,
maji chlapci narozeni v MS kraji v roce 2004
statistickou nadéji doZit se praveé véku 70,88 let (v CR
pak 72,55 let). Starsi ptislusnici muzského pohlavi
zijici v MS kraji v roce 2004 vsak maji nadéji dozit se
pramérné vyssiho véku nez novorozenci. Muz,
kterému v roce 2004 bylo 65 let, ma nadéji dalsiho
doziti 13,42 let; pravdépodobné se dozije témét 78,42
let (v CR 79,21 let). Pétagedesatilety muz v roce 2004
ma tedy nadéji dozit se podstatné vyssiho véku nez
novorozenec, ktery se v roce 2004 narodil. Je tomu
tak proto, Ze Sedesatilety muz prekonal rizika tmrti
v kojeneckém, détském a stfednim véku, kterym
bude novorozenec teprve vystaven.

Obrazek 1
Ocekavana stredni délka Zivota

MSKmuzi @ CRmuzi EMSK zeny 0 CRzeny

Vék doziti [let]

pri ve véku1 ve véku ve véku ve véku
narozeni roku 15 let 40 let 65 let

V MS kraji je SDZ pti narozeni u muzti o 2,38 let kratsi
nez v kraji Vysocina s nejdelsi SDZ u muzi v rdmci
CR a o 1,67 let kratsi, nez &ni pramér CR. O néco
piiznivéjsi situace je u zen. SDZ zen v MS kraji je
0 0,87 let krat$i nez primeér CR a 01,44 let kratsi nez
v Jihomoravském kraji s nejdelsi SDZ zen v ramci
CR. Stredni délka Zivota p¥i narozeni u muzd a Zen
v MS kraj ma stoupajici trend s tim, Ze nartist SDZ
umuzt je vyssi nez u Zen.

V evropském srovnani sttednich délek zivota pii
narozeni se Ceska republika v roce 2003 umistila ve
tfeti ¢tvrtiné statt za vSemi zdpadoevropskymi
zemémi a za Slovinskem. Stfedni délka zivota muzi
v CR pii narozeni byla v roce 2003 72,3 let a byla
0 6,4 let kratsi nezZ u muzt na Islandu a o 13,3 let
delsi nez u muzt v Rusku. Stfedni délka Zivota Zen
v CR pii narozeni je 78,3 let a je o 4,5 let kratsi nez
u Zen ve SV}’Icarsku a o 7,6 let delsi nez u zen
v Turecku.

Postaveni CR mezi zemémi Evropy se zlepsuje, v roce
1990 se CR umistila mezi 37 staty Evropy na 26. misté,
v roce 1995 na 24. misté a v roce 2003 na 23. misteé.

Umrtnost

P

Hlavni pfi¢inou umrti v Evropé a v dalsich
rozvinutych zemich svéta jsou nemoci obéhové
soustavy a zhoubné nadory. Nejinak je tomu i v CR
a také v nasem kraji.

V roce 2004 zemfelo v kraji 13 041 obyvatel, z toho
6 856 muzt a 6 185 Zen. Hruba mira tmrtnosti ¢inila
10,4 na 1 000 obyvatel, coz je ptiblizné na drovni CR
(10,5).

V tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy zaujimaji
muzi v MS kraji 3. misto v ramci CR, zeny 5. misto;
v amrtnosti na zhoubné novotvary jsou muzi v MS
kraji na 5. misté v CR, Zeny na 6. mist&.
Standardizovand umrtnost na alkoholické
onemocnéni jater je u muZzi i Zzen v MS kraji nejvyssi
v CR.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Ve vyvoji struktury tmrtnosti podle pfi¢in smrti
nedochazi k podstatnym zménam. V kraji umiraji
muzi i Zeny nejvice na nemoci obéhové soustavy
(49,8 % amrti), na druhém misté jako ptic¢ina smrti
zlistavaji novotvary (27,4 % tmrti) a na misté tfetim
jsou to u muzdl poranéni a otravy (8,2 % damrti)
a u zen nemoci dychaci soustavy (4,7 % Gmrti).

Obrizek 2
SDR podle pficin smrti - MS kraj 2004

Poranéni a Ostatni
otravy priciny
6,0% 6,2%

Dychaci
soustava
5,4%

Novotvary . .
27,4% Travici Obéhova
soustava soustava

5,2% 49,8%

Celkova standardizovana amrtnost

Celkové standardizovana tmrtnost (SDR) - tmrtnost
teoretické evropské populace (,evropského
standardu”) vypoctena z jednotlivych specifickych
umrtnosti konkrétni populace - ukazuje, jaka by byla
v jednotlivych okresech nebo krajich tmrtnost,
kdyby vékova struktura jejich obyvatelstva byla
shodna. Tento ukazatel mtizeme bez obav srovndavat,
nebot je na vékové struktufe zkoumanych populaci
prakticky nezavisly.

Celkova standardizovana tmrtnost v MS kraji se v
roce 2004 snizila u muz@ na 1241 (CR 1107) a u Zen
na 686 (CR 662) na 100 000 obyvatel. V obdobi let
1995 - 2004 doslo v MS kraji k poklesu SDR u muzii
0 217/100 000 obyvatel a u zen o 155/100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 az 2004 se rozdily mezi
SDR MS kraje a préimérem CR u muzt zvysuji, u Zen
se tento rozdil v zasadé neméni (viz spojnicové grafy
na obrazku 3).

Rozdil celkové SDR mezi muzi a Zenami v MS kraji
v roce 2004 (555/100 000) byl nejvyssi mezi kraji CR.
Nejmensi rozdil byl v Praze (351/100 000).

V roce 2004 je tento ukazatel u muzti v MS kraji

v rdmci republiky druhy nejhorsi po Usteckém kraji
au zen je 11. v potadi.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na potadi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pii
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzti zhorsuje. V roce 1990
bylo primérné poradi okrestt MS kraje 50,5, nejlepsi
okres Opava na 16. misté a nejhorsi okres Karvina
na 68. misté. V roce 2004 bylo priimérné poradi
okresti 62,8, nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 40. misté

a nejhorsi okres Karvina na 74. misté. Doslo tedy ke
zhorSeni primérného potradi okrestt MS kraje
u muzd o vice nez 12 mist.

Obrazek 3
Standardizovand timrtnost celkovd u muzii a Zen
v MS kraji v letech 1995-2004

E== MSK muzi E=aMSKzeny
Rozdil SDR (MSK-CR) muzi Rozdil SDR (MSK-CR) zeny

1500 ‘ ‘ 14

SDR celkem
Rozdil SDR (MSK-CR) v %

0

zhorseni pofadi okresti je 0 7,5 mist. V roce 1990 bylo
primeérné poradi okresd dle SDR celkové u zen MS
kraje 36,2, nejlepsi okres Opavana 7. misté a nejhorsi
okres Karvina na 62. misté. V roce 2004 bylo
pramérné potadi okresti dle SDR celkové u zen 43,7,
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 23. misté a nejhorsi
okres Karvina na 57.misté.

Standardizovana tmrtnost podle diagn6z

Standardizovana amrtnost na nemoci obéhové
soustavy

Standardizovand tmrtnost na nemoci obéhové
soustavy se v MS kraji snizila v roce 2004 u muzi na
589 (CR 531) a u zen na 364 (CR 357) na 100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji
pokles SDR u muzti 144/100 000 obyvatel a u zen
103/100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 se
umuzd i Zen rozdily mezi SDR MS kraje a primérem
CR zvysuji (viz spojnicové grafy na obréazku 4).

Rozdil SDR na nemoci obéhové soustavy mezi muZi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (225/100 000) byl
nejvys$si mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl
v Olomouckém kraji (139/100 000).

Obrizek 4

SDR na nemoci obéhové soustavy u muzii a Zen

v letech 1995-2004

E==m MSK muzi
Rozdil SDR (MSK-CR) mui

800 15

<

=== MSK zeny.
Rozdil SDR (MSK-CR) zeny

~
=}
S

r10

P

@
=1
=3

SDR obéhova soustava
g
o

Rozdil SDR (MSK-CR) v %

&

300 -+
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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V roce 2004 je na zékladé tohoto ukazatele MS kraj
v ramci republiky mezi muzi na 12. misté a mezi
Zenami na 10. misté.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 - 2004. P#i
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzfi zhorguje. V roce 1990
bylo pramérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci obéhové soustavy 39,7, nejlepsi okres Frydek-
Mistek byl na 9. misté a nejhorsi okres Bruntal na
69. misté. V roce 2004 bylo pramérné potadi okrest
55,3, nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 30. misté
anejhorsi okres Bruntal byl 68. Doslo tedy ke zhorseni
pramérného poradi okrestt MS kraje u muzti o 15,6
mist.

zhor$eni pofadi okresti je 0 7,1 mist. V roce 1990 bylo
primérné poradi okresti dle SDR na nemoci obéhové
soustavy u zen MS kraje 36,2, nejlepsi okres Frydek-
Mistek byl na 13. misté a nejhorsi okres Karvina na
51. misté. V roce 2004 bylo primérné poradi okresti
dle SDR na nemoci obéhové soustavy u Zen 43,3,
nejlepsi okres Ostrava byl na 23. misté a nejhorsi
okres Novy Ji¢in byl 60. misté.

Standardizovana amrtnost na nemoci dychaci
soustavy

Standardizovana umrtnost na nemoci dychaci
soustavy v MS kraji byla v roce 2004 u muzt 77,2
(CR 55,4) a u zen 32,0 (CR 24,4) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR
na nemoci dychaci soustavy u muza 47,6/100 000
obyvatel a u Zen 27,8/100 000 obyvatel. V obdobi let
1995 az 2004 se u muzt i Zen rozdily mezi SDR MS
kraje a CR vyrazné snizuji (viz spojnicové grafy na
obréazku 5).

Rozdil SDR na nemoci dychaci soustavy mezi muzi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (45,2/100 000) byl
nejvyssi mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl
v Jihomoravském kraji (21,1/100 000).

Obrizek 5
SDR na nemoci dyjchaci soustavy u muzii a Zen
v letech 1995-2004
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V roce 2004 je MS kraj v ramci republiky mezi muZzi
na 13. misté za Usteckym krajem a mezi Zenami na
12. miste.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pti
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzi zlepsuje. V roce 1996
bylo pramérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci dychaci soustavy 66,3, nejlepsi okres Opava
byl na 54. misté a nejhorsi okres Karvind na 75. misté.
V roce 2004 bylo primérné potadi okrest 63,8,
nejlepsi okres Bruntal byl na 56. misté a nejhorsi okres
Opava byl na poslednim 77. misté. Doslo tedy ke
zlepseni pramérného poradi okrestt MS kraje u muzt
0 2,5 mista.

zlepseni potadi okresti 0 17,3 mist. V roce 1996 bylo
primeérné potradi okresti dle SDR na nemoci dychaci
soustavy u zen MS kraje 67,8, nejlepsi okres Novy
Ji¢in byl na 48. misté a nejhorsi okres Bruntal na
76. misté. V roce 2004 bylo primérné potadi okresti
dle SDR na nemoci dychaci soustavy u zen 50,5,
nejlepsi okres Bruntél byl na 24. misté a nejhorsi okres
Opava na 63. misté.

Standardizovana amrtnost na nemoci travici
soustavy

Standardizovand umrtnost na nemoci travici
soustavy v MS kraji se zvysila v roce 2004 u muzi
na 68,5 (CR 50,3) a u zen na 30,9 (CR 25,7) na 100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji
nartst SDR na nemoci travici soustavy u muzi
4,0/100 000 obyvatel, u zen tento ukazatel poklesl
01,5/100 000 obyvatel.

V obdobi let 1995 - 2004 se u muzt i Zzen rozdily mezi
SDR MS kraje a prumérem CR zvysuji (viz spojnicové
grafy na obrazku 6).

Obrizek 6
SDR na nemoci travici soustavy u muzii a Zen
v letech 1995-2004
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Rozdil SDR na nemoci travici soustavy mezi muzi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (37,6/100 000) byl
nejvyssi mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl v Praze
(15,0/100 000).

V roce 2004 je MS kraj v rdmci republiky mezi muzi
na poslednim 14. misté a mezi Zenami na 12. misté.

O neptiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na pofadi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 - 2004. Pri
hodnoceni okrestt MS kraje dle potfadi v ramci 77
okresti CR se situace u muz{i mirné zhoruje. V roce
1996 bylo primérné potradi okrestt MS kraje dle SDR
na nemoci travici soustavy 49,8, nejlepsi okres
Bruntél byl na 14. misté a nejhorsi okres Ostrava na
62. misté. V roce 2004 bylo primérné potadi okresti
59,7, nejlepsi okres Bruntél byl na 29. misté a nejhorsi
okres Ostrava na poslednim 77. misté. Doslo tedy
ke zhorSeni primérného potadi okrestt MS kraje
u muzu o 9,8 mist.

U Zen je situace pfiznivéjsi nez u muzd, doslo ke
zhorseni primérného potradi okrestt o 5,0 mist.
V roce 1996 bylo primérné potadi okresti dle SDR
na nemoci travici soustavy u zen MS kraje 47,0,
nejlepsi okres Opava byl na 15. misté a nejhorsi okres
Novy Ji¢in na poslednim 77. misté. V roce 2004 bylo
prameérné potadi okrest dle SDR na nemoci travici
soustavy u zen 52,0, nejlepsi okres Bruntél byl na
4. misté a nejhorsi okres Ostrava na 72. misté.

Standardizovana amrtnost na novotvary

Standardizovana amrtnost na novotvary v MS kraji
doséhla v roce 2004 u muzt 340 (CR 315) a u zen 181
(CR 173) na 100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 -
2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR u muzt
25,7/100 000 obyvatel a u zen 7,6/100 000 obyvatel.

V obdobi let 1995 az 2004 se u muzd i Zen rozdily
mezi SDR MS kraje a pramérem CR velmi mirné
zvy$uji (viz spojnicové grafy na obrazku 7).

Obrizek 7
Standardizovand fimrtnost na novotvary u muzii a Zen
v MS kraji v letech 1995-2004
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Rozdil SDR na novotvary mezi muzi a Zenami v MS
kraji v roce 2004 (159,7/100 000) byl jedenacty mezi
kraji CR. Nejmensi rozdil byl v Praze (110,2/100 000).

V roce 2004 je MS kraj v ramci republiky mezi muzi
na 10. misté a mezi Zenami na 9. misteé.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pii
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzti zhorsuje. V roce 1990
bylo primérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci travici soustavy 37,3, nejlepsi okres Opava
byl na 26. misté a nejhorsi okres Karvina na 47. misté.
V roce 2004 bylo primérné pofadi okrest 47,8
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 26. misté a nejhorsi
okres Karvina na 67. misté. Doslo tedy ke zhorseni
pramérného pofadi okrestt MS kraje u muzti 0 10,5
mist.

zhorseni pramérného poradi okresti 0 6,8 mist. V roce
1990 bylo primeérné pofadi okresti dle SDR na
nemoci travici soustavy u zen MS kraje 37,8, nejlepsi
okres Opava byl na 1. misté a nejhorsi okres Karvina
na 63. misté. V roce 2004 bylo primeérné pofadi
okresti dle SDR na nemoci travici soustavy u Zen 44,7,
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 11. misté a nejhorsi
okres Karvina na 74. misté.

Standardizovana amrtnost na novotvary prsu u
Zen

Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
prsu u Zen je v MS kraji niz&i nez v CR. Nas kraj se
umistil v prvni poloviné srovnavanych kraja CR
a to od trettho do ¢tvrtého mista, pfi¢emz se pfiznivé
snizuje rozdil mezi SDR MS kraje a primérem CR
v procentech (viz spojnicovy graf na obrazku 8).

Standardizovana imrtnost na zhoubné novotvary
prsu u Zen v MS kraji se snizila v roce 2004 na 24,6
(CR 27,5) na 100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 -
2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR na zhoubné
novotvary prsu o 3,9/100 000 Zen a v CR
04,3/100 000 Zen.

Obrizek 8
Standardizovand uimrtnost na novotvary prsu u zZen
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Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
plic u muza

Standardizovana tmrtnost na zhoubné novotvary
plic u muzéi v MS kraji je vy$si nez v CR a v roce
2004 se zvysilana 91,1 (CR 82,0) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR
na zhoubné novotvary plic 18,3/100 000 muzi a v CR
19,5/100 000 muzti. Neptiznivé se zvysuje rozdil
mezi standardizovanou tmrtnosti kraje a primeérem
CR (viz spojnicovy graf na obrazku 9).

Obrizek 9
Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary plic
u muzil
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V nasledujici tabulce je uvedena standardizovana
amrtnost (SDR, evropsky standard, na 100 000
obyvatel) na vybrané diagnézy zhoubnych
novotvarti (ZN) v MS kraji a v CR, zaroveti je uveden
kraj s nejnizsi hodnotou SDR a kraj s nejvyssi
hodnotou SDR v roce 2002.

Standardizovana amrtnost v roce 2004

V roce 2004 mél MS kraj ve srovnani s ostatnimi kraji
a pramérem CR lepsi ukazatele SDR pouze u nadorti
prsu u Zen, u poranéni a otrav u Zen, sebevrazd
u zen a dopravnich nehod u muza. Zelené pole
v grafu udava rozsah daného ukazatele mezi
nejlepsim a nejhorsim krajem. Pro lep$i srovnani jsou
ukazatele uvedeny indexové, kdy pramér CR = 1.
U SDR na nemoci travici soustavy u muzi se umistil
MS kraj na nejhor$im misté mezi kraji.

Obrizek 10 5
Standardizovand vimrtnost v MS kraji, krajich a CR
v roce 2004
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Tabulka 1

SDR na vybrané diagnézy zhoubnyjch novotvarii v MS kraji, krajich a CR v roce 2002

Ukazatel Pohlavi MSK nejlepSi kraj nejhorsi kraj
SDR novotvary Zaludku 22:3 16.9 f?; ﬁf(r_' 2"2 mz - f?;
SDR novotvary tlustého stfeva ;2:3 fig :13:? :E f??) 3?: 22?
SDR novotvary koneéniku ?el:i: 231 283,’80 '_j:é __ 17723 lljsbt _ fgl
SDR melanom kiize 2‘:3 ig Iz;r_-(;‘éZ b'sbt'_g’g

Vysvétlivky:

HK - Krilovéhradecky kraj
JC - Jihoceskyj kraj

Lib - Liberecky kraj

MS - Moravskoslezsky kraj
OL - Olomoucky kraj

Par - Pardubicky kraj

Ust - Ustecky kraj

V roce 2002 (posledni dostupnd data) byla SDR na
zhoubné novotvary Zaludku u muzt i u Zzen v MS
kraji nejvyssi v celé CR. Lepsi nez pramér CR byla
SDR v MS kraji pouze u zhoubnych novotvart
kone¢niku u Zen a melanomu ktize u muza.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Obrizek 11
Indexy SDR na novotvary v MS kraji a CR v roce 2002
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Nemocnost

Incidence onemocnéni (nemocnost) je definovéna
jako pocet nové hlasenych onemocnéni v daném roce
na 100 000 obyvatel trvale bydlicich v daném regionu.

Incidence zhoubnych novotvart (dostupna data za

Obrizek 12
Indexy incidence zhoubnych novotvarii v MS kraji
av CR v roce 2002
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rok 2002) je u muzti vy$si nez pramér CR, u Zen je muZi Zeny plic muzi plic Zeny
niz$1 (mimo roky 1996 a 2000).

V nasledujici tabulce je uvedena standardizovana in-

cidence (evropsky standard, na 100 000 obyvatel) na

vybrané diagnézy zhoubnych novotvart (ZN) v MS

kraji a v CR v roce 2002:

Tabulka 2 5

Standardizovand incidence onemocnéni na vybrané diagnozy v roce 2002 v CR a MSK

Nazev diagnézy (kod) ml‘lil;/lor":lvskoslezsky kraéeny — Ceska republika =
ZN prsu (C50) neuvedeno 8192 neuvedeno 83,6 2
ZN plic (C33, 34) 92,8 N 16,7 88,8 N 20,5
ZN tlustého stfeva (C18) 61,7 7 28,8 5127 27,1
ZN konecniku (C19, 20, 21) 47,4 N 20,9 41,4 18,6
ZN Zaludku (C16) 27,8 N 14,2 N 19,4 N 9,7 N
ZN melanom kize (C43) 13,1 7 1127 14,8 7 12,72

Sipky oznacuji trend.

Prevalence diabetiki na 100 000 obyvatel

Zavaznym civilizaénim onemocnénim je cukrovka
(diabetes mellitus). Je to vlekla choroba, zptisobena
neschopnosti organismu hospodatit s cukrem, ale
zasahuje i do hospodateni s ostatnimi zivinami
a ovliviiuje tak celkové pfeménu latek v organismu.
Pocet nemocnych se trvale zvysuje.

Prevalence je definovédna jako pocet evidovanych
pacientt na 100 000 obyvatel v daném roce.

Prevalence diabetikd na 100 000 obyvatel je v MS
kraji od roku 1997 vyssi nez v CR. Nemocnost na
100 000 obyvatel byla v MS kraji u zen 7 794,2
aumuzl 6 774,5, témito hodnotami jsme se umistili
na 4. a 5. misté mezi kraji. V CR byla nemocnost
u zen 7 315,6 a u muzi 6 546,8 na 100 000 obyvatel.
Stejné jako na celém svéte, i u nds se pocet nemocnych

trvale zvysuje a pfedpoklada se, ze kazdych patnact
let se pocty registrovanych diabetikd zdvojnasobi.

Obrizek 13
Prevalence diabetikii na 100 000 obyvatel
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Jako preventivni opatfeni proti vzniku civiliza¢nich
onemocnéni se doporucuje nekoufit, sniZzit
konzumaci alkoholuy, jist stravu bohatou na zeleninu,
ovoce, lusténiny a minimalné zpracované obilniny,
zamezit vzniku nadvahy, dodrZovat pfiméfenou
pohybovou aktivitu, vyhybat se nadmérnému
slunéni, dodrZovat zdravotni a bezpecnostni pokyny
pii praci.

Rézné druhy potravin odlisné ovliviiuji hladinu
krevniho cukru pojidle. Je to dano slozenim potravin,
obsahem a druhem sacharid® v nich obsazenych, ale
téz zptisobem jejich technologického zpracovani
nebo kuchyniské tpravy. Z této skutecnosti vychazi
pojem glykemicky index, ktery ¢iselné udava
uvedené rozdily. Svétova zdravotnickd organizace
pred 8 lety schvalila metodu stanoveni glykemického
indexu pro klasifikaci sacharid® a potravin. Znac¢ny
vyznam maji niz${ hodnoty glykemického indexu pro
osoby s rizikem diabetu a obezity. Potraviny
s nizkym glykemickym indexem maji rozhodné
dalezité zastoupeni ve strave, kterd se miize podilet
na snizeni rizika srde¢nich a cévnich chorob
i nékterych nadort, napt. sttev a prsu. Podle hodnot
glykemického indexu si mtize spottebitel vybrat
vhodnou skladbu stravy. Napt. brambory, zejména
ve smazené formé maji vysoky glykemicky index
a jejich vysoka spotieba miize ptispivat ke vzniku
cukrovky 2. typu.

Tabulka 3

Glykemicky index nékterijch potravin ve srovndni s jednoduchymi sacharidy

(modifikovdno podle Bjérck et al., 2000)

Pramérné procento pracovni neschopnosti

Primeérné procento pracovni neschopnosti bylo
v roce 2004 v MS kraji 6,82 %, tato hodnota byla cca
01 % vys$si nez primérna hodnota CR (5,86 %);
nejvyssi hodnotu v ramci kraja vykazoval kraj
Zlinsky (6,88 %). Oproti roku 2003 doslo v MS kraji i
v CR ke snizeni pracovni neschopnosti cca o 1 %.

Obrizek 14
Priimérné procento pracovni neschopnosti
v MS kraji a CR
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pohybového aparatu,
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nich nemoci, psycho-
socidlnich dasledkid
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kil i kel & Y CR Praha, 2004.
jablka, pomerance, hrusky 45-75
dzus jable¢ny, pomerancovy, ananasovy 45-75
mléko, jogurt 15-60

U masa, drlibeze, ryb, avokada, listové zeleniny, syrt
a vajec neni glykemicky index hodnocen, protoze tyto
potraviny nezvysuji vyrazné hladinu krevntho cukru.
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Kontrolni ¢innost v roce 2005

Tabulka 4

Prehled kontrolni cinnost KHS MS kraje v roce 2005

Odbor Stanoviska Rozhodnuti Kontroly Vzorky + méfeni
hygieny obecné a komunalni 3114 1160 2378 1770
hygieny vyzZivy a pfedmétd bézného uzivani 1707 14 6 223 961
hygieny déti a dorostu 582 13 2 541 54
hygieny prace 3 599 596 4147 265
protiepidemicky 268 1153 17 582 4 679
Celkem KHS MS kraje 9 270 2936 32 871 7729
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Tabulka 5
Prehled stanovisek KHS MS kraje v roce 2005
Stanovisko k PD 4168
Stanovisko ke zméné uzivani 1386
Stanovisko ke kolaudaci a zkuSebnimu provozu 2828
Stanovisko EIA, IPPC, havarie, odpady 362
Jina stanoviska pro stavebni fizeni 526
Celkem KHS MS kraje 9270
Rocenka 2005 12 KHS MSK se sidlem v Ostravé



Hygiena obecna a komunalni

V oblasti hygieny obecné a komundlni byl dozor
zaméien na kvalitu pitné vody ve vodovodech pro
vefejnou potfebu, na poskytovani sluzeb v oblasti
vodni rekreace (kryté bazény, sauny, letni koupalisté,
prirodni koupalisté a koupaci mista), na poskytovani
sluzeb v péci o télo (kadefnictvi a holiéstvi,
kosmetické saléony, maniktra a pedikira, maséaze,
soldria a fit centra) a na problematiku hluku.

V oblasti pitné vody jsme dozorovali 208 vodovod
a 304 studni vyuzivanych ke komerénim dceltm.
Kromé kontrol plnéni povinnosti provozovatelt
provadime i vlastni kontrolni odbéry a vysetfeni
kvality pitné vody. Celkem bylo provedeno 340
kontrol a vysetfeno pies 500 vzorkd pitné vody.

U koupalist a saun (57 krytych koupalist, 46 letnich
a 89 saun) byly kontroly zaméfeny na dodrzovani
provoznich fadt a jakosti vody pro koupéni. Celkem
bylo provedeno 457 kontrol koupali$t a saun,
odebrano vice nez 750 vzorkt na mikrobiologické
vySetfeni a 540 vzorki na chemicky rozbor.

Provozoven péce o télo bylo v kraji evidovano 2 478.
Kontroly jsou zaméfeny na dodrzovani osobni a
provozni hygieny. Za zjisténé nedostatky byla ve 290
pfipadech ulozena blokova pokuta v celkové vysi
142 tisic K¢. Celkem bylo provedeno 1 445 kontrol.

V problematice hluku v Zzivotnim prostfedi byla
¢innost soustfedéna pfedevsim k feSeni stiznosti
obc¢ant. Nejvétsi podil predstavovaly stiznosti na
hluk z provozu restaurac¢nich zafizeni - zejména na
hlu¢nou hudebni produkci. Celkem bylo na tizemi
kraje v roce 2005 feSeno 136 stiznosti na hluk.

Hygiena vyzivy a pfedméti bézného
uzivani

V oblasti hygieny vyZzivy byl dozor zaméfen na
zatizeni spole¢ného stravovani. Pracovnici odboru
hygieny vyzivy KHS Moravskoslezského kraje
kontroluji na tzemi kraje celkem 5 252 zafizeni
spole¢ného stravovani. Setfeni v zafizenich
spole¢ného stravovéni byla provedena podle planu
kontrolni ¢innosti. Dalsi provérky v ostatnich typech
potravinafskych zafizeni byly provedeny na zakladé
podnétu spottebiteli, nebo na zakladé hlaseni
onemocnéni po konzumaci potravin.

Odbor hygieny vyzivy a pfedmétd bézného uzivani
déle dozoruje 48 vyrobcti a dovozct predméth
bézného uzivani (hracky, sklo, porceldn, keramika,
potravinarské stroje a zafizeni, kosmetika, vyrobky
pro déti do 3 let véku) a cca 800 prodejen téchto
vyrobkd.

Celkem bylo odborem HV a PBU provedeno 6 223
kontrol.

V potravinafskych zatizenich to bylo 5 279 kontrol,
nedostatky zjistény ve 2 692 pfipadech.

Nejcastéji zjisténé zavady:

*  3Spatné zavedeny systém kritickych
kontrolnich bod@ (HACCP), nebo $patna
evidence téchto bodd na provozovnach
(1 436 provozoven),

*  Spatny stavebné technicky stav
(1 317 provozoven),

* nedostatky v provozni hygiené
(1 023 provozoven),

* nedodrzovani skladovacich podminek pro
potraviny pouzivané pti p¥ipravé pokrmi
(759 provozoven).

U vyrobcti, dovozctii ¢i prodejctt PBU bylo provedeno
944 kontrol, zavady byly zjistény ve 105 zafizenich.
Na tseku PBU byly nejcastéji zjistény zavady ve
znaceni vyrobkt, kdy nebyl zfejmy vyrobce,
pfipadné dovozce.

Hygiena déti a dorostu

V roce 2005 ptipadalo do gesce odboru hygieny déti
a dorostu celkem 5 084 objekttt skol a skolskych
zafizeni a dalsich 197 subjektti, které nahlésily konani
letni zotavovaci akce v nasem kraji. Proti roku 2004
se pocet skol a Skolskych zafizeni snizil o 180
dozorovanych $kolskych objektd a to v dtsledku
jejich ruseni z dtivodu nedostatku déti, reorganizace
v ramci obci (slucovani zatizeni) atd.

Pracovnici odboru hygieny déti a dorostu se ve své
dozorové ¢innosti zaméfili pfedevsim na objekty
stravovacich sluzeb pro déti a mladistvé (Skolni
jidelny, vydejny a skolni bufety), ve kterych musi
kazdy provozovatel zajistit vysokou ochranu
spottebitelti (déti) ve vztahu k bezpe¢nosti potravin
(surovinipokrmil). V téchto stravovacich provozech
bylo provedeno 1 274 kontrol zaméfenych na plnéni
hygienickych pozadavki na skladovani surovin, na
zptsob pfipravy, manipulace, pfepravy a vydeje
pokrmf i jejich nutri¢ni hodnotu a pestrost. Uroveri
stravovacich sluZzeb poskytovanych ve Skolnich
jidelnach lze hodnotit kladné. Za pochybeni
zptisobend nedbalosti persondlu, ¢i z neznalosti, bylo
udéleno pouze 220 blokovych pokut v celkové vysi
79 800 K¢, cozje o 22 tis. K¢ méné nez v piedchozim
roce.

Stavebné-technické nedostatky skolnich jidelen
(zastaralé vybaveni, nedostatky v odvétrani,
oddéleni provozti atd.) jsou postupné odstraiiovany,
dalsi rekonstrukce jsou projekéné pfipraveny. V MS
kraji se vafi pro déti a dorost v 79 stravovacich
zatizenich s kapacitou nad 500 jidel za den, v 649
gkolnich kuchynich s kapacitou pod 500 jidel za den
a do 456 vydejen se strava z kuchyni dovazi. V kraji
byla ve vétsich méstech uplatnéna centralizace
gkolnich kuchyni, vaii se sice v lépe vybavenych
provozech, ale je s tim spojeno riziko vzniku vétsich
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epidemii. Epidemickou situaci vzhledem k uvede-
nému mnozstvi stravovacich zafizeni s velkou
kumulaci stravnikt 1ze hodnotit v roce 2005 jako
relativné pfiznivou. Vyskytly se pouze 3 mensi
epidemie, pfi kterych onemocnélo celkem 69 osob,
nicméné slevit z frekvence dozoru by nebylo vhodné.

V predskolnich zafizenich, ve skolach vsech typt, ve
specidlnich vychovnych zafizenich, v zafizenich pro
mimoskolni aktivity, v ubytovacich objektech,
v télovychovnych zafizenich a na pracovistich
odborné pripravy bylo provedeno dalSich 949
kontrol. Spektrum zjisténych nedostatkd je spojeno
s finan¢ni naroc¢nosti nového vybaveni skol
nabytkem odpovidajicim télesnym proporcim déti,
se zastaralym osvétlenim, nedostate¢nym vétranim
z divodu Setfeni energii na vytapéni atd. Obce
a mésta jsou si védomy zkracujici se doby
legislativniho prodlouZeni odstranéni zavad do
konce roku 2007. Intenzivné hledaji prostfedky na
rekonstrukce a obnovy, o ¢emz svéd¢i 281 vydanych
stanovisek  k pfedlozenym  projektovym
dokumentacim a 159 stanovisek vydanych OOVZ
k jiz probéhlym kolaudacim obnovenych objekt.

Moravskoslezsky krajje velkou mérou vyuZzivan pro
rekreaci déti. V letnim obdobi roku 2005 se zde
rekreovalo 16 253 déti, tj. 8 % ze vsech déti v ramci
letnich taborti v CR a dalgich asi 5000 déti v rdmci
§kol v pfirodé a zimni rekreace ¢i lyzafskych
vycvikovych zdjezdd. Pozornost pracovnikii odboru
hygieny déti a dorostu se zaméfuje na kontroly
letnich zotavovacich akci - bylo provedeno celkem
159 kontrol nahldasenych akci. Vysledek byl
uspokojivy, provozovatelé téchto aktivit pro déti své
povinnosti vesmeés nezanedbali.

Hygiena prace

Statni zdravotni dozor v oblasti hygieny préce byl
zaméfen na kontroly rizikovych praci dle
jednotlivych rizikovych faktort (zejména hluk
a chemickeé latky, déle prasnost, vibrace, zatéz teplem
afyzickd zatéz) a dale na kontroly kategorizace praci
a na ovérovani podminek mozného vzniku nemoci
z povolani. Soucasti dozoru byly rovnéz kontroly
manipulace s nebezpeénymi chemickymi latkami.

Na zakladé provedenych kontrol bylo v 38 pfipadech
rozhodnutim KHS uloZeno provést specialni méfeni
parametra pracovniho prosttedi (hluk, vibrace,
prasnost, chemické skodliviny, lokalni svalova zatéz).

Celkem bylo provedeno 4 147 kontrol, z toho 1 693
kontroly na kategorizaci praci, 1 093 kontroly praci
s ohledem na rizikovy faktor hluk, 574 kontroly
v prostfedi s vyskytem sledovanych chemickych
latek a 787 kontrol vzhledem k ostatnim rizikovym
faktortim ve vztahu k regionalni problematice (napf-
kontroly praci vykonavanych v podzemi
¢ernouhelnych doli nebo v hutich). Zjistény byly
hlavné nedostatky v pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich prostfedkit a v dodrzovani pozadavki
na stavebneé-technické zabezpeceni pracovist (¢istota
oken, svétliki, povrchu stén a stropt, zajisténi tklidu
na pracovistich zejména ve vztahu k zamezeni
sekundarni prasnosti). K odstranéni zjisténych
nedostatkt byla v 63 pfipadech rozhodnutim
stanovena opatfeni k ochrané zdravi pfi praci.

Dale bylo uskute¢néno 408 prosetfeni pracovnich
podminek pro posouzeni mozného vzniku nemoci
z povoléani, 873 kontroly zajisténi a provadéni
zavodni preventivni péce, bylo projednano celkem
968 pravidel pro zachazeni s nebezpeénymi
chemickymi latkami a pfipravky.

V ramci preventivniho hygienického dozoru bylo
vydano celkem 3 599 stanovisek, z toho bylo 1 487
stanovisek k projektové dokumentaci staveb, 1 299
stanovisek ke kolaudacim a k prozatimnimu uzivani
staveb a 549 stanovisek ke zméné v uzivani objektd.
Dale bylo vydano celkem 211 stanovisek
k provoznim fadém v problematice odpadt a 53
dalsich stanovisek.

Infekéni epidemiologie, hygiena
zdravotnickych zafizeni

Pracovnici protiepidemického odboru provadéli
Setfeni a vyhleddvani v ohniscich infekénich
onemocnéni véetné sledovani pohlavnich nemoci
a TBC. Provedli celkem 14 984 depistazi v ohniscich
infekénich onemocnéni. Zdravotni dozor byl
zaméfen zejména na organizaci povinného o¢kovani
déti, zvlastniho a pravidelného ockovani proti
chfipce a dal$im onemocnénim, také na ockovani v
domovech dtichodct a lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych. V oblasti zdravotniho dozoru
a predchazeni vzniku nemocni¢nich nékaz bylo v
ramci statniho zdravotniho dozoru provedeno 2 598
kontrol ve statnich a nestdtnich ambulantnich
a lazkovych zatizenich, v domovech déchodct,
astavech socidlni péce, centrdlnich sterilizacich,
zdravotnickych laboratofich a firmach provadéjicich
ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci. Méné
zavazné nedostatky byly feSeny bezprostiedné,
zavaznéjsi nedostatky pii téchto kontrolach nebyly
zjistény.V tomto roce jsme se podrobnéji zabyvali
kontrolou v8ech ltzkovych anesteziologickych
pracovist, lékafskych stanic prvni pomoci
a ambulantnich gastroenterologickych pracovist.
Byla provedena komplexni provérka Nemocnice
s poliklinikou v Novém Ji¢iné, na niz se podilela
vsechna oddéleni KHS MSK, ktera se zabyvaji
problematikou zdravotnickych zatizeni.

Kontroly byly zaméfeny na dodrzovani zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, a
vyhlagky MZ CR ¢&. 440/2000 Sb. novelizované
vyhlagkou MZ CR &.195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchédzeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
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Stav a vyvoj sloZek Zivotniho

prostredi
Ovzdusi
Tabulka 6
Rocni priiméry SO,, NO, a PM,, v MS kraji v roce 2005

Cislo 2005 SO, NO, prasnost frakce PMy

stanice pramér/rok pramér/rok primeér/rok > L
1214 Bily Kfiz 57 71
1065 Bohumin 12,9 26,9 62,1 159
1356 Celadna 3,8 20,9
625 Cervena 10,9
1066 Cesky T&8in 12,7 28,2 60,3 170
1067 Frydek-Mistek 9,2 23 48,7 122
1068 Havifov 10,6 26,7 56,4 155
1069 Karvina 14,6 28,1 53,7 149
1357 Navsi u Jablunkova 17,3 38,3 70
111 Lysa hora 3,3
1186 Opava-Katefinky 6,6 18,5 45,4 103
1070 Orlova 14,8 251 59,3 162
1584 Ostrava-Ceskobratrska 44 54,8 130
1061 Ostrava-Fifejdy 9,2 28 50,1 117
125 Ostrava-Poruba/CHMU 5,2 24,3 41,2 75
1410 Ostrava-PFivoz 10,2 31,3 58,4 160
1064 Ostrava-Zabreh 11,5 28,1 48,7 120
1074 Studénka 8,8 17,1 45,1 104
1188 Svétla Hora 12,3
1188 Tfinec-Kosmos 8,2 21,5 441 102
1072 Véinovice 13,3 18,8 54,9 126
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V roce 2005 byla trover imisi SO, na trovni roku
2004. Na zadné ze sledovanych stanic v ramci MS
kraje nebyl roé¢ni aritmeticky primér imisi oxidu
sifi¢itého v roce 2005 vyssi nez 15 pg.m?, tj. 30 %
imisniho limitu (50 pg.m?). Nejvyssi hodnota ro¢niho
aritmetického primeéru byla stanovena v Orlové (14,8
pg.m?). Pouze na jedné stanici v Ostravé - Zabiehu
byla jednou pfekrocena limitni hodnota denni
24-hodinové koncentrace 125 pg.m? (ptipousti se 3
prekroceni limitu za rok).

V roce 2005 byl na sledovanych stanicich ro¢ni
pramér imisi NO, 0 2,6 ug.m? vyssinez v roce 2004.
V roce 2005 na jedné stanici (Ostrava - Ceskobratrska
- 44,0 ng.m?) byl prekroc¢en ro¢ni aritmeticky prameér
oxidu dusic¢itého 40 pg.m=. Ani na jedné stanici
nebyla piekroc¢ena limitni hodnota denni
24-hodinové koncentrace 200 pg.m?.

Znecisténi venkovniho ovzdusi prachem (prasny
aerosol PM, )

Znecisténi ovzdusi polétavym prachem frakce PM,
bylo v roce 2005 horsi nez v roce 2004. Ro¢ni
aritmeticky prmeér na sledovanych stanicich v roce
2005 byl 05,8 ng.m= vyssinez v roce 2004 a také pocet
prekroceni 24-hod limitu 50 pg.m? byl vyssi o 21.
Ptekroc¢eni ro¢niho imisniho limitu pro polétavy
prach frakce PM,, (ro¢ni pramér > 40 pg.m® nebo
vice nez 35 prekroceni 24-hod limitu 50 pg.m?) bylo
v roce 2004 naméfeno na vsech stanicich. Nejhorsi
situace byla zjisténa ve méstech Bohumin, Cesky
Tésin, Ostrava-Piivoz a Havifov.

Obrdzek 19
Trendy rocnich priimérii PM,, - mérent
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K oznaceni tuhych (prachovych) ¢astic v ovzdusi je
pouzivéana fada pojmt. Setkdvame se tak s vyrazy:

Tuhé znecistujici latky (TZL), pevny aerosol, tuhy
aerosol, polétavy prach. V zahrani¢ni literatufe pak
suspendované ¢astice (SPM), celkové suspendované
castice (TSP), ¢erny kout.

Prasné castice, které v ovzdusi ptisobi jako
kondenzaénijadra, jsou odpovédné za vyskyt smogu.
Kondenzace vodnich par v méstském prostfedi je
diky zna¢né prasnosti i exhalacim o to snazsi, zvlaste
s ohledem na fakt, ze brzy po ranu, kdy jsou
sili dopravni Spicka a je zvySena produkce koufe
z lokélnich topenist.

Vysledné produkty ajejich tc¢inky na zivé organismy
ana majetek se nazyvaji imise a misto jejich ptisobeni
je znacné zavislé na momentalni povétrnostni situaci.
Zanormélniho pocasi teply vzduch stoupa z ohnisek
znecisténi vzhiiru a vétsina skodlivin je unasena
vzdusnymi proudy do té doby, nez jako soucast desté
nebo samovolné zvolna klesne a uloZzi se na zemsky
povrch (zpravidla na horskych hiebenech). V piipadé
inverzniho pocasi jsou spodni vrstvy vzduchu
chladnéjsi nez vrstvy vyssi, a proto nedochazi k
zaddnému promichavani. Koncentrace skodlivych
latek v misté jejich ptivodu stéle narfistd a nékdy
dosahuje zivotu nebezpecénych hodnot.

V soucasné dobé se hlavni vyznam klade na
zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro
prinik a depozici v dychacim traktu. U¢inek
prachovych ¢astic na organismus je zavisly na
slozeni, tvaru a velikosti ¢astic, které ho tvoii. Cim
(nad 100 pm) sedimentuji velmi rychle a do
dychacich cest se prakticky nedostanou. Castice,
jejichz velikost je mezi 100 - 10 um, jsou vétsinou
zachyceny v hornich cestach dychacich, ¢astice mensi
nez 10 um (PM,) pronikaji do dolnich partif
dychacich cest, a byvaji proto také nazyvany
thorakalnimi ¢asticemi. Zatézuji samocistici
schopnosti plic.

V kategorii nejjemnéjsich ¢astic PM,, maji castice
pramér mensi nez 2,5 pm. Védci povazuji ¢astice
PM,; za pfic¢inu nejvétsiho poskozovani lidského
zdravi. Usazuji se hluboko v plicich, blokuji
reprodukci bunék a ptisobi respira¢ni nemoci. Frakce
PM,, zvysuje 8kodlivé ucinky SO, a tim stoupd
i nachylnost k chronickym onemocnénim
respira¢niho traktu. Pomér suspendovanych ¢astic
PM,./PM, je velmi proménlivy a zévisi na typu
smogu. MtiZe se pohybovat v rozmezi 30 az 60 %.

V ovzdusi se jemné ¢astice zdrzuji dny az tydny
a vytvéreji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery mtize
byt transportovan na velké vzdalenosti. Tim dochézi
k jejich rozptyleni na velkém tizemi a stirani rozdil
mezi jednotlivymi oblastmi.

Pasobeni znedistujicich latek na organismus

Pokud uvazujeme o vztahu ¢lovék - ovzdusi za
podminek bézné se v prosttedi vyskytujicich, pak se
uplatiiuje téméf vyhradné jako vstupni cesta do
organismu dychaci tstroji. Podle toho, v jaké ¢asové
navaznosti na expozici dojde ke vzniku subjektivnich

P

obtizi a objektivnich zndmek onemocnéni, jsou
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rozliSovéany ucinky akutni, subchronické az chronické
a pozdni.

Latky obsazené ve vdechovaném vzduchu se mohou
uplatnit ve viech etazich dychaciho tstroji. U¢inek
prachu je zavisly na slozeni ¢astic, na rozpustnosti
v télnich tekutindch a na biologické aktivité. Znadmé
ucinky suspendovanych castic ve znecisténém
ovzdusi zahrnuji pfedevsim drazdeéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce fasinkového epitelu
hornich dychacich cest, vyvolani hypersekrece
bronchialniho hlenu a tim snizeni samodistici funkce
a obranyschopnosti dychaciho traktu. Tim vznikaji
vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakte-
ridlnich respirac¢nich infekci a postupné mozny
prechod akutnich zanétlivych zmén do chronické
faze za vzniku chronické bronchitidy ¢i chronické
obstrukéni nemoci plic. Tento proces je ovsem
soucasné podminén a ovlivnén mnoha dal$imi
faktory, napf. stavem imunitniho systému jedince,
alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim
apod.

Poznatky o zdravotnich tc¢incich prasnych ¢astic
dnes  vychazeji predevsim  z vysledkt
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které
ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a tmrtnosti jiz pti
velmi nizké trovni expozice. Neni pfitom mozné
jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez
acinku. Je také zfejmé, ze vhodnéjsim ukazatelem
prasnych ¢astic ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi
frakce.

Vysledky epidemiologickych studii, nalézajicich
pozitivni asociaci mezi dennimi koncentracemi PM, |
a vykyvy celkové tmrtnosti a zvlasté amrtnosti na
kardiovaskuldrni a respiraé¢ni onemocnéni
v americkych méstech, byly potvrzeny i z evrop-
skych mést a jsou velmi konzistentni.

Vliv znecisténi ovzdusi na zdravi byva obecné
zveli¢ovan. V soucasné dobé se odhaduje, Ze podil
zivotniho a pracovniho prostfedi a vniténiho
prostfedi budov na zdravi ¢ini asi 15 %, zdravotnické
sluzby (Iékafska péce) asi 10 %, geneticky zaklad
jednotlivce asi 20 % a nejvétsi podil 55 % ¢ini zptisob
zivota a socioekonomické faktory. Jedna se zejména
o nevhodnou vyzivu, koufeni, alkohol, nizkou
pohybovou aktivitu, psychické napéti a stres a déle
pak zivotni droven, chudobu, nezaméstnanost
a rozvodovost.

Svétova zdravotnicka organizace

zvefejnila nasledujici souhrn prokazanych
zdravotnich vlivli polétavého prachu a doporucenti:

Zdravotni vlivy kratkodobé expozice:

*  zvySeni poctu zanétlivych onemocnéni

* nepfiznivé tcinky na kardiovaskularni
systém

*  zvySeni spotieby léciv
*  zvyseni poctu hospitalizaci

e zvySeni amrtnosti

Zdravotni vlivy dlouhodobé expozice:

*  snizeni plicnich funkci u déti i dospélych
*  rhst onemocnéni dolnich cest dychacich

*  zvySeni chronickych obstrukénich
onemocnéni plic

*  snizeni pfedpokladané délky doziti
(pfevazné v disledku amrtnosti na srdecné-
cévni a plicni onemocnéni)

Pro¢ jsou déti ohroZeny nejvice:

e déti dychaji na jednotku hmotnosti vice nez
dospéli

*  maji mensi dychaci cesty a plice

*  vétsi zranitelnost vyvijejicich se a rostoucich
dychacich cest a plicnich sklipkd (alveoltr)

* nevyvinuty obranny mechanismus
e delsi doba stravend ve venkovnim prostiedi
* zvyS$ena ventilace v prabéhu her a cvic¢eni

*  vysoka prevalence astmatickych a dal$ich
onemocnéni

*  vysokd mira akutnich respirac¢nich
infekénich onemocnéni

Deset opatfeni, které miaze udélat kazdé mésto, aby
celilo znedisténi ovzdusi z dopravy:
1. Spole¢né vyuzivani automobild.

Zlep$eni vefejné dopravy.

2
3. Podpora cyklistiky a pési chiize.
4

Uzemni planovani zohlednujici zdrav{
obyvatel obce.

o1

Cenova zvyhodnéni MHD.

TN

Zavedeni nizsich rychlostnich limitd ve
méstech.

7. Omezeni pfistupu do urcitych oblasti.
Rizeni parkovani.

9. Systém ,Park and Ride” (Zaparkuj a jed’ déle
vefejnou dopravou).

10. Efektivnéjsi doprava zbozi.
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Ostravsko-karvinska aglomerace

Meéfeni znecisténi ovzdusi v Moravskoslezském kraji
provadi Cesky hydrometeorologicky tstav Ostrava
a Zdravotni astav Ostrava. V roce 2004 byly
v provozu 2 stanice na méfeni SPM, 23 stanic na
méfeni PM, a7 stanic na méfeni PM, .. V ostravsko-
karvinské aglomeraci jsou kazdoro¢né piekrac¢ovany
imisni limity PM,; pro ochranu zdravi dle nafizeni
vlady CR ¢.350/2002 Sb., kterym se stanovi imisni
limity a podminky a zptisob sledovani, posuzovani,
hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi.

Na rozdil od oxidu sifi¢itého, oxidu dusi¢itého
a troposférického ozénu nejsou pro prasny aerosol
PM,, stanoveny a uzdkonény zvlastni imisni limity,
které by zakladaly povinnost varovani obyvatel popf.
regulaci zdroji znecisténi ovzdusi v ramci
smogového varovného a regula¢niho systému
(regulacni Fad).

Z téchto dtvodda bylo na zakladé jednani
zainteresovanych slozek MS kraje dohodnuto, ze
KHS MSK navrhne metodou hodnoceni zdravotnich
rizik hodnotu denni koncentrace prasného aerosolu
PM,, ktera by opravinovala vydani varovné
informace pro obyvatele.

Krajska hygienicka stanice MSK navrhla zvlastni
hodnotu denni koncentrace prasného aerosolu PM,
100 pg.m=. Navrzend hodnota prosla oponenturou
Poradniho sboru pro hodnoceni a fizeni zdravotnich
rizik hlavniho hygienika CR a Statniho zdravotniho
astavu v Praze - Narodniho referen¢niho centra pro
ovzdusi.

Krajsky afad legislativné pfipravil a od prosince 2005
zavedl systém, kterym je zajisténo vydavani
zvlastnich informaci obéantm v situacich se
zvysenymi koncentracemi PM, v ovzdusi.

Pro obdobi zvysenych a vysokych koncentraci

gkodlivin v ovzdusi a nepfiznivych rozptylovych

podminek pfipomindme jiz diive hygienickou

sluzbou vydand doporuceni pro obéany:

*  malé déti, starsi spoluobéané a lidé trpici
srde¢né cévnimi a respira¢nimi chorobami

by méli vyrazné omezit pobyt ve venkovnim
prostiedi

*  vyhybat se naméahavé praci a sportovani venku
e zvysit pfisun vitamint, pfedev$im vitaminu C

*  obytné mistnosti vétrat jen kratce (5 min)
a intenzivné nékolikrat denné

* v obytnych prostorach se zdrzet prace
s chemickymi latkami (napf. rozpoustédla,
barvy)

*  pokud je to realné, omezit pouzivani
otevienych plynovych spotfebi¢ti v doma-
cnostech

* nekoufit, vyhybat se zakoufenym mistnostem.

Pitna voda

Na tzemi Moravskoslezského kraje prevlada
zdsobovani obyvatel pitnou vodou z vefejnych
vodovodti. Jedna se 0 28 vodovodi zasobujicich vice
nez 5 000 obyvatel a 176 vodovodii zasobujicich méné
nez 5 000 obyvatel.

Dominantnim vodovodem je patefni vodovod
Ostravského oblastniho vodovodu (OOV), ktery na
tzemi 5 okresti zasobuje vice nez 1100 000 obyvatel.
Zakladem OOV je propojenti tii vodéarenskych nadrzi
- Moréavka, Sance a Kruzberk. Pitna voda, ziskdvana
z téchto povrchovych zdrojt, je na tzemi kraje
lokalné doplnovéana mistnimi podzemnimi zdroji.

Vodarenské systémy zasobujici vice nez 5 000
obyvatel jsou provozovany odbornymi tymy
pracovnikd a hygienicka sluzba nezjistila zasadni
porusovani platnych pfedpist - povinnosti
provozovatelt vefejnych vodovodd ve smyslu § 3
a 4 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi ve znéni pozdéjsich predpisti a provadéci
vyhlasky MZ ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu
a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody.

Kazda osoba, zasobujici vefejnost pitnou vodou,
musi ve stanovenych ¢etnostech a rozsahu sledovat
kvalitu vyrabéné a dodavané pitné vody. Tyto
legislativni povinnosti musi mit zapracovany
v provoznich ¥adech, které predklada ke schvaleni
organu ochrany vefejného zdravi.

Vsechny vysledky laboratornich vysetfeni pitné vody
pofizené provozovateli vodovodnich systémi
a rovnéz i vysledky kontrol hygienické stanice jsou
ukladany v celostatnim informac¢nim systému PiVo
(Registr kvality pitné a rekrea¢ni vody). Diky tomuto
systému, zavedenému v roce 2004, ma organ ochrany
vefejného zdravi aktualni informace o kvalité pitné
vody ve vsech systémech vefejnych vodovodt.

Hygienicka sluzba v roce 2005 fesila zejména
nevyhovujici kvalitu pitné vody u malych vodovodd.
Tyto vodovody jsou provozovéany zpravidla obcemi;
je zde zjistovan nedostatek kvalifikovanych
pracovnikt. V pfipadech, kdy hygienickd sluzba
zjistuje nevyhovujici mikrobiologickou kvalitu pitné
vody, je vydan zékaz uziti vody jako pitné. V ramci
tohoto fizeni musi provozovatel provést takova
opatfeni, aby v dlouhodobé perspektivé byly
vylouceny zejména nedostatky v mikrobiologické
kvalité vody. V pfipadé zjisténi takovéto
nevyhovujici kvality vody je s provozovatelem
vedeno fizeni o ulozeni pokuty podle § 92 zdkona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Vyse
ulozené pokuty se odviji od miry zdravotniho rizika
a délky trvani nevyhovujiciho stavu. Déle je
pfihlizeno k soucinnosti provozovatele pi¥i
odstrafiovani zjisténych nedostatk.
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V roce 2005 bylo organem ochrany vefejného zdravi
vydano 12 zakazli pouzivani pitné vody a ve 20
piipadech byla uloZzena sankce za neplnéni
povinnosti stanovenych zakonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi.

Vedle zasobovani pitnou vodou z vefejnych
vodovodi je kontrolovéno i zdsobovéni pitnou
vodou z individualnich zdroji tzv. komerc¢nich
studni. Na tyto podzemni zdroje jsou napojeny napt.
gkolské, stravovaci, ubytovaci ¢i zdravotnické
objekty. V ramci Moravskoslezského kraje bylo v roce
2005 registrovano 180 téchto studni. Pro
provozovatele téchto studni plati stejné povinnosti
jako u provozovateld vefejnych vodovodii. Musi mit
vypracovany systém kontroly kvality pitné vody,
jehoz vysledky jsou rovnéz zasilany do celostatniho
informac¢niho systému. KHS MS kraje jako organ
OVZ v ramci vykonu zdravotniho dozoru provedla
v roce 2005 minimalné 1x kontrolu pInéni povinnosti
u vSech provozovateld vodovodd a kontrolu
minimélné 70 komer¢nich studni. Kromé toho byly
provadény kontrolni odbéry vzorkét vody
k laboratornimu vysetfeni. Celkem bylo provedeno
340 kontrol a vysetteno pres 500 vzorki pitné vody.

Obrazek 20
Schéma Ostravského oblastniho vodovodu

Vodarenska soustava SmVaK Ostrava a.s.
OSTRAVSKY OBLASTNI VODOVOD

Zavér

Z rozboru epidemiologické situace v Moravsko-
slezském kraji vyplyva, Ze nebyl prokazan piipad
prenosu infekce vodou z vodovodu pro vefejnou
potfebu ani komeréné vyuzivanych studni. Rovnéz
nebyly zaznamenany zadné zdravotni problémy
z konzumace pitné vody v diisledku jeji chemické
kontaminace.

U vodovodi provozovanych velkymi vodarenskymi
spole¢nostmi v kraji nebyly zjistény zdvaznéjsi
nedostatky - a to jak v kvalité vody, tak v dodrzovani
¢etnosti a rozsahu kontrolnich rozbord vody.

Pozitivni mikrobiologické nalezy u malych
vodovodd a komerénich studni byly neprodlené
feSeny daslednym provadénim zdravotniho
zabezpeceni vody (chlorace).

Hodnoty dusi¢nanti velkych vodovodt zasobujicich
pfevazujici ¢ast obyvatel MS kraje systémem
Ostravského oblastniho vodovodu jsou na nizké
arovni (pod 10 mg/1vody). Vyssi hodnoty dusi¢nani
jsou zjistovany pouze na Bruntalsku v obci Uvalno,
zésobujici cca 900 obyvatel z vlastniho zdroje. Zde je
na dobu 3 let (do 31.8.2007) povolen pro dusi¢nany
mirnéjsi hygienicky limit 60 mg/1 (limit - 50 mg/1).
Provozovatelé vodovodt pro vefejnou potfebu maji

ze zakona povinnost odbérateldm poskytnout
aktualni informaci o jakosti dodavané pitné vody.

Castym problémem jsou zvysené hodnoty Zeleza,
predevsim ve starsich vodovodnich systémech.
Informace o jakosti pitné vody Ize také ziskat na

pracovistich oddéleni hygieny obecné a komunalni
KHS.

Polsko

|
vodedrenskda nedrs o
Mordvka :‘

voddrenskd nddi= l
oy X
S‘ame’r 'y, - ol
o

(LY

- Slovensko

KHS MSK se sidlem v Ostravé

19

Roéenka 2005



Koupalisté a koupaci oblasti

Umélym koupalistém je kryta nebo nekryté stavba
nebo zatizeni urcené ke koupdani a pristupné
vefejnosti a s nim souvisejici k nému nalezejici plochy
s vybavenim.

Koupalistém ve volné ptirodé je pfirodni nebo uméla
vodni plocha, ktera je oznacena jako vhodnd ke
koupani pro vefejnost a kterd ma provozovatele, jenz
odpovida za kvalitu vody.

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera je vyuzivana
ke koupani vétsim poctem fyzickych osob a byla
takto oznacena zvlastnim pravnim pfedpisem. Nema
provozovatele, kvalitu vody kontroluje stét.

Tabulka 7
Prehled o poctu koupalist a koupacich oblasti v MSK
v roce 2005

Okres Kyta | Letni | Voina priroda | Koupaci oblast
Bruntal 8 11 0 10
Frydek-Mistek 15 9 0 7
Karvina 8 5 0 5
Novy Jicin 7 9 1 6
Opava 2 7 1 2
Ostrava 15 5 1 0
Celkem MSK 57 6 3 30

Koupalisté kryta a letni

Provozovatel koupalisté ma ze zdkona obdobné
povinnosti jako provozovatel vodovodu. Je povinen
koupalisté provozovat podle schvaleného
provozniho fadu, udrzovat kvalitu vody
v pfedepsanych ukazatelich a laboratornimi
vy$etfenimi zajistovat pravidelnou kontrolu.
Vysledky méfeni a laboratornich vysSetieni je povinen
neprodlené sdélovat pifislusnému organu ochrany
vefejného zdravi.

Voda v umélych koupalistich po celou dobu provozu
trvale cirkuluje mezi bazénem a tipravnou. Priibézné
musi byt zajistovéana jeji zdravotni nezavadnost
dezinfekci, chloraci nebo ozonizaci, pfipadné
kombinaci obou zptisobti. Podle poé¢tu navstévnikt
musi byt voda v bazénu ,fedéna” novou, c¢istou
vodou. Na 1 navstévnika je pfedepsana obména min.
30 1 vody za den. Kromé krytych bazénii a letnich
koupalist je v obdobném rezimu v kraji provozovano
jesteé 89 saun.

Od fijna 2005 plati nova povinnost pro provozovatele
umeélého koupalisté nebo sauny. Je povinen
v ptipadé, Ze voda v umélém koupalisti nebo sauné
nevyhovuje stanovenym hygienickym limitdm,
provoz umélého koupalisté nebo sauny do doby
odstranéni zavady zastavit.

Kontroly koupalist ze strany pracovniktt KHS MSK
jsou provadény podle kontrolniho planu 4x ro¢né
u krytych a minimélné 2x za sezénu u letnich
koupalist, z toho pti kazdé druhé kontrole jsou

odebirany vzorky vody k laboratornimu vysetteni.
Celkem bylo provedeno 457 kontrol koupalist a saun,
odebrano vice nez 750 vzorkt na mikrobiologické
vySetfeni a 540 vzorki na chemicky rozbor.

Drobnéjsi nedostatky v provozni kazni, popfi.
v kvalité vody jsou feSeny blokovymi pokutami.
V roce 2005 se nevyskytl zadny pripad, kdy by organ
ochrany vefejného zdravi musel vydat zdkaz
pouzivani vody v koupalisti.

Koupalisté ve volné prirodé

Je to misto, za které si provozovatel vzal odpovédnost
a sleduje na své naklady kvalitu vody a zabezpecuje
dalsi sluzby na bfehu. Povinné je to sbér odpadki,
provoz zachodt a tdrzba ploch na koupalisti, ¢asto
zajistuje také sprchy a prevlékaci kabiny.

V MS kraji v roce 2005 byla provozovana 3 koupalisté
ve volné pfirodé - Stérkovna Hluéin, koupalisté
Poruba - Ves a koupalisté ve Stramberku.

Obdobné jako u umélych koupalist plati od fijna 2005
pro provozovatele koupalisté ve volné prirodé nova
povinnost. V pfipadé, ze jakost vody ke koupani
nevyhovuje stanovenym hygienickym limitam, je
povinen zfetelné oznacit koupalisté informaci o této
skutec¢nosti.

Koupaci oblasti

Jednd se o vodni plochy, které jsou vhodné pro
koupani, jsou vyuzivany vétsim poctem lidi a byly
statem takto oznaceny. Povinnost sledovat kontrolu
kvality vody a podavat informace, popfipadé
vydavat upozornéni pfi zhorsené kvalité nebo i
zékaz, stat delegoval na krajské hygienické stanice.

Ceska republika vyhlagkou ¢. 159/2003 Sb., kterou
se stanovi povrchové vody vyuzivané ke koupani
osob, vydala seznam mist vhodnych ke koupani,
ktery obsahuje 128 polozek. V ramci
Moravskoslezského kraje se jedna o 30 mist. Je
zaveden jednotny systém podéavani informaci
o kvalité vody koupacich mist pro celou Ceskou
republiku. Informace o jednotlivych koupacich
mistech jsou v dobé letni rekreac¢ni sezény
zptistupnény na www.mzcr.cza www.khsova.cz.

Kontrolu kvality vody provadi ze zdkona pfislusna
krajska hygienicka stanice. Pfi zhorseni kvality vody
je vydavano upozornéni pro obcany; pii prekroceni
limitéi,, pfi kterych je ohrozeno zdravi, je KHS
povinna vydat zakaz koupani. Zakaz musi byt
zvefejnén na tfedni desce mistné p¥islusné obce
s rozsifenou plisobnosti a na tfednich deskéch vsech
obci tvoricich jeji spravni obvod. Kromé toho je zdkaz
dan ke zvefejnéni sdélovacim prostiedkdm. Je pak
véci obcana, zda vezme na védomi uddaje
o nevhodnosti vody ke koupdani a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit na
pravni dtsledky, kterym se mohou vystavit
v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu
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organizatofi détskych tabord, vedouci vodackych
kurzti, ucitelé s détmi na vyletech apod.

Ostatni vodni plochy

Jedna se o posledni a nesporné nejvétsi mnozinu
vsech moznych vodnich ploch a vodnich tokd.
Kvalita vody z hlediska vyuziti pro vodni rekreaci
a koupéni neni nikym sledovana. Jedna se o tzv.
obecné uzivani vod. Pokud neni vydan vyslovny
zdkaz koupani, lidé se v téchto vodach mohou
koupat na vlastni nebezpeéi. Zodpovédnost za
koupéni déti v téchto p¥ipadech plné nesou rodice.
I v tomto pripadé plati pravni odpovédnost
vedoucich organizovanych akci déti a mladeze.

Hluk v zivotnim prostfedi

Zvukové prostredi je pfirozenou soucasti zivotniho
prostiedi clovéka. Clovék sluchem pfijima vyznamny
podil informaci. Zvuk je nejen diilezitym vystraznym
podnétem, ale i projevem zivotni aktivity ¢lovéka
a zékladem feci. Sluchem a hlasem vnimame stav
prostiedi a navazujeme kontakt. Sluchové podnéty
jsou biologicky t¢innéjsi nez zrakové a pievaznou
vétsinu vystraznych podnétd z prostfedi ¢lovék
prijima sluchem. Proto nema organismus zadnou
moznost fyziologicky vyfadit sluch z ¢innosti.

Moderni doba pfinesla velké mnozstvi novych zdroji
hluku a vibraci. Nadbytek zvukd, které tyto zdroje
produkuji, nemtize ¢asto jedinec ovlivnit. Zvuky
prilis silné, pfilis ¢asté nebo ptlisobici v nevhodné
situaci a nevhodné dob&, mohou ovliviiovat ¢lovéka
zptisobem, ktery piesahuje jeho schopnost adaptovat
se.

Takové zvuky zplisobuji rozmrzelost pti odpocinku,
ztézuji fecovou komunikaci, zhorsuji slySeni
zéddoucich akustickych signald. Rusi p¥i dusevni
¢innosti, pii pfesné praci i spanku a mohou ovlivnit
i zdravotni stav ¢lovéka.

Zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo skodlivé
pro ¢lovéka oznac¢ujeme jako hluk, bez ohledu na jeho
intenzitu, kterd v mnohych pripadech nehraje roli.

Ve vnimani zvuku jako hluku existuji zna¢né
individualni rozdily. Stejny zvukovy podnét na
nékoho plisobi negativné a na jiného naopak
pozitivné az stimula¢né, napt. urdity druh hudby.
Dtlezity je i pomér exponovaného ¢lovéka k danému
hluku - jedna-li se o dobrovolnou nebo nedobro-
volnou expozici.

Hlukova zatéz populace je zptisobena v primeéru asi
ze 40 % z pracovniho prosttedi a z60 % z mimo-
pracovniho prostfedi. Ve méstech je pfevazujicim
hlukem mimopracovnim hluk dopravni (75 - 85 %),
kde na hlavnich dopravnich tazich dosahuje hodnot
70 - 85 dB(A).

Ve stavbach jsou stiznosti obyvatel obvykle
sméfovany na vnitfni zdroje (vytahy, kotelny,
trafostanice, vytdpéni, chlazeni, vétrani), na
sousedsky hluk (hlasité projevy obyvatel,
reprodukéni zvukova zafizeni, provoz domacich
spotfebic). Nejzdvaznéjsi vsak zastava podil hluku
pronikajiciho do obytného prostfedi zvenci.
Nadmeérny hluk, i kdyZz svou intenzitou nepted-
stavuje riziko poskozeni sluchu, provokuje v lidském
organismu fadu reakci. Je pravdépodobné, Ze snizuje
obecnou odolnost jedince vii¢i zatézi, zasahuje do
normalnich regulac¢nich pochodd, ovliviiuje pracovni
vykon, zptisobuje rozmrzelost a zhorSuje komunikaci
mezi lidmi.

Ruseni a obtézovani hlukem je ¢astou subjektivni
stiznosti na kvalitu Zivotniho prostfedi a muize
predstavovat prvotni podnét rozvoje neurotickych,
psychosomatickych i psychickych stesk u mnoha
nemocnych.

Ochrana pfed hlukem a vibracemi v pracovnim i
mimopracovnim prostfedi je zdkonem ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi, svéfena do
ptisobnosti organti ochrany vefejného zdravi
(ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické
stanice).

Pracovnici KHS MS kraje na tiseku hluku v Zivotnim
prosttedi v roce 2005 fesili predevsim problematiku
stiznosti ob¢and na celou skalu hlukovych situaci
a hluku z dopravy.

Na zakladé zkuSenosti z minulych let se
predpokladalo feseni cca 100 stiznosti na hluk. V roce
2005 bylo pfijato 136 novych stiznosti a pokracovalo
se v praci na nékterych stiznostech z pfedchoziho
roku. V podstaté nedofeseny - ve smyslu neodstra-
néni p¥iciny stiznosti - ztstavaji stiznosti na hluk ze
silni¢ni dopravy. Po provedenych méfenich (v ramci
dopravniho hluku - méfeni v péti lokalitach) byla
zahdjena obtizna jednéni se spravci silnic. Zakon
umoznuje udélit casové omezenou vyjimku, zadost
vsak musi byt doloZzena navrhem konkrétnich
opatfeni a termind jejich realizace.

Vroce 2005 byly udéleny dvé vyjimky - pro tsek
silnice 1/48 v Dolnim Zukové a novy utsek 1/48
Frydek-Mistek - Dobra.

Nesouhlas s udélenim vyjimky byl naopak vydan
k zadosti Reditelstvi silnic a dalnic Praha pro cca 45
lokalit na silnicich I. tfidy v MS kraji.

Proti rozhodnutim byla podana odvolani. RSD Praha
nesouhlasilo s neudélenim vyjimky, a naopak obcané
Dolniho Zukova (Cesky Tésin) protestovali proti
udéleni vyjimky pro prijezd jejich obci. Ministerstvo
zdravotnictvi potvrdilo v obou pfipadech postup
KHS. Problematikou stiznosti obéantt Dolniho
Zukova se zabyval i ombudsman, ktery rovnéz

neshledal v postupu KHS zavady.
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Nejobséhlejsi skupinou jsou stiznosti na hlu¢nost
provozu restauraci a barti, zejména v souvislosti
s jejich hudebni produkci, a stiznosti na hluk
z provozu riznych dilen a provozoven. Soucasnd
legislativa vyzaduje pfi prosetfovani stiznosti
prokézani nadmeérné hlu¢nosti exaktnimi metodami.
Jedna se o ¢asové i finan¢né naro¢na meéfeni konana
predevsim v no¢ni dobé. Pokud jsou ziskané doklady
dostatecné prikazné, nasleduji ze strany KHS
sankéni opattent.

Nova evropska legislativa a
stav stravovacich provoza na
tuzemi Moravskoslezského
kraje

K 1.5.2004 se Ceské republika stala dalsi ¢lenskou
zemi Evropské unie, pfed pfistoupenim musela
prizptsobit svou legislativu pravnim predpisim EU.
Ke zméndm doslo i na taseku pravnich predpist
vztahujicich se k potravindm.

Jak se s touto zménou vyrovnali provozovatelé na
tizemi naseho kraje? Z vykonu statniho zdravotniho
dozoru na tseku hygieny vyzivy lze konstatovat:

* V mnoha provozovnach zatim nedoslo ke
stavebné-technickym dpravam tak, aby
provozovna vyhovovala stavajici legislativé -
chybéji umyvadla, dfezy, pripravny zeleniny ¢i
masa, je nedostatek pracovnich ploch ¢i
skladovacich prostor pro jednotlivé skupiny
potravin.

* Vfadé provozoven dosud nebyl viibec zaveden
nebo byl zaveden $patné systém kontroly
v kritickych bodech. P¥ipadné nebyl systém
pfizptisoben na konkrétni podminky dané
provozovny. Je nedostate¢né vedena evidence -
napf. zdznam do systému byl proveden osobou,
ktera v dobé jeho pofizeni nebyla pfitomna
(napf. méla nemocenskou), ¢asto se neprovadi
napravna opatfeni.

+ Casto se setkdvame s nedodrzovanim osobni
a provozni hygieny - mnohdy personadl, i kdyz
ma vytvoreny stavebné-technické podminky pro
svou praci, neprovadi pravidelné tklid, osobni
véci persondlu jsou ¢asto ulozeny mimo Satnu
¢i denni mistnost, i kdyz tyto jsou v provozovné
vybudovany, persondl ¢asto nepouziva
ochranné pracovni obleceni.

* V mnoha provozovnach dochézi ke kfizeni
provozu, které je zapfi¢inéno bud’ $patnymi
navyky persondlu nebo nedostatky
v technickém vybaveni. Velmi casto se s timto
setkavame napftiklad pii skladovani potravin

v chladicim zafizeni, kdy provozovna ma

dostatek chladicich kapacit, ale v kazdé lednici
je ulozeno vSechno pohromadé a personal se
vymlouvd, Ze takto md v8e pfi ruce.

e Ubytek restauraénich provozi s ptipravou
pokrmti je dan zejména tim, zZe dand provozovna
neni schopna vytvorit podminky pro pfipravu
pokrmi v souladu se stavajici legislativou.

e Velky pocet zejména restauraci zménil sortiment
vyrabénych pokrmt. Méné jiz dnes pfipravuji
tzv. minutky a vice se zacaly konzumovat tzv.
hotova jidla (menu), ktera jdou na odbyt
predevsim v polednich hodinach. Tomuto faktu
vSak mnohy provozovatel nepfizptsobil
technologické  vybaveni  provozovny
(provozovna neni vybavena potfebnym
zatizenim na dlouhodobé udrzovani teploty
pokrmt). To ma za nasledek nevyhovujici
teplotu podavanych jidel.

e Na rozdil od nékterych mist Ceské republiky
nebyly na tizemi kraje zaznamenany vyznamné
zévady v tzv. asijskych restauracich. Uroveil
zatizeni vzdy zavisi na osobnim piistupu jak
majitele, tak personalu. Na tzemi kraje jsou
asijskd bistra, kde se problémy neobjevuji, na
druhou stranu existuji provozovny jinych
provozovatel®, kde mnoho kontrol pravidelné
kon¢i pokutou a zjistované zdavady se
kazdoroéné opakuji.

*  Persondl je ¢asto neinformovan o zdkladnich
provoznich skuteé¢nostech - po néastupu do
zaméstndni neni mnohdy zaméstnanec
proskolen, seznamen s technologii pouzivanou
na provozovné, nevi, kde ma satnu a WC pro
persondl, neni vybaven osobnimi ochrannymi
prostedky apod.

Zavérem je mozno shrnout, ze pfi napliovani litery
zékona zdalezi na individudlnim pfistupu kazdého
provozovatele a jeho persondlu. Jiz dnes existuji
provozovny, kde jsou pfesné uplatiiovany a
dodrzovany zdkony EU, na druhou stranu existuji i
provozovny, kde dochézi k soustavnému porusovani
stavajici legislativy.

Dozor nad pfedméty bézného uzivani
Mezi pfedméty bézného uzivani fadime vyrobky
urcené pro styk s potravinami a pokrmy (keramika,
sklo, porceldan, potravindiské obaly apod.),
kosmetické prostedky, hracky a vyrobky urcené pro
deéti ve véku do 3 let. Pracovnici KHS kontroluji, zda
dovozci a vyrobci téchto vyrobkt plni povinnosti
stanovené zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. Hygienici se zamétuji zejména na
to, zda jsou vyrobky bezpecné pro zdravi ¢lovéka,
spliiuji pozadavky na jejich sloZeni a vlastnosti a zda
jsou spravné znaceny.

Roéenka 2005
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Pfi provéadéni statniho zdravotniho dozoru

pracovnici KHS nejc¢astéji fesi:

* Nedostatky ve znaceni kosmetickych
prostiedki. Tyto zavady se vyskytuji zejména u
vyrobkil prodavanych pfi stankovém prodeji
nebo v prodejnach s levnym zbozim. P¥i cilené
kontrole v roce 2005 zaméfené na prodej “levné
kosmetiky” byly nedostatky ve znac¢eni zjistény
u 40 % kosmetickych prostfedki.

e Vyskyt nebezpeénych vyrobkt, které byly
zjistény pi#i odbérech vzork@t v Moravsko-
slezském kraji. Laboratornim vysetfenim bylo
prokazano nadlimitni mnozstvi sledovanych
latek ve vyrobcich pro déti do 3 let, napt. ftalaty
v sosdcich kojeneckych lahvi, détsky bryndak
s obsahem formaldehydu, olovo a kadmium
v barevnych dekorech napojovych sklenicek,
détsky intimni gel s drazdivymi dcinky. Tyto
nebezpec¢né vyrobky byly zjistény na tizemi
naseho kraje v poctu 274 kusti a byly vyfazeny
z obéhu.

* Informace ze systému Rapex (vyskyt
nebezpeé¢nych vyrobkt, které byly zjistény
v ¢lenskych statech Evropské unie). Jednalo se
prevazné o kosmetické prostiedky obsahujici
zakazané latky (hydrochinon a nitrosaminy).
Vyskyt téchto vyrobkd se v Moravskoslezském
kraji nepotvrdil.

Stav kol a vychova ke zdravi

Jen malo mést a obci Moravskoslezského kraje se
mtize pochlubit zbrusu novou skolou. Vétsina
gkolskych zafizeni vznikla v minulém stoleti, at na
jeho pocatku nebo v pribéhu sSedesatych a
sedmdesatych let. Objekty jsou za desitky let
poznamenany zevnimi vlivy i vlivy ¢etnych
uzivateld. Na rekonstrukce, modernizace, nové
vybaveni a nutné provozni naklady se tézko hledaji
penize. Pfesto je povinnosti provozovatelti zatizeni
pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych zajistit
odpovidajici hygienické pozadavky na prostory a
provoz, jak jim uklada zakon ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi a provadéci vyhlaska MZ
¢. 410/2005 Sb.

P#i provéadéni statniho zdravotniho dozoru
pracovnici KHS dohliZeji na plnéni zakonnych
povinnosti, které maji vést k ochrané zdravi
nejmladsi populace, a v8imajf si i metod a rozsahu
jejich vychovy ke zdravému zptsobu Zivota.

Z hlediska moznych zdravotnich ddsledkd je

stfedem pozornosti hygienik@i plnéni zejména

nasledujicich podminek:

e Dostatecné prostorové podminky - trvajici
pokles poc¢tu déti dochdazejicich do skol

a predskolnich zafizeni pfeplnovani tiid
nevyftesil, nebot striktni skolské normativy
(pocet zakt na pedagoga) nuti provozovatele
rusit méné naplnéné objekty a slucovat tridy.

Odpovidajici skolni pozemek pro volny pohyb,
hry, télesnou vychovu - pokud jej skola ma k
dispozici, pak mnohdy schazi pracovni sily na
jeho adrzbu, dohled nad sportovci i v odpo-
lednich hodinach, ¢i externi vedouci sportovnich
krouzkt. Casto se ¢ast volného venkovniho
sportovisté zabira pro stavbu novych
télovychovnych objektti a tyto jiz slouzi spis pro
platici vefejnost nez pro systematickou vychovu
déti k pohybu.

Stinéni prostor dlouhodobého pobytu zaka
vzrostlou zeleni - neodborné osazeni pozemka
skol zptsobuje po nékolika letech problémy pti
likvidaci takovych porostti (negativni stanoviska
prislusnych odbort zivotniho prostteds).

Vybaveni hygienickych zafizeni pfivodem teplé
vody, toaletnim papirem, mydlem, zajisténi
hygienického osouseni rukou, dostate¢né vétrani
- béznym nalezem jsou prazdné drzéky na papir,
prazdné mydelnicky, tepld voda byva uzaviena
z d@ivodu Setfeni, okna nejsou ovladatelna
z podlahy, a proto se radéji nevétrd. Vychova ke
spravnym hygienickym navykam je ¢asto
nevyznamna.

Podminky pro osprchovani po hodiné télesné
vychovy - v tplnych skolach vesmés zajistény,
ale zaci se nesprchuji, protoze by nestihli dalsi
hodinu, nebo na to nejsou zvykli a ani k tomu
vedeni.

Vybaveni uceben nabytkem, ktery zohlednuje
rozdilnou télesnou vysku zékt - zidle a stoly
s détmi nerostou, na nastavitelny nabytek chybi
penize, pouzitim star$ich kust velikostné
odpovidajictho nabytku se dle vedeni $kol notné
zhorsi jiz tak chaby esteticky vzhled uc¢eben. Déti
se tak dal hrbi v malych lavicich. Télovychovné
chvilky, psychomotorické hry, alternativni
polohy s odleh¢enou patefi ma pouze 36 %
skolakd.

Odpovidajici osvétleni prostor skol - okna
opatfend zaluziemi jsou jimi ¢asto zastinéna za
kazdého pocasi, nebot ¢astd manipulace
zkracuje jejich Zivotnost. Mnohdy jsou okna
zakryta vytvarnymi dily zakt nebo zaclonami.
Umeélé osvétleni se pouziva az tehdy, kdyz na
sesit neni vidét a pfitom bylo konstruovano jako
osvétleni sdruzené s postupnym zapinanim.

Zajisténi odpovidajicich mikroklimatickych
podminek - neni zaruceno pravidelné vétrani,
kontrola teplot ve tfidach a jejich regulace.
Neprosazuje se otuzovani a pfedchédzeni sifeni
kapénkovych infekei.
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e Zajisténi pitného rezimu a pobizeni déti k jeho
dodrzovani - v mnoha skolach se nedafi fesSit
pfiméfenym zplisobem. Pitné automaty se
sladkymi napoji nejsou idealni. Détem by
nemeélo byt zakazovano piti donesenych napoji
v pribéhu vyucovaci hodiny.

Skola by méla podporovat zdravi a rozvijet
i védomosti o zdravém zivotnim stylu. Na tomto poli
jsou jesté velké mezery, které snad napravi nové
vzdélavaci vychovné programy, jejichZ obsahem by
méla byt i vy$si pozornost vénovana vychové ke
zdravi na v8ech stupnich skol.

Vyskyt vadného drzeni téla nasich
$kolakt a vyznam odpovidajiciho
$kolniho nabytku

V letech 2003 - 2005 Statni zdravotni Gstav Praha fesil
tkol ,Rizikové faktory vzniku vadného drzeni téla
u déti skolniho véku, prevalence onemocnéni
pohybového aparatu”. Cely soubor tvotilo 3 520
vysetfenych déti ve véku 7, 11 a 15 let v 10 méstech
Ceské republiky a zapojili se i 3 détsti lékafi
z Karviné. Po zhodnoceni cileného sledovani byly
ziskany tyto poznatky:

e Pediatti popisuji uz u predskoldk vadné drzeni
téla (VDT), které se zpocatku projevuje

ochablym vyklenutym bfiskem, kulatymi zady
a odstavajicimi lopatkami.

* K vyraznému néaréstu VDT dochazi béhem
$kolni dochazky - z 33 % u 7letych zakti az na
41 % u 15letych.

e Vyssi vyskyt byl potvrzen u chlapct (42 %) ve
srovnani s divkami (35 %). Skoli6za, tj. vyboceni
patefe, byla zjisténa u 6 % celého vysetfeného
souboruy, a to od 1,5 % u nejmladsich zaka do
10,5 % u patnéctiletych.

* Organizovanému sportu se vénovalo celkem
49 % déti, naopak moznosti cviceni béhem
vyucovani vyrazné ubyva s vékem zakd a to od
66 % u 7letychna 38 % u 11letych az po pouhych
10 % u nejstarsich dotazovanych zakd.

* Zatimco organizovanému sportu zaci vénuji v
priméru 4 hodiny tydné, sledovanim televize,
videa a pocitadovymi hrami travi zaci v CR
primeérné celych 14 hodin tydné.

Vyborné a dobré drzeni téla ma 75 % vysSetfenych
prvnackd, vadné a $patné drzeni téméf polovina
jedenacti a patnéctiletych zakd.

Tabulka 8 Sledovani umozZnilo identifikovat tyto nejzdvaznéjsi
Hodnoceni drZeni téla vysetienych déti v Karviné, r. 2003 rizikové faktory:
Kategorie pediatr 1 pediatr 2 pediatr 3 CELKEM * Nezdravy zivotni styl Skolaka
Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % (nékolikahodinové sezeni v lavici
1 22 18 27 23 18 15 67 18 a dalsi vysedavani ve skolni druzing,
2 54 44 40 33 57 48 151 42 u domécich tkold, televize, pocitacti
3 45 37 49 41 35 29 129 36 a Od)
3 7 7 3 3 0 | 8 5 | 4 pod.
Celkem | 122 | 100 | 120 | 100 | 120 | 100 | 362 | 100 | «  Ergonomicky nevyhovujici nabytek
v mnoha skolAach, ale také doma.
Tabulka 9

Hodnoceni drZeni téla v zdvislosti na véku vysetrenyjch skolakii

- Karvindg, 2003

*  Pfitomnost vysoké psychické zatéze
ve Skole a nedostatek vhodné
relaxace zvysuji riziko, protoze

Vysvétlivka: 4 kategorie drZent téla:
1 = vyborné,

Kat\igl?ne TS L 7 T 2 % Ty 3 7 e 2 7 vadné dFZeni’tél/a jeivesvé pod§taté
7 29 24 52 5o 6 55 3 > »somatizovani stavu psychiky”
1 18 15 26 38 54 75 3 > ¢lovéka. Skolni i domaéci prostfedi by
15 20 17 43 35 49 a1 9 7 mélo byt co nejpfiznivéjsi pro
Celkem [ 67 19 151 41 129 36 15 4 psychickou pohodu nasich déti.
Obrizek 21

Veék skolakii a vyskyt vadného drZeni téla v Karviné,
r. 2003

Okat. 1+2 O kat. 3+4

2 = dobre, 100%
3 = vadne,
. ) 80% A
4 = spatné
= 60% |
©
o]
T 40% —
20%
0%
7 let 11 let 15 let
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Zavér

Pohyb by mél byt kazdému pro potéseni, nikoliv pro
vykon - jako celozivotni potieba a nezbytna soucast
zdravého zivotniho stylu.

Pottebna je zména koncepce $kolniho rezimu -
zavadéni ,dynamizace sedu” s vyuzitim overbald,
balanénich mic¢h, ¢astéjsi zafazovani malych
télovychovnych chvilek béhem vyucovani,
alternativnich poloh s odleh¢enou patefi a s psycho-

Obrizek 22
Ergonomické zdsady prace Zakii v sedé

motorickou relaxaci. V neposledni fadé i zajisténi
odpovidajici velikosti skolniho ndbytku pro kazdé
dité s prihlédnutim k jeho vzrtistu.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 410/2005 Sb.,
o hygienickych poZzadavcich na prostory a provoz
zafizeni a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti
a mladistvych, ptiloha ¢. 2, podrobné specifikuje
pozadavek velikostné odpovidajiciho $kolniho
nabytku. Termin plnéni je stanoven do 31. 12. 2007.

Horni hrana opéradla
= 4-5 cm pod dolnim
uhlem lopatky

" ERGONOMICKE ZASADY PRACE ZAKU V SEDE

Sifka sedaci plochy
= ma odpovidat Sifce panve
zvétSené o 5-6 cm pro odév

Dolni hrana opéradla

Pracovni plocha stolu
= ve vysi loktu volné spusténych

= 16-17 cm nad sedadlem

pazi sediciho zaka

Sklon sedaci plochy
= ma byt smérem k opéradiu
pro potfebnou stabilitu 0 2-3 °

Hloubka sedaci plochy
= podpira nejmené 2/3 deélky stehna
a nesmi dosahovat aZ do podkolenni jamky

Vyska sedadla
= délka bérce zvétsena o vysku
nizkeho podpatku (1-2 cm),
chodidla se pfi sezeni celou
plochou dotykaji podlahy

Tvarovani sedadla a opérné plochy ma kopirovat povrch téla
Material sedadla i opéradla ma byt prijemny, hiejivy, snadno Gistitelny
Cely komplet $kolniho nabytku musi mit potfebnou stabilitu
Nejméné namahavé sezeni je v mirném predklonu,
vzpfimena poloha znamena zvySenou namahu.

Zdravé je funkéni stridani poloh

VELIKOSTI TYPU NABYTKU

CSN PENV 1729

Vyska seddku zidle

Vy3ka desky stolku [ Vhodné vysky déti | o < &koia
S fhiio o Roénik / Skola
260 460 100.0-112.5 M3

127.5-142.5

MUDr. Marta Pryszczova
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, 4.p. Karvina
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Ochrana zdravi p¥i praci

Dozor v oblasti hygieny prace byl zaméfen
predevsim na kontroly jiz vyhlasenych rizikovych
praci dle jednotlivych rizikovych faktorti (zejména
hluk a chemické latky, dale prasnost, vibrace, zatéz
teplem a fyzicka zatéz) a na provadéni kategorizace
praci u nové vznikajicich firem. Kontrolni ¢innost
byla déle zaméfena na snizovani miry zdravotniho
rizika a na pInéni v8ech dfive stanovenych opatfeni
k zajisténi ochrany zdravi zaméstnancd.

Kategorizace praci, jako systém hodnoceni miry
rizika ptisobeni jednotlivych faktortt pracovniho
prostiedi na zdravi zaméstnanct, objektivné
zmapovala situaci v oblasti kvality pracovniho
prostfedi. VSechny vyhlasené rizikové préce jsou
evidovany v informaénim systému rizikovych praci.

V soucasné dobé dochézi v Moravskoslezském kraji
ke stabilizaci po¢tu zaméstnanct vykonavajicich
rizikové prace, a to na drovni cca 62 000 osob,
pricemz v nejrizikovéjsi kategorii 4 pracuje asi 8 500
osob. Timto se nas kraj, jako vyrazné primyslova
oblast, zafadil jednozna¢né na prvni misto v ramci
celé CR. Vzhledem ke koncentraci a struktufe
pramyslu nelze predpoklddat okamzité zlepseni
pracovnich podminek, a to zejména s ohledem na
tézky pramysl (hutnictvi a strojirenstvi) a tézbu
¢erného uhli. Z tohoto divodu zistavaji okresy
Ostrava (23 000 osob), Frydek - Mistek (13 300 osob)
a Karvina (10 600 osob) misty s nejvyssim poctem
zaméstnanct vykonavajicich rizikové préce.

Obrizek 23
Pracovnici v riziku — kraje CR
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Na zafazeni praci mezi rizikové se podileji tyto

faktory:

e fibrogenni prach - 16,8 % zaméstnanct
zejména v hornictvi,

*  préce s chemickymi karcinogeny - 4,6 %
zaméstnanctl zejména v koksarenstvi,

e vibrace pfenasené na ruce - 12,2 %

zaméstnancd zejména v hornictvi a
strojirenstvi,

e Jokalni svalova zatéz - 4,9 % zaméstnanct
zejména v hornictvi, hutnictvi a montédznich
zavodech,

*  zatéz teplem - 4,6 % zaméstnanct zejména
v hornictvi a hutnictvi,

*  biologi¢ti ¢initelé - 6,9 % zaméstnancii zejména
ve zdravotnictvi.

Obrizek 24
Zaméstnanci v riziku dle faktori

Zatéz Zatéz teplem

Vybrané chladem 4,6%
prace
1,3%

Zrakova
zatéz
1,2%

Biologicti
Cinitelé
6,9%

Vibrace
12,2%

Fyzicka zatéz
4,9%

Hiuk

Psychicka
42,2%

zatéz
3,2%
Pracovni Chemické
Prach poloha latky
16,8% 0,9% 1,0% 4,6%

Nejvice osob 42,2 % vSak pracuje v riziku hluku.

Kontrolni ¢innost byla dale zaméfena na zajisténi
a provadeéni zdvodni preventivni péce (ZPP). Byly
provedeny celkem 873 kontroly. Nedostate¢né
zajisténi ZPP bylo zjisténo v 97 pripadech. V fadé
zejména malych firem nejsou k dispozici pisemné
smlouvy o zajisténi ZPP. V mnoha piipadech, opét
zejména u malych firem, nejsou k dispozici doklady
(zapisy) smluvnich lékait ZPP o provedenych
provérkéach pracovist. PIné zajisténa ZPP je tradi¢né
u velkych podnikd (hornictvi, energetika, huté,
strojirenstvi, chemie, Zelezni¢ni doprava) ¢i u nékte-
rych malych ¢i stfednich podnikt, které maji
zajisténu ZPP prostfednictvim Zdravotniho tstavu
Ostrava nebo center pracovni mediciny.

Soucésti dozorové ¢innosti byly podobné jako v roce
2004 kontroly manipulace s nebezpecnymi
chemickymi latkami. Kontroly byly provadény
v celém spektru pravnickych a fyzickych osob
ptsobicich v nasem kraji (koksovny, chemicky
pramysl, prodej chemickych latek, drogerie, ¢erpaci
stanice, 1ékarny apod.). V ramci preventivni ¢innosti
bylo nemalé tsili vénovano projednavani pravidel
pro zachazeni s nebezpec¢nymi chemickymi latkami
a pfipravky.

Za vyznamny prvek pfi dozorové ¢innosti lze
povazovat komplexni provérky, které se provadéji
ve vétsich vyrobnich celcich (napf. zavodech,
provozech). Jedna se o provérky zaméfené na
zjistovani stavu hygienickych podminek na vsech
pracovistich a v ramci v8ech ¢innosti sledovanych
jednotlivymi odbory KHS (napf. hygiena prace,
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troven stravovani, kvalita vody urcené k télesné
ocisté apod.). Dale se provadeéji spole¢né provérky,
které jsou zaméfeny pouze na urcitou tizkou oblast
¢innosti.

Vyznamnym pfinosem pro fe$eni pracovnich
podminek ve velkych spole¢nostech naseho kraje je
komplexni projednavéni stavu hygieny prace. Jedna
se o kazdoro¢ni akci za tcasti vrcholného
managementu spole¢nosti plisobicich v hornictvi,
v hutnictvi ¢i v chemickém pramyslu. Projednavany
jsou tyto oblasti:

e Problematika statniho zdravotniho dozoru
a rozbor zjisténych nedostatkt

»  Kategorizace praci - aktualni stav v hodnoceni
jednotlivych rizikovych faktor pracovniho
prostiedi, vyhledy v feSeni dalsiho zlepsovani
pracovnich podminek

* Sledovéani jednotlivych rizikovych faktort
pracovniho prostredi, objektivizace méfenim

* Organizaéni opatfeni k ochrané zdravi
zameéstnanct - nejvyssi pfipustnd expozice
u fibrogenniho prachu, kritickd hodnota
expozice u vibraci

*  Rozbor nemoci z povolani

*  Zajisténi a troven zdvodni preventivni péce
Jako ptiklad pfinosu tohoto postupu statntho dozoru
je tspésné feSeni problematiky mikroklimatickych
podminek na dtlnich pracovistich. Tézebni
spole¢nosti se snazi postupné technickymi
opatfenimi eliminovat tepelnou zatéz hornikt. Na
nakup chladici a klimatiza¢ni techniky byly
vyclenény nemalé finanéni prostfedky, které v letech
2005 az 2007 presdhnou sumu 500 mil. K¢.

Problematika mikroklimatickych podminek v teplém
obdobi roku bude na konkrétni podminky
jednotlivych dolti rozpracovédna v tzv. letnim
opatfeni, které bude soucasti stavajici platné
vnitropodnikové smérnice.

V priibéhu roku 2005 jiz byla technickym zptisobem
vyfeSena nadmérna hlucnost v tzv. klimatiza¢nich
komoréch, které slouzi jako ndhradni opatfeni
k minimalizaci tepelné =zatéze hornikd ve
stanoveném rezimu sttidani prace a odpocinku.

Pramyslové zény

Vyznamnou tlohu pfi snizovani nezaméstnanosti
v regionu nabyvaji v posledni dobé priimyslové
z6ny. Vyuzivaji je pfedevsim firmy ptisobici v lehkém
pramyslu (montdz a vyroba komponent pro
automobilovy prtmysl, jizdni kola, elektronicka
zafizeni a pocditace, montaz zahradniho néradi,
kompletace tlakovych hadic, vyroba zdravotnickych
potieb, skladové prostory apod.). V soucasnosti jich

bylo pfedano do uzivani nékolik (napi. Karvina -
Nové Pole, Ostrava - Hrabov4, Cerveny Dvir u
Krnova, Ttinec - Baliny, Priimyslovy park Kopfivnice
anékteré dalsi), pfipravuji se napi. Nosovice, Ostrava
- Mosnov, Dolni Lutyné.

Prestoze se jedna o nové vybudované podniky tzv.
»na zelené louce”, které vesmés odpovidaji
soucasnym prisnym pozadavkim na kvalitu
pracovniho prostfedi, pfinaseji zejména montazni
préace, pii kterych jsou zaméstndvany predevsim
zeny, nékteré negativni dopady, které sejiz projevily
vyskytem nemoci z povolani. Tyto préace jsou
vykonavany malymi svalovymi skupinami rukou pfi
vysoké ¢etnosti pohybti a tim dochazi k prekracovani
pfipustnych hygienickych limita.

Uvedena problematika byla feSena jiz v priabéhu
zkusebniho provozu jednotlivych staveb a u vybra-
nych profesi bylo KHS MSK pozadovano kromé
méfeni béznych faktord pracovnich podminek
(osvétleni, hluk, vibrace, chemické skodliviny)
i méfeni lokalni svalové zatéze. Na zakladé vysledk
provedenych méfeni byly tyto montazni prace
zatazeny do rizikové kategorie 3 a nasledné byla
pfijata opatfeni k zajisténi ochrany zdravi
zaméstnanct spocivajici v zavedeni rezimovych
pfestavek a stanoveni preventivnich lékatskych
prohlidek zaméfenych na onemocnéni pohybového
aparétu hornich koncetin.

Nemoci z povolani

Tabulka 10

Nemoci z povoldni v CR a MSK od roku 1994
Rok CR MSK MSK v % CR
1994 2707 936 34,6
1995 2 806 954 34,0
1996 2519 810 32,2
1997 2 350 766 32,6
1998 2 054 697 33,9
1999 1845 628 34,0
2000 1691 430 25,4
2001 1627 390 24,0
2002 1531 328 21,4
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1
2005 1340 246 18,4

V roce 2005 bylo v CR hlageno celkem 1 340 nemoci
z povolani a 59 ohrozeni nemocemi z povoldni. V MS
kraji bylo hlaseno 246 nemoci z povolani a 26
ohrozeni. MS kraj se tedy podili pfiblizné 18 % na
celostatnim vyskytu nemoci z povolani. V roce 2005
se tento podil, ve srovnani s rokem predchazejicim,
nevyznamneé sniZil (v roce 2004 ¢inil cca 20 %). V roce
1994 vsak ¢inil podil MS kraje na nemocech
z povolani v CR ptiblizné 35 %.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Obrizek 25
Pocet nemoct z povolani v MS kraji a CR
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Z grafu je ziejmé, Ze sestupny trend v celkovém poctu
hlasenych profesionalnich onemocnéni v roce 2005
pokracuje. Pokles onemocnéni ve sledovaném obdobi
v MS kraji je daleko vyraznéjsi nez v CR. Incidence
profesionalnich onemocnéni vztazena na 1000
zaméstnanct v riziku je srovnatelna s primeérnou
incidenci v ramci CR. U chemickych latek a biolo-
gickych ¢initeld je o néco nizéi nez pramér CR
a u hluku, fibrogenniho prachu a vibraci pak o néco
VySSi.

Obrizek 26
Incidence nemoct z povoliani na 1 000 pracovnikii
v riziku , 2000-2004
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Incidence/1000 v riziku

Hiuk Chemické Prach
latky Cinitelé

Biologicti  Vibrace

V obdobi let 2001 az 2005 ve srovnani s lety 1996 az
2000 se snizil podil pneumokoniéz z 25,0 % na17,3 %
a onemocnéni z nadmérnych vibraci z 35,7 % na
31,2 %. Soucasné se zvysil podil onemocnéni
z nadmérné jednostranné zatéze (NJZ) z 19,0 % na
23,8 %, podil koznich onemocnéni z 8,6 % na 10,0 %
a profesiondlnich infekénich onemocnéni z 6,3 % na
9,6 %. Nemoci a otravy zptsobené chemickymi
latkami se v soucasné dobé podili 0,6 % na celkovém
poctu nemoci z povolani, onemocnéni z hluku 3,1 %
a ostatni nemoci z povolani pak 4,3 %.

Na celkovém poc¢tu nemoci z povolani se podili
mésto Ostrava priblizné 37 %, okresy Karvind 24 %
a Frydek - Mistek 18 %. Podil zbyvajicich tfi okresti
(Bruntal, Novy Ji¢in a Opava) ¢ini cca 21 %.

Obrizek 27
Podil jednotlivijch okresii MS kraje a nemocech
z povolani, 2001-2005
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Obrazek 28
Pocet nemoct z povoldani v okresech MS kraje
B Frydek-Mistek M Karvina B Ostrava M| Ostatni

Pocet onemocnéni [-]
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Trend poklesu nemoci z povolani je nejvyssi
v okresech Karvina a Frydek-Mistek, pak nasleduje
Ostrava a velmi mirny je v ostatnich okresech kraje
(Bruntél, Novy Ji¢in a Opava).

Otravy chemickymi latkami jsou v kraji vyjimecné
(v letech 2003-2004 pouze jedno onemocnéni, v roce
2005 pak 2 onemocnéni). V MS kraji je incidence
onemocnéni z chemickych latek vztazena na 1000
pracovnika v riziku chemickych latek pod prii-
mérem CR.

Obrizek 29
Incidence ChzP vyvolanych chemickymi ldatkami,
2000-2004

30
25 4
20
15
10

[ Kraj
— R

Incidence/1000 v riziku

]
<

[
o

Karlovarsky
Jihogesky ||
Ustecky |]
Liberecky
Vysoéina | ]
Zlinsky | ]
MS kraj
Jihomoravsky [ ]
Stiedocesky
Olomoucky
Pizeiisky | |]
Pardubicky

Kralovéhradecky

Roéenka 2005

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Porucha sluchu zptisobena hlukem byla v roce 2005
pfiznana u 3 osob (v pfedchozich dvou letech bylo
hlageno pod 10 piipadi za rok). V ramci CR je inci-
dence onemocnéni z nadmérného hluku vztazeno na
1000 pracovniki v riziku hluku nad préamérem CR.

Obrizek 30
Incidence ChzP vyvolanych hlukem, 2000-2004
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Onemocnéni z vibraci pfenasenych na ruce

Nemoci cév rukou pfi préci s vibrujicimi néstroji
a zafizenimi vykazuji staly pokles, v roce 2005 jiz
pouze 58 onemocnéni proti 355 onemocnénim v roce
1994. V MS kraji je incidence onemocnéni hornich
koncetin z vibraci vztazena na 1000 pracovnika
v riziku vibraci vysoce nad préimérem CR.

Onemocnéni cév rukou z vibraci (traumaticka
vazoneurdza) bylo diagnostikovano u 11,5 %
zaméstnanct z celkového poctu pfiznanych
onemocnéni z vibraci pfendsenych na ruce,
poskozeni perifernich nervi z vibraci bylo zjisténo
u 71,9 % osob a nemoci kosti a kloubtl rukou nebo
zapeésti ¢i lokth pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zatizenimi byly hldSeny u 16,6 % osob (priimér za
poslednich pét let).

Obrazek 31
Incidence ChzP z vibraci, 2000-2004
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Ke skupiné onemocnéni z vibraci pifenasenych na
ruce jako celku lze konstatovat, Ze jde o faktor
pracovnich podminek, ktery je po strance prevence
nejobtiZznéji fesitelny. Technicky zatim nejsou dosta-
tecné feSena opatfeni, ktera by ovliviiovala miru
pfenosu z nastroje na ruku. Osobni ochranné
pracovni prosttedky nejsou dostatecné G¢inné, tzv.
antivibrac¢ni rukavice situaci v ochrané zdravi
dokonce zhorsuji. Proto zlistdva hlavnim opatfenim
omezovani doby expozice, které je vSak nesnadno
kontrolovatelné.

Onemocnéni z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani (NJZ) bylo diagno-
stikovano v roce 2005 u 82 zaméstnanct (v roce 1994
168 onemocnéni). Proti pfedchozimu roku 2004 je to
vSak nartist o 7 piipadda.

Poskozeni perifernich nervi koncetin z dlouho-
dobého nadmérného jednostranného pretézovani
bylo diagnostikovano u cca 67,4 % piipadt
a nemocemi $lach, $lachovych pochev nebo tponti
nebo svalt ¢i kloubti koncetin z dlouhodobého
nadmeérného jednostranného pietézovani bylo
postiZzeno cca 29,2 % ptipadl, poskozeni menisku
ucca 2,8 % pripadtia onemocnéni a nemoci tthovych
vackt z tlaku u 0,6 % ptipadt

Obrizek 32
Pocet onemocnéni z nadmeérného jednostranného
zatizeni v MS kraji od roku 1994
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Préce spojena s pretézovanim pohybového ustroji
(napf. nadmérné zatéz drobnych svalovych skupin,
vysoka cetnost vykonavanych pohybti, nevhodna
pracovni poloha popt. jejich kombinace) je obdobné
jako préce spojena s expozici vibracim pfenasenym
na ruce jednim ze soucasnych zavaznych pracovné
lékatskych problémt. Rozsifeni tohoto rizika saha
od vyrobnich zavodi az po obchody, zejména velké
obchodni jednotky a pfitom stale nartista. Bude proto
vyzadovat prvofadou pozornost.
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Pneumokonidzy

V roce 2005 bylo hlaseno celkem 32 pneumokoniéz
(nemoci z povolani zaprasenim plic). Pocet
pneumokonioéz se snizuje zejména u hornikd, kdy se
plné osvédcilo zavedené preventivni pfefazovani
mimo riziko fibrogenniho prachu po dovrseni
nejvyse piipustné expozice. V roce 2005 bylo
pfiznavéano 25 pneumokonidz a silikéz s typickymi
rtg znaky, dale pouze 1 onemocnéni v nejleh¢i formé
dle dynamiky onemocnéni, 11 komplikovanych
pneumokoniéz a 2 pneumokoniézy spojené s plicni
tbc. Dale bylo pfiznano 10 profesionalnich astmat
(zahrnuto do ostatnich onemocnéni).

V MS kraji je incidence onemocnéni pneumo-
koniézami vztazend na 1000 pracovnikd v riziku
fibrogenniho prachu na priméru CR, coz je nutno
hodnotit jako pfiznivy dopad preventivniho
prefazovani hornikt po dovrseni NPE.

Obrizek 33
Incidence ChzP fibrogenniho prachu 2000-2004
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Koznich profesiondlnich onemocnéni v roce 2005
bylo diagnostikovano celkem 19. Z toho nejvice (pfes
50 % v poslednich c¢tyfech letech) ¢inila kontaktni
alergicka dermatitida na pryz u gumovych holinek.

Obrizek 34
Pocet koZnich profesiondlni onemocnéni v MS kraji
od roku 1994

Nemoci pfenosnych a parazitarnich bylo v roce 2005
hlaseno celkem 29 pfipadti, z toho bylo 8 s inter-
huméannim pfenosem a 21 prenosem ze zvitat. Pocet
profesionalnich infekénich onemocnéni se pohybuje
v poslednich 5 letech mezi 20 az 40 p¥ipady.

V MS kraji je incidence onemocnéni z biologickych
¢initelt vztazena na 1000 pracovnika v riziku pod
prameérem CR.

Obrizek 35
Incidence ChzP z biologickych cinitelii 2000-2004
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V roce 2005 bylo pfizndno 246 onemocnéni
z povolani, coz je o 21 ptipadd méné nez v roce 2004.
Pti srovnéni poslednich dvou uvedenych let doslo
ke zvyseni poctu pfiznanych nemoci z povolani z
nadmérné a jednostranné zatéze a infekénich
I “zeni poctu ptiznanych

ocnéni hornich koncetin

nocnéni se pohybuje pocet

>dobého vyvoje vsech

ovolani je mozno i nadale

snizovani vyskytu nemoci

'm dokladem zlepsovani

porovnani s piedchozimi

jde o celkové pocty, ale
i o incidenci (nové pfipady onemocnéni).

Ptes pokles nemoci z povolani nemtizeme byt
spokojeni s tim, Ze jsou stéle ptizndvana profesionalni
onemocnéni z nadmérného hluku a fibrogenniho
prachu. U téchto faktord jsou chranice sluchu
a respiratory pii jejich pouzivani schopny zcela
eliminovat ptisobeni hluku a prachu na lidsky
organismus. Nestaci jen poskytovat tyto osobni
ochranné prostfedky, ale pfi praci je nutné je
i pouzivat a pouzivani kontrolovat.

Rovnéz je i zbyte¢ny vyskyt profesionalnich
otrav chemickymi latkami, které jdou vesmés na vrub
porusovani bezpe¢nostnich a hygienickych predpist.

U faktort vibraci pfenasenych na ruce a jedno-
stranného nadmérného zatéZzovani nejsou k dispozici
dostate¢né i¢inna nahradni opatfeni. Zde je jedinou
moznosti vyvoj novych nastrojti, strojti a technologii.
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Epidemiologicka situace v roce 2005

V roce 2005 bylo ohlaseno v Moravskoslezském kraji
celkem 19 549 infek¢nich nédkaz, z toho 891
parazitarnich. V rdmci preventivnich opatfeni

tak soubézné cirkulujici viry chtipky B. V obdobi
maximalniho vyskytu ARI se podil osob osetfenych
pro ARI na LSPP pohyboval ve vSedni dny kolem
50 % s mirnym navysenim ve dnech pracovniho
klidu. Po tomto obdobi zvySené nemocnosti

Tabulka 11

Infekéni onemocnéni v MS kraji od roku 1998

Onemocnéni 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Salmoneldzy 6420 5916 4 441 4173 3573 2 947 3201 3177
Bacilarni Uplavice 39 79 78 86 25 149 84 61
Kampylobakteriéza 1228 1 825 2451 3579 3699 3385 5611 5726
Virovy zanét jater 230 123 162 148 93 107 139 195
Lymeska boreliéza 407 445 589 511 439 428 363 451
Zanét mozku a mozkovych blan 304 123 206 199 144 141 145 296
Spala 861 706 265 244 338 398 511 573
Zardénky 1842 40 5 39 447 8 6 0
Nestovice 8 027 4 837 5348 4 904 3732 5975 7 029 5225
Priusnice 41 14 7 9 16 19 8 567
Svrab 1494 139% 1487 1354 1178 961 722 409
Ostatni infekéni onemocnéni 2037 2158 2331 2139 2059 1 865 3157 2 869
Celkem 22 930 17 660 17 370 17 385 15743 16 383 20 976 19 549
Alimentarni nakazy 7 687 7 820 6 970 7 838 7 297 6 481 8 896 10 087
Vzdus$né nakazy 10771 5597 5625 5196 4533 6 400 7 554 6 797
Ostatni nakazy 4 472 4243 4775 4 351 3913 3502 4526 2665

provedli pracovnici protiepidemickych oddéleni
Setfeni v 14 984 ohniscich infekénich nakaz, tj.
rodindach, kolektivech ¢i pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo.

Relativné ptiznivd epidemiologicka situace ve
vyskytu akutnich respira¢nich infekci (ARI) z konce
roku 2004 trvala i v prvnich tydnech roku 2005.
K vyznamnéj$imu nérastu incidence ARI doslo
v obdobi 6.-11. kalendafniho tydne, kdy se
nemocnost pohybovala na hodnotach od 2 217 do
3 907 ptipadd na 100 000 obyvatel s maximem v 8.
tydnu. V tomto obdobi onemocnélo v kraji pfiblizné
214 000 osob, coz predstavuje cca 17,8 % populace
kraje. Toto obdobi 1ze povazovat za chfipkovou
epidemii s mirnym prabéhem. Na pf#i¢inach
onemocnéni se podilely jak viry chiipky A (H3N2),

Obrizek 36
Infekcni onemocnéni v MS kraji od roku 1997
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nésledoval pozvolny pokles tydenni incidence na
bézné sezénni hodnoty a k predpoklddanému
zvy$eni nemocnosti doslo az koncem roku, avsak jen
na bézné sezénni hodnoty.

Vyskyt akutnich préjmovych onemocnéni (APO)
vyvolanych nejc¢astéjsimi ptavodci, tj. salmonelami
a kampylobaktery, se ve srovnani s rokem 2004
prakticky nezménil (8 812 resp. 8 903 ptipadii), avsak
podil kampylobaktert na etiologii je vyrazné vyssi
nez salmonel a predstavuje 64 % téchto onemocnéni.
Utast jinych ptivodct na etiologii alimentarnich
nékaz, tj. bakterii a vird, predstavovala pouze
necelych 12 % onemocnéni APO.

V priibéhu roku bylo zaznamenano nékolik
hromadnych vyskyt, z nichZ nejzadvaznéjsi, aspon
co do poctu postizenych, byl vyskyt prijmovych
onemocnéni mezi klienty domova dtichodcti
v Ostravé. V rozpéti 10 dnt zde onemocnélo 101
osob, avsak klinicky pribéh byl pomérné lehky
a zdravotni potiZze odeznély za kratkou dobu.
Vzhledem ke klinickému prabéhu je predpokladan
virovy ptivod onemocnéni.

V obdobi détskeé letni rekreace doslo také k mensim
hromadnym vyskyttim v kolektivech déti. Na letnim
tabote na Novoji¢insku doslo k onemocnéni 20 osob,
které onemocnély v priitbéhu dvou dnti zazivacimi
potizemi, vysledky biologického materidlu ptivod
onemocnéni neprokazaly. V lokalité Klokoc¢avek
onemocnélo za pobytu v détském letnim tabote 25
déti, u péti z nich byla bakteriologicky prokazana
bacilarni tplavice, u ostatnich se velmi pravdé-
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podobné jednalo o virova onemocnéni. Slo zfejmé
o soubéh dvou réznych onemocnéni.

V mnoha piipadech vznikla onemocnéni v dtisledku
poruseni technologie p¥ipravy stravy, napt. vyroba
zékuskt na rodinné oslavy, o ¢emz svéd¢i hromadny
vyskyt salmonelézy na dvou zcela nezavislych
rodinnych oslavach, na které byly dodany po
domécky vyrobené zakusky. V rdmci tohoto
hromadného vyskytu na Opavsku onemocnélo
celkem 29 osob.

Incidence salmoneléz v roce 2005 byla v MS kraji
252,6/100 000 obyvatel a byla nizsi nez pramér CR
(322,0). V MS kraji ma navic tato incidence
onemocnéni sestupnou tendenci.

Obrizek 37
Salmonelézy CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Ve srovnani s minulym rokem se snizil pocet
hlasenych onemocnéni bacilarni tplavici, a to z 84
na 61. Ve velké mife se jednalo o kontaktni
onemocnéni v rodinach s niz§im hygienickym
standardem, casta byla také onemocnéni osob, které
se nakazily za pobytu na letni zahrani¢ni rekreaci,
zejména v Egypté, a v neposledni fadé také o nakazu
zjisténou pii lékatskych prohlidkach imigrantt
v Pfijimacim stfedisku ve Vysnich Lhotach.

Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou
hepatitidou vsech typti se oproti lorfiskému roku
zvysil ze 139 na 195 pripadd, tj. o 40 %. Na tomto
navyseni maji zna¢ny podil onemocnéni virovou
zloutenkou typu A, ke kterym doslo v souvislosti s
hromadnym vyskytem v lokalité Dlouh& ulice v
Bruntéle na podzim roku 2005. S ohledem na tuto
epidemii a za tcelem zabranéni dalsiho $ifeni této
nakazy bylo hlavnim hygienikem CR vyhlageno
v dané lokalité mimofadné ockovani a bylo
naockovano vice nez 500 vhimavych osob. Celkovy
pocet nemocnych dosdhl 43 pfipadd. Druhym
dtvodem zvyseni poctu virovych hepatitid je
nartstajici frekvence chronickych hepatitid typu C,
zejména mezi injekénimi uzivateli drog. Pocet
onemocnéni se zvysil ze 41 pfipadf v roce 2004 na
84 v lotiském roce.

Obrizek 38

Virovyj zanét jater CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Incidence virovych zanétt jater v roce 2005 byla v MS
kraji 15,5/100 000 obyvatel a byla mirné vyssi nez
pramér CR (15,3). V MS kraji mé tento ukazatel
vzestupnou tendenci.

Ze vzdusnych nakaz byly nejc¢astéji diagnostikovany
plané nestovice, avsak jejich pocet se ve srovnani
s minulym rokem sniZil ze 7 029 na 5 225 ptipadd, tj.
o ¢tvrtinu. Efekt vakcinace se projevil u preven-
tabilnich nédkaz a to zejména spalnicek a zardének,
které nebyly v roce 2005 hlaseny.

Obrizek 39
Plané nestovice CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Incidence planych nestovic v roce 2005 byla v MS
kraji 415,5/100 000 obyvatel a byla vy$si nez pramér
CR (344,1). V MS kraji ma tento ukazatel vzestupnou
tendenci.

pfiusnic, kde se pocet onemocnéni zvysil z 8
hlasenych v roce 2004 na 567 onemocnéni v roce 2005.
Nejvyssi pocet nemocnych byl evidovan UP KHS
v Karviné odkud bylo hldseno 445 onemocnéni, to je
78,5 % vsech nemocnych. Ke zvysenému vyskytu
dochazelo jiz od letnich mésici s maximem v listo-
padu (111 pfipadt). V ostatnich oblastech kraje byla
epidemiologicka situace u této ndkazy relativné
prizniva. Vyskyt ostatnich vzdusnych nakaz (spéla,
infeké¢ni mononukledza aj.) se ve srovnani s lofiskym
rokem vyrazné nezménil.
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Ve skupiné neuroinfekci bylo hlaseno 7 pripadii
onemocnéni vyvolanych meningokoky, které
skon¢ily uzdravenim. Ve srovnani s minulym rokem
se zvysil pocet hlasenych onemocnéni klistovym
zanétem mozku, a to z 33 na 46 p¥ipadt. Nejvice byly
postizeny neockované osoby z Opavska (20 osob)
udavajici ¢asto prisati klistéte v ohniscich klistové
encefalitidy. V této lokalité onemocnélo klistovym
zanétem mozku také 5 rodinnych piislusnikd, kteti
se nakazili méné obvyklym zptisobem, a to
konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného koziho
mléka. Nékaza koziho mléka byla potvrzena
sérologickym vysetfenim zvifat.

Zvysil se také pocet nemocnych hnisavym zédnétem
mozku z 21 na 32 ptipadi. Z 32 nemocnych 9 pacien-
td zemfelo, jednalo se pfevazné o pacienty trpici
jinym zavaznym klinickym onemocnénim. Na
celkovém dvojnasobném navyseni poctu vSech
hlasenych neuroinfekci (296, resp. 145 pripadil) se
vyznamné podilely vyssi pocty diagnostikovanych
nehnisavych zanétd mozkovych blan (aseptickych
meningitid), kterych bylo v roce 2005 hlaseno celkem
188, nejvice pak z Ostravy (94). Ve vétsiné piipadh
nebyl ptvodce téchto onemocnéni laboratorné
objasnén a vSechna skoncila uzdravenim.

Vybrana infek¢ni onemocnéni

Obrizek 40
Indexy incidence infekcnich onemocnéni v roce 2004

Drogovy informacni systém (DIS)

Od roku 1995 hygienicka sluzba provozuje drogovy
informa¢ni systém a shromazd'uje data o zadatelich
o lé¢bu - uzivatelich drog a gamblerech. Jednd se o
osoby, které pozadaly o lécebnou, poradenskou ¢i
socialni sluzbu v nékterém léc¢ebné kontaktnim
centru. Tato kontaktni centra jsou rozdélena do tfi
skupin. Nizkoprahovéa centra jsou uréena k véasné
krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socialni
pomoci osobam s nizkou motivaci k léc¢bé.
Ambulantni poradny zajistuji lé¢ebné preventivni
péciv oblasti psychoterapie, farmakoterapie a socio-
terapie. Ltizkova zafizeni poskytuji komplexni pro-
gram, jehoz cilem je trvalé a dtisledné abstinence od
vsech navykovych latek. V MS kraji bylo v obdobi
od roku 2002 evidovano celkem 43 kontaktnich cen-
ter. Jsou provozovana vétsinou nestatnimi subjekty,
jejich pocet se méni. V roce 2005 zasilalo hlaseni do
DIS 34 lécebné kontaktnich center v okresech
Moravskoslezského kraje (viz tab. ¢. 12).

DIS neni systémem, ktery by zachycoval
i experimentujici ¢ast populace, ktera jesté nema
zdravotni nebo jiné problémy, které je motivuji
k navstévé kontaktniho centra, a ani ,skrytou
populaci uzivateltt drog”, ktefi jakoukoliv pomoc
téchto center odmitaji. Celkovy pocet uzivateld drog
je tedy obtizné odhadnutelny. Na uvadéna ¢isla je
potieba nahliZet s uvedenymi omezenimi.

Tabulka 12

_ 35 i Pocty hlasicich L/K center v MS kraji v roce 2005
:Ié 9 ool ] Okres Nizkoprahova | Ambulantni | LGZkova Cetkem LKK
O 25 1 ¢ MSK| || P center
8 2,0 - | ¢ Brl’mtal _ 1 1 1 3
S Frydek — Mistek 1 4 2 7
fg 1,5 H H e e Karvina 4 3 0 7
£ 40 [o] ool Novy Jigin 0 3 0 3
% o == L o| Opava 1 0 2 3
2 05 L Ostrava 2 8 1 11
00— — MSK 9 19 6 34
L] o O > o g 2
£ £ p § E&82 5 g ¢
S & e TENE & 2 & ) y C . .
K] S 8% 28 ® Incidence zadatelti o 1é¢bu - uzivatela drog
o P .o
= £ z v Moravskoslezském kraji
o

Incidence kapavky byla v roce 2004 v MS kraji 6,44/
100 000 obyvatel a byla niz$i nez pramér CR (9,28).
V MS kraji ma tento ukazatel klesajici trend, v CR
v poslednich letech jeho hodnoty stagnuji.

Incidence syfilis v roce 2004 byla v MS kraji 9,9/
100 000 obyvatel, pfevysovala primér CR (6,7)
a v MS kraji ma spise vzestupnou tendenci.

Incidence tuberkul6zy byla v roce 2004 v MS kraji
11,2/100 000 obyvatel, pfevysovala pramér CR (10,4)
a ma klesajici tendenci. Na celkové incidenci TBC se
nejvice podili TBC plic s incidenci 9,6/100 000
obyvatel.

(= v8ichni novi zadatelé (uzivatelé drog) o prvni lécbu
v zivoté, v roce 2005, v MS kraji)

V roce 2005 bylo hlaseno celkem 410 novych zadatelt
o lécbu - uzivatell drog z 6 okrestt Moravsko-
slezského kraje (viz tab. ¢. 13). V pfepoc¢tu na 100 tisic
obyvatel je celokrajskéd incidence 32,8 pripadt,
v okresech se incidence pohybuje od 8,4 v okr. Frydek
- Mistek do 56 pifipadti v okrese Opava. Incidenci
presahujici 30 na 100 tisic obyvatel hlésily také okresy
Karvina (36,7) a Ostrava (40,9). Z celkového poctu
novych zadatelt o lécbu - uZivateld drog v roce 2005
je 95,1 % ve véku 15-39 let. Specificka incidence této
vékové skupiny je 82,9 piipadti na 100 tisic obyvatel.
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Tabulka 13 Obrazek 41

Incidence a specifickd incidence Zadatelii o lecbu - Aplikace zdkladni drogy u novyjch Zadatelii o lécbu
uzivatelil drog na 100 tis. obyvatel v okresech MS kraje v MS kraji v letech 2002-2005
v roce 2005
‘D injekéni O koufeni O per os O ¢ichani 0 neznama ‘
Celkem Vék. skupina 15-39 let
Region abs. pocet | na 100 tisic | abs. pocet | na 100 tisic 0,4 1,5
Bruntal 15 15,1 13 33 100
Frydek - Mistek 19 8.4 18 21,4 18,7 19,2
Karvina 101 36,7 93 90 80 - L
Novy Jigh 47 295 47 78 _ 39] ?a:
Opava 101 56 98 145,8 X 1] | 337 || ||
Ostrava 127 40,9 121 1044 = % Sk %65 ’ 40
MSK 410 32,8 390 82,9 3
o 40 - -
20| 424 | | 409 33 | | .5 L
0
2002 2003 2004 2005
Tabulka 14
Novi Zadatelé o 1écbu - podle vékovych skupin a pohlavi v okresech MS kraje v roce 2005
Okres do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 a vice neznamo Celkem
M z M z M z M z M z M z M z v8ech
BR 0 0 2 1 5 2 3 0 1 1 0 0 11 4 15
FM 0 0 3 3 7 1 4 0 0 1 0 0 14 5 19
KA 3 1 35 12 23 5 18 0 3 1 0 0 82 19 101
NJ 0 0 36 10 1 0 0 0 0 0 0 0 37 10 47
OP 0 0 25 11 22 4 32 4 2 1 0 0 81 20 101
ov 2 0 45 17 25 7 20 7 2 1 0 1 94 33 127
MSK 5 1 146 54 83 19 77 11 8 5 0 1 319 91 410
;a%{”;a 12 . o Sadatels 0 16cbu vod Incidence zadateld o 1é¢bu - gamblert
dkladni droga - pocty novych Zadateli o 1écbu podle v Moravskoslezském kraji
okresit v MS kraji, 2005
ZaKladni droga BR [ FM | KA | NJ [ OP [ oV [ MSK
Pervitin 3 | 10 | 46 [ 13 [ 67 | 60 | 199
Marihuana 7 | 7 | 46 | 22 | 17 | 48 | 147
Toluenajinafedida | 2 | 1 | 4 | 10 | 6 | 6 | 29
Heroin 2 | 0 [ 0 [0 [ 5 [11]18
Ostatni 1 1 5 [ 2 [ 6 [ 2 [ 17
Celkem 15 | 19 | 101 | 47 | 101 | 127 | 410
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Obrizek 42

Gambling jako zdkladni droga u novyjch Zadatelii o lécbu,
procentudlni porovndni MSK a CR

v letech 2002-2005
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Intoxikace v souvislosti s uzivanim drog

(= otrava v souvislosti s uzivanim nelegdlnich
navykovych latek)
V Moravskoslezském kraji je v roce 2005 hlaseno 143

intoxikaci ze v8ech 6 okresti (viz tab. ¢. 16). Ze
74,8 % se jedna o muze.

Tabulka 16
Intoxikace u uZivatelii drog podle okresii a pohlavi
v MS kraji, 2005

okres muzi zeny celkem
Bruntal 4 3 7
Frydek — Mistek 6 1 7
Karvina 0 1 1
Novy Ji¢in 2 3 5
Opava 65 2 67
Ostrava 30 26 56
MSK 107 36 143

Nejcastéji uzitou skupinou zakladnich drog u into-
xikovanych jsou stimulancia (31,4 %), a to zejména
pervitin. Dale pak sedativa a hypnotika (23,1%).
Heroin a ostatni opiaty se podileji 9,1 %.

Vyménny program stfikacek a jehel

Tento program patfi do komplexu sluzeb
nizkoprahovych léc¢ebné kontaktnich LK center.
Vymeény probihaji jak v centrech, tak v terénu.
Hlavnim cilem terénniho programu je navézat
kontakt s lidmi uzivajicimi drogy, ktefi nejsou
efektivné zachycovani existujicimi institucemi,
a motivovat je ke zméné rizikového chovani
spojeného s uzivanim navykovych latek, naptiklad
sdileni jehel. Vymeéna sterilnich injekénich stiikacek
ajehel, nema pouze preventivni charakter, ale je také
prostiedkem k navazani kontaktu s touto komunitou.

V Moravskoslezském kraji se pocet viymén neustéle
zvysuje (viz obrazek ¢. 43). V roce 2005 bylo
vyménéno 118 406 injekénich setf, coz je o 16 582
kustt vice nez v roce 2004. Vyménny program
probihal ve viech 6 okresech (viz tabulka ¢. 17), bud’
v LK centrech, nebo v terénu. Pfevaznou ¢ast vymén
zaznamenala Ostrava (36,3 %) a Frydek - Mistek
(34,8 %).

Obrizek 43
Viyménny program stiikacek a jehel v MSK
v letech 2000-2005
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Tabulka 17
Pocet viymen stitkacek a jehel v jednotlivych okresech

MS kraje v roce 2005

Okres pocet vymén
Bruntal 4 380
Frydek - Mistek 41 267
Karvina 12 688
Novy Ji€in 13770
Opava 3760
Ostrava 42 941
MSK 118 406

Krajska hygienicka stanice ma zastoupeni v pracovni
skupiné protidrogové prevence (PSPP) pii socidlnim
vyboru zastupitelstva Moravskoslezského kraje
a aktivné spolupracuje s krajskym protidrogovym
koordindtorem. Hlavni naplni ¢innosti PSPP je tizka
spoluprace pfi tvorbé a realizaci Strategie
protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na
obdobi 2005-2009. Také se zabyvad mapovanim
a vyhodnocovanim situace v oblasti uzivani drog
a hodnoti zadosti o dotace v této oblasti.

Hlavnim cilem protidrogové politiky Moravsko-
slezského kraje je snizit uzivani vsech typa drog a
potencionalni rizika a Skody, které mohou
jednotlivclim a spole¢nosti v dlisledku jejich uzivani
nastat. K dosazeni tohoto cile je jsou uzity 4 strategie
- primdrni prevence, lé¢ba a resocializace, snizovani
rizik a snizovani dostupnosti drog (vice na http://
www.kr-moravskoslezsky.cz/soc.html).
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Projekty podpory zdravi

Zeny v domacnosti nesmi ztistat bez
informaci o své Sanci ztistat zdravé

Nadory prsu jsou nejcastéj$im zhoubnym
onemocnénim Zen. V roce 2002 bylo v Moravsko-
slezském kraji 96 nové hlasenych onemocnéni
zhoubnym nadorem prsu na 100 000 Zen a v Ceské
republice to bylo 102,7 novych onemocnéni na
100 000 zen. Do véku 25 let se onemocnéni vyskytuje
ojedinéle, 85 % Zen se zachytem rakoviny prsu je
starsich 45 let. Pravdépodobnost v¢asného zachytu
zvy$uji zejména rentgenova vySetfeni prsu
(mamografie) a vySetfovani prsu samotnymi Zenami
(samovysetteni prsu). Uspésnost 1écby pocatecnich
stadii rakoviny prsu je az 90 %.

S cilem uplatriovani onkologické prevence v praxi byl
v ramci Narodniho programu zdravi v roce 2005
realizovan tfeti zdvére¢ny rok projektu podpory
zdravi s ndzvem ,,Zeny v doméacnosti nesmi ztstat
bez informaci o své Sanci zlistat zdravé”, ktery byl
plnén na tzemi Moravskoslezského kraje od roku
2003. Projekt si kladl za cil zvysit informovanost Zen
orizikovych faktorech nddorovych onemocnéni prsu
ajejich véasném zachytu véetné ovlivnéni moznych
rizik, intervenci cilit pfedevsim k Zenam v doma-
cnosti, které jsou v soucasnosti nezaméstnané nebo
pecuji o svou rodinu.

V priibéhu plnéni tfiletého projektu bylo osloveno
dopisem 2 300 Zen, celkem se intervence ztcastnilo
793 zen, z toho individudlni intervence byla
provedena u 475 zen ve véku 45 az 69 let. 26
pfednasek se zucastnilo 318 Zen starsich 17 let.
Prednésky se konaly na titadech préce, hygienickych
stanicich, na stfednich a vysokych skolach a ve
méstech zatazenych do projektu ,Zdravé meésto”.
Dotaznik zaméfeny na onkologickou prevenci
vyplnilo 536 Zen. Zenam bylo prostfednictvim
havitovskych lékaren distribuovano 9 000 zdravotné
vychovnych letakd k samovysetfeni prsu. Dal$ich
9000 letakt a 38 000 Zpravodajia KHS MSK jsme
zendm distribuovali ve spolupréci se véemi obcemi
s rozsifenou piasobnosti v kraji a ve spolupraci
s informacnimi centry a vefejnymi institucemi. Na
webovych strankéach ,, Zdravych mést” a KHS MSK
byly zvefejnény informace o tomto projektu podpory
zdravi véetné uvedeni materidlu k provadéni
samovysetfeni prsu (www.khsova.cz). Odborna
vefejnost byla informovana prostfednictvim Rocenek
KHS MSK. Prabézné byla tato problematika
prezentovdna v médiich a na odbornych
konferencich a seminafich. Problematika nadoru
prsu byla zac¢lenéna do Akéniho planu pro roky 2005
- 2007, do projektu ,Zdravé mésto a Agenda 21
Koptivnice”.

Dale uvadime néktera zjisténi z ankety a dotaznikd
provedenych v ramci projektu:

e 58%
e 12%
e 62%
e 23%
e 16%
e 18%
e 12%

ma nedostate¢né znalosti o onemocnéni
vyskyt onemocnéni v rodiné

ziskalo nové informace pfi intervenci
ma nadvahu

ma obezitu

pravidelné kouii

kouftilo diive

Obrizek 44
Ziskdni novych informaci o nddoru prsu
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Na studentky stfednich a vysokych skol jsme se
zaméfili proto, Ze tato vékova skupina Zen jesté neni
psychicky atakovana vznikem ndadorového
onemocnéni. U starsich Zen, u kterych jiz vzhledem
k véku existuje moznost realného vzniku
onemocnéni, byla nase snaha zvysit jejich
informovanost tak, aby zaclenily samovysetteni prsu
mezi své pravidelné hygienické navyky, o to vétsi.
Potésitelné je, ze vétsina ucastnic ziskala na
prednasce nové informace o onemocnéni zhoubnym
novotvarem prsu a zvysila si svou troven znalosti
o tomto onemocnéni. Témér 9 z 10 Zen starsich 45 let
by chtélo ozdravit svij zivotni styl.

Ze zkuSenosti mizeme Fici, Ze efekt navstévnosti na
prednaskéch byl nizsi ze strany zen v domécnosti,
nezameéstnanych zen a vysokoskolacek. Nejvétsi
zdjem o onkologickou prevenci byl na stfednich
gkolach, kde cilovou populac¢ni skupinu tvoftily
stfedoskolské studentky vyssich roéniké. Tato
zku$enost nas vedla k ndzoru, ze je vhodné cilit

onkologickou prevenci timto smérem.

V praxi se nam také osvédcilo osloveni Sirokého
okruhu Zen vsech vékovych kategorii prostied-
nictvim napliiovani programu , Zdravi 21 v Morav-
skoslezském kraji”, kdy byly zdravotné vychovné
letdky o samovysetfeni prsu distribuovany Zenam
na tizemi celého kraje prostfednictvim spoluprace se
véemi obcemi s rozsifenou ptisobnosti v kraji
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a vefejnymi institucemi. Efektivni je spoluprace se
sdélovacimi prostfedky, kdy se informace o onko-
logické prevenci dostanou p¥imo do domécnosti, kde
si je mohou nejen Zeny, ale i §iroka vefejnost precist
z novin nebo vyslechnout z rozhlasu a televize.
Zavérem muzeme fici, ze je dilezité zamérit
informace o onkologické prevenci k Zenam vsemi
dostupnymi cestami, tj. prostfednictvim prednések,
individualnich odbornych konzultaci, tisténych
zdravotné vychovnych materiald a hromadnych
sdélovacich prostredki.

Zdravotné-organizac¢ni opatfeni
k ochrané zdravi hornika

Hornictvi je v naSem regionu jednim z nejvy-
znamnéjsich primyslovych odvétvi. Z hlediska
ochrany zdravi pfedstavuje hornictvi vyznamnou
oblast uz tim, ze zaméstnava nejvétsi pocet
pracovniki. Tito pracovnici jsou vesmés vystaveni
nepfiznivym faktordm pracovniho prostredi
s vyraznymi dopady na jejich zdravotni stav.

Ze zdravotniho hlediska je na délnich pracovistich
nejvyznamnéjsi ptisobeni fibrogenniho prachu. Za
fibrogenni se povazuje takovy prach, ktery po
vdechnuti miaze vzhledem ke svym vlastnostem
(biologicka tcinnost, slozeni) vyvolat onemocnéni
zaprasenim plic. Biologicky aktivni slozka dlniho
prachu je oxid kfemicity (kfemen). Tato latka
vzhledem ke svému biologickému téinku (pokud je
zachycena v plicich), je odpovédna za vznik choroby
z povoléani - uhlokopské pneumokonidzy, ktera
podstatné zhorsuje funkci plic. Tim poskozuje cely
organismus. Toto poskozenije nevratné a s postupem
doby se zhorsuje.

Proto se ukézalo jako naprosto nezbytné vést
intenzivni boj, ktery povede ke sniZeni prasnosti na
dtlnich pracovistich, a rovnéz zavést i dalsi
organizac¢ni a zdravotnicka opatieni, kterd by riziko
vzniku onemocnéni zaprasenim plic snizila. Nejprve
byla prosazena ti¢inna technicka opatteni (posttik na
kombajnech, zavlazovani porubti, zkrapéni na
presypech dopravnikd, vrtani s vodnim vyplachem
apod.) a jejich bézné provadéni v praxi, takze
pramérnd prasnost pomérné rychle poklesla.
Technickou cestou se vsak jiz v dalsim obdobi
nepodafilo najit nové obdobné tc¢inné postupy ke
snizovani prasnosti. Jako nahradni opatteni bylo
proto uloZzeno pouzivani protiprasnych respiratord.

Soubézné s technickymi opatfenimi byla postupné
zavedena i opatfeni organizacni, jako kategorizace
pracovist podle stupné rizika, vedeni karet prasné
expozice pro kazdého pracovnika v riziku prachu,
pfefazovani pracovniktt ohrozenych chorobou
z povolani na pracovisté s rizikem niz$im, resp.mimo
riziko fibrogenniho prachu apod. Déle byla
stanovena maximélni doba, po niz miiZze hornik

pracovat v riziku prachu, tzv. nejvyse pfipustna

expozi¢ni doba (NPE). Pracovnici jsou po dovrseni
100 % NPE bud’ piefazovani na nerizikova pracovisté
v dole, nebo vyfazovéni z dolu na povrchova
pracovisté mimo riziko fibrogenniho prachu.

Prasnd expozice je vyhodnocovéna sledovanim poc¢tu
smén odpracovanych na dilnich pracovistich
v pfislusné kategorii rizika. Zdznamy o prasné
expozici musi byt vedeny pro vsechny dalni
pracovniky, pocet odpracovanych smén musi byt
mésicné evidovan. V zaznamech o prasné expozici
musi byt uvedeny i smény odpracované na
predchézejicich dtlnich pracovistich. V$ichni
pracovnici musi byt pfed dovrsenim 100 % NPE
odeslani na mimofadnou lékafskou preventivni
prohlidku.

O tcelnosti prefazovani hornikd svédéi skutecnost,
Ze zatimco pred zahajenim dtsledného pierazovani
dtlnich pracovnikd v roce 1988 se pohyboval pocet
pfizndvanych pneumokoniéz (véetné ohrozeni) v
OKR kolem 800 az 1000 piipadt ro¢né, zavedeni
preventivniho pfefazovani dilnich pracovniki
s dovrsenou NPE se projevilo vyraznym snizenim
poctu pfiznanych chorob z povolani zaprasenim plic
az na ,pouhych” nékolik desitek pfipadt
onemocnéni po roce 2000.

Pokles pfipadi onemocnéni pneumokoniézou
v poslednim obdobi pochopitelné souvisi s Gtlumem
tézby. Pocet dalnich pracovnikd poklesl pfiblizné na
¢tvrtinu poctu pred rokem 1988 (z 60 000 na 15 000),
pocet pneumokoniéz vsak poklesl daleko
vyznamngji. Riziko onemocnéni pneumokoniézou se
tudiz vyrazné snizilo.

Systém preventivniho pfefazovani hornikt se tedy
projevil jako tc¢inny a vedl k podstatnému snizeni
poctu onemocnéni pneumokoniézou. Bylo proka-
zéno, ze v ramci OKR je v soucasné dobé riziko

vz

onemocnéni nizsi nez 5 %.

V roce 2004 ukoncila ¢innost odborna komise, ktera
byla za t¢elem feseni problematiky NPE zfizena pti
MZ CR a SZU Praha. Tato odbornd komise
vypracovala studii vyhodnocujici tc¢innost
preventivniho pfefazovani hornikt z titulu dovrseni
100 % NPE za obdobi let 1995 az 1999 a na jeji
doporuceni piijala vlada CR usneseni &. 665 ze dne
30.6.2004 k apraveé kritérii pro stanovovani NPE
a vyfazovani pracovnikt z hlubinnych dolf.
Citované usneseni bylo nasledné v regionu
rozpracovano na podminky jednotlivych dalnich
spole¢nosti. Cely proces byl rozhodnutim organu
ochrany vefejného zdravi ukoncen v srpnu 2005.

V roce 2005 bylo provedeno nové vyhodnoceni
acinnosti preventivniho prefazovani horniki z titulu
dovrseni 100 % NPE. Studie byla vypracovana
tentokrat pro obdobi let 2000 az 2004 stejnou
metodikou jako studie pfedchazejici. Do kontroly
acinnosti bylo zahrnuto celkem 19 216 pracovniki
na aktivnich dolech, z tohoto poétu onemocnélo
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pneumokoniézou 106 pracovnik, (384 pracovnik
ve studii 1995-99). Z toho pted dovrsenim 100 % NPE
onemocnélo 77 pracovnikd, (256 pracovniki ve studii
1995-99). Misto ¢asového tdaje ve sménach bylo
pouzito procento naplnéni NPE s tim, Ze p#i dovrseni
100 % NPE by mélo byt riziko onemocnéni
pneumokoniézou mensinez5 %. Tato hypotéza byla
potvrzena u vsech doll reviru.

Obrizek 45
Kontrola ticinnosti preventivniho prefazovani hornikii,
2000-2004

Kumulativ ni podil preziv ajicich (Kaplan-Meier)
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Dalsi srovnéani bylo provedeno pro ¢asovy tdaj
v odpracovanych sméndch. Pét procent rubact
a razi¢t onemocni po odpracovani cca 3 700 az 3 900
smén. Analyzou se potvrdila nerizikovost prace
hornikti v kategorii ostatni (vice nez 90 % smén
odpracovano mimo rubani a razeni).

Obrizek 46
Kontrola ticinnosti preventivniho prefazovdni hornikii,

Odhad rizika onemocnéni hornich
konéetin z vibraci u cidiét odlitka

Dal$im z vyznamnych primyslovych odvétvi
v nasem regionu je hutnictvi a tézké strojirenstvi.
V téchto oborech ¢innosti patfi mezi nejcastéji se
vyskytujici poskozeni zdravi z prace onemocnéni
hornich koncetin z vibraci. Tato poskozeni jsou
vesmés priznavana jako nemoci z povolani.

Vzhledem k tomu, Ze dostupna technicka opatteni
na ochranu zameéstnanct jsou velice omezend
a pouzitelné osobni ochranné pracovni prostiedky
nemaji v pfipadech pfenosu vibraci na ruce
dostatecnou tcinnost, bylo v letech 1995 az 1996
pfistoupeno v nejvétsich ostravskych hutnicko-
strojirenskych firmach k uplatiiovani principi normy
CSN ISO 5349 pro téely prevence vzniku nemoci
z povolani pro ty préce, pti nichz dochazi k prekra-
¢ovani nejvyssich pfipustnych hodnot vibraci.
Krajskym hygienikem v Ostravé byly pro tento tcel
vydany zdvazné pokyny k zajisténi ochrany zdravi
zaméstnancd v riziku nadlimitnich vibraci.

Postupnym cilem bylo vyhodnotit t¢innost
uloZenych opatfeni, stanovit nejvyse pfipustnou
expozici (NPE) na trovni pravdépodobnosti
onemocnéni 10 % z celkového poctu exponovanych
pracovnik®l a stanovit skuteény odhad rizika
onemocnéni hornich koncetin z vibraci ve vztahu
k novelizované normé CSN ISO 5349. Do studie byli
zahrnuti cidici (¢isti¢i) odlitkt za obdobi 1992 az 2004.
Expozice jednotlivych pracovnikii byla prevzata
ze zaznamu o nacitdni expozice vibracim dle
ulozeného systému sledovéni. Nejvyse pfipustna
expozice byla stanovena metodou analyzy preziti dle
Kaplan-Maiera.

Obrazek 47
Riziko onemocnéni HK cidicii odlitkii

Kumulativ ni podil pfeziv ajicich (Kaplan-Meier)
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mény v dole t1 pfipustné hladiny zrychleni vibraci o 14 dB,
v soucasné dobé o 2,5 dB. Z podkladt studie bylo
zfejmé vyrazné sniZzeni expozice vibracim, a to
zejména po roce 2000. Toto sniZeni pfimo souviselo
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se zdsadni zménou technologie. Posledni profe-
siondlni onemocnéni z vibraci bylo pfiznano v roce
1997. Bylo provedeno porovnani vysledka studie pro
cidice odlitkd se studii pro horniky hlubinnych dold.
Ze srovnani vyplynulo, Ze riziko onemocnéni
z vibraci pro cidi¢e odlitkt se p¥ili§ nelisi od rizika
onemocnéni u hornikdl (zejména rubacti). Metodou
analyzy preziti byla stanovena pro riziko onemocnéni
chorobou z povolani z vibraci 10 % celozivotni
piipustnd expozice 3740 smén v riziku vibraci
(17 let).

Bylo prokéazéno, Ze systém prevence onemocnéni
hornich koncetin z vibraci, zahajeny v roce 1995, je
acinny. Kontrolni ¢innost je nutno i nadale zamétovat
na dodrzovéani vsech stanovenych zéasad, vcetné
sledovani doby expozice, a dodrzovani z toho
vyplyvajicich opatfeni.

Zdravi a zivotni styl

Studie ,Zdravi a zivotni styl” je soucasti
mezinarodniho projektu HAPIEE (anglicky Health,
Alcohol and Psychosocial faktors in Eastern Europe
- ¢esky Studie Zdravi, alkohol a psychosocidlni
faktory ve vychodni Evropé). V CR jsou do plnéni
studie zapojena mésta Jihlava, Hradec Kralové,
Kroméiiz, Liberec, Usti nad Labem a z naseho kraje
meésta Karvind a Havifov. Soucasné se provadi
v Polsku (Krakov) a v Rusku (Novosibirsk). Studie
je uskute¢riovana ve spolupraci s University College
London a Statnim zdravotnim tstavem v Praze.
Cilem studie je sledovat trendy ve vyvoji zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k rizikovym faktortim,
které jej ovliviiuji. Nejde zde pouze o to, zjistit
zdravotni stav respondentd, ale také zachytit jejich
zivotni styl (vyzivu, kouteni, pohybovou aktivitu)
a socioekonomickou situaci (zZivotni a pracovni
podminky, kvalitu bydleni), nebot vSechny tyto
faktory mohou mit vyznamny vliv na zdravi ¢lovéka.

Utastniky studie jsou ndhodné vybrani muzi a Zeny
z vy$e uvedenych mést, ve véku 45 - 69 let.
Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno na podzim roku
2002 a probihalo ve dvou etapéach. Ve méstech naseho
kraje bylo osloveno celkem 2 800 ob¢anti (1400 Zen a
1 400 muzd). Z nich se studie zucastnilo 1573
respondentd (797 zen a 776 muzti).

Studie ,Zdravi a Zivotni styl” bude pokracovat
i v dalsich letech. Pribézné bude respondentim
zasilan koresponden¢ni dotaznik ke zjisténi zmén
zdravotniho stavu.

Pro roky 2006 a 2007 je jiz pfipravena dalsi ¢ast studie
HAPIEE s nazvem ,Kvalita zivota nasi populace”,
kdy budou respondenti, ktefi se Gcastnili 1. ¢asti
studie, kontaktovani nasimi pracovniky osobné.
Bude s nimi vyplnén ptislusny dotaznik a provedeno
kratké fyzické vysetient.

V dalsim textu uvadime nékteré vysledky studie:

Obrizek 48
Vijskyt obezity - studie HAPIEE
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Jednim z dtlezitych faktor@ ovliviujicich zdravi je
télesna hmotnost, jeji kontrola je efektivni cestou ke
sniZzeni rizika mnoha onemocnéni, véetné srdecné
cévnich, vysokého krevniho tlaku a cukrovky. Graf
ukazuje procento muzt a Zen v nasich Sesti centrech
a v Polsku a Rusku, u kterych télesna hmotnost
vyznamné prevysuje doporucenou hodnotu a Ize
hovofit o obezité. Zhruba 30 % muzt a Zen v ¢eské
populaci je obéznich. Rozdily mezi nas$imi
sledovanymi mésty nejsou pfilis vyznamné. Podobna
situace je i v Polsku. V Rusku je podil obéznich Zen
vyrazné vyssi proti CR a Polsku, podil obéznich
muzd je zde vSak nizsi.

Vysoky krevni tlak je onemocnéni, pii kterém se pfi
opakovaném méfeni zjisti hodnota tlaku vyssi nez
140/90 mm Hg. Je jim postiZzena tfetina nasi popu-
lace. Pokud se vysoky tlak neléc¢i, miize byt jeho
nésledkem onemocnéni srdce a cév nebo i tmrti na
srdec¢ni infarkt ¢i mozkovou mrtvici.

Obrizek 49
Nameétené zvysené hodnoty tlaku krve - studie HAPIEE
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Dalsi vysledky, které piedkladame, jsme zjistili u
respondentt z naseho kraje a tykaji se zivotniho
stylu, ktery ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka az
z 50 %.

Podil kurakt je vysoky. Kladné vsak Ize hodnotit
pocet respondentd, kteti kouftit pfestali a skute¢nost,
Ze vice nez polovina Zen Gc¢astnicich se studie nikdy
nekoufila.
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Obrazek 50
Kouteni - studie HAPIEE
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Na zdravotnim stavu se negativné podepisuje i
nedostatek pohybu. Vice nez 30 % respondentti
uvedlo, Ze nevénuji sportu, turistice nebo alespon
pravidelnym prochdzkam ani jednu hodinu tydné.

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem je zvysena
konzumace alkoholu. Denni piti alkoholickych
napojut uvedlo v nasi studii 10 % muztia 1,5 % Zen.
Zaméfili jsme se také na mnozstvi vypitého alkoholu.
Primérna spotfeba piva u muzi byla 3,2 1 za tyden,
u zen 0,5 litru. Vina vypili muZi za tyden 1,4 dl a
destilatt 1,1 dl. Zeny vypily za tyden 1 dl vina a 0,2
dl destilatd.

Dalsim dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje nase
zdravi je stravovani. Vybrali jsme proto nékolik tidajit
z dotazniku, ktery byl zaméfen na stravovaci
zvyklosti.

Obrizek 51
Denni prijem tekutin v litrech - studie HAPIEE
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Doporucena denni dévka tekutin je minimalneé 2 litry.
Toto dodrzovalo zhruba 42 % muZzt a jen 33 % Zen.

Prilisné soleni je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku
vysokého tlaku. Doporucena denni davka soli 5 - 7
gramd, je u nas znac¢né prekrac¢ovana. Pfi¢inou neni
jen pfimé pouziti soli, ale také to, Ze se konzumuje
hodné potravin, které obsahuji skrytou stil. Jsou to
napf. uzeniny, slané bramburky, ty¢inky, instantni
polévky aj.

Tabulka 18
Spotieba parkii a klobds (%) - studie HAPIEE

denné | kazdy tyden| 1 — 3 mesigng| Ky nebo < nez 1x
mesiche
mE | 18 | 470 %5 15,7
Zeny | 14 | 300 2.1 305

Jak jsme uvedli na vysokém pfijmu soli se podili
i konzumace uzenin.

Negativni vliv na nase zdravi ma také konzumace
smazenych potravin. Hlavni problém smazenych
potravin byva dvoji. Obsahuji pfili§ mnoho tukd,
které se mohou snadno prepélit. Tim v jidle vznikaji
latky, které se mohou podilet na vzniku rakoviny.
Ironii vsak je, Ze pravé takto upravend strava pripada
mnoha lidem nejchutnéjsi. Také z nasi studie
vyplynulo, Ze smazené nebo fritované potraviny
konzumuje nékolikrat tydné az 20 % muzi a 14 %
Zen.

Cast stravovaciho dotazniku byla zamétena na
¢etnost spotieby masa. Zhruba polovina respondentti
uvedla, ze nékolikrat tydné konzumuji driibezi maso,
nejméné Casto jedi maso hovézi. Tuto skutecnost Ize
hodnotit kladné. Pro zdravou vyzivu ma velky
vyznam i konzumace ryb. Napt. tuky, které rybi maso
obsahuje, maji pozitivni vliv na hladinu tzv.
,+hodného” cholesterolu (HDL). Tydenni konzumaci
ryb uvedlo pouze 20 % probandti, cozje velmi malo.
Podle odborniki by se ryby mély v jidelni¢ku objevit
minimalné jednou tydné.

Dalsi ¢ast tohoto dotazniku byla zaméfena na
spotfebu ovoce a zeleniny. Méli jsme moZznost srovnat
jejich konzumaci v zimnich i letnich mésicich.
U ovoce byl rozdil spise v druzich, u zeleniny byla
zjisténa vyssi spotfeba v letnich mésicich. Napiiklad
u rajéat a paprik byla konzumace u muzi 4x vyssi
v 1été nez v zimé, u Zen 3,5x vyssi. V zimnim obdobi
byla spotfeba této zeleniny u Zen zhruba o tfetinu
vys$sinez u muzd. I z dalsich srovnani v této kapitole
1ze konstatovat, Ze Zeny konzumuji ovoce a zeleninu
castéji nez muzi.

Z analyzy vyplyva, ze spotieba ovoce a zeleniny je
unasi populace nizka. Oboji by se mélo konzumovat
5x denné, doporucena davka je minimalné
400 g/ den.

Ovoce a zelenina obsahuji pro lidsky organismus
mnoho dilezitych latek. Jsou to napi.

e vitaminy, které posiluji funkce rtiznych organa

*  vlaknina, kterd reguluje funkci zaludku a stfev
a snizuje riziko vzniku srdeéné cévnich
onemocnéni

* jednoduché cukry, které jsou okamzitym
zdrojem energie pro nas organismus

*  mineralni latky, hlavné draslik. Ten ovliviiuje
biochemické procesy v téle a v kone¢ném
dasledku vede ke snizeni krevniho tlaku.
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I z téchto nagich zjisténi vyplyva, Ze lidé v CR jedi
mnohem zdravéji nez pied 20 lety, avSak zmény
k lepsimu se v poslednich letech zastavily. Navic
naddle panuji rozdily mezi jednotlivymi regiony
a zejména prfjmovymi skupinami.

Program ,,Zdravi 21 pro
Moravskoslezsky kraj”

Krajské hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
se angazuje v uskutectiovani programu ,Zdravi 21
pro MS kraj”, ktery je konkrétni aplikaci program
Svétové zdravotnické organizace i vlady Ceské
republiky ,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti” na
podminky v Moravskoslezském kraji. Klade diiraz
na zainteresovani maxima subjektd, které mohou
pfispét ke zlepseni zdravi obyvatel kraje. Jedna se
o regiondlni samospravu, obecni samospravy,
nestatni subjekty i statni instituce a zdravotni
pojistovny, zaméstnavatele, vzdélavaci zatizeni,
rodiny, obcany. Nutnosti pro dosazeni tspéchii je
jejich vzajemna spoluprace a informovanost. K tomu,
jako kjednomu z cilt, sméfovalo tsili pracovnich
skupin programu. Nejde v8ak jen o instituce, ale
zvlasté o obc¢any regionu. Na ty se projekt zaméftil
také, a to tim, Ze se snazi vyuzivat vice zptsobl
pfenosu poznatkt a informaci o zdravi, zivotnim
stylu a zivotnich podminkach. O¢ekavanym efektem
vyuziti téchto informaci je pozitivni ovlivnéni postojit
k vlastnimu zdravi a k podminkdam zivota
v komunité, obci, regionu.

Zaméfeni programu je sice obecné na populaci, ale
dtiraz je kladen na mladez a seniory.

Prioritnimi cili jsou:

Cil 3 Zdravy start do Zivota

Cil 4 Zdravi mladych

Cil 5 Zdravé starnuti

Cil 8 Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

Cil 9 Snizeni vyskytu poranéni zplisobenych
nasilim a trazy

Cil 10 Zdravé a bezpec¢né zivotni prostiedi

Cil11 Zdravéjsi zivotni styl

Cil12 Snizit skody zptisobené alkoholem, drogami
a tabakem

Cil 13 Zdravé mistni zivotni podminky

Predpokladem uskute¢iiovani programu v roce 2005
bylo zatazeni dil¢ich aktivit do procesu financovani
- grantového fizeni Moravskoslezského kraje. Zamér
se podaftilo naplnit vyhlasenim nasledujicich témat
pro finanéni podporu:

e podpora aktivit v oblasti péce a pomoci

handicapovanym spoluob¢antim, seniorim
anemocnym

* podpora zdravého zivotniho stylu (zdrava
vyziva, spravné stravovaci navyky, snizovani
vyskytu obezity, pohybové aktivity, podpora
dusevniho zdravi, omezeni negativnich
disledk stresu apod.)

e podpora edukacni a prezenta¢ni ¢innosti
v oblasti zdravotni vychovy ob¢ant

* prevence a aktivni vyhleddvani zavaznych
chorob mezi socidlné slabymi skupinami ob¢antt

* podpora programt zaméfenych na zkvalitnéni
zivota seniorti, obc¢antd se zdravotnim
postiZzenim (omezenim) a nemocnych

* podpora projektd zaméfenych na prevenci
a pomoc obétem sexudlniho i komeréniho
zneuzivani déti a na déti se syndromem CAN

*  podpora vefejné tcelnych aktivit ob¢anskych
sdruzeni zdravotné postizenych

*  podpora sekundarni protidrogové prevence

Podporené aktivity programu Zdravi 21 pro MS kraj,
rozdélené podle prioritnich okruht, obdrzely
finan¢ni podporu v ve vysi uvedené v tabulce ¢. 19.

Tabulka 19

Financni podpora v ramci programu ,, Zdravi 21"

Cile programu zaméfené na: Pocet aktivit: Dotace:
Mladez 1 86 000,
Seniory 10 1687 147,
Zivotni prostredi 8 1275430,
Zivotni styl 8 1 003 050,
Celkem 27 4 051 627,-

Dalsim konkrétnim cilem programu v roce 2005 bylo
vytvoreni webovych stranek pro poskytovani
informaci o ¢innosti pracovnich komisi a o realizaci
projektu jak samospravnym orgdntim kraje a obci,
tak odborné vefejnosti a pfedevsim obcandm kraje.
Stranka www.zdravi2lmsk.cz byla vytvofena, je
provozovana a pro dalsi obdobi je oteviena zvlasté
pro prezentaci tzv. dobré praxe v oblasti pozitivniho
ovlivitovani zivotniho stylu a zdravotniho stavu
obc¢and MS kraje. Stranky obsahuji také informace
o zdravotnim stavu obyvatel MS kraje.

Uvedené informace jsou k dispozici také ve
zpravodaji a rocence, které vydala v pribéhu roku
KHS MSK. Oba tituly byly distribuovany ob¢antim
kraje prosttednictvim méstskych a obecnich arada,
knihoven, informacnich center a zdravotnickych
zafizeni.

Jednim z dilezitych doporuceni pracovnich skupin
programu byla medializace okruhfi, kterym je nutno
vénovat pozornost pfi snaze o zlepseni zdravotniho
stavu obyvatel kraje. V tomto bodé se podarilo
navdazat velmi dobrou spolupraci s krajskym
mési¢nikem Moravskoslezsky kraj i s mnohymi
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méstskymi periodiky. Mimo uvedeného bylo také
zvetejnéno nékolik novinovych ¢lankd a roz-
hlasovychi televiznich zprav k problematice seniort,
socialné ekonomickych determinant zdravi apod.

KHS MSK uspotadala v pritbéhu roku 2005 odborné
semindre pro zainteresované subjekty (pfedstavitele
obci, nestatni neziskové organizace) o postojich
seniorti na pfelomu tisicileti, o socialné patologickych
projevech mezi mladezi - drogové zavislosti,
gamblerstvi, Sikané aj.

zy.0

Smyslem pracovnich seminaid bylo poskytnout
kvalitni odborné informace a pomoc pro tvorbu
komunitnich programt obci tak, aby v nich byly
zakomponovany piistupy ke zdravi ve smyslu
programu Zdravi 21. Rovnéz se tim vytvofila
platforma pro vzdjemné kontakty jednotlivych
vykonnych pracovnikd obci zaméfenych na
problematiku zdravi.

Realizace projektu napomaha rozsiteni spoluprace
se zdravymi meésty v MS kraji.

Odbor hygieny déti a dorostu pripravil v pritbéhu
roku velmi zajimavy a fediteli zakladnich Skol se
zdjmem piijaty seminaf k problematice osvétleni
gkolnich prostor.

Nepftiznivé povétrnostni podminky na pocatku roku
2005 znovu vyvolaly diskuse o kvalité ovzdusi
zvlasté v ostravsko-karvinské aglomeraci.
Konkrétnim pfinosem programu Zdravi 21 pro MS
kraj byla diskuse o uvedeném problému, jejimz
vystupem bylo zahdjeni praci na pfipraveé varovného
systému pro obyvatele kraje v pfipadé nepfiznivych
rozptylovych podminek. Systém byl po
pfipominkovém a oponentnim fizeni orgény kraje
pfijat a od prosince 2005 je v platnosti.

V cilich programu zaméienych na Zivotni styl je pro
program velmi uzite¢nd spoluprace s odbornymi
pracovniky zdravotniho tstavu a vyznamnou
osobnosti ¢eské mediciny prof. Rajko Dole¢kem. Za
uspésné je mozné pokladat velmi dobré zapojeni
Ostravské univerzity do pInéni ciléi programu. Jde
predevsim o nékteré zavére¢né bakalarské a magis-
terské prace, které jsou zaméfeny na ovliviiovani
zdravi populace.

Krajské hygienicka stanice MSK je jednou z nékolika
krajskych hygienickych stanic v Ceské republice,
kterym se dafi spolupréce s regiondlni samospravou.
SnaZzi se upozorifiovat na nutnost zaméfeni
pozornosti nejen na aktualni problémy zdravotnictvi
jako resortu, ale také na daleko $irsi oblast lidského
zdravi a faktord, které jej ovliviuji.
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CHMU
CR
DIS
DS
EIA

ES
HACCP
HAPIEE
HDL
HK
HV
IPPC
[@
KHS
Lib
LSPP
MS
MZ
NJjZ
NO,
NPE
OKR
OL
oovZz
0S

Par
PBU
PD
PMlO
PSPP
SDR
SDZ
SO
szU
TBC
TS
TSP
TZL
UP KHS
Ust
UzIs
ZN
ZPP

akutni prijmové onemocnéni
akutni respira¢ni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Cesky hydrometeorologicky tstav
Ceska republika

drogovy informacni systém

dychaci soustava

posuzovani vlivii na zivotni prosttedi
Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

mezindrodni studie o zdravi, alkoholu a psychosocidlnich faktorech ve vychodni Evropé

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)

Krélovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

integrovana prevence a kontrola znecisténi
Jihocesky kraj

Krajskd hygienicka stanice

Liberecky kraj

lékatska sluzba prvni pomoci
Moravskoslezsky kraj

ministerstvo zdravotnictvi

nadmérnd jednostrannd zatéz

oxid dusicity

nejvyse pripustna expozice
Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

organ ochrany vefejného zdravi
obéhova soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani

projektova dokumentace

polétavy prach frakce < Tum

pracovni skupina protidrogové prevence
umrtnost standardizovana

stfedni délka zivota

oxid sificity

Statni zdravotni tstav

tuberkul6za

travici soustava

celkové suspendované c¢astice

tuhé znecistujici latky

tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zhoubny novotvar

zavodni preventivni péce
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Slovnicek pojmi

alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach

frukt6za
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index

hepatitida

hluk

hypnotikum

imise

incidence

index staii

infek¢ni mononukledza

interhumanni
intoxikace

kardiovaskularni onemocnéni

konzistence
lakt6za
Lymeska boreliéza

mamografie
melanom
metabolicka porucha
neuroinfekce
nutri¢ni

obezita

obstrukce

ohnisko nékazy
onkologie

parazit
pneumokoniéza

precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity
potravinovy, majici vztah k vyzivé
akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni sliznice pridusek

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

ulozeni
hubeni hlodavcti v uzavienych objektech

zdmérné odstrariovani, niceni choroboplodnych zérodki fyzikalnimi nebo
chemickymi prostredky

odhmyzovani

onemocnéni cukrovkou

vrozené piedpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztah@i mezi ¢lovékem a technickymi systémy,
které clovék vytvari

nauka o vnitfnich a zevnich p¥i¢inach nemoci

lécba léky

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 tstroji
hroznovy cukr, skrobovy cukr

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru

zanét jater

zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo skodlivé pro ¢lovéka
uspavaci prostfedek

mnozstvi znecistujicich pfimési ve vzduchu

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

druh virového infekéntho onemocnéni s hore¢kou a zdufenim lymfatickych
uzlin

mezi lidmi

otrava

onemocnéni tykajici se srdce a cév

soudrznost, pevnost, hutnost

mlécny cukr

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

rentgenové vysSetieni prsu

zhoubny kozni nador

porucha souvisejici s latkovou pfeménou

infekéni onemocnéni centrdlniho nervstva

vyZivovy

otylost

neprichodnost

misto, ve kterém se uskutec¢riuje proces $ifeni nakazy

lékatsky obor zabyvajici se nddorovymi onemocnénimi, jejich prevenci,
diagnostikou a lé¢enim

cizopasnik; pfizivnik

onemocnéni zaprasenim plic
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prevalence

prevence
preventabilni

prameérné procento
pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmoneldza
sedativum
sekrece
sérologické (vySetfeni)
silik6za
socioterapie

somatizace
steriliza¢ni
stimulancium
stfedni délka zivota
pfinarozeni

je definovéna jako pocet evidovanych pacienti na 100 000 obyvatel v daném

roce.
predchazeni né¢emu, ochrana pred né¢im (onemocnénim)
umoznujici ochranu, pfedchézeni nasledktim

odil kalendarnich dntt pracovni neschopnosti na celkovém kalendafnim

ondu ve sledovaném roce
cilevédomé lécebné plisobeni na psychiku ¢lovéka
systém sledujici vyskyt nebezpecnych vyrobkd, zjisténé v EU
proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti
znovuzakotveni ve spole¢nosti
protiprachova dychaci maska
dotazovany; tcastnik ankety, dotaznikového prizkumu
akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptisobena salmonelami
uklidiiujici prostfedek
vymésovani, vylucovani sekretlt
vySetfeni krevni plazmy
onemocnéni zaprasenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO,
lé¢eni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpe¢ného
prostredi
preneseni psychického napéti do télesné oblasti
pfimé usmrceni vsech mikroorganizmi v potravinach nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se primérné dozije novorozenec za predpokladu
zachovani imrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu.

suspenze disperzni soustava tvofena pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostiedi

vakcinace ockovani

vazoneuroza onemocneéni cév z vibraci

vibrace chvéni, kmitani

Rocenka 2005 48 KHS MSK se sidlem v Ostraveé



	titulni_stranka_rocenka_KHS_2006.pdf
	Stránka 1



Jako preventivni opatfeni proti vzniku civiliza¢nich
onemocnéni se doporucuje nekoufit, sniZzit
konzumaci alkoholuy, jist stravu bohatou na zeleninu,
ovoce, lusténiny a minimalné zpracované obilniny,
zamezit vzniku nadvahy, dodrZovat pfiméfenou
pohybovou aktivitu, vyhybat se nadmérnému
slunéni, dodrZovat zdravotni a bezpecnostni pokyny
pii praci.

Rézné druhy potravin odlisné ovliviiuji hladinu
krevniho cukru pojidle. Je to dano slozenim potravin,
obsahem a druhem sacharid® v nich obsazenych, ale
téz zptisobem jejich technologického zpracovani
nebo kuchyniské tpravy. Z této skutecnosti vychazi
pojem glykemicky index, ktery ¢iselné udava
uvedené rozdily. Svétova zdravotnickd organizace
pred 8 lety schvalila metodu stanoveni glykemického
indexu pro klasifikaci sacharid® a potravin. Znac¢ny
vyznam maji niz${ hodnoty glykemického indexu pro
osoby s rizikem diabetu a obezity. Potraviny
s nizkym glykemickym indexem maji rozhodné
dalezité zastoupeni ve strave, kterd se miize podilet
na snizeni rizika srde¢nich a cévnich chorob
i nékterych nadort, napt. sttev a prsu. Podle hodnot
glykemického indexu si mtize spottebitel vybrat
vhodnou skladbu stravy. Napt. brambory, zejména
ve smazené formé maji vysoky glykemicky index
a jejich vysoka spotieba miize ptispivat ke vzniku
cukrovky 2. typu.

Tabulka 3

Glykemicky index nékterijch potravin ve srovndni s jednoduchymi sacharidy

(modifikovdno podle Bjérck et al., 2000)

Pramérné procento pracovni neschopnosti

Primeérné procento pracovni neschopnosti bylo
v roce 2004 v MS kraji 6,82 %, tato hodnota byla cca
01 % vys$si nez primérna hodnota CR (5,86 %);
nejvyssi hodnotu v ramci kraja vykazoval kraj
Zlinsky (6,88 %). Oproti roku 2003 doslo v MS kraji i
v CR ke snizeni pracovni neschopnosti cca o 1 %.

Obrizek 14
Priimérné procento pracovni neschopnosti
v MS kraji a CR
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Zavér

Pokud by i do budoucna pokracovaly trendy ve
vyvoji zdravi z 90. let, Ize pfedpokladat vzestup
poc¢tu novych nadorovych onemocnéni,
metabolickych poruch, zejména cukrovky, nemoci
pohybového aparatu,
nervovych a dusev-
nich nemoci, psycho-
socidlnich dasledkid

) jednoduché mlécné o
potravina . ; ovoce . uzivani drog a vyb-
sacharidy zelenina vyrobky ) . L

- ranych infekénich

glukéza 138 - P .
— 5 onemocnéni napf.
°ac AIDS. Naproti tomu
laktoza 65 .

- lze uvazovat o pok-
fruktéza 2 lesu dmrtnosti na
br'a\’mbory' a 'pro’dukty z bra'mbo.r 80; 98-120 kardiovaskularni
obili a obilné vyrobky k snidani 74; 96-131 onemocnsni.
chiéb 89-131 o
ryze 60-80 Udaje o Zdvravo/tnim
t8stoviny 20-70 stavu byly cerpany z
celozrnny chléb 35-75 Pr O,Z en tka C.nkl ,h E
lusténiny 12-70 systemu  krajskyc
o kroup 3040 zdravotnickych
Jovocn' kokti'l zralé banany, hrozink 79-93 ukazatelt - DPS UZIS
kil i kel & Y CR Praha, 2004.
jablka, pomerance, hrusky 45-75
dzus jable¢ny, pomerancovy, ananasovy 45-75
mléko, jogurt 15-60

U masa, drlibeze, ryb, avokada, listové zeleniny, syrt
a vajec neni glykemicky index hodnocen, protoze tyto
potraviny nezvysuji vyrazné hladinu krevntho cukru.
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Piredmluva

Vazeni ¢tenari,
do rukou se Vam opét dostdva Rocenka Krajské

hygienické stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé, a to jiz v poradi treti.

Rok 2005 byl i pro nas prvnim rokem
plnohodnotného ¢lenstvi nasi zemé v evropském
spolecenstvi. Znamenalo to pro nas akceptovat
postupy v ochrané vetejného zdravi platné
v Evropské unii. Stali jsme se soucasti evropskych
systémtl ochrany spotfebitele RASFF (systém
rychlého varovéani o nebezpec¢nych potravinarskych
vyrobcich) a RAPEX (vyskyt nebezpecnych
predmét bézného uzivani), které kladou na ¢innost
hygienické sluzby zna¢né naroky, ale mohou zabranit
rozsiteni nebezpecnych potravin a vyrobk a tim i
vaznym poskozenim zdravinasich ob¢ant. Troufam
si Fict, Ze jsme jako instituce novou situaci zvladli.

Nasim hlavnim tkolem je nadéle vykon statniho
zdravotniho dozoru, jak ndm uklada zakon ¢. 258/
2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Avsak i v roce
2005 jsme se snazili o to, abychom obséhli i fadu
dalsich ¢innosti, které smétuji k naplnéni zakladniho
poslani hygienické sluzby a to je ochrana a podpora
zdravi v nejsirsim slova smyslu.

Znacnou pozornost v této rocence vénujeme
ukazateldm zdravotniho stavu obyvatel
Moravskoslezského kraje a jejich srovnani s Ceskou
republikou. Tyto tidaje potvrzuji nutnost pozitivniho
ovlivnéni zdravi obyvatel kraje. K tomu by mél
pfispét program Zdravi 21 pro MSK, na kterém se
podilime zvlasté svym odbornym potencidlem a
organizac¢ni spolupraci. Je vsak nutné, aby se tsili o
zlepSeni zdravi stalo prioritnim zajmem obcand,
obcanskych sdruzeni, spolkii a jinych nevladnich
organizaci, a zejména volenych politickych
reprezentantd.

Cinnost v oblasti ochrany zdravi pti praci nam
poskytuje fadu faktickych zjisténi dominantné
z procesu kategorizace praci. Pfedpokladam, ze diky
dobré spolupraci s vrcholovym vedenim nékterych
vyznamnych primyslovych podnikd naseho
regionu, dojde jiz v tomto roce k postupnému
zlepsovani pracovniho prosttedi fady zaméstnancd.
V roc¢ence uvadime i nase zjisténi o slozkach
zivotniho prostiedi, které ptisobi na nase zdravi. Jde
zvlasté o hodnoceni kvality pitné vody a ovzdusi.
Krajskd hygienicka stanice MSK v roce 2005 navrhla
zvlastni hodnotu denni koncentrace prasného
aerosolu PM, 100 pg.m?. Navrzend hodnota prosla
oponenturou Poradniho sboru pro hodnoceni a fizeni
zdravotnich rizik hlavniho hygienika CR a Statniho
zdravotniho tstavu v Praze - Narodniho
referen¢niho centra pro ovzdusi. Krajsky tfad pak
legislativné pripravil a od prosince 2005 zavedl

systém, kterym je zajisténo vydavani zvlastnich
informaci obantim v situacich se zvySenymi
koncentracemi PM, v ovzdusi. Je nutno také zminit
girokou problematiku hluku v Zivotnim prostredyi,
ktera je stdle vice diskutovana nejen odbornou
vefejnosti, ale budiiopravnény zdjem obcand. V roce
2005 byla relativné klidna epidemiologicka situace,
coz dokumentujeme v pfislusné kapitole.

Rada bych poukazala na nase zjisténi a doporuceni
z oblasti ochrany zdravi déti uvedena v kapitole Stav
gkol a vychova ke zdravi. Zdravé podminky pro
vychovu v atlém véku by mély byt stfedem nasi
pozornosti a méli bychom vénovat vyznamné tsili
pro jejich zajisténi. Vzdyt pravé v détstvi se tvori

N

zéklady pozdéjsiho ptistupu ke zdravi.

Krajska hygienickd stanice tizce spolupracuje
s vysokymi $kolami at jiz pfi vyuce studentti zvlaste
Ostravské univerzity, tak v rdmci programu Zdravi
21 pro MSK. I v roce 2005 jsme pfipravili vyznamné
odborné konference Slezské dny preventivni
mediciny, Moravské dny hygieny préce, seminéfe pro
pfedstavitele samosprav k problematice seniord,
hluku v Zivotnim prostfedi a kvality vody. Rovnéz
pro feditele skol k nové pravni dpravé pro skolska
zatizeni a osvétleni §kolnich prostor.

Nasi trvalou snahou je a ztistane byt aktivni vsude
tam, kde je mozno zdravi ochrénit a predejit jeho
vaznym poskozenim. Jsme radi, kdyZ je nase ¢innost
chédpéna praveé timto zptisobem a nikoliv jako strohy
dozor nad dodrZzovanim zakona. Proto chci zavérem
podékovat Vam vsem, ktefi takto pfijimate nasi
¢innost a vyjadrit pfesvédceni, Ze i nadale budeme
v pozici partner(t a spolupracovniki jdoucich za
spole¢nym cilem.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Pracovnici  Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského (MS) kraje se sidlem v Ostravé
shromazd'uji data o zdravotnim stavu obyvatel
a zabyvaji se jejich vyhodnocovanim a srovndvanim.

Svym poctem obyvatel 1,259 milionu zaujima MS kraj
prvni misto v rdmci kraji CR. Vékové slozeni
obyvatel kraje je oproti celostdtnimu praméru

Vv

Zvz

stafi - cislo, které udava pocet obyvatel ve véku 65
a vice let na 100 déti ve véku 0 - 14 let. V MS kraji je
index stati 83,5 a nachazi se pod primérem CR (94).
Nejvyssi index stafi (125,8) vykazuje Praha.
Pramérny vék MS kraje 39,1 let je 0 0,7 let nizsi nez
pramér CR (39,8) a o 2,4 let niz8i nez Prahy, ktera
vykazuje nejvyssi pramérny vek.

Zdravotni stav obyvatel kraje je v mnoha ukazatelich
horsi nez primér CR.

Stfedni délka zZivota

Stfedni délka Zivota pii narozeni (nadéje doziti pti
narozeni) je dobrym ukazatelem zdravotniho stavu
obyvatelstva, protoze v sobé nejlépe zahrnuje
vsechny pozitivni i negativni vlivy, které ptsobi na
lidské zdravi. Svou roli zde hraje zejména zivotni styl
(stravovaci navyky, koufeni, obezita, uzivani drog,
nedostatek pohybu), dostupnost 1ékatské péce a stav
zivotniho prostfedi. Stfedni délka zivota p¥i narozeni
také vypovida o socialné-kulturnim stupni vyvoje
spole¢nosti, protoze vyspéla spole¢nost zpravidla
klade vétsi diiraz na vzdélavani, které pozitivnim
zptisobem zpétné ovliviiuje vyse zminované faktory.

Stredni délka zivota pfi narozeni se vypocitdva na
zékladé amrtnostnich tabulek, a to z adajt o poc¢tu
osob a poc¢tu amrti v jednotlivych vékovych
skupindch. Odbornéji fe¢eno vyjadfuje pocet let,
kterych se primérné dozije novorozenec za
predpokladu zachovéani tmrtnostni situace z obdobi
jejtho vypoctu. Je-li tedy stiedni délka Zivota pfi
narozeni pro muze v roce 2004 v MS kraji 70,88 let,
maji chlapci narozeni v MS kraji v roce 2004
statistickou nadéji doZit se praveé véku 70,88 let (v CR
pak 72,55 let). Starsi ptislusnici muzského pohlavi
zijici v MS kraji v roce 2004 vsak maji nadéji dozit se
pramérné vyssiho véku nez novorozenci. Muz,
kterému v roce 2004 bylo 65 let, ma nadéji dalsiho
doziti 13,42 let; pravdépodobné se dozije témét 78,42
let (v CR 79,21 let). Pétagedesatilety muz v roce 2004
ma tedy nadéji dozit se podstatné vyssiho véku nez
novorozenec, ktery se v roce 2004 narodil. Je tomu
tak proto, Ze Sedesatilety muz prekonal rizika tmrti
v kojeneckém, détském a stfednim véku, kterym
bude novorozenec teprve vystaven.

Obrazek 1
Ocekavana stredni délka Zivota

MSKmuzi @ CRmuzi EMSK zeny 0 CRzeny

Vék doziti [let]

pri ve véku1 ve véku ve véku ve véku
narozeni roku 15 let 40 let 65 let

V MS kraji je SDZ pti narozeni u muzti o 2,38 let kratsi
nez v kraji Vysocina s nejdelsi SDZ u muzi v rdmci
CR a o 1,67 let kratsi, nez &ni pramér CR. O néco
piiznivéjsi situace je u zen. SDZ zen v MS kraji je
0 0,87 let krat$i nez primeér CR a 01,44 let kratsi nez
v Jihomoravském kraji s nejdelsi SDZ zen v ramci
CR. Stredni délka Zivota p¥i narozeni u muzd a Zen
v MS kraj ma stoupajici trend s tim, Ze nartist SDZ
umuzt je vyssi nez u Zen.

V evropském srovnani sttednich délek zivota pii
narozeni se Ceska republika v roce 2003 umistila ve
tfeti ¢tvrtiné statt za vSemi zdpadoevropskymi
zemémi a za Slovinskem. Stfedni délka zivota muzi
v CR pii narozeni byla v roce 2003 72,3 let a byla
0 6,4 let kratsi nezZ u muzt na Islandu a o 13,3 let
delsi nez u muzt v Rusku. Stfedni délka Zivota Zen
v CR pii narozeni je 78,3 let a je o 4,5 let kratsi nez
u Zen ve SV}’Icarsku a o 7,6 let delsi nez u zen
v Turecku.

Postaveni CR mezi zemémi Evropy se zlepsuje, v roce
1990 se CR umistila mezi 37 staty Evropy na 26. misté,
v roce 1995 na 24. misté a v roce 2003 na 23. misteé.

Umrtnost

P

Hlavni pfi¢inou umrti v Evropé a v dalsich
rozvinutych zemich svéta jsou nemoci obéhové
soustavy a zhoubné nadory. Nejinak je tomu i v CR
a také v nasem kraji.

V roce 2004 zemfelo v kraji 13 041 obyvatel, z toho
6 856 muzt a 6 185 Zen. Hruba mira tmrtnosti ¢inila
10,4 na 1 000 obyvatel, coz je ptiblizné na drovni CR
(10,5).

V tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy zaujimaji
muzi v MS kraji 3. misto v ramci CR, zeny 5. misto;
v amrtnosti na zhoubné novotvary jsou muzi v MS
kraji na 5. misté v CR, Zeny na 6. mist&.
Standardizovand umrtnost na alkoholické
onemocnéni jater je u muZzi i Zzen v MS kraji nejvyssi
v CR.
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Ve vyvoji struktury tmrtnosti podle pfi¢in smrti
nedochazi k podstatnym zménam. V kraji umiraji
muzi i Zeny nejvice na nemoci obéhové soustavy
(49,8 % amrti), na druhém misté jako ptic¢ina smrti
zlistavaji novotvary (27,4 % tmrti) a na misté tfetim
jsou to u muzdl poranéni a otravy (8,2 % damrti)
a u zen nemoci dychaci soustavy (4,7 % Gmrti).

Obrizek 2
SDR podle pficin smrti - MS kraj 2004

Poranéni a Ostatni
otravy priciny
6,0% 6,2%

Dychaci
soustava
5,4%

Novotvary . .
27,4% Travici Obéhova
soustava soustava

5,2% 49,8%

Celkova standardizovana amrtnost

Celkové standardizovana tmrtnost (SDR) - tmrtnost
teoretické evropské populace (,evropského
standardu”) vypoctena z jednotlivych specifickych
umrtnosti konkrétni populace - ukazuje, jaka by byla
v jednotlivych okresech nebo krajich tmrtnost,
kdyby vékova struktura jejich obyvatelstva byla
shodna. Tento ukazatel mtizeme bez obav srovndavat,
nebot je na vékové struktufe zkoumanych populaci
prakticky nezavisly.

Celkova standardizovana tmrtnost v MS kraji se v
roce 2004 snizila u muz@ na 1241 (CR 1107) a u Zen
na 686 (CR 662) na 100 000 obyvatel. V obdobi let
1995 - 2004 doslo v MS kraji k poklesu SDR u muzii
0 217/100 000 obyvatel a u zen o 155/100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 az 2004 se rozdily mezi
SDR MS kraje a préimérem CR u muzt zvysuji, u Zen
se tento rozdil v zasadé neméni (viz spojnicové grafy
na obrazku 3).

Rozdil celkové SDR mezi muzi a Zenami v MS kraji
v roce 2004 (555/100 000) byl nejvyssi mezi kraji CR.
Nejmensi rozdil byl v Praze (351/100 000).

V roce 2004 je tento ukazatel u muzti v MS kraji

v rdmci republiky druhy nejhorsi po Usteckém kraji
au zen je 11. v potadi.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na potadi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pii
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzti zhorsuje. V roce 1990
bylo primérné poradi okrestt MS kraje 50,5, nejlepsi
okres Opava na 16. misté a nejhorsi okres Karvina
na 68. misté. V roce 2004 bylo priimérné poradi
okresti 62,8, nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 40. misté

a nejhorsi okres Karvina na 74. misté. Doslo tedy ke
zhorSeni primérného potradi okrestt MS kraje
u muzd o vice nez 12 mist.

Obrazek 3
Standardizovand timrtnost celkovd u muzii a Zen
v MS kraji v letech 1995-2004

E== MSK muzi E=aMSKzeny
Rozdil SDR (MSK-CR) muzi Rozdil SDR (MSK-CR) zeny

1500 ‘ ‘ 14

SDR celkem
Rozdil SDR (MSK-CR) v %

0

zhorseni pofadi okresti je 0 7,5 mist. V roce 1990 bylo
primeérné poradi okresd dle SDR celkové u zen MS
kraje 36,2, nejlepsi okres Opavana 7. misté a nejhorsi
okres Karvina na 62. misté. V roce 2004 bylo
pramérné potadi okresti dle SDR celkové u zen 43,7,
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 23. misté a nejhorsi
okres Karvina na 57.misté.

Standardizovana tmrtnost podle diagn6z

Standardizovana amrtnost na nemoci obéhové
soustavy

Standardizovand tmrtnost na nemoci obéhové
soustavy se v MS kraji snizila v roce 2004 u muzi na
589 (CR 531) a u zen na 364 (CR 357) na 100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji
pokles SDR u muzti 144/100 000 obyvatel a u zen
103/100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 se
umuzd i Zen rozdily mezi SDR MS kraje a primérem
CR zvysuji (viz spojnicové grafy na obréazku 4).

Rozdil SDR na nemoci obéhové soustavy mezi muZi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (225/100 000) byl
nejvys$si mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl
v Olomouckém kraji (139/100 000).

Obrizek 4

SDR na nemoci obéhové soustavy u muzii a Zen

v letech 1995-2004
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V roce 2004 je na zékladé tohoto ukazatele MS kraj
v ramci republiky mezi muzi na 12. misté a mezi
Zenami na 10. misté.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 - 2004. P#i
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzfi zhorguje. V roce 1990
bylo pramérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci obéhové soustavy 39,7, nejlepsi okres Frydek-
Mistek byl na 9. misté a nejhorsi okres Bruntal na
69. misté. V roce 2004 bylo pramérné potadi okrest
55,3, nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 30. misté
anejhorsi okres Bruntal byl 68. Doslo tedy ke zhorseni
pramérného poradi okrestt MS kraje u muzti o 15,6
mist.

zhor$eni pofadi okresti je 0 7,1 mist. V roce 1990 bylo
primérné poradi okresti dle SDR na nemoci obéhové
soustavy u zen MS kraje 36,2, nejlepsi okres Frydek-
Mistek byl na 13. misté a nejhorsi okres Karvina na
51. misté. V roce 2004 bylo primérné poradi okresti
dle SDR na nemoci obéhové soustavy u Zen 43,3,
nejlepsi okres Ostrava byl na 23. misté a nejhorsi
okres Novy Ji¢in byl 60. misté.

Standardizovana amrtnost na nemoci dychaci
soustavy

Standardizovana umrtnost na nemoci dychaci
soustavy v MS kraji byla v roce 2004 u muzt 77,2
(CR 55,4) a u zen 32,0 (CR 24,4) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR
na nemoci dychaci soustavy u muza 47,6/100 000
obyvatel a u Zen 27,8/100 000 obyvatel. V obdobi let
1995 az 2004 se u muzt i Zen rozdily mezi SDR MS
kraje a CR vyrazné snizuji (viz spojnicové grafy na
obréazku 5).

Rozdil SDR na nemoci dychaci soustavy mezi muzi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (45,2/100 000) byl
nejvyssi mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl
v Jihomoravském kraji (21,1/100 000).

Obrizek 5
SDR na nemoci dyjchaci soustavy u muzii a Zen
v letech 1995-2004
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V roce 2004 je MS kraj v ramci republiky mezi muZzi
na 13. misté za Usteckym krajem a mezi Zenami na
12. miste.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pti
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzi zlepsuje. V roce 1996
bylo pramérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci dychaci soustavy 66,3, nejlepsi okres Opava
byl na 54. misté a nejhorsi okres Karvind na 75. misté.
V roce 2004 bylo primérné potadi okrest 63,8,
nejlepsi okres Bruntal byl na 56. misté a nejhorsi okres
Opava byl na poslednim 77. misté. Doslo tedy ke
zlepseni pramérného poradi okrestt MS kraje u muzt
0 2,5 mista.

zlepseni potadi okresti 0 17,3 mist. V roce 1996 bylo
primeérné potradi okresti dle SDR na nemoci dychaci
soustavy u zen MS kraje 67,8, nejlepsi okres Novy
Ji¢in byl na 48. misté a nejhorsi okres Bruntal na
76. misté. V roce 2004 bylo primérné potadi okresti
dle SDR na nemoci dychaci soustavy u zen 50,5,
nejlepsi okres Bruntél byl na 24. misté a nejhorsi okres
Opava na 63. misté.

Standardizovana amrtnost na nemoci travici
soustavy

Standardizovand umrtnost na nemoci travici
soustavy v MS kraji se zvysila v roce 2004 u muzi
na 68,5 (CR 50,3) a u zen na 30,9 (CR 25,7) na 100 000
obyvatel. V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji
nartst SDR na nemoci travici soustavy u muzi
4,0/100 000 obyvatel, u zen tento ukazatel poklesl
01,5/100 000 obyvatel.

V obdobi let 1995 - 2004 se u muzt i Zzen rozdily mezi
SDR MS kraje a prumérem CR zvysuji (viz spojnicové
grafy na obrazku 6).

Obrizek 6
SDR na nemoci travici soustavy u muzii a Zen
v letech 1995-2004
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Rozdil SDR na nemoci travici soustavy mezi muzi
a zenami v MS kraji v roce 2004 (37,6/100 000) byl
nejvyssi mezi kraji CR. Nejmensi rozdil byl v Praze
(15,0/100 000).

V roce 2004 je MS kraj v rdmci republiky mezi muzi
na poslednim 14. misté a mezi Zenami na 12. misté.

O neptiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na pofadi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 - 2004. Pri
hodnoceni okrestt MS kraje dle potfadi v ramci 77
okresti CR se situace u muz{i mirné zhoruje. V roce
1996 bylo primérné potradi okrestt MS kraje dle SDR
na nemoci travici soustavy 49,8, nejlepsi okres
Bruntél byl na 14. misté a nejhorsi okres Ostrava na
62. misté. V roce 2004 bylo primérné potadi okresti
59,7, nejlepsi okres Bruntél byl na 29. misté a nejhorsi
okres Ostrava na poslednim 77. misté. Doslo tedy
ke zhorSeni primérného potadi okrestt MS kraje
u muzu o 9,8 mist.

U Zen je situace pfiznivéjsi nez u muzd, doslo ke
zhorseni primérného potradi okrestt o 5,0 mist.
V roce 1996 bylo primérné potadi okresti dle SDR
na nemoci travici soustavy u zen MS kraje 47,0,
nejlepsi okres Opava byl na 15. misté a nejhorsi okres
Novy Ji¢in na poslednim 77. misté. V roce 2004 bylo
prameérné potadi okrest dle SDR na nemoci travici
soustavy u zen 52,0, nejlepsi okres Bruntél byl na
4. misté a nejhorsi okres Ostrava na 72. misté.

Standardizovana amrtnost na novotvary

Standardizovana amrtnost na novotvary v MS kraji
doséhla v roce 2004 u muzt 340 (CR 315) a u zen 181
(CR 173) na 100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 -
2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR u muzt
25,7/100 000 obyvatel a u zen 7,6/100 000 obyvatel.

V obdobi let 1995 az 2004 se u muzd i Zen rozdily
mezi SDR MS kraje a pramérem CR velmi mirné
zvy$uji (viz spojnicové grafy na obrazku 7).

Obrizek 7
Standardizovand fimrtnost na novotvary u muzii a Zen
v MS kraji v letech 1995-2004
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SDR novotvary
Rozdil SDR (MSK-CR) v %
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Rozdil SDR na novotvary mezi muzi a Zenami v MS
kraji v roce 2004 (159,7/100 000) byl jedenacty mezi
kraji CR. Nejmensi rozdil byl v Praze (110,2/100 000).

V roce 2004 je MS kraj v ramci republiky mezi muzi
na 10. misté a mezi Zenami na 9. misteé.

O nepiiznivém postaveni kraje v ramci CR
vypovidaji lépe statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1995 az 2004. Pii
hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR se situace u muzti zhorsuje. V roce 1990
bylo primérné poradi okrestt MS kraje dle SDR na
nemoci travici soustavy 37,3, nejlepsi okres Opava
byl na 26. misté a nejhorsi okres Karvina na 47. misté.
V roce 2004 bylo primérné pofadi okrest 47,8
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 26. misté a nejhorsi
okres Karvina na 67. misté. Doslo tedy ke zhorseni
pramérného pofadi okrestt MS kraje u muzti 0 10,5
mist.

zhorseni pramérného poradi okresti 0 6,8 mist. V roce
1990 bylo primeérné pofadi okresti dle SDR na
nemoci travici soustavy u zen MS kraje 37,8, nejlepsi
okres Opava byl na 1. misté a nejhorsi okres Karvina
na 63. misté. V roce 2004 bylo primeérné pofadi
okresti dle SDR na nemoci travici soustavy u Zen 44,7,
nejlepsi okres Novy Ji¢in byl na 11. misté a nejhorsi
okres Karvina na 74. misté.

Standardizovana amrtnost na novotvary prsu u
Zen

Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
prsu u Zen je v MS kraji niz&i nez v CR. Nas kraj se
umistil v prvni poloviné srovnavanych kraja CR
a to od trettho do ¢tvrtého mista, pfi¢emz se pfiznivé
snizuje rozdil mezi SDR MS kraje a primérem CR
v procentech (viz spojnicovy graf na obrazku 8).

Standardizovana imrtnost na zhoubné novotvary
prsu u Zen v MS kraji se snizila v roce 2004 na 24,6
(CR 27,5) na 100 000 obyvatel. V obdobi let 1995 -
2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR na zhoubné
novotvary prsu o 3,9/100 000 Zen a v CR
04,3/100 000 Zen.

Obrizek 8
Standardizovand uimrtnost na novotvary prsu u zZen
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Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
plic u muza

Standardizovana tmrtnost na zhoubné novotvary
plic u muzéi v MS kraji je vy$si nez v CR a v roce
2004 se zvysilana 91,1 (CR 82,0) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2004 ¢inil v MS kraji pokles SDR
na zhoubné novotvary plic 18,3/100 000 muzi a v CR
19,5/100 000 muzti. Neptiznivé se zvysuje rozdil
mezi standardizovanou tmrtnosti kraje a primeérem
CR (viz spojnicovy graf na obrazku 9).

Obrizek 9
Standardizovand umrtnost na zhoubné novotvary plic
u muzil
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V nasledujici tabulce je uvedena standardizovana
amrtnost (SDR, evropsky standard, na 100 000
obyvatel) na vybrané diagnézy zhoubnych
novotvarti (ZN) v MS kraji a v CR, zaroveti je uveden
kraj s nejnizsi hodnotou SDR a kraj s nejvyssi
hodnotou SDR v roce 2002.

Standardizovana amrtnost v roce 2004

V roce 2004 mél MS kraj ve srovnani s ostatnimi kraji
a pramérem CR lepsi ukazatele SDR pouze u nadorti
prsu u Zen, u poranéni a otrav u Zen, sebevrazd
u zen a dopravnich nehod u muza. Zelené pole
v grafu udava rozsah daného ukazatele mezi
nejlepsim a nejhorsim krajem. Pro lep$i srovnani jsou
ukazatele uvedeny indexové, kdy pramér CR = 1.
U SDR na nemoci travici soustavy u muzi se umistil
MS kraj na nejhor$im misté mezi kraji.

Obrizek 10 5
Standardizovand vimrtnost v MS kraji, krajich a CR
v roce 2004
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Tabulka 1

SDR na vybrané diagnézy zhoubnyjch novotvarii v MS kraji, krajich a CR v roce 2002

Ukazatel Pohlavi MSK nejlepSi kraj nejhorsi kraj
SDR novotvary Zaludku 22:3 16.9 f?; ﬁf(r_' 2"2 mz - f?;
SDR novotvary tlustého stfeva ;2:3 fig :13:? :E f??) 3?: 22?
SDR novotvary koneéniku ?el:i: 231 283,’80 '_j:é __ 17723 lljsbt _ fgl
SDR melanom kiize 2‘:3 ig Iz;r_-(;‘éZ b'sbt'_g’g

Vysvétlivky:

HK - Krilovéhradecky kraj
JC - Jihoceskyj kraj

Lib - Liberecky kraj

MS - Moravskoslezsky kraj
OL - Olomoucky kraj

Par - Pardubicky kraj

Ust - Ustecky kraj

V roce 2002 (posledni dostupnd data) byla SDR na
zhoubné novotvary Zaludku u muzt i u Zzen v MS
kraji nejvyssi v celé CR. Lepsi nez pramér CR byla
SDR v MS kraji pouze u zhoubnych novotvart
kone¢niku u Zen a melanomu ktize u muza.
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Obrizek 11
Indexy SDR na novotvary v MS kraji a CR v roce 2002
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Nemocnost

Incidence onemocnéni (nemocnost) je definovéna
jako pocet nové hlasenych onemocnéni v daném roce
na 100 000 obyvatel trvale bydlicich v daném regionu.

Incidence zhoubnych novotvart (dostupna data za

Obrizek 12
Indexy incidence zhoubnych novotvarii v MS kraji
av CR v roce 2002
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rok 2002) je u muzti vy$si nez pramér CR, u Zen je muZi Zeny plic muzi plic Zeny
niz$1 (mimo roky 1996 a 2000).

V nasledujici tabulce je uvedena standardizovana in-

cidence (evropsky standard, na 100 000 obyvatel) na

vybrané diagnézy zhoubnych novotvart (ZN) v MS

kraji a v CR v roce 2002:

Tabulka 2 5

Standardizovand incidence onemocnéni na vybrané diagnozy v roce 2002 v CR a MSK

Nazev diagnézy (kod) ml‘lil;/lor":lvskoslezsky kraéeny — Ceska republika =
ZN prsu (C50) neuvedeno 8192 neuvedeno 83,6 2
ZN plic (C33, 34) 92,8 N 16,7 88,8 N 20,5
ZN tlustého stfeva (C18) 61,7 7 28,8 5127 27,1
ZN konecniku (C19, 20, 21) 47,4 N 20,9 41,4 18,6
ZN Zaludku (C16) 27,8 N 14,2 N 19,4 N 9,7 N
ZN melanom kize (C43) 13,1 7 1127 14,8 7 12,72

Sipky oznacuji trend.

Prevalence diabetiki na 100 000 obyvatel

Zavaznym civilizaénim onemocnénim je cukrovka
(diabetes mellitus). Je to vlekla choroba, zptisobena
neschopnosti organismu hospodatit s cukrem, ale
zasahuje i do hospodateni s ostatnimi zivinami
a ovliviiuje tak celkové pfeménu latek v organismu.
Pocet nemocnych se trvale zvysuje.

Prevalence je definovédna jako pocet evidovanych
pacientt na 100 000 obyvatel v daném roce.

Prevalence diabetikd na 100 000 obyvatel je v MS
kraji od roku 1997 vyssi nez v CR. Nemocnost na
100 000 obyvatel byla v MS kraji u zen 7 794,2
aumuzl 6 774,5, témito hodnotami jsme se umistili
na 4. a 5. misté mezi kraji. V CR byla nemocnost
u zen 7 315,6 a u muzi 6 546,8 na 100 000 obyvatel.
Stejné jako na celém svéte, i u nds se pocet nemocnych

trvale zvysuje a pfedpoklada se, ze kazdych patnact
let se pocty registrovanych diabetikd zdvojnasobi.

Obrizek 13
Prevalence diabetikii na 100 000 obyvatel

8 000

7 500

7 000

6 500

5500

Prevalence/100 000 obyvatel

5000

‘—o—MSKmuii —~— ERmuzi —— MSK zeny (':Rieny‘

6 000 -

/)s
e
¢==84’/2:

&

A

1996

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Roéenka 2005

10

KHS MSK se sidlem v Ostravé





