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Predmluva

Vazeni ¢tenari,

pracovnici Krajské hygienické stanice MSK
zabezpecuji vykon statniho zdravotniho dozoru
v oblasti ochrany zdravych Zzivotnich a pracovnich
podminek a nafizuji opatfeni k zamezeni $ifeni
infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni
na tzemi naseho kraje. Jako dotéeny spravni trad
vydavaji stanoviska zejména pfi uplatniovani
stavebniho zdkona, IPPC, EIA a podili se na tvorbé
zdravotni politiky kraje a krizového fizeni. V tomto
sméru velmi tzce spolupracuji s ostatnimi organy
statni spravy a samospravy na nasem tizemi.

Pété vydani ro¢enky dokumentuje vysledky zjisténé
pti vykonu statniho zdravotniho dozoru a poukazuje
na problémy, které je zapotfebi fesit vzhledem
k prevenci mozného negativniho ptisobeni na zdravi
nasich obyvatel. Velkym problémem a nejcastéjsim
podnétem ze strany obcanti je obtézovani hlukem
v zivotnim prostiedi. Nardst intenzity a mnoZzstvi
zdrojt hluku je v poslednim obdobi znaény
a pfijimanda opatfeni jsou velmi komplikovana,
predevsim u dopravniho hluku. V leto$nim roce maji
byt zpracovany akéni plany napravnych opatfeni ke
zlepsent situace, které budou aktualizovany jednou
za pét let.

V soucasné dobé zaznamenavame ndrtst podnéta
obc¢anti na zhor$enou kvalitu ovzdusi pfedevsim
v ostravsko-karvinské oblasti. Pfedkladany materidl
obsahuje vysledky monitorovani kvality venkovniho
ovzdusi véetné trendti a poukazuje na zdravotni
uc¢inky prasného aerosolu. Ke zlepseni kvality
ovzdusi by méla pfispét opatfeni, kterad jsou
pfijimana a zpracovdvéana v rdmci strategického
materialu “Program ke zlepseni kvality ovzdusi
Moravskoslezského kraje”.

Statni zdravotni dozor v oblasti ochrany zdravi pii
praci je zaméfen zejména na kategorizaci praci
a Setfeni nemoci z povolani. Nemoci z povolani v MS
kraji tvoii 23% podil v ramci CR. Vysledky jsou
dokumentovany v ¢asovych trendech a srovnany
s ostatnimi kraji CR.

N

Predchézeni vzniku a zamezeni $ifeni infekénich
onemocnéni je jednou z nasich hlavnich priorit.
Sledujeme proockovanost populace u vybranych
nédkaz a vedeme informacni systém imunizace déti,
ktery ndm umoznuje reagovat v ptipadé neptiznivé
situace a vzdjemné spolupracovat s ockujicimi 1ékafi.
Tento systém je podporovan KU MSK, se kterym tzce
spolupracujeme i pfi tvorbé pandemického planu
chtipky pro nas kraj.

Pfedkladany material obsahuje i dalsi vysledky
zjisténé pii dozorové ¢innosti v ochrané verejného
zdravi vcetné informaci o nékterych vybranych
ukazatelich zdravotniho stavu nasi populace.

Uplatiiujeme svou roli pfi poskytovani praktické
vyuky studentim jednotlivych vysokych skol
a stazistGm z fad lékait pred atestaci.

Velmi dobra spolupréce je s nasim partnerskym
zdravotnim dstavem, ktery kvalitné zabezpecuje
analyzy a méfeni pro nase rozhodovani.

Nasi snahou je poskytovat informace jak ob¢antim,
tak odborné vefejnosti prostfednictvim médii,
organizovanim seminaiti a konferenci. V neposledni
fadé 1ze mnoho dal$ich informaci nalézt na nasich
internetovych strankdch www.khsova.cz.

V zavéru bych chtéla konstatovat, Ze nasi pracovnici
pristupuiji k feseni problémi zodpovédné, ale mohou
¢init jenom to, co jim umoznuje stavajici legislativa.
Ne vzdycky je to tak chapano i z druhé strany, ktera
problém vidi ze svého pohledu. Rada bych
podékovala vsem spolupracujicim subjekttim za
vzajemnou dobrou spolupraci, vstiicnost a ochotu
problémy fesit.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka
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Kontrolni ¢innost

V oboru ochrany vetejného zdravi provadi Krajska
hygienicka stanice statni zdravotni dozor v oblasti
zivotnich a pracovnich podminek a v predchazeni
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. Jinymi slovy
v okruhu pitnych a rekreacnich vod, v pfedskolskych
a skolskych zatizenich, stravovacich sluzbach,
v ¢innostech epidemiologicky zavaznych (kosmetika,
kadefnictvi, pedikira atd.), ve zdravotnickych
zatizenich, v oblasti pracovniho prosttedi a epide-

miologie infekénich onemocnéni.

Dalsim tkolem krajské hygienické stanice je, mimo
jiné, oblast hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik
z hlediska prevence negativniho ovlivnéni
zdravotniho stavu obyvatelstva a podil na
monitorovani vztahti zivotniho prostfedi a zZivotnich
a pracovnich podminek. Dal$i oblasti je spoluprace
se spravnimi tifady a s organy samospravy pti tvorbé
zdravotni politiky a podil na tikolech integrovaného
zachranného systému. Organ ochrany veifejného
zdravi kontroluje a ¥idi mistni programy ochrany
a podpory veifejného zdravi.

V rdmci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo
v roce 2007 provedeno celkem 30 558 kontrol a Setfeni
a bylo vydéano 4 054 rozhodnuti k zajisténi ochrany
zdravi. Pfi provadéni kontrol bylo ulozeno 3 103
pokut v celkové vysi 4 114 600 K¢.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydano 9 756 odbornych stanovisek. Jednalo se
pfedevsim o stanoviska k tizemnim fizenim,
k projektovym dokumentacim staveb a ke
kolaudacim.

Tabulka 1

Prehled stanovisek KHS MS kraje v roce 2006
Rok Kontroly Rozhodnuti | Stanoviska
2003 28 639 3 440 8 161
2004 37 689 2804 9 880
2005 32 871 2935 8 941
2006 30 173 2779 8 866
2007 30 558 4 054 9 756

Obrizek 1

Kontrolni cinnost KHS MS kraje 2003-2007
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Problematika vod

Dozor v zasobovani pitnou vodou

Pitna voda je veskera voda v piivodnim stavu nebo
po upravé, ktera je urcena k piti, pfipravé jidel
a napojt a k dalsim aceltm lidské spotteby.
Hygienické pozadavky na zdravotni nezavadnost
a cistotu pitné vody se stanovi hygienickymi limity
mikrobiologickych, biologickych, fyzikédlnich,
chemickych a organoleptickych ukazatelti, které jsou
stanoveny vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. Jedna se o 62
ukazateltl kvality, které splnuji pozadavky
smérnicovych hodnot, Guidlines for drinking water
quality” z roku 1996, vydanych Svétovou
zdravotnickou organizaci. Limity jednotlivych
ukazatelti jsou stanoveny jako bezpe¢né hodnoty pro
¢lovéka 70 kg tézkého, pozivajictho 2 litry vody
denné po dobu 70 let.

Obrizek 2
Pocty dozorovanyjch objektii zdsobovani pitnou vodou
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Na tzemi Moravskoslezského kraje prevlada
zasobovani obyvatel pitnou vodou z vefejnych
vodovodt. Celkem je v Moravskoslezském kraji
zasobovano pitnou vodou vodovody pro vefejnou
potiebu vice nez 95 % obyvatel. V soucasné dobé je
provozovano 24 vodovod zasobujicich vice nez
5000 obyvatel, 168 vodovodt zasobujicich méné nez
5000 obyvatel a 278 vefejnych a komer¢nich studen.

Dominantnim zasobovacim systémem v Moravsko-
slezském kraji je Ostravsky oblastni vodovod (OOV),
ktery na tizemi 5 okresti zdsobuje vice nez 1 100 000
obyvatel. Zakladem OOV je propojeni tii
vodarenskych nadrzi - Morévka, Sance a KruZzberk.

Pitna voda ziskdvana z téchto povrchovych zdroji
je na tzemi kraje lokalné dopliiovana mistnimi
podzemnimi ¢i povrchovymi zdroji. Nutno
konstatovat, ze kvalita pitné vody dodavané
systémem OOV, splituje po vétsinu ro¢niho obdobi i
jakostni pozadavky na vodu kojeneckou.

Vedle zasobovani pitnou vodou z vefejnych
vodovodd je kontrolovano i zdsobovani pitnou
vodou z individualnich zdroji - pfedevsim
vefejnych a tzv. komerc¢nich studen. Jedna se
o individualni zdroje vyuZzivané k zdsobovani
vefejnych objektti, napf. skolskych, stravovacich,
ubytovacich ¢i zdravotnickych zafizeni, nebo

KHS MSK se sidlem v Ostravé

Rocenka 2007



zameéstnancd ve vyrobnich provozovnach. V ramci
Moravskoslezského kraje bylo v roce 2007
registrovano 276 téchto zdroji. Pro jejich
provozovatele plati stejné povinnosti jako pro
provozovatele vefejnych vodovodt.

V roce 2007 bylo provedeno celkem 275 kontrol
zasobovani pitnou vodou z vefejnych vodovod
a studen, z toho 36 kontrol vodovodt zasobujicich
vice nez 5000 obyvatel (velké vodovody), 170 kontrol
vodovodt zdsobujicich méné nez 5000 obyvatel
(malé vodovody) a 69 kontrol vefejnych a komerénich
studen.

Kazda osoba zasobujici vefejnost pitnou vodou musi
ve stanovené Cetnosti a rozsahu sledovat jakost
vyrabéné a dodavané pitné vody. Vsechny vysledky
laboratornich vysetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémt a rovnéz
i vysledky kontrol hygienické stanice jsou ukladany
v celostatnim informaénim systému (Registr kvality
pitné a rekrea¢ni vody - IS PiVo). Zavedeni tohoto
systému (od roku 2004) umoziiuje, aby organ ochrany
vefejného zdravi mél aktudlni informace o kvalité
pitné vody ve vsech systémech vefejnych vodovodt.

Pti kontrolach byly vyuzivany tdaje z celostatniho
informac¢niho systému pitné vody PiVo a vysledky
vlastnich kontrol spojenych s odbérem vzorkd.
V ramci kontrol bylo odebrano k laboratornimu
vySetifeni provadénému Zdravotnim tstavem se
sidlem v Ostravé celkem 322 vzorka pitné vody.
U velkych vodovodt, provozovanych vétsinou
velkymi vodarenskymi spole¢nostmi v kraji, nebyly
dodavané pitné vody (s vyjimkou obc¢asnych nalezi
zvyseného obsahu Zeleza nebo zakalu souvisejicich
se stavem vodovodnich rozvoda), tak v dodrzovani
¢etnosti a rozsahu kontrolnich rozbort vody.
U malych, pfevazné obecnich vodovodt, byly ze 170
provedenych kontrol zjistény v 6 piipadech (3,5 %)
v mikrobiologickych ukazatelich, na zakladé kterych
byl u 5 vodovodt vydan zakaz pouzivani vody
k pitnym tcelim do doby odstranéni zavad.

Podobna situace byla u kontrolovanych studen, kde
z 69 kontrol byla nevyhovujici jakost v mikro-
biologickych ukazatelich zjisténa ve 12 p¥ipadech
(17,4 %), pricemz zakaz pouzivéani vody k pitnym
aceltm do doby odstranéni zavady byl vydan
v 9 pfipadech.

Z rozboru epidemiologické situace v Moravsko-
slezském kraji vyplyva, ze v roce 2007 nebyl
prokdzan zadny piipad prenosu infekce vodou
z vodovodu pro vefejnou potfebu ani komer¢né
vyuzivanych studni. Rovnéz nebyly zaznamenany
zadné zdravotni problémy z konzumace pitné vody
v dtsledku jeji chemické kontaminace.

Provozovatelé vodovoda pro vefejnou potiebu maji
ze zdkona povinnost odbérateldm poskytnout
aktualni informaci o jakosti dodavané pitné vody.

Informace o jakosti pitné vody v jednotlivych
vodovodnich systémech nebo registrovanych
individualnich zdrojich Ize ziskat i na Gzemnich
pracovistich KHS MSK, na oddéleni hygieny obecné
a komunalni (HOK).

Dozor u koupalist a koupacich oblasti

Umeélym koupalistém je krytd nebo nekryta stavba
nebo zatizeni urcené ke koupdani a pristupné
vefejnosti, véetné souvisejicich ploch s vybavenim.

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

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

Kontroly koupalist ve volné pfirodé, umélych
koupalist a saun jsou zaméfeny na dodrzovani
povinnosti provozovatelti, upravenych platnymi
pravnimi predpisy, véetné dodrzovani pozadavkd na
jakost vody pro koupani, u saun na jakost vody
k ochlazovani. Celkem bylo provedeno 665 kontrol
koupalist a saun, pti kterych bylo odebrano 1 531
vzorkli vody ke kontrole jakosti. Nedostatky byly
zjistény pti 54 kontrolach (8,1 %). Vétsinou se jednalo
o bézné provozni zavady (nedostatky ve vedeni
provozni dokumentace, provadéni ocisty prostor,
nedodrzovani pozadované drovné obsahu volného
a vazaného chloru v bazénové vodé apod.), které
byly vyfeseny na misté.

Kromeé koupalist a saun provozovanych jako sluzba
obcantim provadi KHS v letni sezéné dozor nad
kvalitou vody na vodnich plochach vyhlasenych jako
koupaci oblasti a vyuzivanych ke koupani vétsim
poc¢tem obyvatelstva. Téchto kontrol bylo u 26
vyhlasenych koupacich oblasti provedeno v obdobi
¢ervna az zari celkem 226, véetné odbéru vzorka
k laboratornimu vySetfeni. Béhem sezény 2007
nebyla na zadné koupaci oblasti zjisténa nevyhovujici
kvalita vody do té miry, Ze by bylo nutno vydat zakaz
koupani.

Z obrazku 3 je patrné zvyseni poctu umélych
koupalist (celoro¢nich i sezénnich) od roku 2006.
Je zptisobeno odchylnym zptisobem vykazovani, ne
skute¢nym nartstem jejich poctu. Zatimco v letech
2003-2005 byl vykazovan pocet téchto zafizeni bez
ohledu na jejich velikost a rozsah, od roku 2006 je
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sledovan pocet kontrolovanych objekttt v téchto
zafizenich - jednotlivych bazént.

Obrizek 3
Pocty dozorovanyjch objektit ke koupdni
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Provozovatelé umélych koupalist maji ze zakona
obdobné povinnosti jako provozovatel vodovodu.
Jsou povinni koupalisté provozovat podle
schvaleného provozniho fadu, vhodnou tpravou
udrzovat jakost vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vys$etfenimi zajistovat kontrolu
jakosti vody v koupalisti ve stanoveném rozsahu
a Cetnosti. Vysledky sledovéni jakosti jsou rovnéz
povinni zasilat do centralniho registru (IS PiVo), kde
jsou k dispozici organtim ochrany vetejného zdravi.

Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK kontrole jakosti
vody v koupacich oblastech. Jedna se o vodni plochy,
kdejakost vody neni uméle upravovana a v pritbéhu
koupaci sezény se méni v zavislosti na klimatickych
podminkach a pfipadnych lokalnich zdrojich
znedisténi v jejich povodi. U téchto vod je zvlast
vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt fyto-
planktonu (sinic a fas), ktery mdze mit vliv na zdravi
koupajicich se.

Z hlediska zdravotniho rizika maji z obou skupin
vétsi vyznam sinice, které obsahuji latky vyvolavajici
razné alergické reakce (vyrazka, zarudlé oci, ryma
apod.).

Neékteré druhy sinic mohou produkovat réizné toxiny
(jedovaté latky). Lidé pti koupani ¢asto nechténé
vypiji trochu vody (nékdy az 2 dl) a s ni i pfitomné
sinice a jejich toxiny. Riziko se zvysuje u déti, které
vody vypiji zpravidla vice a jejichz télesna hmotnost
je mensi. Podle toho, kolik a jakych toxint se do téla
dostane, se li$1 i zdravotni projevy - od lehké akutni
otravy projevujici se stfevnimi a zalude¢nimi

potizemi, pfes bolesti hlavy, az po vaznéjsi jaterni
problémy.

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

Pokud sinice netvoii vodni kvét, neni
pravdépodobné, Ze po jednom vykoupani vznikne
vazné onemocnéni. U alergikd se vsak mohou
vyskytnout pfecitlivélé reakce, predevsim rtizné
kozni problémy, zdnéty a alergické reakce oc¢i
a spojivek. Riziko se zvysuje s délkou pobytu ve
vodé, opakovanym koupanim po vice dnti (tydnti)
a samoziejmé i s mnoZzstvim sinic ve vodé. Proto se
po koupani ve vodé s pfitomnosti vétstho mnozstvi
sinic doporucuje osprchovat se ¢istou vodou.

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

Monitorovani jakosti vody v koupacich oblastech
vyhlasenych v Moravskoslezském kraji provadi KHS
MSK jiz nékolik koupacich sezén v pravidelnych,
minimalné ¢trnactidennich intervalech.

Povinnost statu monitorovat jakost vody
v jednotlivych koupacich oblastech vyplyva ze
Smérnice Rady 76/160/EEC z 8.12.1975 o jakosti
vody ke koupani. CR prostfednictvim ministerstva
zdravotnictvi pfedava Evropské komisi kazdy rok
Zpravu o implementaci této smérnice do narodni
legislativy. Zprava podava informace o stavu
a hodnoti vyvoj jakosti vody v jednotlivych
koupacich oblastech celé Ceské republiky za
uplynulou koupaci sezénu.

V prabéhu koupaci sezény jsou informace
o jednotlivych koupacich mistech, véetné aktudlni
jakosti vody, zpfistupnény na webovych strankach
www.mzcr.cz a www.khsova.cz. Jakost vody je
zndzoriiovana v podobé piktogramt@ - tzv.
»slunicek”, ktera svou barvou oznacuji odpovidajici
zdravotni riziko koupani.

Pti zhorseni kvality vody (¢ervené ,slunicko”) je
vydavano upozornéni pro ob¢any, pfi prekroceni
limitd, kdy hrozi ohrozeni zdravi (¢erné , slunicko”),
vydava KHS zakaz koupani, ktery musi byt
zvefejnén na utfedni desce mistné ptislusné obce
s rozsifenou plisobnosti a na tfednich deskéach vsech
obci tvoficich jeji spravni obvod. Kromé toho je zdkaz
dan ke zvefejnéni sdélovacim prostfedktim. Je pak
véci obcana, zda vezme na védomi udaje
o nevhodnosti vody ke koupéni a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit na
pravni dtsledky, kterym se mohou vystavit
v ptipadé nerespektovani vydaného zakazu
organizatofi détskych tabord, vedouci vodackych
kurzti, ucitelé s détmi na vyletech apod.

V roce 2007 sledovala KHS MSK kvalitu vody na 26
koupacich mistech. Celkem bylo odebrano 226
vzork@l vody. Dominantnim problémem bylo
vyhodnocovani biologického obrazu - identifikace
toxickych druht sinic. V prabéhu letni koupaci
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Tabulka 2

Koupalisté ve volné pfirodé — vyvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2007

Ostrava

Letni koupalisté Poruba

X|©1010 |0 | X0 X|0|X]e]X

Opava

Stérkovna Hiugin

elelele X|ele X|[e X[e|X

Tabulka 3

Koupaci oblasti — vyvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2007

Bruntal

VM Slezska Harta — Leskovec nad Moravici

VM Slezska Harta — Roudno |.

VM Slezska Harta — Mova Plad

Rybnik Turdkow

Rybnik Edrovice

Rybnik BohuSaoy

Lom Svobodné Hefmanice

Frydek - Mistek

VM Baska

VM Brugperk |

VM QleEnd — Palkovice

VM QleEnd — Mistek

VN Zermanice — Dolni Domaslavice

VN Zermanice — Ludinag

VM Zermanice — Sob&Sovice

Karvina

KaliSovo jezero

Vrhické jezero

VM Térlicka pfehrada - Pacalivka

WM Térlicka prehrada — Pod Motelern

WM Térlicka prehrada — Térlicko stred

Movy Jicin

WM Udoli mladich - Bilovec

VN Certak - Movi Jidin

VM Kacabaja - Hodslavice

WM VEtTkovice - Koprivnice

WM Vitovka - Odry

Opava

Stiibrné jezero - Opava

VM Budifov nad BudiSovkou
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sezény bylo vydano 14 nedoporuceni ke koupani
(¢ervené sluni¢ko) na vodnich nadrzich Zermanicka
prehrada, Vrbické jezero, vodni nadrz v Budisové
nad Budisovkou a Rybnik Edrovice.

S prihlédnutim k vysledkéim od roku 2003 je nutno
konstatovat, Ze nelze jednoznac¢né predvidat kvalitu
vody pro koupani v nadrzich pro nasledujici obdobi.
Vyznamnou roli hraje pocasi a pfisun zivin
z antropogenni ¢innosti potfebnych pro rozvoj sinic.

Ptekvapivy byl vyvoj v kvalité vody zejména na
vodni nadrzi Slezska Harta. Ve sledovaném obdobi
za roky 2003 - 2005 méla voda vyhovujici kvalitu
(modré slunic¢ko), v roce 2006 v8ak doslo v priabéhu
mésice srpna k vyraznému zlomu v kvalité vody
- k masivnimu rozvoji toxickych forem sinic. V roce
2007 byl vyskyt sinic rovnéz zaznamendn, avsak
nebyl hodnocen jako masivni.

Problematika atypickych mykobakterii
v uzitkové teplé vodé

Z podnétu hlavniho hygienika CR bylo v zavéru roku
2006 ptikroc¢eno k realizaci pilotni studie k hodnoceni
poctu kolonii atypickych mykobakterii v teplé vodé
vyrdbéné z vody pitné. Reserse zpracovana SZU
Praha k problematice atypickych mykobakterii
v pitné a teplé vodé pojednédva o zjisténych
koncentracich atypickych mykobakterii ve vodach a
néasledném zdravotnim riziku. Nutno konstatovat, ze
dostupna literatura nepodava informaci o denzité
(poc¢tu kolonif) atypickych mykobakterii ve vyse
uvedeném druhu vody. Z tohoto déivodu bylo
ptikroceno k vyhodnoceni denzity uvedené noxy pti
zajisténi standardniho odbéru vzorku vody. Byly
sledovany t#i objekty s rozdilnym zptsobem
dezinfekce teplé vody (termodezinfekce, davkovani
chlordioxidu, davkovani Sanosilu). Jako ¢tvrty
(srovnévaci) okruh byl zvolen teplovodni systém bez
osetfeni.

V ramci pilotni studie bylo zjisténo, Ze pocet kolonii
atypickych mykobakterii se pti standardizovaném
odbéru pohybovala kolem 10? - 10° kolonii na litr.
Vyjimkou byl okruh osetfovany termodezinfekci, kde
nebyl zaznamenan jediny zachyt mykobakterii.
Existoval vyznamny rozdil v po¢tu zachytd mezi
sledovanymi okruhy s chemickou dezinfekci.

S pfihlédnutim  k dostupnym informacim
z publikovanych studii zabyvajicich se vyskytem
atypickych mykobakterii ve vodach a jejich
zdravotnim rizikim lze konstatovat, Ze zjistény
vyskyt atypickych mykobakterii v teplé vodé
vyrobené z pitné vody je vyznamny pro nemocni¢ni
provozy, ale nepiedstavuje redlné zdravotni riziko
pro sirokou populaci s neoslabenym imunitnim
systémem.

Venkovni ovzdusi

Organ ochrany vefejného zdravi ma moznost zabyvat
se posouzenim vlivu ovzdusi na zdravi lidi v procesu
EIA, kde uplatiuje své pripominky zejména na
zakladé dolozenych posudkd hodnoceni zdravotniho
rizika. V dalsich fazich posuzovani staveb jiz nema
kompetence k tomu, aby mohl klast podminky
sméfujici k ochrané ovzdusi.

Kvalitu ovzdusi v roce 2006 ve sledovanych sidlech
v ramci monitoringu SZU Praha lze ve srovnani s
rokem 2005 povazovat za srovnatelnou, mirny nartst
méfenych hodnot byl zaznamenan v nékterych
lokalitdch u suspendovanych ¢astic a latek, jejichz
emise do ovzdusi jsou pfimo svazany se zvySenou
dopravni zatézi. Na vyznamu stéle nabyvaji plosné
ptisobici emise z malych zdrojt - zde jsou hlavnim
problémem doméci topenisté. V ostravsko-karvinské
oblasti, kde se tyto dvé skupiny zdroji kombinuji
s emisemi z pramyslu jsou ddsledkem dlouhodobé

Vv

nejvyssi koncentrace PM, , PM, ., benzenu a polya-
romatickych uhlovodik® (PAU). V obdobi 1995 az
2006 byly ve sledovanych méstech u tézkych kovt
potvrzeny dlouhodobé sledované trendy, a to
viceméneé stabilizovany stav u olova, kadmia, chromu
a arzenu bez vyznamnéj$ich vykyvt. Vyjimkou jsou
nékteré specificky zatizené lokality, zejména pak
Ostravsko s vyznamnymi pramyslovymi zdroji. Zde
jsou dlouhodobé méfeny vyssi koncentrace vsech
kovi, které v pfipadé arsenu piekracuji i cilovy
imisni limit.

Ze sledovanych tékavych organickych latek zasluhuji
pozornost nalezené imisni charakteristiky predevsim
v primyslem zatiZzenych lokalitach v Usti n/L
a v ostravsko-karvinské oblasti, kde byl u benzenu
na stanici v P¥ivoze vice nez dvojnasobneé prekrocen
imisni limit. V ostatnich méstskych lokalitach
se ro¢ni stfedni hodnoty benzenu pohybuji mezi
2az 3 pg.m?.

Byla potvrzena vysoka zatéz ovzdusi polycyklickymi
aromatickymi uhlovodiky - cilovy imisni limit
stanoveny pro benzo[a]pyren byl pfekrocen na 21
z 22 zahrnutych méficich stanic. V méstskych
lokalitach, kde se vzdy se jednd o kombinaci vlivu
dvou hlavnich zdroji emisi PAU (doméci topenisté
a doprava) se dtilezitym faktorem ukazuje variabilni
podil domécich topenist. Znecisténi ovzdusi ma
v dtisledku toho plo$ny charakter s ro¢nimi stfednimi
hodnotami v rozmezi 1 az 2,8 ng.m?®. Zvlastnim
pfipadem je primyslem a starou zatézi exponovana
ostravsko-karvinska aglomerace, kde roéni stfedni
hodnoty v roce 2006 dosahly az 7 ng.m?. Navic zde
byly v zimé naméfeny 24 hodinové koncentrace
presahujici 60 ng.m>.

Vzhledem k nértstu podnétti obéand na zhorsenou
kvalitu ovzdusi v poslednich letech a soucasné
i zna¢né medializaci této problematiky na Ostravsku
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se projevila snaha predstaviteli mésta zajistit
spoleény a systematicky pfistup k FeSeni otazek
souvisejicich se zhorsenou imisni situaci. V roce 2007
byla vytvorena pracovni skupina, ve které ma vedle
zastupct hlavnich producent(i emisi v regionu,
predstaviteli statni spravy a dal$ich vyznamnych
instituci své misto i krajskd hygienicka stanice. V roce
2008 je zpracovavan strategicky material ,Program
zlepSeni kvality ovzdusi Moravskoslezského kraje”.
Tento program by mél navazat na jiz schvaleny
krajsky Program snizovani emisi. V loniském roce
bylo pfedlozeno k posouzeni Oznameni o hodnoceni
vlivli koncepce na Zivotni prostfedi. Z piipominek
dotéenych organtt pak vyplynulo, zZe pro tento
material bude zpracovano vyhodnoceni vlivi
koncepce dle § 10e zdkona ¢. 100/2001 Sb. (SEA).

Problematika tuhych znecistujicich latek

K oznaceni tuhych znecistujicich latek v ovzdusi je
pouzivano mnoho pojmt, které se navzdjem
prekryvaji. Nékdy se vztahuji ke zptisobu vzorkovani
nebo k mistu depozice v dychacim traktu. Setkdvame
se tak s pojmy tuhé znecistujici latky (TZL), pevny
aerosol, prasny aerosol, polétavy prach, v zahranic¢ni
literatufe pak suspendované castice - suspended
particulate matter (SPM), celkové suspendované
Castice - total suspended particles (TSP), cerny kouf
(black smoke). V souc¢asné dobé se hlavni ddraz klade
na velikost ¢astic, ktera je rozhodujici pro prinik
a depozici v dychacim traktu. Rozlisuji se ¢astice
PM,,, které maji aerodynamicky pramér do 10 pm
a pronikaji do spodnich dychacich cest. Jemnéjsi
castice PM, ; s aerodynamickym primérem ¢astic do
2,5 um pronikaji az do plicnich sklipkd.

Z dosavadnich poznatkd je ziejmé, ze castice
v ovzdusi predstavuji vyznamny rizikovy faktor
s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil
od plynnych latek nemaiji specifické slozeni, nybrz
predstavuji smés latek s riiznymi aéinky. Soucasné
pusobiijako vektor pro plynné skodliviny. Na vzniku
jemnych ¢astic tak napf. participuje jak SO,, taki NO,.

Z hlediska ptvodu, slozeni i chovéni se jemna frakce
¢astic do 2,5 mm a hrubsi frakce vétsiho praméru
vyznamne li$i. Jemné ¢astice jsou Casto kyselého pH,
do zna¢né miry rozpustné a obsahuji aerosoly vzniklé
sekundarné kondenzaci plynti, ¢éstice ze spalovani
fosilnich paliv véetné dopravy a znovu
kondenzované organické ¢i kovové pary. Prevazuji
zde castice vznikajici az sekunddrné reakcemi
plynnych skodlivin ve znecisténém ovzdusi.
Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat
fadu organickych slou¢enin s moznymi mutagennimi
acinky, tak i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz
obsahovat tézké kovy, z nichz nékteré mohou mit
karcinogenni t¢inek.

Jemné castice setrvavaji v ovzdusi dny az tydny
a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery miize
byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi

kjejich rozptyleni na velkém tizemi a stirani rozdila
mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dilezité z hlediska
expozice obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do
interiért budov, kde lidé travi vétsinu casu.

Hrubsi castice byvaji zasaditého pH, z vétsi ¢asti
nerozpustné a vznikaji nekontrolovanym
spalovanim, mechanickym rozpadem materidlu
zemského povrchu, pfi demolicich, dopravé na
neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim
prachu. Podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut
az hodin s pfenosem fadové do kilometrovych
vzdalenosti.

Vysledky monitoringu ovzdusi v roce 2006

Primeérné ro¢ni koncentrace frakce PM,, dle
zavérecné zpradvy Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k zivotnimu prostfedi CR v roce 2006, které vydal
Statni zdravotni tstav v Praze (SZU), se pohybovaly
ve 39 sidlech CR v rozmezi 14,9 - 64,9 pg.m>.

Obrizek 4
Srovndni vijvoje koncentraci PM, , ve méstech
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Na obrazku 4 je uvedeno srovnéni vyvoje koncentraci
PM,, v monitorovanych méstech. Z uvedeného
srovnani je ztejmé, ze od roku 1999 dochazi
k pozvolnému nértstu pramérnych ro¢nich
koncentraci ve vSech méstech a Ze tedy nartst
koncentraci PM, neni specifikou Ostravska. Tento
trend je patrny i pfi srovnani koncentraci PM,, na
stanicich, které nejsou zatiZzeny pfimo silni¢ni
dopravou, tzv. pozadovych stanic. V ramci
monitoringu SZU je sledovana stanice v Kogeticich
u Pelhfimova. Pro potvrzeni tohoto trendu jsou
v obrézku 5 uvedeny i pozad'ové stanice z riznych
¢asti republiky. Jedna se o stanici Mikulov-Sedlec
v okrese Bieclav, stanici Svratouch v okrese Chrudim,
stanici Jesenik a stanici Krupka v okrese Teplice.
Hodnota roé¢niho aritmetického priméru na
pozad'ové stanici CHMU Kogetice byla 26,8 ug.m?
(a bylo zde 28 prekroceni 24 hodinové koncentrace
50 pg.m?), coz je plné srovnatelné s hodnotami
meéfenymi v dopravou méné zatizenych meéstskych
lokalitéch.
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Obrizek 5
Srovndni vijvoje koncentraci PM,, v Koseticich a dalsich
pozadovyjch stanicich v CR
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Porovnani imisnich charakteristik stanic umisténych
v jednotlivych typech méstskych obytnych lokalit
(nezatizenych, zatiZenych rtiznou trovni dopravy a
pramyslovych) jednozna¢né usvédcuje dopravu jako
hlavni pfi¢inu vys$si zatéze suspendovanymi
¢asticemi ve méstech. Je zfejma i pfima zavislost na
intenzité dopravy, kdy se emise z liniového zdroje
(zdroja) priéitaji k méstskému pozadi
ovliviiovanému predevsim lokalnimi malymi zdroji
- topenisti. Specifickym pfipadem je ostravsko-
karvinska aglomerace, kde je obvykla kombinace
zdroji (doprava a lokalni zdroje) doplnéna o vliv
vyznamnych primyslovych zdroj.

Obraizek 6
Emise TZLv CR - REZZO 1 az 4
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V MS kraji ¢inil v roce 2006 podil emisi tuhych
znecistujicich latek z velkych zdroji 47,7 %, podil
sttednich zdroja 6,7 %, podil z malych zdroji 15,3 %
a podil emisi z mobilnich zdroji 30,4 %. Stejné vysoky
podil emisi z velkych zdrojti vykazuje pouze Ustecky
kraj. Nejvyssi podil emisi z malych zdroj vykazuji
kraj Jihocesky a Liberecky. U ostatnich kraji nejvyssi
podil emisi pochdzi mobilnich zdrojti, napfiklad

lokalitdch, pfes 35 pg.m? u dopravné stfedné
zatizenych, 45 ng.m? roéniho primeéru v dopravné
extrémné exponovanych mistech az po téméf
50 pg.m? ro¢niho priméru v primyslem silné
exponovanych lokalitach.

Z vysledkl systému monitorovani je zfejmé, Ze
z klasickych $kodlivin v ovzdusi je prasny aerosol
frakce PM,, ve méstech CR nejzavaznéjsi.

Zdravotni G¢inky prasného aerosolu PM,

Znamé ucinky pevného aerosolu ve znecisténém
ovzdusi zahrnuji pfedevsim drazdéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce fasinkového epitelu
hornich cest dychacich, 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 pro postupny piechod
akutnich zanétlivych zmén do chronické faze za
vzniku chronické bronchitidy, chronické obstrukéni
nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhdvanim. Tento proces
je ovSem soucasné podminén a ovlivnén mnoha
dalsimi faktory, napi. stavem imunitniho systému
jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy,
koufenim apod.

Poznatky o zdravotnich G¢incich pevného aerosolu
dnes vychazeji predevsim z vysledkt epide-
miologickych studif z poslednich 10 let. Ty ukazuji
na ovlivnéni nemocnosti a amrtnosti jiz pfi velmi
nizké drovni expozice, pfi¢emz neni mozné jasné
urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez t¢inku.
Je také ziejmé, Ze vhodnéjsim ukazatelem prasného
aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.

Na obrdazcich 7 a 8 je uvedeno srovnéani poctu
lé¢enych (dispenzarizovanych) pacientt v roce 2006
ze statistiky UZIS s diagnézou stalé alergické rymy
a astmatu celkem a dle jednotlivych vékovych
skupin. Ze srovnani vyplyva, ze pocet lécenych
pacientt na stalou alergickou rymu a astma v MS
kraji je p¥iblizné na trovni priaméru CR. Nejvice je
lé¢enych pacientti ve vékové skupiné 15-19 let a pak
ve vékové skupiné 6-14 let.

Obrizek 7
Dispenzarizace pacientii se stalou alergickou rijmou -
2006
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Obrizek 8
Dispenzarizace pacientii s astmatem — rok 2006
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Alergicka onemocnéni - monitoring 2006

Dle zpravy monitoringu SZU Praha se vyskyt
alergickych onemocnéni ve sledovanych souborech
déti v jednotlivych méstech CR pohyboval od 18 do
nad Orlici (18 % z 240 déti). Skupina mést s prevalenci
mezi 24 az 30 % alergickych onemocnéni zahrnovala
Kladno, Mélnik, Hradec Kralové, Brno, Hodonin,
Jihlavu, Karvinou a Olomouc. V Praze, (fesk;’rch
Budéjovicich, Sokolové, Jablonci n/N, Mosté,
Frydku-Mistku a v Ostravé prevysovala prevalence
30 %. Ve Zd'aru nad Sdzavou bylo 54 % alergikfi. Dle
jednotlivych diagnéz (viz obrézek 9) je v ptipadé
Ostravy a Karviné nejhorsi situace u celoroé¢ni
alergické rymy a v Ostravé navic i u recidivujici
bronchitidy.

Obrizek 9
Prevalence alergologickych diagnoz
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Vnitini ovzdusi

Do popiedi zdjmu statniho zdravotniho dozoru se
dostava problematika kvality ovzdusi ve vnitfnim
prostfedi. Davodem je skute¢nost, Ze soucasna
populace travi vétsinu ¢asu pobytem v uzavienych
prostorach (skoly, pracovisté, domdacnost). Spise nez
venkovni ovzdus$i ma tedy vliv najejich zdravi praveé
prostfedi v téchto objektech. Na zdkladé zmocnéni
§ 13 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi proto v roce 2004 provedla KHS MSK kontrolu
kvality vnitiniho prostfedi ve vybranych pobytovych
prostorach, kde se shromazd'uje vyssi pocet osob
(divadlo, zimni stadion). I v nasledujicich letech byly
kontroly provedeny v obdobnych prostorach
(sportovni hala, divadlo, zimni stadion). Z vysledkt
dozoru vyplynulo, Ze v kulturnich zatizenich pfti
a¢inném systému vétrani uzavienych prostor nejsou
zjistovany nedostatky jak u chemickych skodlivin,
tak ani fyzikdlnich ¢i biologickych ukazatelt.
Problémem vsak je prostfedi zimnich stadiont, kde
jsou skodliviny vnaseny pravidelné pti tpravé ledu
a kde vzhledem ke specifickym mikroklimatickym
podminkam v téchto zafizenich nedochazi k jejich
rozptylu, ale ztstdvaji v oblasti vymezené
ohrani¢enim ledové plochy. Pfitom na této plose je
provozovan aktivni pohyb, ktery vyzaduje zvysenou
plicni ventilaci. Z vysledkt opakovanych méteni
vyplynulo, Ze pro splnéni limitt danych vyhlaskou
¢.6/2003 Sb. je nutny vyhovujici technicky stav stroje
na tpravu ledové plochy (rolby), dtisledné pouzivani
katalyzatoru a dalsi souvisejici technicka
i organiza¢ni opatfeni. Nejzasadnéjsim faktorem je
vsak druh pouzivaného paliva - v ptipadé naftovych
¢i benzinovych motord nelze zddnym opatfenim
zajistit, aby nad ledovou plochou a v jejim okoli byly
splnény limity koncentrace benzenu. V piipadé rolby
s plynovym pohonem bylo ovéfeno, ze pfi tomto
druhu paliva 1ze za pfesné stanovenych
a sledovanych podminek dodrzet platné limity.
Idealnim strojem pak je rolba na elektricky pohon.
Vysledky dozoru z let 2004 a 2005 ptispély k tomu,
Ze provozovatelé zajistili urychlené ptestavby
benzinovych strojit na plynovy pohon, v jednom
pfipadé doslo k zakoupeni elektrické rolby, v jednom
piipadé byly vysledky dozoru podnétem pro
urychlenou dostavbu nové ledové plochy a ukonéeni
¢innosti v nevyhovujicich podminkach staré haly.

Monitoring vnitfniho ovzdusi v
zakladnich skolach

Na pfelomu let 2006-2007 byla realizovana dalsi
etapa monitoringu SZU Praha zaméfena na vnitini
ovzdusi ve skolach. Dtivodem je skute¢nost, ze déti
travi ve Skolach znacnou ¢ast dne, a také to, Ze se
jedna o citlivou skupinu populace. Cilem bylo ziskat
zéakladni informace o rozpéti bézné se vyskytujicich
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hodnot vybranych parametrtt v daném typu
vnitiniho prostiedi zakladni skoly.

Bylo méfeno vnitini prostiedi s nejdelsi potencialni
expozici z vnitfniho ovzdusi (ucebny) a prostredi
s nejvyssi moznou okamzitou zatézi z vnitfniho
ovzdusi (télocvicny).

Projekt byl pod vedenim SZU Praha realizovan v péti
méstech Ceské republiky - v Brné, Hradci Kralové,
Karviné, Ostravé a v Plzni. V kazdém mésté bylo
formou narazového proméfeni zméfeno pét skol.
V prtbéhu méfeni kvality vnitiniho prostfedi ve
$kolach bylo pro kontrolu méfeno i ovzdusi
venkovni. Bylo zjisténo rozpéti hodnot parametrii
vnitiniho ovzdusi vyskytujici se ve skolach.

MM

Jako hlavni problém se ukazuji vyssi méfené hodnoty
prasnosti, kde nalezené stiedni hodnoty u prachu
frakce PM, prekracuji 100 pg.m?. Tato skutecnost,
bez ohledu na to, zda byly ¢i nebyly prekroceny
stanovené limity, svédéi minimélné o zvysené
expozici déti. Pfes nepopiratelnou infiltraci
suspendovanych ¢astic z venkovniho ovzdusi Ize za
vyznamnéjsi zdroj povazovat typ podlahové krytiny,
kdy jako nejméné vhodné se ukazuji koberce, které
byly zjistény ve 40 % méfenych uceben.
Vyznamnym faktorem je nedodrzovani pozadavki
na teplotu v mistnostech, tj. casté (44 %) vyssi teploty
v ucebnéch, a naopak nedostateéné vytapeéni
v télocvi¢nach (20 %). V kombinaci s prokdzanou
nedostate¢nou vyménou vzduchu v u¢ebnach pak
dochazi k naruseni tepelné pohody:.

Pti identifikaci dals$ich organickych latek ve vnitfnim
prostiedi kol bylo nalezeno 49 organickych
sloucenin, z nich se v 98 az 100 % pfipadt jednalo
o etanol, aceton, benzen, toluen, etylbenzen, xyleny,
propan, propen, butan a izobutan. V pfipadé benzenu
l1ze hovofit o nepopiratelném vlivu venkovniho
ovzdusi, v ostatnich ptipadech se jedna o spolecné
puasobeni venkovnich a vnittnich zdrojt, kdy vnitini
zdroje se ukazuji jako vyznamnéjsi. V pripadé
terpenti jsou pravdépodobnym majoritnim zdrojem
pouzivané cistici prostfedky nebo kosmetické
piipravky.

Hluk a vibrace v Zivotnim
prostfedi

Kontrolni ¢innost tykajici se problematiky
negativniho vlivu hluku a vibraci v mimopracovnim
prostiedi je zaméfena predevsim na feSeni podnétit
obc¢antd. V roce 2007 bylo feSeno celkem 225
takovychto podnéti (z toho 3 na obtéZzujici vibrace),
v ramci kterych bylo provedeno 98 méfeni ve
spolupréci se Zdravotnim tstavem se sidlem
v Ostravé.

Za poruseni povinnosti pii provozovani zdroji hluku
byly provozovateldim ulozeny pokuty v celkové vysi
253 000 Ke.

Hluk je kromé znecisténi ovzdusi jednim
z nejzavaznéjsich negativnich faktort zivotniho
prostredi. Je civiliza¢nim faktorem poplatnym rozvoji
artstu lidskych aktivit. Nartst mnoZzstvi a intenzity
zdroj hluku - vystavba novych investic, realizace
pramyslovych podnikatelskych aktivit, intenzita
dopravy, zabavni aktivity - pfedbiha technické
a zejména ekonomické moznosti fe$eni hlukovych
problémd.

Pfi povolovani novych staveb a zafizeni musi
investofi jiz v tzemnim a stavebnim fizeni
garantovat vypocty a studiemi nepfekroceni
hlukovych limitt pfi vystavbé a budoucim provozu.
U kolaudaci pak dokladaji méfenim skuteény stav
hluku. Projektova dokumentace podléha zavaznému
posouzeni organu ochrany vefejného zdravi - krajské
hygienické stanice.

Béhem provozu pak provozovatelé zdroja hluku jiz
nemaji zdkonnou povinnost jeho droven pribézné
sledovat - méfit hluk svych zdroji. Maji pouze
obecnou povinnost nepfekracovat dané hlukové
limity. Z toho vyplyva, ze problematika hluku je
vesmeés feSena az na zdkladé podnétu obc¢anti nebo
instituci hygienické sluzbé a jejimi zdsahy v ramci
statntho zdravotniho dozoru. Odpovédnost
provozovatelt za nepfekroceni hlukovych limitd je
ptitom dle platného zakona individuélni a v praxi
se stava, ze casto jednotlivi provozovatelé limit
splnuji, ale v souctu je hluk v misté, které je ze zdkona
chrdnéno, nadlimitni. P¥i vykonu statniho
zdravotniho dozoru musi hygienicka sluzba
posoudit a méfenim dolozit hlukovy pFispévek
konkrétniho provozovatele a tento porovnat
s hygienickym limitem. Statnimu zdravotnimu
dozoru a pfipadnym sankcim podléhaji pouze osoby
v ramci své podnikatelské ¢innosti, at uz osoby
fyzické nebo pravnické. Dozoru nepodléha hluk
z uzivani bytu, tzv. sousedské hluky, a problémy
s nimi spojené, hlu¢nost osob na vefejnych
prostranstvich - chodnicich, ulicich (byt pfed
restauracnim zatizenim), dale zvukové vystrazné
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signaly souvisejici s bezpe¢nostnimi opatfenimi
(signédly na Zelezni¢nich piejezdech, vystrazné
sirény), hluk p#i provadéni a nacviku zachrannych,
hasebnich a likvida¢nich praci.

Pfedmétem podnétd na hluk v zivotnim, tedy
mimopracovnim prostiedi, které fesi hygienicka
stanice, jsou nejcastéji technické staciondrni zdroje
- provozovny, vyrobny, dilny se svym provozem,
véetné raznych ventilatord, klimatizaci, chladicich
zatizeni ap. Castym problémem je i hluk
z restauracnich a podobnych zatizeni s pfipadnou
hudebni produkci, pofadani vefejnych hudebnich
produkci ve venkovnim prostoru a hluk ze stavebni
¢innosti.

V pribéhu let 2003-2007 fesila KHS ptiblizné 150 -
200 podnétd ro¢né. Jejich skladba z hlediska
prislusnosti ¢i nepiislusnosti organu ochrany vefej-
ného zdravi k jejich feSeni se ménila i v zavislosti na
aktudlnim znéni pravnich predpisti, predevsim
provadéciho predpisu k zakonu ¢. 258/2000 Sb.,
kterym je nafizeni vlady o ochrané zdravi pired
nepfiznivymi tcinky hluku a vibraci (v soucasné
dobé ¢. 148/2006 Sb.)

Do 1.6.2006 se hlukové limity nevztahovaly na hluk
z hlasovych projevti lidi a zvifat a hluk z ojedinéle
se vyskytujicich hlukovych udalosti. Hlasové projevy
jsou zdrojem hluku, ktery je naprosto nestabilni,
nelze jej modelovat, predikovat a méfeni jeho
intenzity vypovida pouze o stavu v daném
konkrétnim okamziku. Dle soucasné platné
legislativy podléhaji hlasové projevy limittim, pokud
jsou soucasti hluku provozovny (vétsinou restauraci,
barti apod., véetné venkovnich posezeni).

Na ojedinélé hlukové udalosti, byt sebehlu¢néjsi,
neni zase opodstatnéné vztahovat hlukové limity,
a to praveé pro ojedinélost takovych udalosti.
Nedodrzeni hlukovych limité totiz pfedstavuje
zdravotni riziko az pfi delsi expozici nadmérnému
hluku - cca 10 let. Jind otdzka je pocit obtézovani
a ruSeni nechténym, nezadoucim hlukem. Setieni
takovych podnétt - na bary, restaurace, diskotéky
apod. je slozité jak pfi vlastnim méfeni hluku, tj.
ziskavani podkladt pro kontrolni postup, tak pfi
projednavani deliktfi s provozovateli a poradateli
a ukladani sankci.

Samostatnou kapitolu pfedstavuje hluénost
z dopravy, silni¢ni i Zelezni¢ni, kterd rok od roku
roste a je stale obtiznéji fesitelna. Pribyva hlukem
zasazenych lokalit, ubyva tichych lokalit. Pocet
podnétd na dopravni hluk nartsta taktka
geometrickou Fadou. Pfitom jejich feSeni je velmi
zdlouhavé a ndkladné. Odhluc¢novani silnic
predstavuje kilometry drahych protihlukovych stén,
kde 1 ¢tvereéni metr ptijde prameérné na 8 000 K¢.
Leckde v zastavénych méstskych oblastech nelze
protihlukové stény ani umistit. Pak je jedinym
feSenim alespon ochrana vnitfniho chranéného

prostoru pro pobyt lidi - vyména oken bytt za
zvukotésnd. Vsechna opatfeni jsou financovédna
z vefejnych penéz, tyto projekty tedy podléhaji
prisnému posouzeni, vybérovym fizenim a vyzaduji
delsi ¢as. Pro dobu realizace napravnych opatfeni
zada spravce silnice nebo Zeleznice o udéleni casové
omezeného povoleni (tzv. vyjimky) provozovat
nadlimitné hluénou komunikaci.

V roce 2007 byly pro nas kraj zpracovany strategické
hlukové mapy silnic a Zeleznic s vysokym dopravnim
zatizenim a hlukova mapa Ostravské aglomerace.
V letoS$nim roce je dana zdkonna povinnost
Krajskému tfadu MSK a Ministerstvu dopravy CR
pfipravit akéni plany ndpravnych opatteni. Akéni
plany budou aktualizovany minimalné jednou za pét
let. Tyto povinnosti vyplyvaji z prevzeti evropské
smérnice pro boj s hlukem do nasi legislativy.

Alarmujici je, ze hluk z dopravy i na nové
budovanych a do provozu uvadénych silnic
prekracuje podle provedenych méfeni hygienické
limity (ty jsou pro nové silnice ovem ptisnéjsi- o 10
dB nizsi v denni i no¢ni dobé). Tyto silnice jsou
vétsinou vedeny jako obchvaty obydlenych oblasti,
tedy tizemim, kde dfive byl klid, a lidé tedy tuto
skute¢nost vnimaji negativné jako velkou zménu, byt
prekroceni prisnéjstho limitu neni velké. Takovy
problém predstavuje nova rychlostni silnice R 48
z Frydku-Mistku ptes Dobrou, Toganovice na Cesky
Tésin, i obchvat /11 v Mostech u Jablunkova. Tento
stav vyplyva z toho, ze do provozu jsou uvadény
silnice, jejichz projektova pfiprava byla zahajena jiz
pred cca 10 lety, pficemz dnesni intenzita dopravy
nékolikandsobné pfevysuje pivodné predikované,
modelované hodnoty. I v téchto ptipadech je jedinym
feSenim fizeni o vyjimce v ramci slozitych jednani
s investorem silnice na jedné strané a s obc¢any, jejich
zastupci a obcanskymi sdruzenimi, resp.
s ekologickymi pravnimi servisy na strané druhé.

Zakonem ¢. 258 /2000 Sb. byla spravctim dopravnich
cest, silnic a Zeleznic, ddna lhata (postupné
prodlouzend) pro moznost podat zddost o udéleni
¢asové omezeného povoleni (tzv. vyjimky) pro
provoz nadmérné hluéné komunikace. Souhrnné
podané zadosti (RSD pro véechny silnice I. ti. v kraji,
Spravy silnic MSK pro silnice II. a III. t&.) byly v roce
2003 a pak opakované v roce 2005 zamitnuty. KHS
zpochybnila pfedkladané podklady - hlukové mapy
a odmitla vydat vyjimky na zékladé p#ili§ obecnych
podkladi. Jednotlivé podnéty na dopravni hluk byly
objektivizovany méfenim a na zdkladé toho pak
v jednotlivych spravnich fizenich vyjimky udélovany
jednotlivé.

Pro dopravni hluk bylo v letech 2005-2007 povoleno

15 vyjimek, 6 zaddosti zamitnuto, 6 zadosti o vyjimku
je dosud v fizeni - KHS pozaduje doplnéni podkladi.
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Vyjimky na dopravni hluk

e 1.2005-2vyjimky (silnice I/48 v Dolnim Zukové
u Ceského Tésina a novy usek silnice R 48
z Frydku-Mistku do Dobré)

e 1 2006 - 3 vyjimky (silnice I/11 v Opavé, 1/11
Rudné v Ostravé - tsek mezi Plzenskou
a Misteckou, I/11 ve Velkych Heralticich)

e 1 2007 - 10 vyjimek (R 48 v Dobré, 1/56 ve
Velkych a Malych Hosticich, 1/58 v Ostravé -
Nové Belé, 1/11 v Havifove, 111/4641 ul.
Naékladni v Opavé, 11/464 ul. Janska v Opave,
1/57 v Kuning, Senové a Novém Ji¢ing, 1/46 ve
dvou tsecich v Opavé, 1/11 v Mostech
u Jablunkova, 1/48 pratah Chlebovicemi
a Zelinkovicemi), dalsich 6 podanych Zadosti
o vyjimku je v fizeni

Pro staciondrni zdroje bylo za uplynulych 5 let

vydano 21 vyjimek, z toho 14 v roce 2007 (napf. Mittal

Steel Ostrava, SAREZA Ostrava, Jdakl Karvina,

Rockwool Bohumin, telefonni tustfedna OKD

Ostrava, stielnice Karvina, kamenolom Val$ov, pila

Détmarovice, vysypka CD v Ceském Téing, Linaset

Budisov nad Budisovkou, OVaK Ostrava - &isténi

kanalizace v noci, opakované profuky v TCA

v Karviné).

Velkym problémem je také postupné budovani
pramyslovych zén. Ve fazi vybéru lokalit nejsou
pfedem zndmy hlukové parametry budoucich
provozovatelt. V dalsich fizenich pak odpovédnost
kazdého podnikatele za neptekroceni limitu je
individuélni. Jednotlivé hlukové prispévky nejsou

Obrizek 10
Ukazka strategické hlukové mapy - Ostrava

Casto ani samostatné meéritelné a celkova hlu¢nost
v nejblizsich chranénych prostorach je pritom
nadlimitni.

Problémy s velkou préimyslovou zénou a jejim
postupnym budovanim fesi KHS aktudlné
v Nosovicich na Frydecko-Mistecku.

Strategické hlukové mapy - II. etapa

Ministerstvo zdravotnictvi CR ma v rdmci II. etapy
hlukového mapovani pofizeny strategické hlukové
mapy pro hlavni pozemni silniéni a Zelezni¢ni
komunikace a pro hlavni letisté a strategické hlukové
mapy pro aglomerace ¢itajici vice nez 250 tis. obyvatel
(Praha, Brno a Ostrava). Hlukové mapy jsou
dostupné na www strankach MZ CR
www.mzcr.cz/index.php?kategorie=825, nebo pfimo
jednotlivé dil¢i mapy v elektronické formé na adrese
hlukovemapy.kaktus.cz/.

Pro tvorbu hlukovych map byl pouzit hlukovy
ukazatel L, v dB(A), ktery byl stanoven z ro¢nich
hodnot ekvivalentnich hladin hluku pro denni,
vecerni a no¢ni dobu, a déle ukazatel L, ktery
odpovida ro¢ni ekvivalentni hladiné hluku pro no¢ni
dobu. Ve vyhlasce ¢. 523/2006 Sb., o hlukovém
mapovani, jsou stanoveny mezni hodnoty hlukovych
ukazateld: pro silni¢ni dopravu se L, rovna
70 dB(A) a L se rovna 60 dB(A) a pro Zelezni¢ni
dopravu se L, rovna 70 dB(A) a L_ se rovna
65 dB(A).

Na néasledujicim obrazku 10 je uveden maly vyfez
ze zpracované strategické hlukové mapy aglomerace
Ostrava.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Dozor v oblasti sluzeb
Poskytovani sluzeb péce o télo

Pracovnici KHS provadi rozsdhlou kontrolni ¢innost
v zatizenich sluzeb péce o télo (holi¢stvi
a kadetnictvi, pedikary a manikary, kosmetiky,
solaria, masaze, regenerac¢ni a rekondi¢ni zatizeni,
tetovazni salony véetné permanentniho make-upu),
kterych je v kraji evidovano cca 2400. Jedna se
o zafizeni poskytujici sluzby s epidemiologicky
zavaznymi ¢innostmi, pfi kterych dochézi ke
kontaktu poskytovatele s télem zakaznika. Cetnost
kontrol jednotlivych typt zafizeni je odvisla od
problematiky tam vykondvané, ro¢né je vsak
provéfeno cca 1500 zatizeni, kde je provadéna podle
provoznich fada kontrola dodrzovani podminek
provozni a osobni hygieny. Sankce za zjisténé
nedostatky jsou ukladany formou blokovych pokut,
pocet zjisténych nedostatktt ma klesajici trend. V roce
2007 tak naptiklad z 1 505 kontrolovanych zatizeni
byly zjistény nedostatky ve 137 pripadech (tj. 9,1 %),
coz je vyznamny rozdil proti roku 2003, kdy byly
nedostatky zjistény ve 22,8 % zafizeni.

Tabulka 4
Kontroly sluzeb péce o télo
Rok Pocet objektu Pocet kontrol Zjisténé nedostatky]|
2003 2100 1199 274
2004 2465 1459 244
2005 2463 1445 290
2006 2388 1487 223
2007 2428 1505 137
Obrizek 11

Kontroly sluzeb péce o télo
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Ubytovaci sluzby

Poskytovéani sluzeb je kontrolovano i v oblasti
ubytovéni, kde bylo v letech 2003-2004 provedeno
ovéfeni poctu rtznych typt provozoven (hotely,
motely, penziony, ubytovny a dalsi) a posouzeny
nové zpracované provozni fady téchto zatizeni.
Od roku 2005 je jiz planovité provadéna kontrolni
¢innost v téchto zafizenich, nedostatky jsou
zjistovany jen ojedinéle - v roce 2007 tak ze 103
provedenych kontrol byly nedostatky pouze v 5
piipadech.

Zatizeni spolecného
stravovani

Na tzemi kraje je kontrolovano celkem 5 424 zatizeni
spole¢ného stravovani. Setieni v ostatnich typech
potravinafskych zatizeni byla provedena na zakladé
podnétu spotiebitelti, nebo na zdkladé hlaseni
onemocnéni po konzumaci potravin.

V potravinafskych zafizenich bylo provedeno 4 760
kontrol, pti nichz pozadavkiim nevyhovélo 2 454
zatizeni. Nejcastéji byly zjistovany zavady
v zavedeni postupt zalozenych na principu HACCP.
HACCP je zkratkou z anglického Hazard Analysis
and Critical Control Point. Je to preventivni postup,
ktery (na rozdil od tradi¢nich pfistupt k zajisténi
zdravotni nezavadnosti potravin a pokrma
zalozenych na kontrole produktfl) spocdiva ve
vytvofeni systému kontroly nad procesem vyroby,
manipulaci, surovinami, prostfedim a pracovniky
tak, Ze se vzniku nebezpeci ohrozujicich zdravi
zéakaznika predchazi.

Obrizek 12
Kontroly stravovacich zafizeni
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Ve 403 kontrolovanych provozovnach nebyl systém
zaveden viibec, ve zbytku provozoven zaveden by,
ale nebyla provadéna evidence nebo byla zjistovana
$patna evidence. Celkem byla tato zavada zjisténa
v 1359 zatizenich. Dal$i velmi ¢etnou zavadou je
$patny stavebné technicky stav (1 298 provozoven),
nedostatky v provozni hygiené (1 259 provozoven)
a zavady v manipulaci s potravinami, kdy dochazi
ke k#izeni ¢innosti na provozovné (868 provozoven).
Cetnost zjistovanych zavad se oproti predchozimu
roku ptili§ nezménila. Nedostatky byly feseny bud’
udélenim sankce, vydanim zdkazu ¢innosti, nebo
prikazem k odstranéni zavad. Celkem bylo udéleno
2 582 sankci v celkové vysi 3 231 700 K¢.

Potravinarska legislativa

Rok 2007 neptinesl na poli potravinaiskeé legislativy
z&dné prevratné zmeény. Pfesto se stale setkdvame
na provozovndch s neznalosti téchto predpist.
Z KHS MSK byli provozovatelé zatizeni stravovacich
sluzeb informovani o nové legislativé formou
skoleni, které probéhlo v kazdém okrese. Presto se
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vétsinou setkdvame s malou znalosti faktu, Ze
evropskad legislativa byla vydana a je zdvazna pro
vsechny c¢lenské staty.

V roce 2007 pfetrvavaly v zatizenich spole¢ného
stravovani zdvady zejména:

e v zavedeni postupl zalozenych na principu
HACCP = systém kritickych bodt, ktery
rozhoduje o zdravotni nezdvadnosti kone¢ného
vyrobku - i kdyz byli o novinkach v systému,
které ulehdi jejich zavedeni zejména na malych
provozovnach, informovani formou $koleni
a ¢lankd v tisku, nebyl ve 403 kontrolovanych
provozovnach zaveden ani zjednoduseny
systém. Jednalo se zejména o provozovny bard,
pivnic apod., pro které je zjednoduseny systém
urcen pfedevsim.

e  vestavebné technickém stavu provozoven - opét
vice nez ¢tvrtina provozoven nesplnila. Zavady
v tomto ukazateli jsou zplisobeny v mnoha
ptipadech nedostatec¢nou tidrzbou - opryskané
natéry, malby, poskozené povrchy podlah, stén,
pracovnich ploch. Dispozi¢ni uspofadani
a technologické vybaveni jiz v cca 90 %
provozoven odpovida stavajicim pozadavkim.

e  vprovozni hygiené byly zavady zjistény v témér
¢tvrtiné kontrolovanych provozt, i kdyz by
uklid pracovisté mél byt tim nejzakladnéjsim
tkonem, ktery by mél mit zafixovany v paméti
kazdy pracovnik v potravinafstvi.

e  Preszjevnou kampan v tisku nedoslo k fadnému
oznaceni provozoven dle zdkona ¢. 379/2005
Sb., kdy v konzumaénim prostoru by mél byt
vyhrazen prostor pro kutdky - tato zdvada byla
zjisténa asiv 10 % kontrolovanych provozoven.
Rovnéz stejné ¢asto nebyly provozovny fadné
oznaceny zakazem prodeje tabdakovych vyrobkt
a alkoholickych napoji osobam mladsim 18ti let.

Problémy na tseku vyzivy v roce 2007

Rok 2007 byl na svém pocatku poznamendan
dobihajici epidemii listeriovych onemocnéni, na
kterou byla soustfedéna pozornost jak vefejnosti, tak
medii i odbornych kruhd. Druhym velkym
problémem, ktery se zacal objevovat kolem poloviny
roku byl dovoz zdravotné zavadnych vyrobki
z Ciny. P¥ikladem jsou nevyhovujici hragky
renomované firmy Mattel, dovazené z éiny. Rovnéz
v letnim obdobi zacaly nékteré Evropské staty
poukazovat na Skodlivost syntetickych
potravinafskych barviv na zdravi déti. Na zakladé
posouzeni rizika bylo dokonce jedno barvivo
vytazeno Evropskou komisi ze seznamu povolenych.

Kontrola barviv ve zmrzlinach

Aniz kontrolni pracovnici KHS MSK tusili problém
s barvivy, ktery vypukl v letnim obdobi roku 2007
na tzemi Velké Britdnie, naplanovali pro rok 2007
kontrolu obsahu barviv ve zmrzliné. Prvnim
déivodem pro tuto akci bylo to, Zze zmrzliny jsou
velice oblibenou pochoutkou letnich mésicti zejména
mezi détmi, které jsou obecné citlivéjsi k jakékoliv
Skodliviné. Druhy diévod byl ten, Ze mnohé pulty
prodejcti zmrzliny hy#i pestrymi barvami od modré
ptes zelenou az k syté ¢ervené.

Setteni bylo provedeno celkem ve 20 provozovnach
na tzemi celého Moravskoslezského kraje, kde bylo
odebréno pro vysetfeni obsahu barviv celkem 41
vzorkt raznych druhti zmrzlin.

U dvou vzorkl bylo zjisténo piekroceni limitnich
hodnot pro obsah barviv ve zmrzlinach, u 3 vzorka
byly vysledky obsahu barviv limitni. V jednom
piipadé si provozovatel dovezl smés na vyrobu
zmrzliny ze zahranidfi, tato smés obsahovala i barvivo
Amarant, které legislativa Evropské unie nepovoluje
pro barveni zmrzlin, navic obsah barviv v hotové
zmrzliné byl asi dvakrét vyssi nez povoluje limit
dany Evropskou komisi. U ostatnich vyrobcti byl
limitni nebo nadlimitni nalez dén nepfesnym
davkovanim barviv, kdy byla barviva davkovéna tzv.
od oka. Vjednom piipadé davkoval zmrzlinaf
nepfesné z toho dtivodu, Ze barvivo z dovozu nebylo
vybaveno navodem pro dédvkovani. V mnoha
pfipadech pfiznéavali provozovatelé, ze pfibarvuiji
zejména z toho dtvodu, Ze ¢im je vyraznéjsi barva
zmrzliny, tim jde vice na odbyt, a vibec si
neuvédomovali, Ze i obsah barviv je stavajici
legislativou stanoven s ohledem na nutnost ochrany
zdravi spotiebiteli. Zejména barviva ze skupiny
azobarviv, barviva na bazi triphenylmethanu
aanthraquinonu mohou ve vyssich davkéach, nezjsou
davky povolené v legislativé, negativné ptisobit na
lidsky organismus. Metabolizuji totiz za vzniku
primérnich aromatickych amind nebo benzidinovych
derivatd, které mohou ptsobit vznik nadorovych
onemocnéni ¢i poskodit lidsky zarodek. Mnoho
z nich je podezfivano z plisobeni na aktivitu déti,
které jsou po jejich nadmérné konzumaci
hyperaktivni. Toto plisobeni barviv je v soucasné
dobé intenzivné védecky zkouméano zejména ve
Velké Britanii a zatim o ném nejsou k dispozici
konecéné zavéry.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Pfedméty bézného uzivani
(PBU)

V oblasti pfedméti bézného uzivani je dozorovano
113 vyrobcti a dovozct (hracky, sklo, porcelan,
keramika, potravinafskeé stroje a zatizeni, kosmetika,
vyrobky pro déti do 3 let véku) a cca 800 prodejen
téchto vyrobkd.

U vyrobcti, dovozcti a prodejcti PBU bylo provedeno
705 kontrol, zavady byly zjistény ve 102 zafizenich.
Kontrolovéno bylo to, zda materialové slozeni
vyrobkli odpovida pozadavkiim platné legislativy
a zda jsou vyrobky spravné oznaceny, pficemz
nejcastéjsi zdvadou ve znaceni vyrobktl bylo
neuvedeni vyrobce nebo dovozce na etiketé.
Nedostatky byly feseny udélenim sankce a ptikazem
k vyfazeni nebezpec¢nych vyrobki z trhu. Na zakladé
hlaseni nebezpecnych vyrobkt v systému RAPEX
(systém rychlého upozornéni na nebezpecné
nepotravinafské vyrobky) bylo provedeno Setfeni
v 1511 provozovnach. Jednalo se zejména
o nebezpecné kosmetické prosttedky a hracky. Tti
Setfeni byla provedena v ramci upozornéni ze
systému rychlého varovani RASFF (systém rychlého
upozornéni na nebezpec¢né potravinaiské vyrobky
a vyrobky pfichazejici do styku s potravinami) na
vyrobky: détska melaminova miska s motivem
medvéda s nadlimitnim mnozZstvim formaldehydu
a dekorované $élky, u nichz dochazelo k uvoliiovani
olova a kadmia z barevného dekoru, ktery zasahoval
az do astniho okraje vyrobku, a rizikové prvky tak
mohly byt konzumovany spolu s ndpojem. Po
provedenych laboratornich analyzach vzork, které
potvrdily nadlimitni hodnoty rizikovych prvki ve
vyrobcich, bylo provedeno jejich vyfazeni z trhu.

Aktualni problémy u predmétt bézného
uzivani

V roce 2007 byla spotfebitelska vefejnost medii
i kontrolnimi organy informovéna o nebezpecnych
vyrobcich, které se vyskytly v trzni siti Ceské
republiky i ¢lenskych statti EU. Nejcastéji se varovani
tykalo hracek, vyrobkt pro déti do 3 let a kosme-
tickych prostredkd.

Z chemickych latek, které se nesmi vyskytovat ve
vyrobcich v nadlimitnim mnozstvi, byly v lotiském
roce laboratornim vySetfenim zjistény nejcastéji
estery kyseliny ftalové v détskych prebalovacich
podlozkach z mékéeného PVC, détskych bryndacich,
lacich na nehty a pénach do koupele. U détskych
vyrobki spociva riziko v tom, Ze dité mtize vyrobek
vklddat do tst a estery kyseliny ftalové se mohou se
slinami dostdvat do organismu. Nékteré estery
kyseliny ftalové ovliviiuji hormonalni rovnovahu
organismu a jsou klasifikovany jako latky toxické pro
reprodukci. Vyrobkdim, které jsou uréeny pro

nejmensi déti, je proto vénovéana zvysena pozornost,
jsou pravidelné kontrolovany a odebirany
k laboratornim analyzam. Nebezpec¢né vyrobky musi
byt stazeny z trhu. Toto se dé&je cestou vyhlaseni
nebezpeénych vyrobkd, které provadi Hlavni
hygienik Ceské republiky. Tato ozndmeni jsou
uvefejiiovdna v tisku a na dfednich deskach
Ministerstva zdravotnictvi CR a vech krajskych
hygienickych stanic tak, aby o nich byl informovan
kazdy spottebitel ¢i prodejce.

Kontrola obsahu diethylenglykolu v détskych
zubnich pastach

V kvétnu 2007 byly evropské staty zapojené do
systému RAPEX (rychly vystrazny informacni
systém o nebezpecnych spotfebitelskych vyrobcich
nepotravindfského charakteru) varovany pfed
zubnimi pastami ¢inského ptivodu uvedenymina trh
EU, které obsahovaly zdravi s$kodlivy
diethylenglykol (DEG). Tato latka se pouziva jako
rozpoustédlo a jako slozka do nemrznoucich smési.
Jeji pouziti v kosmetice neni evropskou, ani ¢eskou
legislativou regulovano, jednd se vsak o latku
toxickou pro ledviny a centralni nervovou soustavu,
a proto se do vyrobkt uréenych pro dutinu dstni
nepouzivd, aby se zamezilo moznym toxickym
ac¢inkdm v piipadé poziti. V literatute byly popsany
ptipady selhani ledvin, kdyz pacienti pozili elixiry
asirupy proti kasli, které obsahovaly vysoké procento
diethylenglykolu jako levné nahrazky glycerinu.

V ramci statntho zdravotniho dozoru byly proto
provedeny odbéry vzorkt zubnich past dovezenych
z Ciny a uvedenych na trh v Moravskoslezském kraji.
U tff druh@ zubnich past uréenych pro déti byl
v odebrané Sarzi laboratorné prokéazan
diethylenglykol v mnozstvi 5,3 az 7,3 hmotnostnich
procent. P¥i obvyklém zptasobu pouzivani zubni
pasty riziko nehrozi, protoze dospély spottebitel
pastu nepolyka. U malych déti vsak musime
pfedpokladat moznost mimovolného nebo
i zdamérného polykani. Z divodu maximélniho
omezeni rizika pro détského spottebitele byly tyto
zubni pasty rozhodnutim KHS vyfazeny z distribuce
a prodeje a zavadné Sarze s prokdzanym obsahem
DEG byly stazeny z trhu. S respektovanim , principu
predbézné opatrnosti” byly na zakladé nasich Setfeni
tyto vyrobky stanoveny hlavnim hygienikem CR jako
nebezpecné. Celkem bylo v této souvislosti stazeno
12 587 ks zubnich past.
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Dozor ve skolach a zarizenich
pro mladistvé

V ramci vykonu SZD bylo v roce 2007 provedeno
2 300 kontrol a Setfeni, z toho 187 kontrol
provedenych v ramci zotavovacich akci. Bylo
zkontrolovéano 43 % matefskych skol (tj. 277
provozoven), 34 % zakladnich skol (173), 25 %
sttednich kol (42), 46 % stiedisek praktického
vyucovéni (64), 39 % domovd, internat a Gstava
(44), 68 % zatizeni pro déti do 3 let (10) a 30 % zafizeni
pro mimoskolni ¢innost (182 druzin, zakladnich
uméleckych skol, doma déti a mladeze).

Bylo vydéno 61 rozhodnuti ke schvaleni provoznich
tada a 71 rozhodnuti o povoleni prodlouzeni lhiity
plnéni hygienickych pozadavki ve smyslu § 105 zak.
¢. 258,/2000 Sb.

Dochazi ke zlepseni spolupréce s provozovateli
i zfizovateli zatizeni pro déti a mladistvé a postupné
se zlepsuji hygienické podminky. Pfesto, ze bylo
udéleno 187 pokut v celkové vysi 69 700 K¢.
Zdravotni tstav Ostrava na nasi zadost provedl 22
vySetfeni.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydano celkem 551 stanovisek, z toho 252
k projektové dokumentaci, 117 stanovisek ke
kolaudacim, 29 ke zméné uzivani objektd, 120
stanovisek k zatazeni kol do rejstfiku skol a 33
stanovisek k zajisténi hygienickych podminek
v zafizenich socidlné pravnich.

V MSK spada pod SZD celkem 2 216 gkol, skolskych
zafizeni, zafizeni zajmovych, zafizeni socialné-
pravni ochrany a zdravotnickych zatizeni. Naprosta
vétsina téchto zafizeni slouzi détem a mladezi jiz
nékolik generaci, proto jejich adrzba, Gpravy
a rekonstrukce jsou vic nez potfebné. O to se
zfizovatelé snazi s vétsim ¢i mensim nasazenim. Do
konce roku 2007 vsak vsechny skoly a skolska
zafizeni mély povinnost splnit hygienické pozadavky
dané § 7 odst. 1 zak. ¢. 258/2000 Sb. a provadéci
vyhlaskou ¢. 410/2005 Sb. Byt termin byl vladou jiz
dvakrat prodlouzen, ke konci roku 213 skol zadalo
o dalsi prodlouzeni terminti k odstranéni
hygienickych nedostatkid, a to zejména pro
nedostatek finanénich prostfedk@ na realizaci
planovanych tprav. Tyto skoly nestihly napf. provést
Gpravy osvétleni uceben, zajistit teplou vodu k myti
rukou v hygienickych zafizenich, provést potfebné
apravy prostor vyukovych ¢i télovychovnych atd. 71
skol do konce roku 2007, po posouzeni, ze nebude
ohrozeno zdravi déti, obdrzelo rozhodnuti
s povolenim prodlouzeni lhaty ke splnéni
hygienickych pozadavkd, a to na zdkladé dolozeni
schvalené dokumentace o planu rekonstrukei.
S dalsimi Zzadateli se jednalo v prabéhu ledna 2008.

Stravovaci sluzby pro déti a mladistvé

V roce 2007 bylo zkontrolovano 100 % $kolnich
jidelen (738), 52 % vydejen (250) a 42 % Skolnich
bufetti (75). Ve skolnich jidelnach se stravuje pfiblizné
75 % deéti, zakt a studentti naseho kraje
i nezanedbatelné mnozstvi tzv. cizich stravnikt
(dtchodcti, zaméstnanci). Hlidani podminek pro
ptipravu bezpecnych pokrmd je prioritou statniho
zdravotniho dozoru a mélo by byt pracovni i mravni
povinnosti vSech pracovnikt téchto stravovacich
provozt. Ve vétsiné skolnich jidelen jsou hygienické
pozadavky pro skladovéni, pfipravu, rozvoz a vydej
pokrm@ dodrzovany, personal je vesmés
zodpovédny a spolehlivy. Pracovnici KHS za
nedodrzeni osobni a provozni hygieny ulozili 168
pokut v celkové vysi 57 300 K¢.

Za cely rok pouze v jednom ptipadé doslo k epidemii
salmonelézou, pti které po konzumaci fadné
nepropecené zemlovky onemocnélo 29 ze 113
stravnikd jedné skolni jidelny.

Soudasti statniho zdravotniho dozoru je i kontrola
dodrzovani vyzivovych pozadavkd danych pro tyto
vékové kategorie - napliiovani pfedepsaného
spotfebniho kose, pestrost jidelnickt i zajisténi
denntho pitného rezimu.

Zotavovaci akce pro déti a mladistvé

Moravskoslezsky krajje hojné vyuzivan pro rekreaci
déti. V letnim obdobi roku 2007 se tady rekreovalo
13 648 déti, tj. 7 % ze vSech odrekreovanych déti
v ramci letnich taborti CR; v ramci kol v pfirodé a
zimni rekreace ¢i lyzafskych vycvikovych zajezdl
dalsich 5 105 déti ve 125 turnusech. Pfi celkem 182
kontrolnich Setfenich bylo za zjisténé prestupky
udéleno pouze 19 blokovych pokut v celkové vysi
12 400 K¢, a to hlavné za nedostatky zjisténé pii
pfipravé stravy détem - ve skladovani potravin,
nepovoleném zamrazovani, kiizeni provozl apod.
Klasickych letnich taborti bohuzel rok od roku ubyva,
rodice vybiraji pro své déti pobyty s atraktivnimi
programy, napf. jizdou na konich, avizované pies
internet a nabizené soukromymi osobami pro pocty
nizsi nez 30 déti, na které se jiz nevztahuji hygienické
pozadavky dané vyhlaskou ¢. 106/2001 Sb. ve znéni
vyhlasky ¢. 148 /2004 Sb. Pracovnici organu ochrany
vefejného zdravi nemaji mozZnost feSit nasledné
stiznosti rodi¢ti na nenaplnéni slibovanych
programt, neodbornou pedagogickou praci ¢i
nezajisténi odborné zdravotni péce.

Moznosti a podminky zajisténi pitného
rezimu ve Skolskych zafizenich

Dostatek tekutin zajistuje spravnou latkovou
vyménu. Umozniuje dobrou funkci ledvin
a odplavovani skodlivych zplodin vzniklych v téle.
Umozinuje plnou vykonnost vsech funkci organismu.
Naopak nedostatek tekutin snizuje celkovou
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vykonnost organismu, mtize se podilet na snizeni
pracovni vykonnosti, na sniZzeni schopnosti déti
sledovat vyucovani, a tak nepfiznivé ovlivnit jejich
vysledky ve skole. Proto je dtilezité davat détem tolik
piti, kolik si vyzaduji a pfitom pochopitelné volit
vhodné druhy napoji. Mezi tyto vhodné napoje
fadime nesladké ovocné, zelené, bylinné a tmavé caje,
fedéné ovocné dzusy, pitnou vodu z vodovodu,
balené stolni vody a pfirodni mineralni vody
(doporucena maximalni davka mineralni vody je 0,5
litru na den). Naopak nevhodnymi népoji jsou
slazené limonady a kolové népoje. Doporucuje se i
snizena konzumace sycenych napojt, které pii
zvysené spotfebé mohou vyvolavat zazivaci
problémy. Organismus musi mit vyrovnhanou vodni
bilanci a tak, aby denni ztraty uhradil, musi vodu
pfijimat. Asi tfetina litru ,nové” vody se denné
vytvoii v téle metabolickou ¢innosti, vody vazané
v potravé piijmeme asi 900 ml. To znamen4, Ze zbytek
(asi1,5 litru) musi byt do téla dodano p¥imo ve formé
tekutin.

Pti zatézi, at jiz pracovni ¢i pohybové, a pfi zvysené
teploté zevniho prostiedi je potieba zvysit pfijem
tekutin. V takovém pfipadé je nejvhodnéjsim
napojem pitna voda nebo nakyslé ¢i nahorklé (trpké)
napoje. Sladké chut pocit zizné naopak zvysuje.

Ve skolskych zafizenich se setkavame s nékolika
zplisoby zajisténi pitného rezimu. Nejlevnéjsi,
nejvhodnéjsi a nejdostupnéjsi zptisob zajisténi
pitného rezimu je pitna voda z vefejného vodovodu
v podobé vytokového kohoutu ve tfidach nebo
fontanek na chodbéch.

Kvalita vody odpovidd pozadavkim vyhlasky
¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické
pozadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah
kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich predpisa.
Tento zptisob byva ¢asto opomijen a ve skoléch je
nahrazovan daleko naro¢néjsimi zptsoby zajisténi
pitného rezimu co do tudrzby, spotfeby vody
a finan¢ni naroc¢nosti. Klasickym pfipadem jsou
watercoolery, u kterych by voda v barelu méla byt
spotfebovana nejpozdéji do 3 dnfti, zafizeni by se
mélo min. 1 krat za 3 mésice dezinfikovat, piistroj
i zasobni barely by mély byt ulozeny na vhodném,
stinném a chladném misté. Pfi kontrole 16 vzork
vod odebranych z watercoolert, které si skoly pro
zajisténi pitného rezimu zakd zapjcily ¢i zakoupily
od prodejctt balené vody, ani jeden vzorek
neodpovidal pozadovanym parametriim a nedal se
srovnat s hlidanou kvalitou pitné vody vytékajici
z kohoutkt dostupnych v kazdé tridé.

K dals$im zplisobtim zajisténi pitného rezimu patii
napojové automaty, popi. zfizeni skolnich bufett ve
skolach, kde sortiment odpovidé poptavce a kde se
ve vétsiné piipadh setkavame se zcela nevhodnymi
napoji, které déti uprednostiiuji. Vyjimkou nejsou ani
automaty na kdvu na chodbéach skol.

Za zajisténi pitného rezimu je povazovana i donaska
vlastnich napojti z domova nebo také pfiprava
napojt skolni jidelnou.

Zptisob, jakym je pitny rezim déti ve $kolach zajistén,
je plné v kompetenci fediteld skol, coz uklada zakon
o ochrané vefejného zdravi ¢. 258 /2000 Sb., § 7 odst.
2: ,rezim stravovani vcetné pitného rezimu upravi
zafizeni pro vychovu a vzdélavani v provoznim
radu”. Za sortiment napojt, které si déti nosi
z domova, zodpovidaji rodice.

Uplatniovani dalSich zmén legislativy ve
$kolnich jidelnach

V prosinci 2006 vysla novelizace vyhlasky
¢. 137/2004 Sb., pod ¢. 602/2006, ktera nabyla
ac¢innosti od 1. ledna 2007. Pro snadnéjsi pochopeni
této novelizace je tteba v tvodu zdtlraznit, ze tato
novela je jiz zpracovana v souladu s evropskou
legislativou, jiz nepfikazuje presné CO a JAK délat,
jak jsme byli doposud zvykli, ale v prvni fadé uvadi
dodrzovéni zdkladniho pozadavku, kterym je
postupovani dle platné legislativy tak, aby byl
stravnik@im piipraven a podan zdravotné nezdvadny
pokrm/potravina. Na prvni pohled by se totiz mohlo
zdat, ze doslo k vyraznému zmirnéni hygienickych
pozadavkii, ale musime si pfipomenout a zd{iraznit,
ze Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) maji
tzv. ,aplika¢ni pfednost”, coz znamend, Ze nas
,narodni pfedpis” nesmi byt ani v rozporu ani
duplicitni s nafizenimi ES.

Abychom tomuto pozadavku dostali, musi byt
zajistény vzdy ,Minimalni hygienické pozadavky”,
tj. napi.: dodrzovat teplotni fetézec - coz v praktické
fe¢i znamend, aby to, co ma byt teplé ztstalo teplé
a co ma byt studené, ztistalo studené, mit evidenci
o ptvodu surovin (tzv. ,krok vzad”) a naopak
schopnost dolozit kdy, co a kolik bylo vyrobeno,
dodano =, krok vpred”.

Obrizek 13
Minimalni hygienické poZadavky

_,,'. N
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Dalsimi zdkladnimi pozadavky jsou:

e odpovidajici infrastruktura provozovny a
vybaveni

e  bezpecné zachazeni se surovinami, potravinami,
odpady

e nezdavadnost pitné vody

e  zdravy avzdélany persondl, zdravotni priikazy,
osobni odpovédnost

e osobni hygiena
e sanitace, regulace sktdcit

e provozni hygiena atd., viz obrazek 13

Vv

Vy$si troven pozadavki najdeme pak v ,Zasadach
spravné vyrobni a hygienické praxe”.

Pokud méame prokazat, Ze se jimi skute¢né ¥idime,
pak je tfeba:

e  mit k dispozici zpracovanou piirucku

e  zavést tyto zasady do praxe dané skolni
jidelny

e  mit zdznamy ve zjednodusené formé
e  zajistit monitoring teplot
e dodrzovat teplotni fetézec

e  kontrolovat funk¢nost chladicich a
technologickych zafizeni apod.

,Zasady na zakladé principu HACCP” (coz je
komplexni systém kritickych bod, ktery rozhoduje
o zdravotni nezdvadnosti kone¢ného potravi-

nafského vyrobku) jsou tou nejvyssi a nejpro-
pracovanéjsi metodou.

Nastinénim zékladni strategie ,bezpe¢né pripravy
a podavani jidel” uvadime, co tedy v novelizované
vyhlasce pro praxi zbylo. V § 25 - ,Rozvoz, pfeprava,
uvadéni produkti do obéhu” se uvadi, ze pokrmy
nevydané ve lhtté, kterd byla urcena osobou
provozujici stravovaci sluzby v ramci postuptt
zaloZenych na zasadéch kritickych bodti, nelze dale
skladovat, opakované ohfivat ani dodateé¢né
zchlazovat nebo zmrazovat. Teplé pokrmy se uvadeéji
do obéhu tak, aby se dostaly ke spottebiteli co
nejdfive, a to za teploty nejméné +60 °C. Lhiitu si
tedy urcuje vyrobce sam, a ponévadz asi nebude
bézné si bezpecénost stravy kontrolovat i laboratorng,
bude prospésné vyuzivat doporuceni , co nejdrive”.
Teplym pokrmem je potravina kuchynsky upravena
v teplém stavu nebo udrzovana v teplém stavu po
dobu uvadéni do obéhu, rozvozu.

Studeny pokrm je definovan v § 37 jako potravina
kuchynisky upravena ke konzumaci za studena
a uchovavana v chladu po dobu uvadéni do obéhu
a pfepravy, uz bez konkretizace minimalni teploty.

§ 38 specifikuje zptisob stanoveni kritickych bodt
(KB). Ten je mozny v pisemné i elektronické podobé.

Zmény systému KB se uchovavaji 1 rok, monitorovaci
postupy v KB, pfrekroceni kritickych limita
andpravna opatieni 14 dnti od data vyroby. Vysledky
ovéfovani u¢inného fungovani kritickych bodt (asi
konkrétnéjsi bude pojem audit) uchovavame také
1 rok. Jakou formou a kdo ma audit zpracovat neni
legislativné feseno.

§ 49 Zasady provozni hygieny - zde je potfeba
zdliraznit, ze vyhlaska fe$i uz jen ty, které nenajdeme
v Nafizeni ES. Tak jen stru¢né pro prehlednost:
sanitarni zafizeni musi byt udrzovéana v c¢istoté
a provozuschopném stavu; potraviny neurcené pro
stravovaci sluzbu skladujeme mimo, taktéz
i pfedméty nesouvisejici s vykonem pracovni
¢innosti; nepfipustime vstup nepovolanych osob;
osobni véci, obéansky odév odkladame pouze
v $atné; pouzivame myci, ¢istici a dezinfekéni
prostfedky jen s uréenim pro potravinafstvi;
v provozovné nekoufime; ¢istici a dezinfekéni
prostfedky uchovdvame v origindlnich balenich
a mimo prostory manipulace s potravinami a také
nepouzivame nadoby a obaly pro potraviny
k aschové téchto prostredkd.

Osobni hygiena ztstava v § 50. Je zde zakotvena
povinnost dodrzovani télesné ¢istoty a myti rukou
(jak a kdy si myt ruce je uz samozfejmosti kazdého
pracovnika skolni jidelny), noseni ¢istého pracovniho
odévu a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkt. Také nelze opoustét provozovnu
v pracovnim odévu a v pracovni obuvi v pribéhu
pracovni doby.

Organ ochrany vefejného zdravi ma povinnost
kontrolovat dodrzovani platné legislativy, ve
stravovacich zafizenich. Vysledky hygienického
dozoru jsou zpracovavany v informac¢nim systému
Ministerstva zdravotnictvi CR, subsystému Hygiena
déti a dorostu, ktery je soucasti registru Statniho
zdravotniho dozoru. Ve stravovacich provozech pro
déti a mladistvé jsou sledovany a hodnoceny tyto
ukazatele:

e  Zdravotni prikazy

e  Osobni hygiena persondlu

e Provozni hygiena

e  Zasobovani pitnou vodou

e  Stavebné-technicky stav

e Skladovaci podminky potravin
e  Datum pouzitelnosti / minimalni trvanlivosti
e Doklady o ptivodu potravin

e  Manipulace, kiizeni ¢innosti

e  Technologicky postup

e  Uvadéni pokrmt do obéhu

e Preprava arozvoz pokrmi

e  Zavedeni kontrolnich postuptt
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e Doklady k sanitaci a dezinfekci, dezinsekci a
deratizaci

e  Manipulace s odpady

e  Vyskyt hmyzu a hlodavct

e  Materidly, pfedméty bézného uzivani

e Koufeni personalu v potravinatském provozu
e  Skoleni osob ¢innych ve stravovacich sluzbach
e  Oznamovaci povinnost

e Kontrola zdkazu prodeje tabakovych vyrobkt
a alkoholickych napojti osobam mladsim 18 let

e Naplnovani spotfebniho kose, pestrost
podavané stravy

Ochrana zdravi pfi praci

Dozor na rizikovych pracovistich

Celkem bylo v ramci SZD provedeno 4 048 kontrol,
z toho 2 829 bylo zaméfeno na kategorizaci praci.
Celkem 2174 kontroly byly provedeny ve vztahu
k regiondlni problematice (napf. kontroly praci
vykondvanych v podzemi ¢ernouhelnych dolti, na
koksovnach nebo v hutich).

Porusovani povinnosti vyplyvajicich ze zdkonnych
pozadavkt je zjistovano pfi vétsiné kontrol.
Obdobné jako v minulych letech byly zjistény
nedostatky hlavné v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkd a v nedostate¢ném
vyhodnoceni miry rizika ptisobeni sledovanych
Skodlivin na zdravi zaméstnancti. BéZznym typem
zévad je nedodrzovani pozadavkd na stavebneé-
technické zabezpeceni pracovist (Cistota oken,
svétlikd, povrchu stén a stroptl) a zajistovani aklidu
na pracovistich. Tyto drobné zavady jsou po
provedené kontrole pfislusnym zameéstnavatelem
neprodlené odstratiovany. Z dtivodu zjisténych
zavad, které mohly ve svém dtsledku vést
k poskozeni zdravi zaméstnancd, byly ulozeny
finan¢ni sankce v celkové vysi 235 000 K¢.

Za tcelny a efektivni zptisob kontroly lze povazovat
komplexni hygienické provérky a spole¢né provérky
s jinymi subjekty - CIZP, OIP, OBU, SUJB. V roce 2007
organizoval odbor hygieny préace celkem
5 komplexnich provérek (Dal Darkov, zavod 3; Mittal
Steel Ostrava, zavod 13 - Ocelarna; Dul Darkov,
zavod 2; Dalkia CR, divize Karving; Vitkovice Steel,
valcovna Kvarto).

Za vyznamné lze povazovat feSeni problematiky
mikroklimatickych podminek na dtlnich
pracovistich. Spole¢nost OKD, a.s., Ostrava se za
spolutiasti orgdnu ochrany vefejného zdravi, statni
banské spravy a odborového svazu PHGN snazi
postupné technickymi opatfenimi eliminovat
tepelnou zatéz hornikti. Na nakup chladici techniky
(chladnicky, asekova klimatizace) byly vyclenény
nemalé finan¢ni prostfedky, které v letech 2005 az
2007 presahly sumu 400 mil. K¢. V roce 2008 je
plénovano chladici techniku instalovat na Dole CSM
ve Stonaveé.

Dale bylo v roce 2007 provedeno celkem 1 372 kontrol
zédvodni preventivni péce (ZPP). V 15 ptipadech,
zejména v okresech Opava a Bruntal, nebyla ZPP
zajisténa viibec, a to vesmés z dtivodu dlouhodobého
nezajmu praktickych lékait o tuto ¢innost;
nedostatecné zajisténi se zjistilo v 64 ptipadech. Pocet
zaméstnavatelt, u kterych byly zjistény nedostatky
v zajisténi ZPP (celkem 79 ptipadi), vyrazné poklesl
oproti stavu zjisténému v roce 2006 (celkem 245
piipadd).

Rocenka 2007

22

KHS MSK se sidlem v Ostravé



PIné zajisténa ZPP je tradi¢né u velkych podniki
(hornictvi, koksovny, energetika, huté, strojirenstvi,
chemie, Ceské drahy) ¢i u nékterych malych
a stfednich podnikd.

V ramci preventivniho hygienického dozoru bylo
v roce 2007 vydano celkem 3 889 zavaznych
stanovisek. Z tohoto poctu bylo 1 858 stanovisek
k projektové dokumentaci staveb, 1 053 stanovisek
ke kolaudacim a k prozatimnimu uzivani staveb
a 786 stanovisek ke zméné v uzivani objektt.
Prevazuji stfedni a mensi stavby. Jedna se zejména
o vybudovani, rekonstrukce a opravy vyrobnich,
skladovych a administrativnich objektd, prodejen
primyslového zbozi, vystavbu sbéren odpadii
a Cerpacich stanic. Casta je rekonfigurace
zékladnovych stanic mobilnich telefonti, instalace
anténnich systémt pro pfipojeni internetu apod.

Z uvedeného poctu vydanych 3 889 zdvaznych
stanovisek bylo celkem 57 stanovisek negativnich (28
k projektové dokumentaci staveb, 17 ke kolaudacim
a k prozatimnimu uzivani, 4 ke zméné v uzivani
staveb a 8 k provoznim fadtm v problematice
odpadtl). Po opraveni a doplnéni negativné
posouzenych zadosti bylo ve vSech pfipadech
vydano stanovisko souhlasné.

Zcela dominantni v ramci preventivniho dozoru je
vystavba automobilky Hyundai v Nosovicich. Byly
posouzeny projekty pro stavebni povoleni nékterych
objektti (zafizeni staveni$té, montovna, svafovna
a lisovna, lakovna, pfevodovkarna, infrastruktura,
venkovni plochy). Ke vSem zminénym objekttim bylo
k pfedlozené projektové dokumentaci vydano
souhlasné stanovisko organu ochrany vefejného
zdravi.

Byly posuzovany rovnéz dalsi stavby v arealu
pramyslové zény navazujici na vyrobni program
automobilky: firma MOBIS (vyroba naprav, fadicich
moduld), firma DYMOS (vyroba autosedacek), firma
HYSCO (pficné a podélné déleni plechovych svitka).
Samostatné je posuzovana stavba Integrovaného
vyjezdového centra Nosovice (zdchranka, heliport,
hasic¢i, policie). Pro vSechny uvedené stavby bylo
rovnéz vydano zavazné stanovisko k PD pro stavebni
fizeni.

Kategorizace praci

Kategorizace praci vyjadfuje souhrnné hodnoceni
arovné zatéze zaméstnanct faktory, které ze
zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité pracovnich
podminek. Provadi se na zakladé zhodnoceni
vyskytu a rizikovosti faktord, které mohou ovlivnit
zdravi zaméstnanct a droven zabezpeceni jeho
ochrany. Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, které je
zakladnim podkladem pro zafazeni praci do
kategorii, se posuzuje vyskyt a mira ptisobeni 13
faktorti pracovnich podminek:

e prach

e  chemické skodliviny

e hluk

e vibrace

® neionizujici zéfeni a elektromagnetické pole
o fyzicka zatéz

e  pracovni poloha

o  zAatéZ teplem

e zatéz chladem

e  psychicka zatéz

e zrakovd zatéz

e Dbiologické ¢initele

e  prace ve zvyseném tlaku vzduchu

Vysledky kategorizace slouzi jako objektivni podklad
pro stanoveni opatteni k ochrané zdravi pii praci
a k omezeni rizik poskozeni zdravi. Jedna se
predevsim o stanoveni minimalni naplné a Cetnosti
preventivnich lékafskych prohlidek v ramci zdvodni
preventivni péce a zajisténi priabézného sledovani
expozice zaméstnanct faktorim pracovnich
podminek méfenim. Ddle se jednd o opatfeni
technickd, organizaéni a nahradni (rezim prace
a odpocinku, uréeni vhodnych osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki).

Zameéstnavatel je povinen rizika na pracovisti
vyhledavat. To znamend vyhledéavat rizikové faktory
pracovniho prosttedi, které se na daném pracovisti
vyskytuji nebo mohou vyskytovat pfi provozovani
strojniho vybaveni a technologickych procest.
Vyhledavani - objektivizace rizik - se provadi
zejména méfenim rizikovych faktort. Na zdkladé
provedenych méfeni je zaméstnavatel povinen miru
rizika jednotlivych faktori pracovniho prostiedi
vyhodnotit. Pfi hodnoceni se vychazi z doby, po
kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému
faktoru vystaven (doba expozice), a z vysledkii
méfteni jednotlivych faktorti, popf. hodnoceni
faktorti, u nichz se méfeni neprovadi (psychicka
zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti se expozice v tzv.
charakteristické sméné, coz je sména, ktera probiha
za obvyklych provoznich podminek a pfedstavuje
skute¢nou miru zatéze pracovnika faktory
pracovniho prostfedi v bézném provozu nebo -
u sezénnich praci - v rozhodujicim obdobi.

Statni zdravotni dozor v oblasti hygieny prace byl
zaméfen pfedevsim na kontroly jiz vyhlasenych
rizikovych praci dle jednotlivych rizikovych faktort
(zejména hluk a chemické latky, dale prasnost,
vibrace, z4téz teplem a fyzicka zatéz), na provadéni
kategorizace praci u nové vznikajicich firem a na
pInéni vsech dfive stanovenych opatfeni k zajisténi
ochrany zdravi zaméstnanct.
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Po stabilizaci v minulych letech dochéazi
v Moravskoslezském kraji opét k mirnému nartstu
poctu zaméstnanct vykonavajicich rizikové préce,
a to na turovenn cca 82 600 osob, pificemz
v nejrizikovéjsi kategorii 4 pracuje asi 7 600 osob.
Timto se nés kraj, jako vyrazné primyslova oblast,
zatadil jednozna¢né na prvni misto v ramci celé CR.
Ke zminénému nartistu doslo v disledku oZiveni
tézkého primyslu (hutnictvi a strojirenstvi) v oblasti
a vlivem progresivniho a intenzivniho rozvoje
pramyslovych zén. S ohledem na koncentraci a
strukturu pramyslu nelze predpokladat okamzité
zlepSeni pracovnich podminek.

Obrizek 14
Kategorizace praci - muZzi; faktory pracovniho prostredi
k31.12.2007

Z4atéz chladem

Zatéz teplem
0,3%

Vybrané prace 3,3%

0,4%

Zrakova zatéz
1,0%

Vibrace
16,6%

Biologické ¢initele
1,2%

Fyzicka zatéz
Psychicka zatéz 12,6%
1,7%

Prach

14,6% Hiuk

38,9%

Pracovni poloha
4,7%
lonizujici zafeni
0,0%

Chemické latky

Neionizujici zareni 3,9%

0.7% Muzi

Z hlediska zatazeni praci do rizika je u muzt
naprosto dominantnim faktorem hluk, ktery se na
celkové situaci podili téméf 39 %. Mezi dalsi
vyznamné se projevujici faktory patfi nadale
fibrogenni prach (hornictvi) - téméf 15 % muzi
v riziku - a vibrace pfend$ené na ruce (hornictvi,
strojirenstvi), které se podileji témét 17 %. U Zen se
vyznamné uplatriuje faktor biologickych cinitelti
(podil vice nez 21 %), coz souvisi s pfevahou Zen
pracujicich ve zdravotnickych zatizenich, a fyzicka
zatéz (vesmés hornich koncetin), ktera souvisi
zejména s praci v montdznich zavodech, vznikajicich
hlavné v pramyslovych zénach, a tvofi vice nez

Nebezpecné chemické latky a odpady

Soucasti dozorové ¢innosti byly podobné jako
v minulych letech kontroly manipulace
s nebezpe¢nymi chemickymi latkami. Kontroly byly
provadény v celém spektru pravnickych a fyzickych
osob ptisobicich v nasem kraji (koksovny, chemicky
primysl, prodej chemickych latek, drogerie, ¢erpaci
stanice, Iékarny apod.). V rdmci preventivni ¢innosti
bylo nemalé tsili vénovéano projedndvani pravidel
pro zachazeni s nebezpe¢nymi chemickymi latkami
a pripravky. Celkem se jednalo o projednani 431
pravidel. I kdyZz pocet projednavanych pravidel je
stale jesté pomérné znaény, dochdzi v porovnani
s minulymi roky k mirnému poklesu. Stale jsou
zjistovany nedostatky ve vypracovani pravidel
(nejsou konkrétni pro dané pracovisté, jsou
opisovana doporuceni z bezpe¢nostnich listt bez
ohledu na zptisob prace, zjistuji se nedostatky na
tseku poskytovani prvni pomoci). Z téchto dtvodt
jsou pravidla vracena k pfepracovani. V roce 2007
byla k pfepracovani vracena pfiblizné pétina
pravidel. Tato agenda je ¢asové velmi naroc¢na,
protoze je nutno podrobné vysvétlit, co v pravidlech
chybi a co neni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
v oblasti prvni pomoci. V roce 2007 byla vydana
celkem 192 stanoviska k provoznim fadam
v problematice odpadd.

Nemoci z povolani

V roce 2006 bylo v Ceské republice hlageno celkem
1 150 nemoci z povolani (NzP) a 66 ohroZeni nemoci
z povolani, v roce 2007 pak 1 291 NzP.

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2007 hlaseno
297 nemoci z povoladni a 31 ohrozeni nemoci
z povolani. Nas kraj se tedy podili pfiblizné 20 % na
celostatnim vyskytu nemoci z povolani. Po pomérné
rychlém snizeni podilu v 90. letech minulého stoleti
je tento podil od roku 2002 stabilizovany. Vzdyt v 90.
letech minulého stoleti ¢inil podil Moravskoslezského
kraje na nemocech z povolani v ramci Ceské
republiky p¥iblizné 35 %.

20 % zen v riziku. I u Zen v8ak tvoti nejvétsi rizikovou Tabulka 5
zatéz hluk (vice nez 27 %). Nemoci z povoldni CR a MSK
Obrazek 15 Rok ¢R MSK MSKv % CR
Kategorizace praci - Zeny; faktory pracovniho prostredi 1994 2707 936 346
k31. 12. 2007 1995 2 806 954 34,0
Vibrace Vybrané préce Z4téz chladem Zat82 teplem 1996 2519 810 322
4,0% 0,1% % 3
05% "o Zrakova zatez 1997 2 350 766 326
Psychick 7ats2 1998 2054 697 339
9,8% Biologické &initele
% 1999 1845 628 34,0
Prach 2000 1691 430 254
46% 2001 1627 390 24,0
Pracovni poloha 2002 1531 328 214
e 2003 1486 262 176
Nelonizull zéren 2004 1329 267 20,1
lonizujici zaFeni Fyzgﬁ;é‘éi 2005 1340 246 184
0,0% 2;";5/ ' 2006 1150 229 199
Cherické latky 3 2007 1291 297 23,0
4.5% Zeny
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Vyvoj nemoci z povolani je jak v ramci Ceské
republiky, tak v rdmci Moravskoslezského kraje
pfiznivy. Doufejme, ze narast v roce 2007 bude
vyjimkou. Pokles onemocnéni ve sledovaném obdobi
v Moravskoslezském kraji je vsak daleko vyraznéjsi
nez v ramci Ceské republiky.

Obrizek 16
Vijvoj nemoci z povolini v CR a MSK
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Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za nemoc
z povolani pfedchazi pomérné slozity proces

vzniku nemoci z povolédni. V predchazejicich letech
byl pocet Setfeni na srovnatelné trovni. Jak vyplyva
z nasledujici tabulky 6, podili se Moravskoslezsky
kraj ptiblizné 25 % na celkovém poctu Setfeni
suspektnich nemoci z povolani v CR.

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

Témito kapitolami jsou:

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

4 - nemoci kozni

5 - nemoci pfenosné a parazitarni

6 - nemoci zplisobené ostatnimi faktory

Tabulka 6
Pocet setfeni podminek vijkonu price

ovéfovani profesionality onemocnéni - Setfeni Potet Setfeni nemociz povolani
podminek vykonu préce, které provadi organ Kraj 2004 2005 2006
ochrany vetejného zdravi. Tento proces se sklada ze HI. mésto Praha 45 50 50
zjistovani anamnestickych tidajii a z hodnoceni miry Stfedocesky 266 197 218
rizika odpovidajiciho rizikového faktoru. Jihocesky 151 175 137
Plzernisky 112 178 142
Objektivizace rizik se provadi zejména métrenim Karlovarsky 26 25 28
rizikovych faktord. P¥i hodnoceni se vychazi z doby, Ustecky 145 il 120
po kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému Liberecky ___ ad % o
. P . Kralovéhradecky 91 78 66
faktoru vystaven (doba expozice), a z vysledki Pardubicky 58 % 57
meéfeni jednotlivych faktort, popf. hodnoceni Vysodina 51 8 51
faktorti, u nichz se méfeni neprovadi (psychicka Jihomoravsky 141 119 136
zatéz, zrakova zatéz). Olomoucky 174 154 132
Zlinsky 63 70 83
V roce 2007 bylo uskute¢néno celkem 422 Setteni Moravs kos lezsky 530 427 397
podminek vykonu prace k posouzeni mozného Ceska republika 1949 1854 1708
Tabulka 7
Nemoci z povoldni v roce 2007 dle kapitol
Kraj Kapitola
1 2 3 4 Celkem
Hl.m. Praha 1 17 5 8 6 37
Jihogesky kraj 1 86 7 12 40 146
Jihomoravsky kraj 2 22 22 10 16 72
Karlovarsky kraj - 7 4 7 1 19
Kralovéhradecky kraj - 33 10 18 4 65
Liberecky kraj - 34 9 10 1 54
Moravs kos lezsky kraj 2 228 55 19 25 329
Olomoucky kraj - 47 14 19 5 85
Pardubicky kraj 8 19 8 21 4 60
Plzefisky kraj 4 72 11 8 11 106
Stiedocesky kraj 1 49 53 12 7 122
Ustecky kraj 1 31 6 32 20 )
Vysodéina 1 15 2 10 7 35
Zlins ky kraj 2 20 6 10 5 43
Zahranici a ostatni - 3 - 1 24 28
Celkem 23 683 212 197 176 1291
KHS MSK se sidlem v Ostraveé 25 Rocenka 2007



Otravy chemickymi latkamijsou v nasem kraji spise
vyjimecné, jednd se v priméru o 4 az 5 pripadt za
rok.

Obrizek 17
Nemoci z povolani vyvolané chemickymi latkami
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I u poruchy sluchu zptisobené hlukem se

v poslednich 4 letech pocet pfiznanych nemoci
z povolani pohybuje pod hranici 10 pfipad za rok.
Vzhledem k vyznamnému poctu zaméstnanct
v riziku hluku se zde zfejmé velmi pfiznivé uplatiiuje
vliv pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomticek k ochrané sluchu.

Obrizek 18
Nemoci z povolani vyvolané nadmérnym hlukem
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Nemoci rukou p¥i prdaci s vibrujicimi ndstroji
a zafizenimi doposud vykazovaly staly pokles.
Vysledky roku 2007 urcité vedou k zamysleni.
Ke skupiné onemocnéni z vibraci pfenasenych na
ruce lze konstatovat, Ze se jedna o rizikovy faktor
pracovnich podminek, ktery je po strance prevence
nejobtiznéji feSitelny. Technicky zatim nejsou
dostatecné feSena opatieni, ktera by ovliviiovala miru
pfenosu z nastroje na ruku. Osobni ochranné
pracovni prostfedky rovnéz nejsou dostatecné
acinné, tzv. antivibra¢ni rukavice situaci v ochrané
hornich koncetin dokonce zhorsuji. Proto zlstava
hlavnim opatfenim omezovani doby expozice, které
je vSak pomérné obtizné kontrolovatelné.

Onemocnéni z nadmérného jednostranného
pretézovani (NJZ) zejména hornich koncetin se
pohybuje od roku 2000 v préméru na trovni cca 80
ptipadt za rok.

Obrizek 20
Nemoci z povoldni z nadmérného jednostranného
zatizeni
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Prace spojena s pfetézovanim pohybového ustroji
(napt. nadmeérna zatéz drobnych svalovych skupin,
vysoka cetnost vykonavanych pohybti, nevhodna
pracovni poloha) je obdobné jako préace spojena
s expozici vibracim pfendSenym na horni koncetiny
jednim ze soucdasnych zavaznych pracovné
lékatrskych problémt. Toto onemocnéni je rozsifeno
od vyrobnich zdvodd az po obchody, zejména pak
velké obchodni jednotky. Dalsim problematickym
odvétvim se jevi montazni zavody vznikajici zejména
v pramyslovych zénach.

Od roku 2001 se pocet pneumokoniéz ptiznanych
v nasem kraji ustdlil na prdmérné trovni 50 ptipadt
za rok. Poc¢et pneumokonidéz se snizuje zejména u
hornikd. V tomto pozitivnim vyvoji se projevil nejen
atlum hornické ¢innosti, ale zejména se plné
osvédcilo zavedeni preventivniho pfefazovani
hornik mimo riziko fibrogenniho prachu po
dovrseni nejvyse ptipustné expozice.

Obrizek 21
Nemoci z povoldni vyvolané prachem s fibrogennim
ticinkem
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Koznich profesiondlnich onemocnéni bylo

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

Obrizek 19
Nemoci z povoldni vyvolané vibracemi
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Obrizek 22
Kozni nemoci z povoldni
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U nemoci pfenosnych a parazitdrnich se pocet
onemocnéni pohybuje v obdobi let 2000 az 2005
v rozmezi mezi 20 az 40 piipady ro¢né. Vyjimku ¢ini
rok 2006, kdy bylo v nasem kraji pfiznano pouze 5
profesionalnich infekénich onemocnéni.

Obrazek 23
Nemoci z povolani prenosné a parazitarni
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V procesu ochrany zdravi pfi praci se vyznamné
uplatiiuji kazdoro¢né vypracovavané zpravy o stavu
hygieny. Tyto zpravy jsou zaméfeny na nejvétsi
podniky v nasem kraji, které vytvareji rozhodujici
podil pracovnich mist zatazenych do rizika. V roce
2007 byly zpracovany a projednany zpravy o stavu
hygieny na dalnich podnicich, v Mittal Steel, a.s.,
Ostrava a v ZDB GROUP, a.s., Bohumin.

Projednavany byly obdobné jako v minulych letech
tyto zasadni oblasti:

e kategorizace praci a pravdépodobné trendy
dalsiho vyvoje ochrany zdravi zaméstnanct

e nemoci z povolani dle jednotlivych polozek
e sledovani parametr(i pracovniho prostredi

e  zdravotné-organizac¢ni opatieni k zajisténi
ochrany zdravi zaméstnanct (kritické
hodnoty expozice u vibraci a nejvyssi
pripustna expozice u fibrogenniho prachu)

e zavodni preventivni péce, jeji zajisténi a
aroven

e nedostatky zjistované pfi kontrolach

Dozor v oblasti pfenosnych
onemocnéni

Protiepidemicky odbor provadél setfeni v ohniscich
infekénich nédkaz. Zdravotni dozor byl zaméfen
zejména na problematiku ockovani déti, ockovani
proti chfipce a dals$im onemocnénim, oc¢kovani
v domovech dichodct a lé¢ebndch dlouhodobé
nemocnych. V oblasti zdravotnitho dozoru ve
zdravotnickych zatizenich a predchézeni vzniku
nemocni¢nich nédkaz byly provadény kontroly
provoznich fadt se zaméfenim na dodrzovani
rezimovych opatfeni a dale kontroly sterilizace
a dezinfekce.

Na zakladé zjisténych nedostatkt pfi provadéni
statniho zdravotniho dozoru bylo udéleno 18 pokut
v celkové vysi 67 tis. korun.

Infekéni epidemiologie

V roce 2007 bylo ohlaseno v Moravskoslezském kraji
celkem 18 769 infek¢nich nakaz, z nich 573
parazitdrnich. V rdmci preventivnich opatfeni
provedli pracovnici protiepidemickych oddéleni
Setfeni v 13 104 ohniscich infekénich nakaz, tj.
rodindch, kolektivech ¢i pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo. Jedné se o ovéfovani adajt
k objasnéni mozného zdroje a cest pfenosu nékazy,
napf. zjisténi podezfelé potraviny ¢i suroviny, ktera
se mohla na pfenosu nakazy podilet, a nésledné
uplatnéni protiepidemickych opatteni vedoucich

Yoy

k zabranéni ¢i omezeni jejtho dalsiho sifeni.

Béhem prvnich dvou kalendafnich tydnti roku 2007
pfetrvaval pfiznivy vyskyt akutnich respira¢nich
infekci (ARI) z pfedchoziho roku. Ve 2. poloviné
ledna vsak doslo k vyraznému navyseni hldsenych
ARLI, coz se nejvice projevilo v poslednim lednovém
tydnu nejvyssi nemocnosti - 2 803 pripady na 100 000
obyvatel. Pfekroceni tzv. epidemického prahu, ktery
¢ini 2 000 nemocnych na 100 000 obyvatel
a predstavuje hodnotu signalizujici mozny néastup
vilny chfipky, trvalo celkem 7 tydni a v této dobé
onemocnélo v kraji ptiblizné 205 000 osob, coz
predstavuje zhruba 1/6 populace. Jak je u téchto
nékaz obvyklé, nejvice postizenou vékovou skupinou
byly ptedskolni déti, u nichZ nemocnost 3-4 krat
pfevysovala celkovou nemocnost.

Zanéty dychacich cest zptusobila celd skala jak
virovych, tak bakteridlnich ptivodcti a v populaci
byla prokdzéana také cirkulace vird chiipky A,
zejména subtypu A(H3N2), ktera se vsak na vyskytu
téchto onemocnéni vyrazné neprojevila.
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Tabulka 8

Viyskyt vybranyjch nikaz v letech 2000-2007

Onemocnéni 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Salmonelézy 4 441 4173 3573 2 947 3 201 3177 2 286 2000
Bacilarni uplavice 78 86 25 149 84 61 39 57
Kampylobakteriéza 2 451 3579 3699 3385 5611 5726 5041 5296
Virovy zanét jater 162 148 93 107 139 195 159 112
Lymeska boreliéza 589 511 439 428 363 451 410 387
Zanét mozku a

mozkovych blan 206 199 144 141 145 296 263 144
Spéla 265 244 338 398 511 573 476 344
Zardénky 5 39 447 8 6 0 3 4
Nestovice 5 348 4 904 3732 5975 7 029 5225 4 237 6 420
PFiusnice 7 9 16 19 8 567 1226 346
Svrab 1487 1354 1178 961 722 409 345 342
Ostatni infekéni

onemocnéni 2 331 2139 2 059 1 865 3 157 2 869 2776 3313
Celkem 17 370 17 385 15743 16383 20976 19 549 17 532 18 765
Alimentarni nakazy 6 970 7 838 7297 6 481 8 896 10 087 8828 10 101
Vzdusné nakazy 5625 5196 4 533 6 400 7 554 6 797 6288 7 495
Ostatni nakazy 4775 4 351 3913 3 502 4 526 2 665 2416 1196

Po obvyklém poklesu nemocnosti v obdobi jaro -
podzim doslo k opétovnému néartistu hlasené
nemocnosti koncem roku v pfedvano¢nim obdobi,
kdy se nemocnost ptiblizila epidemickému prahu.
V tomto obdobi byl v populaci prokazan virus
chripky A.

Podil osob osettenych pro ARI se za¢atkem i koncem
roku pohyboval kolem 30-50 %, s navysenim ve
dnech pracovniho klidu.

Celkovy pocet nemocnych akutnimi prjmovymi
onemocnénimi (APO), u nichz byla bakteriologicky
¢i virologicky laboratorné prokdzéna pticina,
predstavoval 9 094 ptipady, coz odpovidé situaci
v loniském roce. Doslo jen k 3% nérastu téchto
onemocnéni. Mezi APO doslo ve srovnani s lofiskym
rokem ke snizeni poctu salmoneléz, a to o 12,5 %,
naopak pocéty kampylobakteriéz a onemocnéni
virového ptivodu se zvysily 0 5, resp. 0 8 %. U nejcas-
téjsich prijmovych onemocnéni, ktera jsou vyvoldna
kampylobaktery a salmonelami, se projevil jejich
sezénni vyskyt a nejvyssi pocty onemocnéni byly
hlaseny v letnim obdobi v pribéhu ¢ervna az srpna.
Za toto tfimési¢ni obdobi bylo hlaseno 35 %
kampylobakteriéz a 40 % salmoneléz z jejich
celkového roéniho poéctu.

Nebyly zaznamenany zavazné explozivni hromadné
vyskyty APO, doslo vsak k nékolika mensim
hromadnym vyskytim s mirnym klinickym
pribéhem a postizenim 20-30 osob. U vétsiny téchto
vyskytlt byla potvrzena ¢i pfedpokladana virova
etiologie.

Dva hromadné vyskyty byly zptisobeny bakterii
Salmonela enteritidis. Jednalo se o onemocnéni 29
stravnikd Skolni jidelny na Frydecku, kde
predpoklddanym faktorem pfenosu byla tvarohovéa

zemlovka podavand k obédu. Ve druhém ptipadé slo
o postizeni 20 konzumentt cukrétskych vyrobkti na
svatebni hostiné. Pfitomnost Salmonely enteritidis
byla prokdzana vysetfenim v jednom vzorku
findlniho vyrobku (indidnek) z ostravské vyrobny,
v niz byly cukréfské vyrobky zhotoveny.

Pocet onemocnéni bacilarni tplavici se ve srovnéani
s lonskym rokem zvysil ze 39 na 57 pfipadd. Ve
vétsiné z nich se jednalo o importovana onemocnéni,
kdy k nédkaze doslo za rekreaéniho pobytu
v zahranici, zejména v Egypté a Tunisku.

Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou
zloutenkou vsech typti se oproti lofiskému roku snizil
ze 159 na 111 pfipadd, tj. 0 27,7 %. Na tomto poklesu
ma vyznamny podil nizsi pocet onemocnéni virovou
zloutenkou typu C, ktery se snizil na 48 ptipadd, tj.
0 45 %. Tato skutecnost je vitdna zejména z toho
d@vodu, Ze zna¢na ¢ast nemocnych ma v anamnéze
rizikova chovani, jako je intravendzni aplikace drog,

promiskuita, amatérska tetovaz apod.

Mezi vzdusnymi nakazami a mnemocemi
provazenymi vyrazkou byly nej¢astéji hlaseny plané
nestovice, jejichz vyskyt neni dosud ovlivnén
plosnym ockovanim. Ve srovnani s rokem 2006, kdy
bylo hlaseno 4 237 onemocnéni, doslo v roce 2006
kjejich zvyseni na 6 420 piipaddi, coz predstavuje
nartst 0 52 %.

Oproti roku 2006, ve kterém byl v nasem, alei v jinych
krajich CR, zaznamenan vyrazny vzestup hlagenych
onemocnéni epidemickym zanétem pifusnic, a to jak
u neockovanych, tak i ockovanych déti, doslo v roce
2007 k vyraznému poklesu téchto onemocnéni.
Hlasenych 346 pfipadd predstavuje pouze 28,2 %
onemocnéni v predchozim roce.
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U ostatnich ndkaz této kategorie, jako je spala,
infekéni mononukleéza aj., se situace vyrazné
neménila, onemocnéni spalnickami nebyla v kraji
diagnostikovana.

Ve skupiné neuroinfekci bylo hlaseno 6 pfipadii
menigokokové nékazy, coZ je o 5 méné nez v roce
2006. PGvodcem byly kmeny neobsazené v soucasné
uzivané vakcing, avsak nikdo z postizenych nebyl
proti meningokokovym infekcim ockovan.
Onemocnély 4 déti predskolniho véku, 1 skolak a 1
dospéla osoba, vsechna onemocnéni skoncila
tzdravou.

V tomto roce bylo hlaseno 39 onemocnéni klistovym

zanétem mozku (KE) a nejvyssi poc¢ty nemocnych
jsou hlaseny z oblasti s nejvyssi ohniskovosti KE, tj.
z Opavska a Bruntédlska (13, resp. 8 pfipada).
Pomérné vys$si pocet nemocnych z Ostravy
(9 ptipadd) je dan skutecnosti, Zze u téchto osob
k ziskani nakazy doslo za rekrea¢niho pobytu

v ohnisku KE v kraji, ptipadné v jinych lokalitach CR.

Pocet hlasenych onemocnéni hnisavym zanétem
mozku se ve srovnani s minulym rokem mirné zvysil
(39, resp. 28 pripadt). Z uvedeného poctu
nemocnych zemftelo 6 osob, z toho 5 dospélych
starsich 45 let, z nichz vétsina trpéla jinym zdkladnim
onemocnénim, a 3leté dité, u néhoz onemocnéni
predchazel zénét sttedousi.

Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi predstavuji
onemocnéni nehnisavym zanétem mozkovych blan,
ktera svou Cetnosti vyrazné prevysuji ostatni nakazy
v této skupiné (90 piipadti) - se sezénné zvysenym
vyskytem v obdobi srpna az ffjna. Ve vétsiné pripadii
nebyla etiologie onemocnéni laboratorné prokazana,
v mensi mife onemocnéni vyvolaly enteroviry.

Onemocnéni skoncila tizdravou.

Z méné obvyklych nédkaz lze uvést 4 pfipady
Creutzfeldt-Jacobovy nemoci - 2 onemocnéni
z Karvinska a 2 z Novoji¢inska (3 muzi a 1 Zena ve
véku od 45 do 56 let), které skoncéily tmrtim a u nichz
byla diagnéza potvrzena vysSetfenim sekcéniho
materidlu patologickym oddélenim Thomayerovy
nemocnice v Praze. Mezi témito pfipady nebyla
prokdzana ptri¢inna souvislost a jednalo se
o sporadické ptipady.

Z Opavska byla hldsena 2 onemocnéni malarit
u cestovateld, ktefi se nakazili za rekrea¢niho pobytu
v endemickych oblastech Thajska. U jedné osoby se
jednalo o nakazu vyvolanou Plasmodiem vivax
a u druhé o soucasnou nakazu Plasmodiem vivax
a Plasmodiem falciparum. Obé osoby za pobytu
neuzivaly profylakticky antimalarika.

Po navratu z oblasti Latinské a Jizni Ameriky, kde
pobyval na soukromé cesté se svou manzelkou,
onemocnél bfisnim tyfem lékat z Ostravy.
Onemocnéni bylo u néj diagnostikovano piti
hospitalizaci na infekéni klinice FN v Ostravé pii

podezfeni na onemocnéni maldrii. ManZzelka ztstala
zdrava.

Hygiena zdravotnickych zafizeni

V roce 2007 se v Moravskoslezském kraji v oblasti
zdravotniho dozoru a pfedchazeni vzniku
nemocni¢nich ndkaz kromé béznych kontrol
dodrzovani hygienického rezimu zamétila pozornost
také na urologické ordinace a na dodrzovani
hygienickych zasad p#i provadéni invazivnich
vykonti na téchto pracovistich. V rdmci téchto kontrol
nebyly zjistény zavazné nedostatky, drobné
nedostatky byly odstranény na misté béhem kontroly.

Nase dozorova ¢innost je metodicky vedena
Ministerstvem zdravotnictvi CR, které uréuje ramec
kontrolni ¢innosti. Dle planu kontrolni ¢innosti jsme
provedli 1 039 kontrol v ambulantni slozce a 101
kontrol v ldzkovych zafizenich. Celkem bylo
provedeno 2 503 kontrol, které byly zaméfeny na
dodrzovéni zdkona ¢. 258 /2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou
se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a tstav{i socidlni
péce. Na zakladé zjisténych nedostatk pti provadéni
statniho zdravotniho dozoru bylo udéleno 18 pokut
v celkové vysi 67 tis. korun.

V priabéhu roku byly na vSech tizemnich pracovistich
poradany pro zdravotnické pracovniky odborné
seminafe o problematice legislativy. Ucastnici byli
seznameni s aktudalni situaci v oblasti epidemiologie,
s vyvojem rezistence mikroorganismt a s novymi
dezinfekénimi p¥ipravky a jejich tc¢innosti.

Rodinny vyskyt klistové encefalitidy
s alimentarnim pfenosem z koziho mléka

V roce 2007 byl zaznamenén jeden rodinny vyskyt
klistové encefalitidy s alimentarnim pfenosem.
Klistovym zanétem mozku, sérologicky potvrzenym,
onemocnély tfi osoby z jedné rodiny na Opavsku.

Klinicky prabéh onemocnéni byl u vsech
dvoufazovy, stfedné tézky, po 1écbé a delsi
rekonvalescenci kon¢il tzdravou. Vsichni tfi nemocni
byli hospitalizovani na infekénim oddéleni Slezské
nemocnice v Opavé. Onemocnéni dvou déti byla
aktivné vyhledana pracovniky protiepidemického
oddéleni KHS a nasledné byla zajisténa jejich
hospitalizace a 1é¢ba na spadovém infekénim
oddéleni.

Z&dna z postizenych osob nebyla diive o¢kovana
proti klistové encefalitide.

Pravdépodobnym zdrojem ndkazy byly dvé kozy
z domactho chovu, chované v misté bydlisté rodiny
v Dolnich Zivoticich, coz je oblast p¥irodniho ohniska
klistového zanétu mozku. Nakaza koz byla
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prokazéana sérologickym vysSetfenim krve, pfimy
pritkaz viru v mléce byl v dobé Setfeni jiz negativni.

K pfenosu nakazy doslo konzumaci tepelné
neopracovaného koziho mléka a nakaze byly
vystaveny 4 rodinni p¥islusnici, z nichz 3 onemocnéli.
Pti zajistovani protiepidemickych opatfeni se
uplatnila dobrd mezioborové spoluprace, na niz se
podileli pracovnici KHS MSK, virologické laboratote
Zdravotniho tstavu v Ostravé, Krajské veterinarni
spravy - inspektorat Opava, infekéniho oddéleni
Slezské nemocnice v Opavé, prakticti lékati
a soukromy veterinarni lékaf

V rozmezi dvou let se na tzemi okresu Opava jedna
o druhy rodinny vyskyt klistové encefalitidy
s alimentdrnim pfenosem tepelné neopracovanym
kozim mlékem. Na podzim roku 2005 $lo o ¢tyfti
pfipady onemocnéni u rodiny z Opavy-Komarova,
nyni o 3 ptipady z Dolnich Zivotic.

Vzhledem k moznosti nakazy touto cestou a jejimu
opakovanému vyskytu je nutno prostiednictvim
masmédii informovat laickou vefejnost o riziku
konzumace syrového mléka a také zdaraznit
moznost Géinné prevence, a to ockovanim.

Problematika HIV/AIDS

Na obrazku 24 je uveden vyvoj epidemiologické
situace v zachytu HIV/AIDS v Ceské republice
v letech 1986-2007 (kumulativni data ke dni
30. 11. 2007), ze kterého vyplyvéa, Ze v roce 2007
prekrocil pocet HIV pozitivnich hranici 1 000 osob.
Hranice 200 osob s diagnostikovanym onemocnénim
AIDS byla ptekrocena jiz v roce 2006.

Obrizek 24 3
Zichyt HIV/AIDS v CR v letech 1986-2007 - data ke
dni 30. 11. 2007
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Obrizek 25
HIV/AIDS pozitivni na milion obyvatel k 31.11.2007
v CR dle krajii.
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Ke dni 30. 11. 2007 bylo v Moravskoslezském kraji
evidovano celkem 54 HIV pozitivnich osob (relativné
43,2 ptipadti na 1 milion obyvatel). Relativni vyskyt
v kraji je mens$i nez republikovy prameér
(CR 100,8/1 mil.). V roce 2007 bylo v Moravsko-
slezském kraji nové zjisténo 5 pfipadd HIV
pozitivnich, u nichz doslo k ndkaze prevazné
zptsobem sexualnim. Jednalo se nejvice o mladé
osoby, ¢asto ze skupiny muzd majicich sex s muzi.
Trend vyskytu HIV pozitivity v Moravskoslezském
kraji je i nadale neptiznivy. Ma stoupajici charakter,
tak jako v celé Ceské republice.

Na pfenosu HIV se nejvice podili homosexudlni
a bisexualni muzi, déle pak heterosexudlni Zeny a
muZi a cizinci.

Obrizek 26
Pocet HIV pozitivnich pfipadii v CR dle zpiisobu
prenosu k 30. 11. 2007
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Aktivity v prevenci HIV/AIDS v nasem regionu
vychédzeji z programovych dokumenta
vypracovanych Krajskou hygienickou stanici
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave,
kterymi jsou:

e ,Regionalni program problematiky HIV/AIDS
v Moravskoslezském kraji pro rok 2007
s vyhledem na roky 2008-2012"

e ,Zdravi 21 pro Moravskoslezsky kraj” - kde
prevence infekénich onemocnéni je konkrétné
zahrnuta v programovém cili 7
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Na konkrétnich aktivitdch v souladu s programem
Prevence HIV/AIDS v Moravskoslezském kraji se
v roce 2007 podilela fada organizaci. Jednalo se o tyto
oblasti:

e  preventivni kampati zamétena na sirokou
vefejnost

e zdravotné vychovné ptisobeni na populac¢ni
skupiny se zvysenym rizikem HIV/AIDS,
zejména na muze, ktef{ maji sex s muzi
(MSM), dale na uzivatele drog, sexualné
vydeéle¢né osoby - s cilem omezit pfenos
pohlavni cestou

e prevence HIV/AIDS u osob ve vykonu vazby

e vychova ke zdravi véetné prevence HIV/
AIDS a STD na zékladnich a stfednich skolach

e realizace projektu prevence HIV/AIDS

e zapojeni HIV pozitivnich obéanti do
preventivnich aktivit

e podpora pouzivani kondomu a jejich
dosazitelnosti pro skupiny s rizikovym
chovanim

e  zajisténi fadného hlaseni, 1écby,
epidemiologického setteni u STD

e bezpecnost transftznich piipravki z hlediska
HIV/AIDS

e  spoluprace mezi AIDS centrem,
epidemiologem a venerologem na
epidemiologickém Setfeni

e dodrzovani bezpecénosti pti praci ve
zdravotnickych zatizenich, tetovacich
salonech provadéjicich invazivni vykony a pti
manipulaci s biologickym materidlem

e  zkvalitnéni sité zatizeni provadéjicich
vymeénné programy injekénich jehel a
stitkacek

Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Zdravi je jednim ze zdkladnich pilifd Gspésné
spole¢nosti. K cilevédomému zvySovani arovné
zdravije nezbytné mit o ném co nejiplnéjsi poznatky.
Mezi zakladni typy informaci patii adaje o vyskytu
nemoci.

Pracovnici  Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé se
touto problematikou dlouhodobé zabyvaji.
Je dtilezité si uvédomit, ze zdravi je z 50 % podmi-
néno zpusobem Zivota, z 20 % zivotnim prostfedim
vcetné prostredi pracovniho a vnitiniho prostiedi
budov a bytfi, z 20 % genetickymi faktory a zdravotni
péce ovlivituje zdravi z 10 %.

Obrdzek 27
Onemocnéni zhoubnymi nddory - rizikové faktory
(tidaje USA)
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Dle tdaji odhadovanych v USA se na vzniku
nadorovych onemocnéni podili nejvys$si mérou
stravovani (35 %) a koufeni (30 %). Vyznamnéjsi
podil maji také infekéni nemoci (10 %), sexualni
chovani (7%) a prace (4 %). Riziko znecisténi ovzdusi
na vzniku ZN se odhaduje pouze na 2 %.

Vv

Moravskoslezsky kraj stale patfi mezi nejdtilezitéjsi
primyslové regiony stfedni Evropy. Svou rozlohou
5 445 km? zaujima 7,0 % tzemi Ceské republiky
a fadi se tak na 6. misto mezi vSemi kraji. Poc¢tem
obyvatel 1 249 290 je nejlidnatgj$im regionem v Ceské
republice, patii vSak k regionim s nejmensim poctem
sidel. Tomu odpovida i hustota osidleni 225 obyvatel
na km?, pti¢emz préimér pro celou CR je 130 obyvatel
na km?.
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Stfedni délka zZivota

Stiedni délka Zivota (o¢ekavana stiedni délka zivota,
nadéje na doziti) vyjadfuje celkové tmrtnostni
poméry dané populace. Udava pocet let, které ma
nadéji prozit osoba pravé x-letd pfi tmrtnosti ve
sledovaném obdobi. Jedna se o synteticky ukazatel,
ktery zobrazuje imrtnostni poméry ve vsech
vékovych skupinéch. Stiedni délka Zivota je pocitana
jako podil poctu let zivota, které ma tabulkova
generace v daném véku pfed sebou, a tabulkového
poctu dozivajicich.

Je-li tedy stfedni délka Zivota pii narozeni pro muze
v roce 2006 v MS kraji 71,86 let, maji chlapci narozeni
v MS kraji v roce 2006 statistickou nadéji dozit se
pravé véku 71,86 let (v CR pak 73,45 let). Starsi
ptislusnici muzského pohlavi Zijici v MS kraji v roce
2006 vsak maji nadéji dozit se pramérné vyssiho véku
nez novorozenci. Muz, kterému v roce 2006 bylo 65
let, mé& nadéji dalsitho doziti 14,06 let; pravdépodobné
se dozije téméi 79,06 let (v CR 79,79 let).
Pétasedesatilety muz v roce 2006 mé tedy nadéji
dozit se podstatné vyssiho véku nez novorozenec,
ktery se v roce 2006 narodil. Je tomu tak proto, ze
Sedesatilety muz piekonal rizika tdmrti v kojeneckém,
détském a stfednim véku, kterym bude novorozenec
teprve vystaven.

Na obrazku 28 je uvedeno rozpéti o¢ekdvané stiedni
délky zivota (SDZ) muza a zen p¥i narozeni
v pétiletych obdobich pro 77 okresti CR, déle pak
rozpéti SDZ pro okresy MS kraje. Z prehledu je
patrné, ze trend nartistu SDZ u muzi i zen v okresech
v MS kraji je obdobny jako u ostatnich okrest CR.
Presto je SDZ u témét viech okresti MS kraje (zejména
u muzd) pod pramérem SDZ Ceské republiky. Pres
ziejmy nartist SDZ okresti nageho regionu se pozice
u muzl v ramci republiky mirné zhorsuje, nartst
SDZ je niz$i nez u vétsiny okrestit CR. U Zen je situace
priznivéjsi, Zeny si svou pozici udrzuji.

Obrizek 28

Ocekavana stredni délka Zivota muZii a Zen p#i narozeni
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V evropském srovnani stfednich délek Zivota pti
narozeni se postaveni Ceské republiky od roku 1985
pomalu zlepsuje - viz obrazek 29.

Obrizek 29

Porovnini SDZ CR se zemémi EU 27
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Celkova standardizovana tamrtnost

Celkova standardizovana tmrtnost (SDR) - amrtnost
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 miizeme bez obav srovnéavat, nebot
je na vékové struktufe zkoumanych populaci
prakticky nezavisly.

Celkova standardizovand amrtnost v MS kraji se
v roce 2006 snizila u muz na 1125 (CR 1 024)
au zenna 647 (CR 613) na 100 000 obyvatel. V obdobi
let 1995 - 2006 doslo v MS kraji k poklesu SDR
u muzd o 333/100 000 obyvatel a u zen o 194/100
000 obyvatel.

Trend ve snizovéani SDR celkem v MS kraji je pfiblizné
shodny s trendem ve snizovani SDR v CR.
V poslednich 5 letech je snizovani u muzt v kraji

Vv

Obrizek 30
Standardizovand timrtnost celkovd u muzii a Zen v MS
kraji v letech 1995-2006
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O nepiiznivém postaveni MS kraje v ramci CR
vypovidaji statistiky postavené na poradi okresti
v daném roce pro obdobi let 1990 az 2006.
Pfi hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okrest CR se situace u muzt zhorguje. V roce 1990
bylo priimeérné potadi okrestt MS kraje 50,5, v roce
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2006 pak 59,5. Doslo tedy ke zhorseni pramérného
pofadi okrestt MS kraje u muzd o 9 mist. Od roku

1997 je SDR muzt pro CR vzdy nizsi nez SDR muzt
pro nejlepsi okres MSK.

U Zen je situace jesté horsi nez u muzd, zhorseni
potadi v ramci okrest CR je o 15,3 mist. V roce 1990
bylo primérné poradi okresti dle SDR celkové u zen
MS kraje 36,2, v roce 2006 pak 51,5. Pouze v roce 2002
byla SDR Zen pro CR niz&i nez SDR Zen pro nejlepsi
okres MSK.

Standardizovana amrtnost na nemoci dychaci
soustavy

Standardizovana tumrtnost na nemoci dychaci
soustavy v MS kraji byla v roce 2006 u muzt 62,2
(CR 60,3) a u zen 24,2 (CR 30,3) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2006 ¢inil v MS kraji pokles SDR
na nemoci dychaci soustavy u muzi 48,6/100 000
obyvatel a u zen 31,2/100 000 obyvatel. V Ceské
republice naopak doslo ve stejném obdobi ke zvyseni
SDR na nemoci dychaci soustavy na 100 000 obyvatel,
atoo3,8umuztiaol,3uzen. Vobdobilet 1995 az
2006 se u muzi i Zen rozdily mezi SDR MS kraje
a CR vyrazné snizily, u zen hodnota klesla dokonce
pod pramér CR. Vyvoj tmrtnosti na nemoci dychaci
soustavy v MS kraji je opacny nez ve vétsiné krajt
CR. K narfistu SDR na nemoci dychaci soustavy doglo
umuzt v 9 krajich a u zen v 8 krajich. K poklesu SDR
srovnatelnému s MS krajem doslo pouze
v Karlovarském kraji.

Obrizek 31
Standardizovand timrtnost na nemoci dychaci soustavy
u muzi
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Statistiky postavené na potadi okresti v daném roce
pro obdobi let 1996 az 2006 vypovidaji, Ze i u muzi
doslo k vyraznému zlepseni postaveni kraje v rdmci
CR. P¥i hodnoceni okrestt MS kraje dle potadi v ramci
77 okresti CR se situace u muzti postupné zlepsuje.
V roce 1996 bylo primérné potradi okrest MS kraje
dle SDR na nemoci dychaci soustavy 66,3, v roce 2006
pak 42,5. Doslo tedy ke zlepseni pramérného poradi
okrestt MS kraje u muzti o 23,8 mist.

s

U Zen je situace jesté priznivéjsi nez u muzi, doslo
ke zlepseni poradi v ramci okresti CR 0 40,0 mist.

V roce 1996 bylo pramérné poradi okresti dle SDR
na nemoci dychaci soustavy u zen MS kraje 67,8,
v roce 2006 pak 27,8. Zeny MS kraje patfi mezi osoby
CR.

Zavérem je mozné fici, Ze vyvoj SDR na nemoci
dychaci soustavy je velmi pfiznivy a Ze zde
pravdépodobné neni spojitost s vyvojem znecisténi
venkovniho ovzdusi prachem.

Obrizek 32
Standardizovand imrtnost na nemoci dychaci soustavy
u Zen
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Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
plic u muza

Ze vsech nddorovych onemocnéni je karcinom plic
nejcastéjsi pricinou umrti u muzt v Ceské republice.
U Zen je méné Casty, ale mortalita rychle vzrista.

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

Dalsim specifikem epidemiologie tohoto onemocnéni
jsou rozdilné vyvojové trendy u muzti a Zen. Zatimco
u muzl standardizovand incidence i tmrtnost
dlouhodobé klesaji, u Zen je patrny pozvolny stabilni
nartst obou standardizovanych ukazatelti. Stoupajici
tendence vyskytu karcinomu plic u zen souvisi se
zvysujici se prevalenci kufacek ve vyssim véku
v ¢eské populaci. Uroveti incidence a tmrtnosti na
karcinom plic u Zen je i pfes nartist v poslednich
letech ptiblizné ¢tyfikrat nizsi nez u muza (v 60.

a 70. letech minulého stoleti byla nizsi vice nez
desetkrat).

Sblizujici se trend miry incidence a dmrtnosti muz
a zen bude patrné pretrvavati v nasledujicich letech
a rozdil mezi muZzi a Zenami se bude zfejmé
zmensovat.

Ve druhé poloviné 20. stoleti byla pocetnymi
retrospektivnimi a prospektivnimi studiemi
prokazéana kauzalni souvislost mezi koufenim cigaret
a plicni rakovinou.

Dal$imi rizikovymi faktory plicni rakoviny jsou:
pasivni koufeni, profesiondlni expozice
kancerogennim vliviim, extrémni znecisténi ovzdusi,
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emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdroji
vletné nékterych stavebnich material@i, nevhodné
slozeni potravy obsahujici nedostatecné mnozstvi
,protektivnich” latek (ty jsou obsazeny hlavné
v zelening, ovoci), a naopak nadmérné mnozstvi
zivoc¢isnych tukt, zanétliva a fibrotickd plicni
onemocnéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc a
rodinné a genetické aspekty patogeneze plicni
rakoviny.

Standardizovana amrtnost na zhoubné novotvary
plic u muza v MS kraji byla v roce 2006 poprvé nizsi
nez prameér CR a snizila se na 71,7 (CR 73,8) na 100
000 obyvatel. V obdobi let 1995 - 2006 ¢inil v MS kraji
pokles SDR na zhoubné novotvary plic 37,3 /100 000
muzt a v CR 27,7/100 000 muZd.

Statistiky postavené na poradi okrest v daném roce
pro obdobi let 1990 az 2006 vypovidaji, Zze muzi MS
kraje si své postaveni v ramci CR udrzuji. V roce 1990
bylo primérné potadi okrestt MS kraje dle SDR na
zhoubné nadory plic 33,7, v roce 2006 pak 34,2. Doslo
k mirnému zhorseni pofadi okrestt MS kraje u muzt
0 0,5 mist.

Standardizovana tmrtnost na zhoubné novotvary
plic u Zen v MS kraji se od roku 1996 udrzuje stale

Obrizek 33
Standardizovand timrtnost na zhoubné novotvary plic
u muzi
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pod pramérem CR, v roce 2005 se snizilana 15,9 (CR
18,8) na 100 000 obyvatel. V obdobi let 1996 - 2005
¢inil v MS kraji pokles SDR na zhoubné novotvary
plic 0,6/100 000 zen a v CR doslo k nartistu
02,0/100 000 Zen.

Vv

zlepgeni potadi v ramci okresti CR o 10,5 mist. V roce
1990 bylo primeérné poradi okresti dle SDR na
zhoubné novotvary plic u Zen MS kraje 44,2, v roce
2005 pak 33,7.

Zavérem je mozné Tici, Ze vyvoj SDR na zhoubné

N

krajt CR.

Obrizek 34
Standardizovand timrtnost na zhoubné novotvary plic u
Zen
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Nemocnost

Incidence zhoubnych novotvari celkem (véetné
jiného zhoubného novotvaru ktize - dg. C 44)

V této casti hodnotime obdobi let 1995 az 2005.
Nadorova onemocnéni postihuji pfedevsim starsi
osoby, proto je nutné eliminovat vliv vékové
struktury pomoci metody standardizace. Data
zhoubnych novotvartt (ZN) byla standardizovana
podle evropského standardu. Standardizovana
incidence znamend pocet nové hlasenych
onemocnéni v daném roce v prepodtu na
100 000 obyvatel evropské populace.

Zhoubné novotvary patfi k nejzdvaznéjsim
onemocnénim. Incidence ma nep¥iznivy vyvoj
u obou pohlavi, zvysuje se v kraji i v CR. MuZi maji
vyssiincidenci zhoubnych novotvart nez zeny téméf
u vsech typtt ZN. V primeéru za sledované obdobi je
incidence u muzt v MS kraji 0 10,3 % vys$si a u Zen
v MS kraji o 6 % niz3i, nez ¢ini pramér CR.
V problematice zhoubnych novotvarti néas ¢eka
vynaloZeni velkého tsili nejen na zlepseni moznosti
lécby, zvyseni véasné diagnostiky, zlep$eni zivotniho
prostiedi, ale hlavné na zménu Zivotniho stylu véetné
omezeni koufeni. V rdmci trendu starnuti populace
1ze predpokladat, Ze zhoubné novotvary budou stéle
vice ovliviiovat nejen potfebu zdravotnictvi, ale
zarovenl budou mit znaény vliv i na spole¢nost
a osobni Zivot lidi.

Standardizovand incidence zhoubnych nadort
celkem v MS kraji ¢inila v roce 1995 u muzt 661,9
(CR 591,2) a u Zen 429,8 (CR 434,1) na 100 000
obyvatel. V roce 2005 pak byla u muzé 709,0 (CR
689,4) a u zen 467,5 (CR 499,1) na 100 000 obyvatel.
V obdobi let 1995 - 2005 ¢inil v MS kraji narést
standardizované incidence zhoubnych nadort
u muzt 47,1/100 000 obyvatel a u zen 37,7/100 000
obyvatel. V Ceské republice doglo ve stejném obdobi
k vyraznéjsimu zvyseni standardizované incidence
zhoubnych nadort na 100 000 obyvatel, a to o 98,2
umuzi a o 65,1 u Zen. V obdobi let 1995 az 2005 se
tedy rozdily mezi muzi a Zenami ve standardizované
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incidenci zhoubnych nadort zvysily u MS kraje
0 9,4/100 000 obyvatel a u CR mnohem vice
0 33,1/100 000 obyvatel.

Obrizek 35
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii -
muzi
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Obrizek 36
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii -
Zeny
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Statistiky postavené na potadi okresti v daném roce
pro obdobi let 1995 az 2005 vypovidaji o tom, Ze
umuzt doslo ke zlepseni postaveni kraje v ramci CR.
Pfi hodnoceni okrestt MS kraje dle pofadi v ramci 77
okresti CR bylo v roce 1995 priimérné pofadi okrest
MS kraje dle standardizované incidence zhoubnych
nadord 56,3, v roce 2005 pak 47,5. Doslo tedy ke
zlepseni primérného potadi okrestt MS kraje u muzt
0 8,8 mist.

Statistiky postavené na pofadi okresti v daném roce
pro obdobi let 1995 az 2005 vypovidaji také o tom,
ze i u zen doslo k mirnému zlepseni postaveni kraje
v ramci CR. P¥i hodnoceni okrest MS kraje dle potadi
okrestt CR bylo v roce 1995 priimérné pofadi okrest
MS kraje u zen dle standardizované incidence
zhoubnych nadori 36,8, v roce 2005 pak 34,0. Doslo
tedy ke zlepseni primérného potadi okrestt MS kraje
u Zen o 2,8 mist.

Zavérem je mozné Fici, Ze trend ve vyvoji incidence
onemocnéni zhoubnymi nadory celkem v MS kraji
je sice nepftiznivy, ale nedosahuje takového zhorseni
jako ve vétsiné krajti CR.

Incidence zhoubnych novotvara priadusnice,
prudusek a plic (dg. C33-C34)

Ve sledovaném obdobi byl v MS kraji u muzi
zaznamendn mirny pokles incidence tohoto ZN,
obdobné jako v CR. U Zen se krajské hodnoty
pohybovaly v rozmezi 17 az 22 a celostatni v rozmezi
18 az 21 nové hlasenych onemocnéni v pfepoctu na
100 000 zZen (evropsky standard). V primeéru za
sledované obdobi je v MS kraji incidence u muzi
09 % vyssia u zen 0 6 % niz$i, nez &ini prémér CR.
Presto ZN plic a pridusnice muzi zistal nejcetnéjsi
diagnostickou pfi¢inou a jeho incidence v kraji ve
sledovaném obdobi pfevysovala incidenci u Zen vice
nez 5krat (pouze v roce 2001 bylo pfevysSeni
4,5nasobné). Obdobné je tomu v CR, kde incidence
ZN u muzt pfevysovala incidenci u Zen vice nez
¢tyfnasobné. Lze vsak predpokladat, ze incidence
téchto diagnéz bude u Zen nartistat. Mezi starsi zeny,
které jsou témito typy ZN nejvice ohrozeny, se budou
dostavat generace s vétsim rozsifenim koufeni
cigaret.

Rizikovym faktorem plicnich nadord je v pfevazné
mife koufeni. Kuféci se spotfebou vétsinez 20 cigaret
denné po dobu 20 let vykazuji 20krat vyssi riziko
vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekuféaci
(rizikové hranice je 200 000 cigaret). Pfipousti sei vliv
pasivniho koufeni.

Obrizek 37
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii plic -
muzi
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Standardizovana incidence zhoubnych nddort plic
v MS kraji byla v roce 1995 u muz 117,2 (CR 102,8)
au zen 18,8 (CR 17,6) na 100 000 obyvatel. V roce
2005 pak byla u muzt 89,3 (CR 85,4) a u zen 18,7
(CR 22,5) na 100 000 obyvatel.

V obdobi let 1995 - 2005 ¢inil v MS kraji pokles
standardizované incidence zhoubnych nadort plic
u muzt 27,9/100 000 obyvatel a u Zen 0,1/100 000
obyvatel. V Ceské republice dolo ve stejném obdobi
ke zvyseni standardizované incidence zhoubnych
nadort plic na 100 000 obyvatel o 17,4 u muzi
a04,9u zen.
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Obrizek 38
Standardizovand incidence zhoubnych novotvarit plic -
Zeny
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Zavérem je mozné ¥ici, Ze trend ve vyvoji incidence
onemocnéni zhoubnymi nadory plic v MS kraji je
u muzd pfznivy a u Zen nepiiznivy. Trend je stejny
jako ve vétsiné krajti CR.

Hospitalizovani v nemocnicich pro nemoci
dychaci soustavy

Rovnéz v ukazateli , hospitalizovani v nemocnicich
pro nemoci dychaci soustavy” se Moravskoslezsky
kraj v roce 2006 nelisi od praméru CR v roce 2006
(muzi jsou o 13,9/100 000 na préimérem CR a Zeny
034,9/100 000 pod priimérem CR).

Obrizek 39
Hospitalizovani v nemocnicich pro nemoci dyjchaci
soustavy v roce 2006

Jihomoravsky

Liberecky
Karlovarsky
Zlinsky
Olomoucky
Pizerisky
Moravskoslezsky
Stredocesky
Pardubicky
Jihocesky
Kralovéhradecky
Praha

o Zeny
@ Muzi

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Poget pfipadt hospitalizace na 100 000 obyvatel

Monitoring akutnich respira¢nich
onemocnéni

Monitoring akutnich respira¢nich onemocnéni
probihal v roce 2006 pod vedenim SZU Praha. Bylo
sledovano celkem 25 mést, z toho v MS kraji Ostrava
a Karvind. Zdrojem informaci byly zdznamy
praktickych lékatt pro déti a praktickych lékaiti pro
dospélé o prvnim oSetfeni pacienta se stanovenim
diagndzy. Ziskané informace udavaji, kolik osob
v daném casovém intervalu vyhledalo praktického
lékate pro akutni respira¢ni onemocnéni (ARO).
Vyjadfuje se incidenci - po¢tem novych onemocnéni
na 1 000 osob sledované populace.

Neni zde akcentovana epidemiologicka situace
v jednotlivych regionech, ale zdravotni stav obyvatel
ve vztahu ke kvalité ovzdusi. Zpracovani je
soustfedéno na akutni respira¢ni onemocnéni (kromé
chtipky a onemocnéni dolnich cest dychacich), jejichz
incidence zvlasté v détském véku miize byt ve vztahu
ke kvalité ovzdusi velmi citlivym ukazatelem.

Vysledky zjisténé v roce 2006 jsou srovnatelné
s vysledky prezentovanymi v minulych letech.
U vékové kategorie 1 az 5 letje ve srovnani s vékovou
kategorii 6 az 14 let dlouhodobé dvakrat vyssi
incidence ARO bez chiipky.

Obrazek 40
Incidence ARO v roce 2006 - vékovd skupina 1 aZ 5 let
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Incidence ARO u vékové skupiny 1 az 5 let se
v Karviné pohybovala v jednotlivych mésicich roku
2006 vesmés tésné pod prameérem meést zahrnutym
do monitoringu a v Ostravé pak vesmés tésné nad
timto primeérem - viz obrézek 40.

V ramci celkové nemocnosti ARO jsou sledované
diagnozy rozdélovany do Sesti skupin. Nejvétsi podil
na celkové nemocnosti méla skupina diagnoz
»onemocnéni hornich cest dychacich” s ro¢nim
pramérnym zastoupenim 78,4 % (ze vsech sidel
i vékovych kategorii). Druhou, pocetné nejvice
zastoupenou skupinou diagnéz byla ,chfipka”
s 9,8 % (coz znamena pokles o tfetinu vzhledem k
roku 2005, jakkoli byla epidemie ch¥ipky v roce 2006
hodnocena jako stfedné zdvazna), na tfetim misté je
skupina diagnéz , akutni zanéty pradusek” s 8 %.
Ctvrté misto zaujima skupina diagnéz ,zanéty
stfedniho wucha, vedlej$ich nosnich dutin
a bradavkového vybézku” s 2,2 %, na patém misté
je skupina diagnéz ,zanéty plic” s 1,1 %. Na
poslednim misté je ,astma” s 0,6 %.

Zaveér

Zdravotni stav obyvatel Moravskoslezského kraje
v ramci krajti Ceské republiky (CR) je méné ptiznivy
nez pramér CR, a to u vétsiny sledovanych
ukazatel?.

V ukazatelich stfedni délka Zivota muza i Zen,
pracovni neschopnost, standardizovana tmrtnost
(SDR) u muzti a Zen celkem, SDR na nemoci obéhové
a travici soustavy u muzf a Zen, SDR na tamyslné
sebeposkozeni u muzii a standardizovand amrtnost
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u Zen na nemoci obéhové a travici soustavy se fadi
MS kraj mezi kraje s nejzadvaznéjsimi hodnotami.
Standardizovana tmrtnost na nemoci travici
soustavy u muztt MS kraje je dokonce nejvyssi ze
véech krajit CR.

Pfi srovnani nové hlaSenych onemocnéni na zhoubné
novotvary na 100 000 obyvatel je incidence
zhoubnych novotvari u muza vy$si nez pramér CR
aincidence zhoubnych novotvart u Zen se prakticky
shoduje s primérem CR. Onemocnéni zhoubnymi
novotvary predstavuji jedny z nejzavaznéjsich
ukazatel®i zdravotniho stavu obyvatel. Lze pfedpo-
kladat jejich nardst i v pristich letech.

Pfiznivy vyvoj zaznamendvame u onemocnéni
dychacich cest a zhoubnych nadort plic, a to zejména
umuZzu.

Udaje o zdravotnim stavu byly cerpéany
z Prezenta¢niho systému krajskych zdravotnickych
ukazatelii - DPS UZIS CR Praha, 2006.

Problematika drog

Alkohol

V roce 2006 bylo v MSK lé¢eno a evidovéano 4 563
pacienttl, z toho 3 060 muzd a 1 503 Zen. Jedna se o
pacienty sledované zdravotné a socidlné se zpravou
nebo zdznamem v dokumentaci ne starsi jednoho
roku. Pocet lé¢enych alkoholikti muzt i zen v MS
kraji je dlouhodobé nad priimérem CR. Alkoholismus
v nasem kraji je dlouhodobé zdvaznym problémem.

Ve vztahu k alkoholu mtiZzeme jednotlivce rozdélit
do étyt skupin:

e  Abstinent - odmita z jakéhokoliv déivodu
alkohol, zizen hasi napf. mineréalkou. Obcas
neni spole¢nosti spravné pochopen.

e Konzument - vétsina lidi pijicich
,prilezitostné”. Piji pro tekutinu a chut’.

e  Pijak - zada tcinky alkoholu - tj. pfedevsim
euforii.

e  Alkoholik - pije vSe co mu pfijde pod ruku,
pije denné, je to droga.

Obrizek 41
Léceni a evidovani pacienti zneuZivajici alkohol
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Nejcastéjsi zdravotni problémy spojené s alkoho-

lismem:
¢ nadmérné zatiZeni jater s jaterni cirh6zou

e  castéjsi vyskyt rakoviny prsu u Zen holdujicich
alkoholu

e  velmi ¢asté postizeni slinivky b#isni (chronicky,
akutni zanét nebo rakovina)

e  vysoky krevni tlak (hypertenze)

e srde¢ni choroby - srdce se zvétsi v disledku
velkého objemu krve (hlavné u pivati)

e  cévni mozkovéa pithoda (mrtvice)
e podvyziva
®  nejriznéjsi nevolnosti

e impotence
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e poskozeni nervil z hypovitaminéz B

e poruchy psychiky (deprese, tzkost, snaha o
samotu, verbalni agresivita, dusevni unavenost,
nezédjem o okoli, snizena vtle k jakékoliv
¢innosti, ztrata spolecenského taktu a dusevni
pohotovosti)

Nelegalni drogy

Pocet evidovanych uzivateltt drog v MS kraji se
dlouhodobé pohybuje kolem priiméru CR. Ve vice
jak 95 % se jednd o skupinu uzivatelti ve véku 15 -
39 let, z toho pak muzi predstavuji pfiblizné dvé
tretiny.

Nejuzivanéjsi zakladni drogou ztstava pervitin,
pricemz pocty uzivateld v jednotlivych letech kolisaji.
Oblibenost pervitinu vzrista zejména ve vékové
skupiné do 19 let, nadale je nejvice zneuzivan ve véku
nad 20 let.

Nejéastéjsim zplisobem uzivani zakladni drogy je od
roku 2003 injekéni aplikace. U Zen je tfeba negativné
hodnotit zvyseni podilu injekéni aplikace zakladni
drogy. Zvysil se pocet uzivateldl, ktefi kombinuji
uzivani zékladni drogy s dalsi jinou drogou. Nadale
zlistava vysoky pocet uzivatel(i drog se zakladnim
vzdélanim, nejcastéji uvadénou kategorii jsou
nezaméstnani ¢i piilezitostné pracujici (43,5 %).

Rozbor socioekonomickych charakteristik uzivateltt
drog pfinadsi potvrzeni o vztahu mezi trovni
vzdélanosti a zaméstnanosti a vyskytem drogovych
zavislosti. Nejvyssi podil uzivateli drog je u osob
Vyménny program injekcnich stfikacek a jehel
probihal ve v8ech Sesti okresech, a to v L/K centrech
nebo v terénu. Pocet viymeén se od roku 2003 neustéle
zvysuje.

Obrizek 42
Léceni a evidovani pacienti zneuzivajici drogy

6 =1 Rozpéti kraji —A&— MSK —a—CR 6
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HAPIEE - mezinarodni studie
»Zdravi a zZivotni styl”

V letech 2006 a 2007 se uskute¢nila II. etapa studie
pod nazvem ,Kvalita zivota starnouci populace”.
V nasem kraji probihala ve méstech Karvina
a Havifov. V ramci CR se dale na plnéni studie
podileji mésta Hradec Krélové, Jihlava, Krométiz,
Liberec a Usti nad Labem. Studie probiha také
v Polsku, Rusku a Litvé. Osloveni byli stejni
respondenti, ktefi se zucastnili I. etapy. V dobé
zahajeni v roce 2002 jim bylo 45 - 69 let. II. etapa
studie probihala formou fizeného pohovoru, ve
kterém byli respondenti dotazovani na své zdravi,
socidlni zdzemi, traveni volného casu, kontakty
s pfibuznymi a pfételi, pracovni podminky
a ekonomické souvislosti. Soucasti byly testy
fyzickych schopnosti - sila stisku ruky, rychlost chtize
na kratkou vzdalenost a sila dolnich koncetin - a tzv.
kognitivni testy, které jsou zaméfeny na pamét.

Celkem jsme oslovili 1 481 obc¢anti, dotazniky s nami
vyplnilo 900 respondentti (61 %).

Pracovnici KHS Ostrava jiz praci dokon¢ili,
v ostatnich méstech CR a dalsich zemich jesté tato
etapa studie probiha.

Odpovédi respondentti v dotazniku
onemocnéni

Nejvice frekventovana onemocnéni ve vsech méstech
jsou onemocnéni pétefe a kloubt (cca 50 % u muza
a 60 % u Zen). Rozdily mezi mésty jsou minimalni.

Ve vztahu ke znecisténi ovzdusi jsou zajimavé
odpovédi respondentd studie HAPIEE na
onemocnéni a léceni senné rymy, astmatu a hornich
cest dychacich. U muzl se podil respondentti
z Karvinska (mésta Karvina a Havifov) s lécenou
sennou rymou nelisi od odpovédi respondentti
z ostatnich mést. U Zen je tento podil nejvyssi ze
vsech sledovanych mést. Podil respondentti muzii
z Karviné lé¢enych pro chronické onemocnéni
dychacich cest je nejvyssi mezi respondenty
sledovanych mést CR. U Zen je tento podil rovnéz

vy

vy$si, ale ne vyrazneé.

Obrizek 43
Podil respondentii s lécenyym astmatem
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Program Zdravi 21

Od roku 2004 probiha v Moravskoslezském kraji
program ,, Zdravi 21 pro MS kraj”, ktery je konkrétni
aplikaci programti Svétové zdravotnické organizace
i vlady Ceské republiky ,Zdravi pro viechny v 21.
stoleti”. V letech 2005 a 2006 byly vytvofeny
podminky pro realizaci programu v podminkach MS
kraje. Existuji a funguji pracovni komise pro ¢tyii
okruhy prioritnich cil: zdravi mladych, zdravéjsi
zivotni styl, zdravé starnuti a zdravé a bezpecné

zivotni prosttedi a mistni podminky.

Jednim z okruhii zaméfeni programu v roce 2007
bylo dosazeni pozitivniho posunu ve smyslu
ovlivnéni obecného cile zkvalitnéni zivota seniort.
Jako prioritu program konkrétné stanovil snizeni
rizika irazovosti. V tomto vyznamu bylo podpofeno
nékolik aktivit, napt. projekty ,, Aktivni stafi” Slezské
diakonie a ,Stafi neni nemoc” Spole¢nosti Senior
Ostrava.

Dalsim okruhem byly cile programu zaméfené na
mladez. Zvlasté slo o uskutec¢néni priority snizeni
dostupnosti alkoholu a tabdakovych vyrobka. S timto
cilem byla v rdmci programu Zdravi 21 pro MSK
realizovana fada aktivit na tzemi kraje. Z mnoha,
které byly podpofeny krajskymi granty, lze uvést
alespon projekty Pedagogicko-psychologické
poradny Bruntél (prevence uzivani navykovych latek
- alkohol, tabdk), ,Centrum primarni prevence”
Slezské diakonie nebo projekt ob¢anského sdruzeni
Ave Cesky Tésin ,Prevence hrou”. Byl uspoiadan
seminaf ,, Domaci nasili - pohledy z raznych stran”,
kterého se zacastnilo témét Sedesat odbornych
pracovnikdl jak povéfenych obecnich ufadt, tak
policie, vysokych skol, 8kolskych a zdravotnickych
zafizeni.

V okruhu cilti zaméfenych na Zzivotni styl byla
stanovena priorita snizeni vyskytu obezity. Pfi
realizaci tohoto zaméru byla zna¢nd pozornost
vénovana zvlasté zivotnimu stylu obecné. V ramci
programu se podatilo nastartovat spolecny projekt
s Revirni bratrskou pokladnou o.z.p. , Ptej se svého
lékate”, ktery je zaméfen na i¢innost preventivnich
prohlidek pojisténcti. Velmi vyznamnou roli
v naplnéni vyse uvedeného zaméru vsak méla fada
projektt (celkem 36) zaméfenych na Zzivotni styl
a vychovu ke zdravi, podpofenych v grantovém
fizeni MSK, zvlasté v oblasti zdravotnictvi.

V oblasti cilé zaméfenych na Zzivotni prostfedi
a bezpecnou komunitu bylo prioritou poskytovat
ob¢antim validni informace o zdravotnim stavu,
zivotnim prostfedi a opatfenich k jeho zlepseni.
Pozornost byla zaméfena také na nepfiznivé tcinky
hluku a na stav ovzdusi. Situace v roce 2007 v MSK,
a zvlasté v Ostravé, si tuto pozornost vynutila,
protoze probihala fada vefejnych diskusi

a medidlnich vystuptl. Vyznamnym pocinem byla
dubnova Konference k ovzdusi v hotelu Atom
v Ostravé. KHS MSK v prbéhu roku poskytovala
informace o kvalité ovzdusi, napt. na webovych
strankach

e www.khsova.cz
e  www.zdravi2lmsk.cz.

Uskutecnila se fada projektlt (24) podpoienych
krajskymi granty a zaméfenych na environmentalni
vychovu a zlep$eni Zivotniho prostiedi v konkrétnim
misté.

V roce 2007 se podatilo ve vétsi mite zainteresovat
firmy ptisobici v Moravskoslezském kraji do
programu podpory zdravi u zaméstnavateld.
Pro kampan Move Europe bylo osloveno ze strany
KHS MSK 132 firem, fada z nich se do programu
zapojila.

Pro medializaci programu Zdravi 21 pro MSK byla
opét pouzita ojedinéld forma promitani kratkych
spotli na frekventované ostravské tfridé (ul. 28. fijna),
které poskytuji Sirokému okruhu obc¢ant zékladni
informace o programu a jeho prioritnich okruzich.
Podarilo se dosahnout podstatného zkvalitnéni
webovych stranek. V pribéhu roku bylo dosazeno
dohody s vydavatelem mési¢niku Moravskoslezsky
kraj o pravidelném zvefejiiovani informaci z oblasti
podpory zdravi, zdravého zivotniho stylu atd.
V ramci programu piipravila KHS MSK také
nasledujici seminare pro odbornou vefejnost:

e ,Domaci nésili - pohledy z rtiznych stran”

¢ ,Hodnoceni vlivu strategickych a koncep¢nich
materialt a politik na zdravi”

V roce 2007 bylo vyznamnou soucasti programu dalsi
rozvijeni vzdjemné meziodvétvové spoluprace,
pokracovani spolupréce s vefejnosti i ob¢any
a vyuziti médii pro prezentaci podpory zdravi.
Ditlezitym prvkem bylo prosazeni témat ochrany
a podpory zdravi a zvlasté prioritnich cild programu
Zdravi 21 pro MSK do grantového fizeni na tirovni
Moravskoslezského kraje. Tento cil byl splnén
a Moravskoslezsky kraj ve svém grantovém fizeni
podpotil aktivity v prioritnich okruzich programu
celkovou ¢astkou 12,005 mil. K¢.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Pouzité podklady

1. Program DPS (Data Presentation System), kraje a okresy, UZIS Praha, 2007

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

. Emisn{ bilance CR, 1996 - 2005, CHMU Praha

Data o znecisténi ovzdusi, Tabelarni ro¢enky 1994-2006, CHMU Praha

. Expozice obyvatel suspendovanym ¢asticim ve venkovnim ovzdusi, SZU Praha, fijen 2007

. Prevalence astmatu a alergii u déti, 57U Praha, fijen 2007

. Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostfedi, Subsystém I.
- Zdravotni dtisledky a rizika znecisténi ovzdusi, Odborna zprava za rok 2006, SZU Praha

8. Registr Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani v Ceské republice, 1996-2006, SZU Praha
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Slovnicek pojmii

prevalence

prevence
preventabilni
pramérné procento

pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX

alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach

fruktéza
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index

hepatitida
hluk
hypnotikum
imise
incidence

7

index stafi

infek¢ni mononukleéza

interhumanni
intoxikace

kardiovaskuldrni onemocnéni

konzistence
laktéza
Lymeska borelioza

mamografie
melanom

metabolicka porucha

je definovéna jako pocet evidovanych pacientti na 100 000 obyvatel v
daném roce.

predchazeni né¢emu, ochrana pred néé¢im (onemocnénim)
umoziujici ochranu, pfedchazeni nasledkéim

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

cilevédomé lécebné plisobeni na psychiku ¢lovéka
systém sledujici vyskyt nebezpecnych vyrobki, zjisténé v EU

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

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

ulozeni
hubeni hlodavcti v uzavienych objektech

zamérné odstranovani, niceni choroboplodnych zarodka 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 vztaht mezi clovékem a technickymi systémy,
které ¢loveék vytvar

nauka o vnitfnich a zevnich pfi¢inach nemoci

lécba léky

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

cukr ovocny

patologicky hréa¢

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢enim chorob traviciho dstroji
hroznovy cukr, skrobovy cukr

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru

zanét jater

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

mnozstvi znecistujicich pfimeési ve vzduchu

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

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

mezi lidmi

otrava

onemocnénti tykajici se srdce a cév

soudrznost, pevnost, hutnost

mléény cukr

akutni infek¢ni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia,
pfendsenymi zejm. klistaty

rentgenové vySetfeni prsu

zhoubny kozni nddor

porucha souvisejici s latkovou pfeménou
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neuroinfekce
nutri¢ni

obezita
obstrukce
ohnisko ndkazy
onkologie

organolepticky
parazit
pneumokoniéza
prevalence
prevence
preventabilni

prameérné procento pracovni

neschopnosti

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

somatizace
steriliza¢ni
stimulancium

sttedni délka Zivota
pfinarozeni

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

VyZivovy

otylost

neprichodnost

misto, ve kterém se uskutectiuje proces $ifeni nakazy

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

smyslovy

cizopasnik; p¥izivnik

onemocnéni zaprasenim plic

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

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

cilevédomé lécebné plisobeni na psychiku ¢lovéka

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

protiprachova dychaci maska

dotazovany; tcastnik ankety, dotaznikového prizkumu

akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptsobena salmonelami

uklidnwujici prostedek

vymésovani, vylucovani sekret(i

vysetteni krevni plazmy

onemocnéni zaprasenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO,
léceni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpe¢ného
prostiedi

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 tmrtnostni situace z obdobi jejtho vypoctu

suspenze disperzni soustava tvofena pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostiedi

vakcinace oc¢kovani

vazoneurdza onemocnéni cév z vibraci

vibrace chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

AIDS
AP

ARI
CMP
CHMU
CIZp

CR

DS

EIA

ES
HACCP
HAPIEE
HDM
HIV
HOK

HP

HV
ICHS

M

IPPC

IS PiVo
KHS

MS, MSK
MZ

NjZ

NO,
OBU

OIP
OOV
OOVZ
PBU

PD

PEO

PM
RAPEX
RASFF

SDR
SDZ
SEA
SO
STD
sUJB
SZD
szU
TBC
TSP
TZL

UP KHS
stt
UZIS
ZN

ZPP

70U

syndrom ziskaného deficitu imunity
angina pectoris

akutni respira¢ni infekce

centrdlni mozkova piihoda

Cesky hydrometeorologicky tstav
Ceska inspekce Zivotniho prostiedi
Ceska republika

dychaci soustava

posuzovani vlivi na Zivotni prostiedi
Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

mezinarodni studie o zdravi, alkoholu a psychosocialnich faktorech ve vychodni Evropé

hygiena déti a mladistvych
Human Immunodeficiency Virus
hygiena obecna a komunalni
hygiena prace

hygiena vyzivy

ischemicka choroba srde¢ni
infarkt myokardu

integrovand prevence a kontrola znecisténi
celostatni registr kvality pitné a rekreac¢ni vody
Krajskd hygienicka stanice
Moravskoslezsky kraj
ministerstvo zdravotnictvi
nadmérnd jednostranna zatéz
oxid dusicity

Obvodni bansky urad

Oblastni inspektoriat prace
Ostravsky oblastni vodovod
organ ochrany vefejného zdravi
predmét bézného uzivani
projektova dokumentace
protiepidemicky odbor

polétavy prach frakce <10 pm

rychly vystrazny informacni systém o nebezpeénych vyrobcich nepotravinarského charakteru
systém rychlého upozornéni na nebezpecné potravinaiské vyrobky a vyrobky pfichazejici do

styku s potravinami
umrtnost standardizovana
stfedni délka zivota

posuzovani vlivi strategickych dokumentt na zivotni prostredi

oxid sificity

sexudlné pfenosné onemocnéni

Statni arad pro jadernou bezpecénost

statni zdravotni dozor

Statni zdravotni tstav

tuberkul6za

celkové suspendované ¢astice

tuhé znecist'ujici latky

tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zhoubny novotvar

zavodni preventivni péce

zdravotni Gstav
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