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Pfedmluva

Vazeni Ctenafi,

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
zpracovala a opét po roce predklada jiz tradi¢ni
ro¢enku, ve které prezentuje vysledky své ¢innosti
v problematice ochrany a podpory vefejného zdravi.
Znovu se jedna o souhrnny materidl, jiz sedmy
v pofadi, ktery navazuje na pfedchazejici ro¢niky
snahou poskytnou odborné i laické vefejnosti

komplexni informace v této ze spolecenského
hlediska citlivé a intenzivné sledované oblasti.

Nasi ¢innost v roce 2009 vyrazné ovlivnily dvé
mimofadné udélosti - bleskovd povoden na
Novoji¢insku a vyskyt pandemické chiipky typu
A(HINT).

Regeni nésledktt povodné si vyzadalo vysoké
pracovni nasazeni pracovnikt KHS vs$ech
odbornosti. Cinnost byla podtizena zdsadnimu cili
- zabrénit epidemické situaci. Tento nelehky tkol
se podafilo splnit. K analyze bylo odebrano 82
vzork pitné vody z vefejnych vodovodi a ze zdrojt
ndhradniho zasobovani. Bylo odebrano
a analyzovano 465 vzorkt vod ze sanovanych
studni, které jsou jedinym zdrojem pitné vody. Bylo
provedeno téméf 100 kontrol ve stravovacich a
potravinaiskych provozovnach a 32 kontroly
zdravotnickych zafizeni. Ihned po povodni bylo
v postizené oblasti zavedeno ve spolupraci
s praktickymi lékafi monitorovani infekénich
onemocnéni. Byly uzavfeny 4 matefské skoly
a pfijata opatfeni k ndpravé. Za zminku urcité stoji
i dalsi aktivity. Na navrh KHS bylo pfistoupeno
k o¢kovani déti ve véku 6 az 15 let. Podafila se
prosadit ¥izend likvidace kalamitné se vyskytujicich
komart v postizené oblasti. Povoden fadné
provétila akceschopnost a operativnost nasich
pracovnikd a potvrdila opravnénost zaclenéni mezi
slozky Integrovaného zachranného systému
Moravskoslezského kraje. V plné sifi se projevila
velmi dobra spoluprace se Zdravotnim tstavem
Ostrava, Krajskym tfadem Moravskoslezského
kraje, hasi¢skym zachrannym sborem, obcemi
a dalsimi subjekty, které se na organizaci
odstratiovani nasledkt povodneé podilely. Vykonand
¢innost KHS byla pozitivné hodnocena na krajské
ivladni Grovni.

Druhou mimofadnou udalosti se stal vyskyt
pandemické chfipky typu A(HIN1). K prvnimu
priikazu nakazy virem této chfipky doslo v naSem
kraji v ¢ervenci. Odbéry biologického materidlu na
virologické vysetfeni nemocnych byly zprvu cilené
zaméfeny na nemocné vracejici se z oblasti
zvyseného vyskytu této chfipky, hlavné z Mexika,
USA, Spanélska. Pozdéji byla tato ndkaza
prokazovéna stéle c¢astéji i u osob bez cestovni
anamnézy, coz svédcilo o ndkaze ziskané jiz
na tzemi CR. Maxima dosdhla nemocnost na

pfelomu listopadu a prosince. Do konce roku 2009
bylo v kraji na pandemickou chiipku vysetfeno vice
nez 900 osob, ndkaza byla potvrzena u 271 z nich.
Do konce roku 2009 v nasem kraji zemfelo
v souvislosti s pandemickou chiipkou celkem 10
osob, z nichz v8ak vétsina trpéla jinymi chorobami
negativné ovliviiujicich jejich zdravotni stav (nemoci
srdce, plic, diabetes, obezita).

Hlavnim tkolem krajské hygienické stanice je vykon
statniho zdravotniho dozoru, jak ndm uklad4 zakon
¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. [ v roce
2009 jsme vsak pole plisobnosti rozsifili o fadu
dalsich ¢innosti, které sméfuji k naplnéni zakladniho
poslani hygienické sluzby - ochrana a podpora
zdravi. V roc¢ence naleznete jak pfehled kontrolni
¢innosti, tak néktera témata, ktera byla v uplynulém
roce frekventovand v dotazech ob¢anti nebo se ocitla
v z&jmu sdélovacich prostfedk.

Jde zejména o kvalitu ovzdusi v nasem kraji a jeji
souvislost se zdravim. V roce 2009 doslo k dalsimu
nédrtstu podnétt ob¢and na zhorsenou kvalitu
ovzdusi v regionu zejména s ohledem na vysokou
prasnost. Tato problematika se stala predmétem
zna¢ného zajmu sdélovacich prostfedki.
V souvislosti s vysokymi hodnotami prachovych
¢astic v ovzdusi informovala KHS na svych
internetovych strankach obc¢any o zasadach, jejichz
dodrzovanim mohou zmirnit mozné zdravotni
dopady zejména v rizikovych skupindch populace
(deti, seniofi, osoby trpici kardiovaskuldrnimi
a respiraénimi chorobami, osoby se sniZenou
imunitou). Pfedkladany material obsahuje vysledky
monitorovani kvality venkovniho ovzdusi s ohledem
na zdravotni G¢inky jednotlivych slozek aerosolu
(prach, kovové prvky, chemické latky). Ke zlepseni
kvality ovzdusi by méla p¥ispét opatieni, kterd jsou
pfijimédna v rdmci strategického materidlu “Program
ke zlepseni kvality ovzdusi Moravskoslezského
kraje”.

Dalsim frekventovanym tématem podnétd obcant
je obtézovani hlukem v Zivotnim prostfedi. Nartst
intenzity a mnozstvi zdroji hluku je v poslednim
obdobi znac¢ny. Tyka se zejména dopravniho hluku
z provozu liniovych staveb (silnice, Zeleznice).
Pfijimana opatfeni jsou velmi komplikovana.
Specifickym fenoménem z hlediska hlukové zatéze
v centralni Ostravé je Stodolni ulice.

Nasi snahou je poskytovat informace ob¢antim
i odborné vetejnosti prostfednictvim vsech typt
médii, organizovanim seminaiti a konferenci. V roce
2009 jsme pfipravili mezindrodné uznavané Slezské
dny preventivni mediciny, Moravské dny hygieny
prace, Moravské epidemiologické dny a Moravské
dny hygieny vyzivy. Pofadali jsme seminédfe pro
zdravotnické pracovniky, pro pracovniky skolskych
zatizeni, pro bezpec¢nostni techniky i pro
provozovatele stravovacich zatizeni. Mnoho dalsich
informaci 1ze nalézt na nasich internetovych
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strankdch www.khsova.cz. Plisobime jako vyukové
pracovisté Ostravské univerzity, poskytujeme
teoretickou i praktickou vyuku studentdim v oboru
ochrana vefejného zdravi a také poskytujeme
praktickou vyuku stazistGm z ¥ad lékaft pred
atestaci.

Velmi dobra spolupréce je s nasim partnerskym
zdravotnim tstavem, ktery kvalitné a vcas
zabezpecuje potfebné analyzy a méfeni.

Zavérem bych chtéla podékovat nasim partnertm,
kolegtim, spolupracujicim subjekttim, ktefi povazujt
ochranu zdravi spoluobéanti za svoji prioritu
a spole¢ny cil, za vzajemnou dobrou spolupraci,
vstficnost, ochotu a snahu problémy fesit.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

Pozn.: ,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni
bez zdravi nestoji za nic.” - dr. Halfdan Mahler,
byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické
organizace

Rocéenka 2009
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Kontrolni ¢innost

Krajska hygienicka stanice, jako organ ochrany
vefejného zdravi, zajistuje statni zdravotni dozor
v oblasti zivotnich a pracovnich podminek
a v pfedchédzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni. Provadi kontrolu kvality pitnych
a rekrea¢nich vod, kontrolu podminek
v predskolskych a §kolskych zafizenich a v détskych
zotavovacich zafizenich, ve stravovacich sluzbach,
pfi vykonu ¢innosti epidemiologicky zdvaznych
(kosmetika, kadefnictvi, manikdra, pedikira, solaria,
tetovazni saléony apod.) a ve zdravotnickych
zafizenich. Déle zajistuje dozorovou ¢innost v oblasti
pracovniho prostfedi a epidemiologie infekénich
onemocneni.

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

V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo
v roce 2009 provedeno celkem 28 453 kontrol
a Setfeni a bylo vydano 4 815 rozhodnuti k zajisténi
ochrany zdravi. Za zjisténé nedostatky byly ulozeny
finan¢ni sankce v celkové vysi 5 227 700 K¢.

Pti zajistovani soucinnosti s jinymi organy statni
spravy bylo vydano celkem 8 026 odbornych
stanovisek. Jednalo se napfiklad o 6 967 zavaznych
stanovisek vydanych v ramci tizemniho a stavebniho
fizeni staveb. Déle bylo vydéano 285 stanovisek
v ramci procestt IPPC a EIA, 149 stanovisek
k zatazeni do rejstfiku skol a 594 stanovisek o
projednédni pisemnych pravidel o bezpecnosti a
ochrané zdravi pfi praci s nebezpecnymi
chemickymi latkami a pfipravky. Zdravotnickym
zafizenim bylo schvaleno 913 provoznich fada.

Tabulka 1

Kontrolni cinnost KHS MS kraje 2003-2009
Rok Kontroly Rozhodnuti | Stanoviska
2003 28639 3440 8 161
2004 37 689 2804 9 880
2005 32 871 2935 8 941
2006 30173 2779 8 866
2007 30 558 4054 9 756
2008 28 649 5969 9192
2009 28 453 4815 8 026

Obrizek 1
Kontrolni cinnost KHS MS kraje 2003 - 2009
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Zakladni legislativa
v problematice ochrany
vefejného zdravi

Obecné

Zakony

e zédkon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
e zakon ¢.200/1990 Sb., o pfestupcich

e  zakon ¢.552/1991 Sb., o statni kontrole

e  zédkon ¢.106/1999 Sb., o svobodném ptistupu
k informacim

e  zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi

e  zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad
Hygiena prace

Zakony

e  zakon ¢.120/2002 Sb., o podminkach uvadéni
biocidnich pfipravki a ti¢innych latek na trh

e  zakon ¢. 356/2003 Sb., o chemickych latkach
a chemickych ptipravcich

e zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace

e  zakon¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi
pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
préaci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo
poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni
vztahy

Provadéci pravni predpisy

e vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zafazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatel biologickych
expozi¢nich testi, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testi a ndlezitosti
hlaseni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli

e vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se stanovi
prace a pracovisté, které jsou zakazany
téhotnym Zenam, kojicim Zendm, matkdm do
konce devatého mésice po porodu
a mladistvym, a podminky, za nichz mohou
mladistvi vyjimecné tyto prace konat z dtivodu
pfipravy na povolani

e nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani

e  nafizenivlady ¢.148/2006 Sb., o ochrané zdravi
pred nepfiznivymi G¢inky hluku a vibraci

e nafizenivlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi pfi praci

e nafizeni vlady ¢.1/2008 Sb. o ochrané zdravi
pred neionizujicim zafenim

Hygiena vyzivy a PBU

Zakony
e zdkon ¢. 634/1992 Sb., o ochrané spotiebitele

e  zakon¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky

e zédkon ¢.110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich

e zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané
pred skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Provadéci pravni predpisy

e vyhldska ¢. 38/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na vyrobky urcené pro styk
s potravinami a pokrmy

e vyhldska ¢. 84/2001 Sb., o hygienickych

pozadavcich na hracky a vyrobky pro déti ve
véku do 3 let

e vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych
pozadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach
osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zdvaznych

Evropska legislativa

e nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢.178/
2002, kterym se stanovi obecné zasady a
pozadavky potravinového prava, zfizuje se

;s

Evropsky afad pro bezpecénost potravin a
stanovi postupy tykajici se bezpecnosti potravin

e nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (ES) ¢.
852/2004, o hygiené potravin

e nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
1935/2004 ze dne 27. ffjna 2004, o materidlech a
predmétech uréenych pro styk s potravinami a
o zruSeni smérnic 80/590/EHS a 89/109/EHS

Hygiena obecna a komunalni

Zakony

e zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivll na
zivotni prostiedi

e  zakon ¢.185/2001 Sb., o odpadech
e  zédkon ¢. 256/2001 Sb., o pohtebnictvi
e  zdkon ¢. 254/2001 Sb., o vodéch

e  zékon ¢.274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou pottebu
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zakon ¢. 76/2002 Sb., o integrované prevenci
a omezovani znecisténi, o integrovaném registru
znecistovani

zakon ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi

zékon ¢.120/2002 Sb., o podminkach uvadéni
biocidnich pfipravki a ti¢innych latek na trh

zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach

Provadéci pravni predpisy

vyhlaska ¢. 490/2000 Sb., o rozsahu znalosti
a dalsich podminkach k ziskdni odborné
zpusobilosti v nékterych oborech ochrany
vefejného zdravi

vyhldska ¢. 376/2001 Sb.,
nebezpecnych vlastnosti odpadii

vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady

vyhlaska ¢. 428/2001 Sb., kterou se provadi
zdkon ¢&¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich pro vefejnou potrebu

vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi
hygienické limity chemickych, fyzikdlnich
a biologickych ukazatelt pro vnitini prostfedi
pobytovych mistnostni nékterych staveb

vyhléska ¢. 135/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na koupalisté, sauny
a hygienické limity pisku v piskovistich
venkovnich hracich ploch

vyhldska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych
pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zdvaznych

vyhléska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu
a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody

vyhlaska ¢. 409/2005 Sb., o hygienickych
pozadavcich na vyrobky pfichdzejici do ptfimého
styku s vodou a na apravu vody

vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach

nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi
pred nepfiznivymi dcinky hluku a vibraci

nafizeni vlady ¢. 597/2006 Sb., o sledovani
a vyhodnocovani kvality ovzdusi

hodnoceni

Epidemiologie

Zakony

zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich

zéakon ¢.185/2001 Sb., o odpadech
zakon ¢. 108,/2006 Sb., o sociélnich sluzbach
zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech

Provadéci pravni predpisy

vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni

vyhldska ¢. 376/2001 Sb., o hodnoceni
nebezpecnych vlastnosti odpadii

vyhléska ¢. 224/2002 Sb., kterou se stanovi
rozsah ¢innosti zdravotnickych zafizeni v oblasti
zabranéni vzniku, rozvoje a Sifeni onemocnéni
tuberkul6zou, které nejsou hrazeny z prostiedkit
vefejného zdravotniho pojisténi

vyhléska ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi
seznam nemoci, které by mohly ohrozit vetejné
zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by
mohly zavaznym zpusobem ohrozit vefejny
poradek

vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavi
socidlni péce

vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti
infekénim nemocem

vyhldska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

Hygiena déti a mladistvych

Zakony

zékon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané
déti

zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani

zdkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Provadéci pravni predpisy

vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti

vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi
hygienické limity chemickych, fyzikdlnich
a biologickych ukazateld pro vnitini prostiedi
pobytovych mistnosti nékterych staveb

vyhlaska ¢. 135/2004 Sb., kterou se stanovi
hygienické pozadavky na koupalisté, sauny
a hygienické limity pisku v piskovistich
venkovnich hracich ploch

vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani

vyhlaska ¢. 410/2005 Sb., o hygienickych
pozadavcich na prostory a provoz zafizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti
amladistvych

nafizeni vlady ¢.148/2006 Sb., o ochrané zdravi
pred nepfiznivymi Gcinky hluku a vibraci

Podrobnosti k celkovému piehledu obecné
zavaznych pravnich pfedpisti 1ze nalézt na stdnkach
www.khsova.cz v kapitole , legislativa”.
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Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Pitna voda je veskerd voda v ptivodnim stavu nebo
po upravé, ktera je urcena k piti, piipravé jidel
a napojt a k dalsim uceltim lidské spotieby.
Hygienické pozadavky na zdravotni nezdvadnost
a cistotu pitné vody se stanovi hygienickymi limity
celkem 62 mikrobiologickych, biologickych,
fyzikdlnich, chemickych a organoleptickych
ukazateld, které jsou stanoveny vyhlaskou
¢. 252/2004 Sb. Pozadavky na jakost pitné vody
vychézeji z evropské Smérnice Rady 98/83/ES,
o jakosti vody urcené pro lidskou spotfebu. Pti tvorbé
ceské legislativy bylo vyuZzito moznosti urcité
specifické narodni dpravy, napt. md o 15 ukazateli
vice nebo ma pro nékteré ukazatele stanoveny

N

Na tzemi Moravskoslezského kraje vyuzivaji
obyvatelé k zasobovani pitnou vodou pfevazné
vefejné vodovody (vice nez 95 % obyvatel). V roce
2009 bylo provozovédno 22 velkych vodovodi
(zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel) a 165 malych
vodovodi (zasobujicich méné nez 5 000) obyvatel.
Hygienicka sluzba rovnéz kontroluje 319 komeré¢nich
¢ivefejnych studni, které zdsobuji objekty skolskych,
ubytovacich, restaura¢nich zafizeni apod.

Vyvoj v poctech dozorovanych objektti znazoriiuje
nasledujici graf.

Obrizek 2
Pocty dozorovanyjch objektii zasobovini pitnou vodou
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Nejvyznamnéjsim systémem zasobovani pitnou
vodou je Ostravsky oblastni vodovod (OOV), ktery
na tzemi 5 okrest zasobuje vice nez 1 100 000
obyvatel. Zakladem OOV je propojeni tfi
vodérenskych nadrzi - Moravka, Sance a Kruzberk.
Pitna voda, ziskdvana z téchto povrchovych zdrojt,
je na tzemi kraje lokdlné dopltiovana mistnimi
podzemnimi ¢i povrchovymi zdroji. Kvalita pitné
vody, doddvané systémem OOV, spliuje po vétsinu
roéniho obdobi jakostni pozadavky na vodu
kojeneckou. Napiiklad zjistované hodnoty
dusi¢nand v oblastech zasobovanych z kruzberského

privadéce v roce 2009 byly v primeéru 5,7 mg/1,
z vodarenské nadrze Sance primérné 2,6 mg/1
az Moravky 2,5 mg/1 (limit pro balenou kojeneckou
vodu je 10 mg/1).

Vedle zdsobovani pitnou vodou z vefejnych
vodovodu je kontrolovédno i zdsobovani pitnou
vodou z individudlnich zdroji - vefejnych a tzv.
komerénich studni. Jedna se o individualni zdroje,
vyuzivané k zdsobovani vefejnych objektd, napt.
skolskych, stravovacich, ubytovacich ¢i zdravot-
nickych zafizeni, nebo zaméstnancti ve vyrobnich
provozovnéch. V ramci Moravsko-slezského kraje
bylo v roce 2009 registrovano 319 téchto
individudlnich zdroji. Pro provozovatele téchto
zdrojt plati stejné povinnosti jako u provozovatelt
vefejnych vodovodi.

Kazda osoba, zasobujici vefejnost pitnou vodou,
musi ve stanovené Cetnosti a rozsahu sledovat jakost
vyradbéné a dodavané pitné vody. V8echny vysledky
laboratornich vysSetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémti a rovnéz
ivysledky kontrol hygienické stanice jsou ukldddny
v celostatnim informac¢nim systému (Registr kvality
pitné a rekreac¢ni vody - PiVo). Zavedeni tohoto
systému (od roku 2004) umozZnuje organu ochrany
vefejného zdravi mit aktudlni informace o kvalité
pitné vody ve vsech systémech vefejnych vodovodd,
vefejnych a komerc¢nich studen.

V roce 2009 provedli pracovnici hygienické sluzby
celkem 215 kontrol zasobovani pitnou vodou
z vefejnych vodovodt a studen, z toho 22 kontrol
vodovodt zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel
(velké vodovody), 161 kontrol vodovodi
zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel (malé
vodovody) a 32 vefejnych studen.

Pti kontroldch byly vyuZzivany tdaje z celostatniho
informac¢niho systému pitné vody PiVo a vysledky
vlastnich kontrol spojenych s odbérem vzorkt.
U velkych vodovodt, provozovanych velkymi
vodarenskymi spole¢nostmi v kraji, nebyly zjistény
zavaznéjsi nedostatky, a to jak v jakosti doddvané
pitné vody (s vyjimkou obcasnych nélezt zvyseného
obsahu Zeleza nebo zdkalu souvisejicich se stavem
vodovodnich rozvodt), tak v dodrzovani cetnosti
a rozsahu kontrolnich rozborti vody. U malych,
pfevazné obecnich vodovodd, byly ze 161
v jakosti vody v 8 piipadech, a to pfedevsim
v mikrobiologickych a biologickych ukazatelich. Na
zakladé téchto vysledk byl vydan zdkaz pouzivani
vody k pitnym tceltim do doby odstranéni zavad
a jejich provozovateldm byly ulozeny pokuty
v ptikaznim nebo spravnim fizeni.

V roce 2009 bylo provedeno 32 kontrol vefejnych
studen, nevyhovujici jakost v mikrobiologickych
ukazatelich byla zjisténa pouze v jednom ptipadé.
Rovnéz byl vydéan zédkaz pouzivani vody k pitnym
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ucelim do doby odstranéni zavady. Zakaz
pouzivéani pitné vody z déivodu nevyhovujici
mikrobiologické kvality byl ddle vydan pro
4 komeréni studny v kraji.

Z rozboru epidemiologické situace v Moravsko-
slezském kraji vyplyvd, ze v roce 2009 nebyl
prokdzan zadny pfipad pfenosu infekce vodou
z vodovodu pro vefejnou potiebu ani komerc¢né
vyuzivanych studni. Rovnéz nebyly zaznamendny
zadné zdravotni problémy z konzumace pitné vody
v dusledku jeji chemické kontaminace.

Provozovatelé vodovodi pro vefejnou potiebu maji
ze zakona povinnost odbératelim poskytnout
aktualni informaci o jakosti doddvané pitné vody.
Informace o jakosti pitné vody v jednotlivych
vodovodnich systémech nebo registrovanych
individudlnich zdrojich Ize ziskat i na tzemnich
pracovistich KHS MSK, na oddéleni hygieny obecné
a komunalni (HOK).

Studanky vyuzivané vefejnosti

Pracovnici  Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje provedli v roce 2009
ve dvou etapach kontrolu kvality vody v nékterych
studankach Moravskoslezského kraje, hromadné
vyuzivanych obcany. Studdnky byly vybrdny
z Narodniho registru prament a studanek
(http:/ /www.estudanky.cz ). Odebrané vzorky byly
analyzovany v rozsahu mikrobiologickych,
biologickych a zédkladnich fyzikalnich a chemickych
ukazateld.

Celkem bylo zkontrolovano 22 studanek, které jsou
vefejnosti hojné vyuzivany. Podle vysledk@i ma
véts§ina kontrolovanych studdnek jakost vody
nevyhovujici pozadavkiim na vodu pitnou po
strance mikrobiologické.

Pti ovéfovani mikrobiologické nezdvadnosti vody
se hledaji bakterie Zijici ve stfevnim traktu ¢lovéka
a teplokrevnych zivocich@t (Escherichia coli,
koliformni bakterie, Enterokoky, Clostridium
perfringens), tzv. indikatory fekdlniho znecisténi.
Pokud se ve vodé najdou nékteré z téchto bakterii,
je témét jisté, Ze voda pfisla do kontaktu s lidskymi
nebo zvifecimi vykaly ¢i zbytky Zivocichd a Ze mtize
obsahovat patogenni bakterie, viry nebo parazity,
které nejcastéji pochazeji praveé ze stievniho traktu.
Aby mohla byt voda povazovéna za nezdvadnou,
nesmi obsahovat zddny z indikatort fekalniho
znecisténi ve stanoveném objemu vody, ktery se
vysettuje (100 ml).

K vyuzivani vody ze studanek jako pitné je nutno
upozornit na fadu tskali. Neni fesena ochrana téchto
vodnich zdroji a neni zajisténa ani pravidelnd
kontrola kvality vody (jen ojedinéle jsou zajistény
rozbory vody napf. tfady obci nebo mést,
zajmovymi sdruzenimi, apod.).

Ani vyhovujici vysledek provddénych rozbort vsak
neumoziiuje s jistotou konstatovat, ze voda je trvale
pitna (nejsou k dispozici rozbory v celém rozsahu
vyhlasky pro pitnou vodu). Kvalita vody se mtize
diky negativni antropogenni ¢innosti ndhle zménit
i vlivem povétrnostnich vliva (silné desté apod.).
Rovnéz je nutno upozornit na to, ze k dalsimu
zhor$eni kvality vody mtze dochazet i pfi plnéni
vody do nedistych ¢i jinak nevhodnych lahvi
i bareld a dal$im nasledném skladovani.

Koupalisté a koupaci oblasti

Umélym koupalistém je kryta nebo nekryté stavba
nebo zafizeni urcené ke koupani a pfistupné
vefejnosti a souvisejici plochy s vybavenim.

Koupalistém ve volné prirodé je piirodni nebo uméla
vodni plocha, kterd je oznacena jako vhodna ke
koupéni pro vefejnost. Md provozovatele, ktery
odpovidé za kvalitu vody.

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

Trendy v poctech dozorovanych objektti znazornuje

nasledujici graf.

Obrizek 3
Pocty dozorovanyjch objektil ke koupdni
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Provozovatelé umélych koupalist maji ze zakona
obdobné povinnosti jako provozovatel vodovodu.
Jsou povinni koupalisté provozovat podle
schvéleného provozniho #adu, vhodnou dpravou
udrzovat jakost vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysetfenimi zajistovat kontrolu
jakosti vody v koupalisti ve stanoveném rozsahu
a cetnosti. Vysledky sledovani jakosti jsou rovnéz
povinni zasilat do centrdlniho registru, kde jsou
k dispozici organdim ochrany vefejného zdravi.
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Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK kontrole jakosti
vody v koupacich oblastech. Jedn4 se o vodni plochy,
kdejakost vody neni uméle upravovana a v pribéhu
koupaci sezény se méni v zavislosti na klimatickych
podminkach a pfipadnych lokdalnich zdrojich
znecisténi v jejich povodi. U téchto vod je zvlast
vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt
fytoplanktonu (sinic a fas), ktery maze mit vliv na
zdravi koupajicich se.

Z hlediska zdravotniho rizika maji z obou skupin
vétsi vyznam sinice, obsahujici latky, které mohou
zplsobovat rzné alergické reakce. U koupajiciho
se ¢lovéka, podle toho, jak je citlivy a jak dlouho ve
vodeé pobyva, se mohou objevit vyrazky, zarudlé oci,
ryma.

Nékteré druhy sinic mohou produkovat riazné
toxiny (jedovaté latky). Podle toho, kolik a jakych
toxind se do téla dostane, se lisi i zdravotni projevy:
od lehké akutni otravy projevujici se stfevnimi
a zalude¢nimi potiZzemi, ptfes bolesti hlavy, az po
nechténé vypiji trochu vody (az 1 - 2 dl) a s ni
i pfitomné sinice (a také toxiny, které jsou v nich
obsazeny). Riziko se zvysuje u déti, které vody vypiji
zpravidla vice a jejich télesna hmotnost je mensi.

Nékteré sinice maji schopnost vystoupat ke hladiné
a hromadit se zde v podobé zelené kase nebo
drobnych, az nékolik milimetr velkych ¢astecek
(nékdy se podobaji drobnému jehli¢i, jindy
pfipominaji zelenou krupici). Takovému
nahromadént sinic u hladiny se fika vodni kvét sinic.
Nejcastéji se vodni kvéty sinic vyskytuji koncem léta,
v poslednich letech (zejména na nékterych
lokalitdch) dochazi k masovému rozvoji sinic jiz
v pribéhu ¢ervna.

Pokud sinice netvofi vodni kvét, neni
pravdépodobné, Ze po jednom vykoupani vznikne
vazné onemocnéni. U alergikt se vSak mohou
vyskytnout precitlivélé reakce, predevsim réizné
kozni problémy, zdnéty a alergické reakce oci
a spojivek. Riziko se zvysuje s délkou pobytu ve
vodé, opakovanym koupdnim po vice dnii (tydnt)
a samozfejmé i mnozstvim sinic ve vodé. Proto se
doporucuje po koupdani ve vodé s pfitomnosti
vétstho mnozstvi sinic osprchovat se ¢istou vodou.

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

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

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné
aktudlni jakosti vody, jsou v dobé letni rekreac¢ni
sezény zpiistupnény na webovych strankach
www.mzcr.cz a www.khsova.cz. Jakost vody je
zndzoriiovana v podobé piktogramd - tzv.
»sluni¢ek”, ktera svou barvou oznacuji odpovidajici
zdravotni riziko koupani se.

Pfi zhorseni kvality vody (Cervené ,slunicko”) je
vydavéno upozornéni pro obcany, pii prekroceni
limitd, kdy hrozi ohrozeni zdravi (¢erné , slunicko”),
vydava KHS zdkaz koupdni, ktery musi byt
zvefejnén na ufedni desce mistné piislusné obce
s rozsifenou pasobnosti a na tfednich deskédch vsech
obci tvoficich jeji spravni obvod. Kromé toho je zdkaz
dan ke zvefejnéni sdélovacim prosttedktim. Je pak
véci obfana, zda vezme na védomi ddaje o
nevhodnosti vody ke koupédni a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit na
pravni diasledky, kterym se mohou vystavit
v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu
organizatoti détskych taborti, vedouci vodackych
kurzt, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

V letni sezéné 2009 bylo na tzemi MS kraje
kontrolovéno 24 koupacich oblasti. Stav byl upraven
novelou vyhlasky ¢.159/2003 Sb., kterou se stanovi
povrchové vody urcené ke koupani osob (vyhl. 152/
2008 Sb.). Celkem bylo v koupaci sezéné 2009
provedeno 193 kontrol, spojenych s odbérem vzorki
k laboratornimu vysetfeni jakosti vody.

V prvni poloviné koupaci sezény byly zaznamenany
problémy v kvalité vody na vodni nadrzi ,Udoli
mladych” u Bilovce. V této nadrzi byl zjistén masivni
rozvoj sinic. V priabéhu mésice srpna doslo ze
stejného dtivodu ke zhorsovani kvality vody na
véech tfech koupacich mistech Zermanické prehrady
v okrese Frydek Mistek. Tato situace pretrvala do
konce koupaci sezény. Na vodni nadrzi v Budisové
nad Budisovkou nebylo doporuc¢eno koupéni
z dtivodu pfemnozeni sinic v zavéru mésice srpna.

Na zadné koupaci oblasti nebyl v sezéné 2009 vydan
zdkaz koupani. Pravidelné informace byly
poskytovany kazdy ¢tvrtek CTK a rovnéz v pribéhu
léta regionalnim televiznim a rozhlasovym stanicim.

Vedle koupacich oblasti, dozorovanych na naklady
statu, jsou dale provozovéna tzv. koupalisté ve volné
pfirodé. Jedna se o koupalisté umisténa zpravidla
na pfirodnich vodnich plochéach, jako napt.
sportovneé rekreacni aredl v Hlu¢iné. Kvalita vody
v téchto nadrzich je sledovana na naklady
jednotlivych provozovatelli ve stejném rozsahu a
¢etnosti jako u koupacich mist. Béhem loriské letni
sezoény bylo Krajskou hygienickou stanici MSK
provedeno celkem 7 kontrol, véetné odbéru vzorka
k laboratornimu vysetieni. V rdmci kontrol nebyly
zjistény nedostatky. Kvalita vody v jezefe stérkovny
Hlu¢in byla v této sezéné hodnocena jako nejlepsi
za posledni 1éta sledovani kvality vody.
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Tabulka 2
Koupalisté ve volné pfirodé — vyvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2009

Tabulka 3
Koupaci oblasti - vijvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2009

Legenda k celoro¢ni charakteristice sezony
@ trvale vyhovujici kvalita vody pro koupani
@ prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorSenymi senzorickymi zménami
rozhrani mezi nezavadnosti a zdvadnosti vody; zdravotni riziko pro vnimavé jedince
@ prevlada nevyhovujici kvalita vody se zdravotnim rizikem
@ vydan zékaz koupani
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Bleskova povoden na Novoji¢insku

Dne 24. ¢ervna 2009 postihla oblast Novoji¢inska
nic¢ivd bleskovd povoden. Ihned se aktivizovaly
jednotlivé slozky Integrovaného zachranného
systému Moravskoslezského kraje, jehoz nedilnou
soucasti je taktéz Krajska hygienicka stanice
v Ostravé, ktera nasledujictho dne zahdjila rozsahlou
¢innost pfi feSeni nastalé situace z pozice organu
ochrany vefejného zdravi. V tzké soucinnosti
s vedoucimi pracovniky fidila akci Feditelka KHS,
ktera se pravidelné tcastnila zasedani bezpec¢nostni
rady kraje, krizového stabu a krajské povodriové
komise.

Neprodlené byla vyc¢lenéna krizova linka pro
informaci ob¢anti na tizemnim pracovisti v Novém
Ji¢iné. Byly zpracovany zdkladni informace pro
obcany, které byly vyvéseny na webové stranky KHS
a pravidelné denné aktualizovany. Dalsi informace
byly poskytovény prostiednictvim CTK, véech médii
a krizovych $tabti obci. Pritbézné byly poskytovéany
informace rovnéz Ministerstvu zdravotnictvi CR,
Krajskému tufadu MS kraje a Hasi¢skému
zachrannému sboru.

Krizovym $tabim postizenych obci byly predany
letaky , Pravidla zakladni hygieny po zaplavach”,
,Postup pfi sanaci zatopené studny”, ,Pokyny
k manipulaci se zaplavenymi potravinami”
a ,Pravidla pfi likvidaci plisni v budovach
v zaplavenych oblastech”.

Byly stanoveny priority k zajisténi ochrany zdravi
obc¢anti v postizené oblasti:

e  Monitorovani zdrojt pitné vody
e Zabranéniepidemické situaci

Prtibézné byla sledovédna a vyhodnocovana kvalita
pitné vody v postizenych oblastech véetné pfijimani
opatfeni, tj. odbéry vzorki vod a hodnoceni vysledki.
Celkem bylo k analyze z vefejnych vodovodt a ze
zdrojtt nahradniho zasobovani odebrano 82 vzorka
vod. Ve dvou pfipadech byl vydan zdkaz pouzivani
vody z vefejného vodovodu k pitnym uceldm.
Zacatkem listopadu 2009 byl ukoncen zakaz
pouzivani pitné vody v lokalitdch Frenstat - doly,
a v ¢astech Frenstatu p/R. - Bartosky, Kopand
a Papratna (celkem cca 400 obyvatel). Pro obyvatele
lokalit zajisténo nahradni zdsobovéni pitnou vodou
cisternami.

Po povodni bylo odebrano a analyzovano na néklady
KHS celkem 465 vzorkt vod ze sanovanych studni
(93 % z pozadovaného poctu). Jednalo se o studny,
které jsou jedinym zdrojem pitné vody (seznamy
vypracovaly obce). V nékterych p¥ipadech nebyl
odbér proveden z dtivodu, Ze studna nebyla fadné
sanovana, popi. z ddvodu nepfitomnosti uzivatele
studny.

V priibéhu vzorkovéni byl odbér vzorkd v postizené
oblasti docasné pozastaven z divodu velmi
nepiiznivych vysledkl provedenych analyz, nebot
drtiva vétsina odebranych vzork nevyhovéla
pozadavkim na kvalitu pitné vody z hlediska
mikrobiologického. KHS MS kraje se rozhodla
projednat tyto vysledky pfimo s obcany, vysvétlit
otazky zdravotniho rizika vyplyvajictho z pouzivani
kontaminované vody a vysvétlit zdsady a principy
sanace studni. Obc¢ané byli opakované upozornéni
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na nutnost dtsledného provedeni sanace studni
odpovidajicim zptisobem, protoZe v opa¢ném
piipadé odbéry a nasledné laboratorni vysetfeni
nesplni svij acel.

Bylo provedeno téméi 100 kontrol ve stravovacich
a potravindfskych provozovnach, z toho ve 40 zapla-
venych. Zajisténa byla likvidace potravin do
pfistavenych kontejnert, poucen personal o sanitaci
provozu. Pfed uvedenim do provozu po provedené
sanitaci bylo provedeno dalsich 17 Setfeni. Nékolik
provozoven spole¢ného stravovani bylo uzavieno
delsi dobu z divodu pietrvavajicich néasledkd
zaplav, popt. z ddvodu nevyhovujici kvality pitné
vody.

Po probéhlych zaplavach byla ovéfovéna situace
u vétsich firem pouzivajicich ve vyrobnim procesu
nebezpecné chemické latky a pfipravky. V dalsi fazi
pak byly provedeny kontroly u subjektd
zasobovanych pitnou vodou z vlastnich zdroja
andsledné v dal$ich provozovnach nachézejicich se
v zaplavenych oblastech.

Prosetfena byla rovnéz situace ve $kolskych
zafizenich. Byly uzavieny 4 matetské koly a pfijata
opatfeni odpovidajici zjisténému stavu. Zdravi zaka
v zakladnich skolach ohrozeno nebylo z dGvodu
letnich prazdnin. Situace v oblasti zotavovacich akci
pro déti (letni tdbory) byla stabilizovana, nebyly
zjistény zadné piipady ohrozeni zdravi.

Déle byla provedena kontrola 32 zdravotnickych
zatizeni. Pouze v jednom ptipadé (zubni ordinace
v Jeseniku n/0O.) zlstalo zafizeni v dtsledku
zdplavy mimo provoz. Ordinace se nasledné
premistila do jinych prostor.

Okamzité bylo v postizené oblasti zavedeno ve
spolupréci s praktickymi lékafi monitorovani
infekénich onemocnéni véetné pozadavkd na
mikrobiologickd vysSetfeni. Celkem od zacatku
povodné se vyskytlo 35 pfipad prijmovych
onemocnéni, dvé osoby byly hospitalizovany. Ve
vSech pfipadech byl proveden odbér biologického
materidlu. Pouze u 4 pacientii byl zjistén pozitivni
nalez - Campylobacter jejuni.

Bylo realizovdno mimotadné o¢kovani déti ve véku
3 az 5 let proti virové hepatitidé typu A. Toto
oc¢kovani bylo hrazeno ze statniho rozpoctu. Z
planovaného poctu 355 déti bylo naockovano 350,
coz predstavuje 98,6 % déti.

Na navrh KHS rozhodla Rada MS kraje o nadstav-
bovém ockovani déti, a to vékové kategorie 6 az 15
let. Vakcina proti virové hepatitidé A byla
pracovniky KHS na zakladé uzaviené smlouvy
s Krajskym dfadem MS kraje distribuovédna
jednotlivym lékaftim. Z planovaného poctu 1 150
déti bylo naockovano 1 066, coz predstavuje 92,7 %
déti.

Ockovéni v obou vékovych kategoriich probéhlo
v rezimu informac¢niho systému ISID.

Na zékladé podnétti obyvatel postiZené oblasti na
obtézujici nadmérny vyskyt komart bylo provedeno
monitorovani oblasti postizenych zidplavami
s ohledem na riziko nasledného kalamitniho vyskytu
komart. Utelem bylo stanoveni lokalit vhodnych
pro aplikaci schvaleného dezinsekéniho prostredku.
Ve vytipovanych lokalitach v 10 obcich pfistoupila
KHS k ulozeni rozhodnuti k provedeni specialni
ochranné dezinsekce. Ta probéhla pouze
v intravilanech obci aplikaci insekticidu AQUA
K-Othrine 20 EW.

Béhem této mimotddné situace se osvédcila velmi
dobré spolupréce se Zdravotnim tstavem Ostrava
pfi laboratornich vysetfenich odebranych vzork,
pii poskytovani informaci o predbéznych vysledcich
a pii zpracovani expertiz v problematice likvidace
pfemnozenych komar@. Tradi¢né velmi dobra je
spoluprace se slozkami IZS v¢etné krajského afadu
a krizovych tabt obci.
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Venkovni ovzdusi

Kvalita ovzdusi v Moravskoslezském kraji je uréena
polohou tohoto tizemi, smérem prevladajicich vétra
mezi Moravskou branou a pramyslovou oblasti
Polska (nej¢astéji severovychodni a jihozapadni
proudéni), ¢astou tvorbou inverzi v zimnich
mésicich a samozfejmé i situovanim husté osidlené
oblasti Ostravsko-Karvinska do prostoru, ve kterém
dlouhodobé ptsobi tézky pramysl (huté, koksovny,
chemické zavody), nové vznikajici pramyslové zény
a nané navazujici dopravni infrastruktura. Veskeré
pramyslové zdroje, ale stejnou mérou i domdcnosti
a doprava, se pak podili na znecistovani kvality
ovzdusi, které se projevuje zejména v inverznim
obdobi.

Péce o kvalitu ovzdusi vyplyva ze zakona o ovzdusi
resortu zivotniho prosttedi, ktery vykonava dozor
zejména nad velkymi a stfednimi zdroji znecisténi
(prmyslové zavody, kotelny). Problematika vlivu
domacich topenist a dopravy vsak neni ze zakona
dostatecné legislativné oSetiena, pfestoZe se na
kvalité ovzdusi vyznamné podili. Je proto snahou
vsech zainteresovanych orgdnd statni spravy najit
feseni, které by pfispélo ke zlepSeni situace. Vyznam
pro MSkraj by méla mit tzv.smogové vyhlaska, ktera
by doplnila stavajici opatieni v piipadé prekroceni
limitt SO, a NO, i o regula¢ni opatfeni v piipadé
prekroceni zvlastnich limitd poletavého prachu.

Uloha Krajské hygienické stanice Moravsko-
slezského kraje spoc¢ivd v preventivnim piistupu, tj.
z dostupnych dat ziskdvat informace o kvalité
slozek zivotniho prostiedi a soucasné sledovat vyvoj
zdravotniho stavu obyvatel a tyto poznatky
uplatiiovat pfi posuzovani dokumentaci staveb
a zdmér1, které by mohly ovlivnit vefejné zdravi.

Pfimo kvalitou ovzdusi se zabyvaji dokumentace,
které jsou posuzovany v rezimu zakona
o posuzovani vlivli na zivotni prosttfedi, tzv.
dokumentace EIA /SEA , kterych bylo v roce 2009
posouzeno celkem 181. I kvalita zpracovani téchto
dokumentaci mda vliv na konecné objektivni
posouzeni, proto jiz opakované se KHS podili na
pofddani seminafd, které maji prispét
k odpovédnému piistupu a zkvalitnéni zpracovani
téchto dokumentaci. Z vyznamnych akci v roce 2009
s vlivem na ovzdusi lze upozornit na zamér
posuzujici stavbu Krajského integrovaného centra
odpadtt v Karviné ¢i na strategicky material
Program snizovani emisi Moravskoslezského kraje,
ktery navazuje najiz schvaleny Program ke zlepseni
kvality ovzdusi Moravskoslezského kraje.

Ucast na konferencich a seminafich vénovanych
kvalité ovzdusi je pro orgdn ochrany vefejného
zdravi samoziejmosti.

Zdroje informaci

Zakladem informaci o kvalité ovzdusi jsou data ze
sité méficich stanic, kterd 1sou na tzemi Ceské
republiky provozovana Ceskym hydromete-
orologickym tstavem a doplnéna dalsimi stanicemi,
zejména stanicemi zdravotnich dstavi, ktera jsou
zaméfena na zjistovani zdravotné vyznamnych dat.
Dvakrat denné jsou aktualni data zdkladnich
méfenych skodlivin ze 17 stanic automatizovaného
imisniho monitoringu (AIM) v Moravskoslezském
kraji zasildna spravnim tfadtim v regionu, vefejnost
mé tyto informace k dispozici na webovych
strankach CHMU www.chmi.cz a na automatické
informaé¢ni lince CHMU Ostrava 596 900 111,
teletextu CT1 nebo svételném panelu Ostravského
informac¢niho centra. V pfipadé zhorseni
rozptylovych podminek jsou podavany informace i
prostrednictvim sdélovacich prostredkti. Aktudlni
data ze stanic provozovanych Zdravotnim tstavem
Ostrava jsou k dispozici na webovych strankach
tohoto tstavu www.zuova.cz . Cenné informace lze
ziskatrovnéz z vyroc¢nich zprav téchto instituci nebo
souhrnnych ro¢nich zprav Statniho zdravotniho
tstavu ,Systém monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi”

Vystupy z méficich stanic

Hodnoceni Moravskoslezského kraje jako celku v
ramci Ceské republiky z pohledu kvality ovzdusi je
stale nepfiznivé, naptiklad z dat za rok 2008 vyplyva,
ze pfekroceni ro¢niho limitu stanoveného pro
suspendované ¢astice frakce PM 10 bylo zjisténo na
11 ze 17 méficich stanic. Z pohledu dlouhodobého
vyvoje se nejednd o zdsadni zménu situace. Rozdily
koreluji s momentdlnimi meteorologickymi
a klimatickymi podminkami.
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Obrizek 4
Pole rocni priimérné koncentrace PM 10 v roce 2008

klasifikace stanic knnrentrace lin m-31

SR Y

Obrézek opfevzat z rodenky Ceského hydrometeorologického tstavu

Obrizek 5
Rocni priimérné koncentrace PM 10 v letech 2004 - 2008 na stanicich, kde byl prekrocen imisni limit

Obrézek opfevzat z rodenky Ceského hydrometeorologického tstavu
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Prasnost, benzo(a)pyren, benzen a arsen jsou
gkodlivinami, které stoji stale v poptedi zdjmu
nutnosti sledovani jejich vyskytu i vlivu na zdravi
obyvatel v nasem regionu.

Arsen je v soucasné dobé v Ostravé sledovan na
3 méficich stanicich, které monitoruji mimo jiné
dopady hutniho préimyslu, jehoZ spalovaci procesy
jsou jeho hlavnim producentem. Arsen je
klasifikovén jako lidsky karcinogen, pii expozicich
vdechovanim je kritickym t¢inkem vyvolani
rakoviny plic. Jeho cilovy imisni limit ve venkovnim
ovzdusi byl narodni legislativou stanoven na 6 ng/

Obrizek 6 ;
Vijvoj koncentrace arsenu na stanicich ZU Ostrava
v Ostraveé v roce 2009 (ng/m?)

‘—Bartovioe — Marianské Hory —— limit 6 ng/mj

m?. Tato koncentrace odpovida vypoctené primérné
ro¢ni koncentraci na stanici Bartovice, pfekrocena
byla na stanici Maridnské Hory (8,9 ng/m?)
a podkrocena na stanici Poruba (1,1 ng/m?).

Benzen je tékava organicka latka s karcinogennimi
acinky. Cilovy imisni limit pro tuto skodlivinu byl
stanoven na 5 pg/m? tento limit je pfitom
dlouhodobé prekracovan na stanici Pfivoz, kterd
je typickd pro oblast s koksovnami, tepelnou
elektrarnou a chemickym primyslem s produkty na
béazi benzenu. Na primérné ro¢ni koncentraci
9,98 ug/m?® v roce 2009 (vcetné zjisténi extrémneé
vysoké koncentrace v prosinci 2009) se mohou
podilet i sanac¢ni prace na ostravskych lagunach.

Obrizek 7 ’
Vijvoj koncentrace benzenu na stanicich ZU Ostrava
v Ostravé v roce 2009 (ug/m?)

— Privoz
—— Marianské Hory
— Bartovice

—— limit = 5 pg/m’

Data - ZU Ostrava

Dalsi sledovanou skodlivinou s karcinogennimi
i mutagennimi uc¢inky je benzo(a)pyren, ktery je
produktem témé# vsech spalovacich procest
a vyskytuje se tedy na celém tzemi Ceské republiky.
Prtibéh jeho koncentraci béhem roku odpovida topné
sez6né a jeho primérné roéni koncentrace na
stanicich Pfivoz a Bartovice jsou az desetindsobkem
ro¢niho cilového imisniho limitu 1 ng/m?.

Obrizek 8 ;
Vijvoj koncentrace benzo(a)pyrenu na stanicich ZU
Ostrava v Ostravé v roce 2009 (ng/m?)

3
‘—Mariénské Hory ——Bartovice —— Pfivoz —— limitni hodnota 1 ng/m’ ‘

1000,0

100,0

) VIR Y

Data - U Ostrava

Problematika prasnosti je jiz dlouhodobé specifickd
proregion Ostravy a Karviné, nadlimitni primérné
denni koncentrace PM 10 se vyjma stanice Poruba
vyskytuji téméf v prabéhu celého roku na vsech
stanicich, v zimnim obdobi s narazovymi vysokymi
hodnotami, které odpovidaji zhorSenym
rozptylovym podminkam.

Prameérné ro¢ni koncentrace PM 10, které jsou
jednim z faktord p¥i vypoctu odhadu zdravotniho
rizika, byly pro rok 2009 vypocteny z poskytnutych
datna47,1 ng/m? pro stanici Bartovice, 39,1 ng/m®
pro stanici P¥ivoz, 36,6 ng/m?® pro stanici Marianské
Hory a 25 pg/m?® pro stanici Poruba. Z pohledu
hodnoceni ro¢niho limitu 40 pg/m?® nevyhovovala
tedy v roce 2009 pouze stanice Bartovice.

Obrizek 9 )
Vijvoj koncentrace PM 10 na stanicich ZU Ostrava
v Ostravé v roce 2009 (ug/m?)

‘ —— Bartovice —— Marianské Hory

Poruba —— Pfivoz —— limitni hodnota = 50 ug/ma‘

Data - ZU Ostrava
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Hluk v Zivotnim prostredi

Jednim z nejzavaznéjsich negativnich faktort
zivotniho prostfedi s nezddoucim dopadem na lidské
zdravi je kromé znecisténi ovzdusi pfedevsim hluk.

Jeho zdvaznost se neustdle zvySuje zejména
v disledku nartistu mnozstvi a intenzity rtznych
zdroji hluku v sidelnich Gtvarech - vystavbanovych
investic, realizace primyslovych podnikatelskych
aktivit, narist intenzity dopravy, zabavnich aktivit
apod.

Na feSeni problematiky hluku se podili KHS jako
orgéan ochrany vefejného zdravijednak preventivné
pii posuzovani a hodnoceni investi¢nich zameért
pied jejich realizaci (v rdmci hodnocenti jejich vlivu
na zivotni prosttedi podle zakona ¢. 100/2001 Sb.,
v tzv. procesu EIA, pfi posuzovdani projektové
dokumentace v rdmci tizemniho a stavebniho fizeni)
i pred jejich uvedenim do provozu (napf. v rdmci
kolauda¢niho fizeni, nebo pfi vydavani
integrovanych povoleni pro provoz vyznamnych
technologickych zafizeni podle zakona ¢. 76/1999
Sb., o integrované prevenci), jednak provadénim
kontrol vykonem statniho zdravotniho dozoru nad
plnénim zdkonnych povinnosti provozovatelt
zdrojt hluku, pfedevsim na zakladé podnétt
obcand.

V poslednich letech se jako nejzavaznéjsi zdroje
hluku v MS kraji jevi dopravni stavby - pozemni
komunikace a Zeleznice, postihujici nadlimitnim
hlukem zna¢ény podil obyvatelstva. Souvisi to jednak
s velkou urbanizaci kraje a hustotou dopravni sité,
jednak s mimofadnou a stéle nartstajici intenzitou
dopravy. BohuZzel se tyto negativni trendy
neprojevuji jen u stavajicich dopravnich cest, ale
iu nové dokonc¢enych staveb uvadénych do uzivéani.
A to i pfesto, ze hlukové studie zpracované pied
realizaci téchto staveb predpokladaly provedenymi
vypocty nepfekroceni stanovenych hlukovych limitt
nejen v dobé jejich dokonceni a uvedeni do provozu,
ale is dlouhodobym vyhledem. Je to dédno predevsim
tim, Ze nartGst intenzity silni¢ni dopravy je vyrazné
vyssi nez predpoklddaly stanovené rtistové
koeficienty.

V roce 2009 fesila KHS rovnéz problematiku hluku
z provozu novych silnic I. t¥idy v MS kraji
uvedenych do provozu ke konci roku 2008. Na
podzim 2008 byly zprovoznény nové tseky pielozky
silnice I/11 - obchvat Ceského Tésina a obchvat
Jablunkova. Nové silnice jisté odleh¢ily intenzitu
dopravy a hlukovou zatéz podél stavajici pretizené
komunikace I/11, ale soucasné se staly novym
zdrojem hluku v lokalitach difive klidnych.

V takovych piipadech i hluk spliiujici platné
(ptisngjsi) limity pro nové komunikace je obyvateli
téchto lokalit vnimam jako obtéZujicia je pfedmétem
stiznosti. U novych obchvati Ceského Tégina
a Jablunkova méfeni provedena v ramci zkusebniho
provozu v roce 2009 prokazala nepiekroceni
hlukovych limitti v denni dobé s velkou rezervou,
v no¢ni dobé vsak je hlu¢nost na hranici, nékdei za
hranici limitd pro nové komunikace. Je to ddno
hlavné tim, Ze tyto komunikace vyuzivaji fidici
nakladni kamionové dopravy sméfujici za hranice
CR - do Polska a na Slovensko v no¢ni dobé témét
stejné jako v denni. Pro obé nové silnice - obchvat
Ceského Tésina i obchvat Jablunkova vede KHS se
spravcem silnic Reditelstvim silnic a dalnic spravni
fizeni o vydani docasné omezeného povoleni pro
nadmérné hlu¢ny provoz, aby mohla byt zvazena
realizace pfipadnych dalsich protihlukovych
opatfeni.

V listopadu 2009 byly uvedeny do pfed¢asného
uzivani dalsi dva tseky stavby dalnice D1 (pGvodné
D 47), a to Bélotin - Hladké Zivotice a Hladké
Zivotice - Bilovec a stavba silnice 1/57 Hladké
Zivotice - obchvat, coz je ptivadé¢ k dalnici D1.
V tseku Bélotin - HI. Zivotice je v provozu zatim
jen polovina dalni¢niho télesa, vyuZzivana k provozu
v obou smérech. V1iv hluku z provozu délnice bude
vyhodnocen méfenim az po zprovoznéni dalnice
v plném rozsahu v rdmci kolaudace stavby dalnice,
predpokladané na podzim roku 2010. V listopadu
2009 byla uvedena do provozu i prvni cast
budouciho ,Severniho spoje” v Ostravé, zatim
spojujici silnici I/ 58 Maridnskohorskou v Nové Vsi
s dalnici D1. Hluk z provozu této komunikace bude
také méfen a vyhodnocovan v pribéhu roku 2010.

Regeni problematiky dopravniho hluku je finanéné
velmi nékladné a zdlouhavé. Odhlu¢tiovani silnic
predstavuje kilometry drahych protihlukovych stén,
kde 1 ¢tvere¢ni metr ptijde primeérné na 8 000 K¢.
Leckde v zastavénych tsecich mést i obci nelze
protihlukové stény z prostorovych davodi ani
umistit, a jedinym moZznym fesenim je pak alespor
ochrana vnitfniho chranéného prostoru pro pobyt
lidi vyménou oken bytii za zvukotésna.

Vsechna tato opatifeni jsou financovana z vefejnych
financi, projekty opatfeni tedy podléhaji piisnému
posouzeni, vybérovym fizenim, a vyZzaduji delsi cas.
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Vnitini ovzdusi

Pti kontrole kvality ovzdus$i v prostorach budov se
statni zdravotni dozor v roce 2009 zaméfil na
vybrana kulturni zafizeni, které spliiovaly
pozadavky na shromazd'ovaci prostory podle § 51
vyhlasky ¢.137/1998 Sb., o obecnych technickych
pozadavcich na vystavbu, tj. jednalo se o prostory
pro shromézdéni vice nez 200 osob s nucenym
vétranim.

Na kazdém tizemnim pracovisti Krajské hygienické
stanice Moravskoslezského kraje bylo vybrano
1 zatizeni (divadlo, spolecensky séal v kulturnim
domé), ve kterém byly zjistovdny skutecnosti
souvisejici s provozem daného zafizeni, které by
mohly mit vliv na kvalitu vnitfniho prostfedi
a soucasné bylo provedeno akreditované méfeni
Zdravotnim tGstavem Ostrava. Byla ovéfovéana
kapacita zafizeni, jeho interiérové vybaveni (stav
podlah, povrchti, obklady, textilie), provadéni iklidu
a desinfekce spole¢nych prostor i jejich zazemi,
provozni rezim vzduchotechniky, pfipadné dalsi
potiebné tidaje.

Kontrola kvality vnitiniho ovzdusi byla provadéna
kontinudlnim méfenim prasnosti (PM 10, resp
PM 2,5), odbéry vzorki pro stanoveni tékavych latek
a formaldehydu a odbéry vzorkd pro stanoveni
celkového po¢tu mikroorganismt, kvasinek a plisni.
Koncentrace tékavych latek a formaldehydu byly
ovéfovany i ve venkovnim prostiedi, ze kterého je
nasavan cerstvy vzduch pro vzduchotechniku.
Orientacné byly priabézné ovéfovany hodnoty
teploty, vlhkosti a proudéni. Snahou bylo zajistit
méfeni za podminek bézného provozu zafizeni.
Z vysledkt jednotlivych méfeni, zhodnocenim
ukazatelt podle vyhlasky ¢. 6/2003 Sb., kterou se
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich
a biologickych ukazateli pro vnitini prostiedi
pobytovych mistnosti nékterych staveb vyplynulo,
Ze v zafizenich nebyly problémy s nadlimitnimi
koncentracemi tékavych latek, formaldehydu
a s vyjimkou jednoho zafizeni ani v prasnosti.
Naopak ve vSech ptipadech bylo zjisténo prekroceni
limitni hodnoty pro celkovy pocet mikroorganismi,
ve tfech zafizenich bylo nalezeno cca dvojnasobné
mnozstvi proti limitu v po¢tu plisni a kvasinek. Pies
vyhovujici stav ¢istoty a tklidu zafizeni i doklady o
pravidelnych revizich VZT, véetné vymeény filtri,
nelze vyloucit, Ze pfi¢ina znecisténi je uvnitt objektu
- zejména ve vztahu k vysokym prostoram
a ¢lenitym povrchtim s instalaci jevistni ¢i zvukové
technologie. MoZznostmi nédpravnych opatfeni
je zvysSeni péce o cistotu vzduchotechnickych
zafizeni, ovéfeni jeji dcinnosti vzhledem
k maximalni kapacité zatizeni, provedeni malovani
prostor, ¢isténi dekoraci a ¢alounéni ¢i jiné moZznosti

zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze nebyly zjistény
nedostatky s vy$si prasnosti (vyjma jednoho
zafizeni, kde zvyseni bylo zptisobeno maximalni
navstévnosti predstaveni détskymi divaky a jejich
pohybem) a i orienta¢né meéfené ukazatele
mikroklimatu odpovidaly pozadavkim vyhlasky,
lze vy$si zachyt mikrobiologickych ukazatelt
v zafizenich s rozdilnou kapacitou i obsazenosti salu
dat do spojitosti s potfebami provadéni nejen tklidu,
ale i desinfekce i v téchto zafizenich.

Sledovanim kvality vnitiniho prostfedi je potfebné
vénovat zvySenou pozornost tak, aby péce o kvalitu
tohoto prostifedi se stala béznou soucésti
provozovatelt zafizeni.
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Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce o télo

Sluzby péce o télo, resp. ¢innosti epidemiologicky
zavazné - holi¢stvi a kadefnictvi, pedikary
a manikury, kosmetiky, solaria, masaZze, regenerac-
nich a rekondi¢nich zafizeni a ¢innosti, pti kterych
dochézi k poruseni integrity ktize, tj. tetovani,
piercing, permanentni make-up, poskytovalo v roce
2009 v Moravskoslezském kraji cca 2940 zafizeni, coz
pfedstavovalo narfist oproti roku 2003 o 40 %
a 011 % oproti roku 2008. Zkontrolovéna byla vice
nez polovina zafizeni, ve 121 pfipadech byly za
zjisténé nedostatky ulozeny sankce. Sankce za
zjisténé nedostatky jsou poskytovateliim ukladany
vétsinou primo na misté formou blokovych pokut
nebo piikazt.

Tabulka 4
Dozor v oblasti sluZeb péce o télo
< s e < Zjisténé
Pocet objektl| Pocet kontrol ne:iostatky

2003 2100 1199 274
2004 2 465 1459 244
2005 2463 1445 290
2006 2388 1487 223
2007 2428 1505 137
2008 2645 1493 103
2009 2940 1496 121

Obrizek 10

Dozor v oblasti sluZeb péce o télo
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Ubytovaci sluzby

Na tizemi MS kraje bylo v roce 2009 evidovano cca
845 ubytovacich zafizeni rtizného typu (hotely,
penziony, motely, ubytovny, kempy aj.).

Celkem bylo béhem roku 2009 provedeno
262 kontrol, pficemz nedostatky byly zjistény
v 15 pfipadech. VSechny byly feSeny uloZenim
pokuty v blokovém fizeni nebo pfikazem na misteé.

V priibéhu ledna 2009 provedli pracovnici odboru
HOK s ohledem na extrémni klimatické podminky
kontrolu v8ech noclezen pro osoby bez pfistfesi
(bezdomovce), kterych bylo v MS kraji 13. V téchto
zatizenich bylo k dispozici celkem 232 lizek pro
muze s moznosti pouziti dalsich 15 pfistylek,
v pfipadé silnych mraza byla poskytovana
imoznost pfenocovani pouze na zidlich pro dalsich
cca 50 osob. Pro Zeny bylo v 5 méstech k dispozici
celkem 19 Itizek. Zatizeni byla v uvedeném obdobi
stoprocentné vyuzivana, nebot jen v Ostravé jsou
témér ctyfi stovky bezdomovch. Osobam jsou
poskytnuty lazkoviny, v nékterych zafizenich
iru¢nik a hygienické potteby, k dispozici byva skfi
pro uloZeni odévii a obuvi, je ddna moZnost ocisty -
umyvadla a sprchy s teplou vodou, poskytuje se bud’
teply caj, polévka nebo je zde moZnost ohfevu
vlastniho jidla, vétsina zafizeni poskytuje i moznost
pieprani vlastniho pradla. Pfi provedenych
kontrolach nebyly zjistény zddné zasadni
nedostatky. Uroven ¢istoty i stav hygienického
zazemi byl ve vSech zatizenich shledan jako
vyhovujici.
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Zarizeni spolecného
stravovani

Potravinarska legislativa

Platnost evropské potravinové legislativy se pomalu
dostava do povédomi provozovateltl stravovacich
zatizeni. Pochopit podstatu téchto predpist neni
jednoduché, vzhledem k jejich obecnému charakteru.
Na jedné strané jednoznac¢né stanovuji primdrni
odpovédnost provozovatele za bezpec¢nost potravin,
na strané druhé mu déavaji $irs§i moznosti k dosazeni
tohoto ,cile”, tj. k zajisténi vyroby bezpecéné
potraviny. Provozovatel ale musi pouzit postupy,
které jsou ovérené a vychazeji ze soucasnych
védeckych poznatkd. Jinymi slovy - nelze skladovat
zeleninovy salat pfi pokojové teploté nékolik dni,
i kdyz predpis striktné nestanovuje teplotu a dobu
spotfeby. VSem je velice dobfe znamo, Zze pfi
pokojové teploté dojde do nékolika hodin
k pomnozeni mikroorganismt v saldtu a nésledné
kjeho zkazeni. Vyrobce musi proto pfi stanoveni
skladovaci teploty a data spotteby vychézet z téchto
znamych skutecnosti a navrhnout takovy postup
vyroby a skladovani saldtu, aby zabranil jeho
zkazeni. Toto je podstata systému kritickych bodt
(systém HACCP).

Cinnost v oblasti bezpec¢nosti potravin

Na tizemi Moravskoslezského kraje je registrovano
5 735 provozoven spoleéného stravovani,
zahrnujicich restaurace, bufety, bistra, cukrdrny,
pivnice, ale taky zavodnijidelny a stravovaci provozy
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Kontroly
téchto provozi jsou hlavni ndplni ¢innosti oddélent
hygieny vyZzivy a jsou organizovany planovité dle
rizikovosti jednotlivych typt zafizeni. Vys§si
frekvence kontrol je zaméfena na provozovny
s vétsim objemem vyroby, s citlivéjsi cilovou
skupinou konzument nebo s rizikovéjsim
sortimentem.

Kromé planovanych kontrol je kazdoroéné
provedeno nékolik desitek Setfeni podnétq,
tykajicich se hygienické drovné provozovny, nebo
ke zjistovani p#i¢in zdravotnich potizi po konzumaci
potravin.

V roce 2009 provedli pracovnici oddéleni hygieny
vyzivy 3 927 kontrol, z toho nedostatky byly zjistény
v 1 875 ptipadech, tj. ve 48 % kontrolovanych
provozt. Nejzavaznéjsi jsou zdvady pfimo
ovliviiujici bezpecnost potravin, zejména
nedodrzeni bezpecné teploty, pouzivani potravin
s proslou dobou pouzitelnosti nebo potravin

neznamého ptvodu. Patfi sem taky tzv. k¥izeni
¢innosti, kdy neni vyloucena moZznost kontaminace
hotovych pokrmt patogennimi mikroorganismy ze
syrového masa, vajec, ¢i necisténé kotfenové zeleniny.
Dalsi skupinu nedostatkdl tvofi nevyhovujici
stavebné-technicky stav provozovny, nedostate¢nd
provozni hygiena a nezavedeni postuptt HACCP
(analyza rizika a kritické kontrolni body).
Se systémem HACCP a se stanovenim spravnych
vyrobnich postupti maji provozovatelé stile zna¢né
problémy. Proto bylo v lofiském roce provedeno
nékolik seminditi, kde byli provozovatelé seznameni
s praktickymi ukdzkami téchto systémt, véetné
fotodokumentace nejcastéjsich nebezpeci pii vyrobé
potravin a pokrm.

Obrazek 11
Procento zdavad ve stravovacich zarizenich

25%

20% -

15% 4

10% -

i

0% T T

kontaminace
kizenim
Cinnosti

TMSK
oCR

nedodrzeni  stavebné-
bezpedné technické
teploty zavady

proslé a
narusené
potraviny

systém
HACCP

provozni
hygiena

Cilem kontrolni ¢innosti je zajistit, aby doslo ke
zlepSeni stavu provozovny a aby bylo zabranéno
dal$imu ovliviiovani zdravotni nezdvadnosti
potravin. Vysledkem kontrol v roce 2009 bylo proto
vydani 97 opatteni, ktera se tykala pozastaveni
¢innosti, likvidace smyslové narusenych potravin, ¢i
nafizeni sanitace. Za poruseni legislativnich
pozadavkd byly provozovatelim uloZeny penézité
sankce.

V roce 2009 doznival ptipad nédlezu melaminu
v potravindch obsahujicich mlé¢nou slozku a byl
Setfen vyskyt vyrobkt s arasidovym madslem
s nalezem Salmonella typhimurium, hlasenym
v systému rychlého varovani (RASFF). V téchto
souvislostech bylo na tizemi MSK provedeno 114
Setfeni, ani v jednom pifipadé nebyly podezrelé
vyrobky ve stravovacich provozovnéch zachyceny.

Kazdoro¢né jsou organizovany mimoradné kontroly
cilené zaméfené na néktery ze zdvaznych faktort
ovliviiujicich bezpe¢nost potravin. V roce 2009 byla
pozornost zaméfena na dodrzovani teplotniho
fetézce pii rozvozu pokrma z centralni kuchyné do
okrajovych vydejen, a to s ohledem na dlouhou
¢asovou prodlevu mezi vyrobou a konzumaci
pokrmu. Béhem této doby muze dojit k poklesu
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teploty pokrmt az na teplotu rizikovou z hlediska
mozného mnozeni mikroorganism. Setfeni bylo
provedeno celkem v 38 provozovnach na tizemi
celého kraje, zavady v teplotdch pokrmt byly
zjistény ve 4 pifpadech. Divodem byl pokles teploty
pokrmu v prabéhu pfepravy v nedostatecné tepelné
izolovanych transportnich obalech, nebo nespravné
skladovani pokrmu pfi vydeji, bez pouziti ohtivacich
zafizeni.

Kromeé teplot dovdzenych jidel byla tato akce
zaméfena i na kontrolu ¢istoty nadobi, na kterém
jsou pokrmy podavany. V ramci kontroly bylo
odebrano 42 stérti, ze kterych 5 nevyhovélo
pozadavkim na ¢istotu, a to pro pFitomnost
koliformnich bakterii, signalizujicich nedostatec¢né
provedenou sanitaci. V téchto provozovnach bylo
nafizeno provedeni diikladné sanitace, v jednom
piipadé musela byt dokonce provedena hloubkova
desinfekce myciho stroje. Dle opakovanych odbért
byla uz ¢istota prostiedi vyhovujici.

Potravinarska aditiva

Potravinafska aditiva (ptidatné latky, tzv. ,E¢ka”)
jsou znama jiz z historie - napfiklad Egyptané
pouzivali barviva, Rimané ledek (dusi¢nan).
Pocétkem 20. stoleti byla objevena fada novych
aditiv, napt.barviva do syrt, kypiici prasek, zelirujici
prostiedky do dzemt. Od 20. stoleti se postupné
méni charakter potravin, vyrobky maji delsi
trvanlivost, standardni senzorické a vyzivové
vlastnosti, spottebitelé jsou zvyklina iroky sortiment
potravin dostupny po cely rok. Dosazeni téchto
vlastnosti vyzaduje pfidavek raznych chemickych
latek pfirodnich nebo syntetickych, které zajistujt
bezpecnost potravin po strance mikrobiologické i po
strance zachovani jejich vyzivové hodnoty.
Prostfednictvim potravinafskych aditiv lze
dosdhnout také vyssi chutnosti a atraktivity potravin
pro spottebitele.

Pouzivani potravinafskych aditiv p#i vyrobé
potravin je velmi pfisné regulovano legislativnimi
pfedpisy, kazda latka prochazi dtakladnym
testovanim. Predpisy pfesné vymezuji potraviny, pfi
jejichz vyrobé se nesmi pouzivat urcité typy aditiv,
popt. Ize pouzivat pouze omezeny pocet pfidatnych
latek. Dodrzovanim legislativnich pozadavka
se zajistuje, Ze pii bézné konzumaci potravin
nedojde k prekroceni tolerovaného denniho pffjmu
(ADI) pro jednotliva aditiva. Obecné plati, Ze
potraviny uvadéné na trh podle platnych predpist
jsou bezpecné, tj. zdravotné nezdvadné.

Z vyse uvedeného plyne potfeba sledovat, jak
provozovatelé dodrzuji tyto predpisy a jaky
je skute¢ny obsah pfidatnych latek v potravinach.

V letech 2007 a 2008 byl pracovniky hygieny vyzivy
v 8 pfipadech potvrzen nadlimitni obsah barviv ve
zmrzlindch  vyrabénych v provozovnach
stravovacich sluzeb. Z tohoto déivodu pokracovalo
sledovéni obsahu barviv ve zmrzlinach i v roce 2009
a ve 2 ptipadech byl prokdzan nalez barviva E 110
(Zlut SY) a E 124 (Ponceau 4R) v mnozstvich
prekracujicich povoleny limit. Je vidét, ze proble-
matika pfidatnych latek v potravindch nabyva na
vyznamu i v prostfedi stravovacich sluzeb. Projevuje
se jednak neznalost této oblasti ze strany
provozovateltl, jednak ve stravovacich zafizenich
nejsou vytvorené dostate¢né moZznosti hygieny
VyZivy.
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Pfedméty bézného uzivani

Vymezeni kontrolni ¢innosti

Na oddéleni PBU byl provadén statni zdravotni
dozor 127 vyrobct a dovozclt pfedmétt bézného
uzivani (hracky, sklo, porcelan, keramika,
potravinéafské stroje a zatizeni, kosmetika, vyrobky
pro déti do 3 let) a 1736 prodejen téchto vyrobki.

V Moravskoslezském kraji bylo provedeno v roce
2009 celkem 1 429 kontrol, z toho 823 kontrol v ramci
Setfeni nebezpec¢nych vyrobkd v systému rychlého
varovani RAPEX a 24 kontrol v rdmci hlaSeni RASFF.
Zavady byly zjistény v 69 provozovnach. Nejcastéji
se jednalo o zavady zjisténé v trzni siti ve znaceni
vyrobkt, kdy nebyla uvedena adresa vyrobce nebo
dovozce, pfipadné byly vyrobky zcela bez oznaceni.
Z celkového poc¢tu 113 odebranych vzorka
v lotiském roce vyhovélo hygienickym pozadavkim
100 vzorkd, 13 vzorkt nevyhovélo pozadavkim
platné legislativy. Za tyto nedostatky byly uloZeny
penézité sankce dle platné legislativy.

Kontrola znac¢eni kosmetickych
prostiedkit a prodeje vyrobkt s proslou
dobou minimalni trvanlivosti

V listopadu 2009 byla provedena v prodejnach
drogerie v ramci statniho zdravotniho dozoru
kontrola cilené zaméfena na znaceni kosmetickych
prostfedkti povinnymi ddaji na obalu a na prodej
kosmetickych prostiedkii s proslou dobou minimalni
trvanlivosti. Vyrobky s proslym datem minimalni
trvanlivosti je prodavajici povinen umistit oddélené
a zfetelné oznacit tdajem o skonceni minimalni doby
trvanlivosti. Tyto vyrobky se smi prodavat jen, jsou-
li bezpecné.

Tato cilend kontrola byla provedena vzhledem
k vysledkéim kontrol v roce 2008, kdy bylo pfi
kontrole znac¢eni kosmetickych prostredk zjisténo,
ze prodejci neprovadi kontrolu kosmetickych
prostiedkd a vyrobky s proslym datem minimalni
trvanlivosti jsou proddvany mezi ostatnim zboZim.
Takovy vyrobek mtize mit odlisné vlastnosti, mohou
se projevit nékteré kvalitativni zmény, napft.
rozdéleni jednotlivych fazi naplné. Je fada
spotiebitelti, ktefi si, obvykle za snizenou cenu,
takovy vyrobek radi koupi, ale prodejce musi
dodrzet zdkonem stanovené povinnosti
a spotfebitele musi informovat, Ze kupuji vyrobek
s proslou dobou minimalni trvanlivosti. Kontrola
byla zaméfena zejména na dekorativni a pletovou
kosmetiku. Zkontrolovdno bylo celkem 35
provozoven, zavady byly zjistény v 7 prodejnach
drogerie. Celkem bylo zkontrolovano 187 vyrobk.

U 56 vyrobka byly zjistény zdvady ve znaceni,
jednalo se zejména o absenci oznaceni obchodni
firmy nebo ndzvu vyrobce nebo dovozce,
u nékterych vyrobkt nebyl uveden seznam
ingredienci. Ve 3 pfipadech byly zjistény vyrobky
s proslym datem minimalni trvanlivosti, nebyly
umistény oddélené a nebyly oznaceny ddajem o
skonc¢eni minimalni trvanlivosti. Neoznacené
vyrobky byly ihned stazeny z prodeje do doby jejich
doznaceni a prodejciim byly uloZeny penézité
sankce.

Kontrola obsahu esterti kyseliny ftalové
v kosmetice, hrackach a vyrobcich pro
déti do 3 let

Odbéry vzorkt v loiiském roce byly zaméfeny
zejména na typy vyrobkd, ve kterych byly jiz
v pfedchozich letech zjistény rizikové latky, které
mohou negativné ptsobit na lidsky organismus.
Kontrola byla cilené zaméfena na obsah esterti
kyseliny ftalové, které jsou klasifikovany jako latky
toxické pro reprodukci. V kosmetickych prostredcich
byly zjistény nebezpecné estery kyseliny ftalové
v lacich na nehty. Odebrano bylo 21 vzork lakd na
nehty, 20 vzorkt vyhovélo pozadavkiim platné
legislativy, v 1 vzorku byl zjistén zakazany
dibutylftaldt. Naslednym Setfenim v provozovné,
kde byl vzorek odebran, bylo zjisténo, Ze tento lak
na nehty neni déle nabizen k prodeji, ani se nenachézi
ve skladovych prostorach provozovny, proto byla
informace postoupena Krajské hygienické stanici
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, kde
se nachazi sidlo dovozce tohoto vyrobku, k doSetfeni.

Odbérem vzorkd hracek pro nejmensi déti byl
potvrzen vyskyt estertt kyseliny ftalové v hracce
s nazvem Kolekce chrastitek a chrasticich kousatek,
kterd byla podezield z nebezpecnosti. Vysledky
laboratorniho vysettfeni potvrdili u odebranych
vzorkd nadlimitni obsah estert kyseliny ftalové
a vyrobek vykazoval nepfijemny zapach vyrazné po
plastu. Krajskd hygienickd stanice Moravsko-
slezského kraje se sidlem v Ostravé natidila
pfikazem stazeni vyse uvedené hrac¢ky z trhu, které
distributor respektoval.
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Kontrola kuchyniského nadobi, nacini a
potravinarskych obali

Laboratornim analyzdm byly podrobeny také
vyrobky, které jsou urceny pro styk s potravinami a
pokrmy, kdy byly sledovany jak chemické ukazatele,
zejména formaldehyd a estery kyseliny ftalové, tak i
skute¢nost, zda vyrobky negativné neovliviiuji
senzorické vlastnosti potravin, které s nimi pt¥ichédzi
do styku, pfipadné jsou v nich uchovavany. Tyto
rizikové latky jsou z vyrobkt uvoliovany
v nadlimitnim mnozstvi do potravin a spolu
s potravinami spotfebitelem konzumovany, coz
miize nepiiznivé plisobit na lidsky organismus.
Jedna se zejména o negativni ovlivnéni chuti a pachu
potraviny.

Hygienickym pozadavkim nevyhovély varné
konvice a plastové vanicky z hlediska ovlivnéni
senzorickych vlastnosti, byl zjistén netypicky pach
vyrobkd, ktery miize negativné ovlivnit potravinu.
Z chemickych ukazateli byly zjistény estery
kyseliny ftalové v tésnici hmoté konzervovych vicek
a nadlimitni obsah formaldehydu v melaminovém
kuchyniském nécini. Pfikazem krajské hygienické
stanice bylo nafizeno stazeni nebezpe¢nych vyrobka
z trhu a dovozci byla uloZena sankce ve spravnim
fizeni.
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Dozor ve skolach a zarizenich
pro mladistvé

V MS kraji spada pod stétni zdravotni dozor mimo
zotavovaci akce a stravovaci provozy celkem 2 215
gkol, skolskych zafizeni, zafizeni zdgjmovych, zafizeni
socidlné-pravni ochrany a zdravotnickych zafizeni.
V roce 2009 bylo zkontrolovano 220 matefskych skol,
337 zakladnich skol, 37 stfednich $kol, 35 stredisek
praktického vyucovéni, 23 domovd, internatt
a tstavt, 8 zafizeni pro déti do 3 let a 189 zatizeni
pro mimogkolni &¢innost (druziny, ZUS, domy déti a
mlddeze). Kontrolovéno je dodrzovéni hygienickych
pozadavkd danych zakonem o ochrané vefejného
zdravi, zejména § 7, a provddéci vyhlaskou
¢.410/2005 Sb., které stanovuji podminky pro vnitini
prostfedi a vybaveni skol a skolskych zatizeni.

Zjisténé hygienické nedostatky ve Skolach
a skolskych zafizenich zpravidla nejsou zavinény
pracovniky skol, maji svtij ptivod hlavné
v nedostatku penéz na opravy, rekonstrukce, obnovu
vybaveni. Je mnoho zatizeni, kterym se podaftilo
ziskat prostfedky z rozpoctu zfizovateld,
z evropskych ¢i jinych fondt a své prostiedi skolnich
objektti nalezité vylepsily a vybavily. V nékterych
ptfipadech vsak modernizace mize mit vliv na
zdravi. Napt.: zaci maji k dispozici interaktivni
tabule, ale ne vzdy se hlida zrakovy komfort zak
(zatemnovanim uceben vznikaji velké svételné
kontrasty), okna se méni za plastovd, ale zapomind
se na nezbytnou vyménu vzduchu a zajisténi
optimélnich mikroklimatickych podminek, méni se
umeélé osvétleni, ale vyhody sdruzeného osvétleni
jsou potlaceny tspornymi opatfenimi, stary skolni
nabytek je vyménén za novy nastavitelny - bohuZzel
mnohdy zakoupen pro celou $kolu jeden velikostni
typ, ktery nelze sprdvné nastavit pro prviiacka nebo
zaka osmé tiidy.

Zhruba 40 % skol a 8kolskych zafizeni na finan¢ni
zdroje ¢ekd nebo ze strany zfizovatele neni o skoly
prioritni zajem a tyto jen udrzuji a opravuji havarijni
stavy (zatékdni - plisné; malovani jen viditelné
$pinavych stén, opravy pouze ¢asti podlah hrozicich
drazem, dil¢i vymeény svételnych zdrojti - barevnd
nejednotnost, sniZzeni rovnomeérnosti osvétlent...).
K razantnéjsimu feSeni jsou pak pfinuceni sankcemi
ze strany pracovnikit OOVZ nebo v krajnim ptipadé
jsou udélovany vyjimky k odstranéni zjisténych
zavad po pfedlozeni dtkaznych materidlt
o pfipravené napt. celkové rekonstrukce ke
stanovenému datu - takovych vyjimek bylo vydano
26.

V fadé skol a skolskych zafizeni v MS kraji se
stavebni tpravy a rekonstrukce projekéné teprve
pfipravuji.

Znatelny nartist pozadavkd na umisténi déti do
matefskych skol a skolnich druzin pfetrvaval iv roce
2009 a vyzadoval od zfizovatelt tpravy dalsich
prostor - k ndvrhéim feseni bylo provedeno ohledéni
na misté a vydano 149 stanovisek.

Vysledky kontrol vybaveni skol
odpovidajicim Skolnim nabytkem

V roce 2009 byl statni zdravotni dozor zaméfen na
kontroly dodrzovani hygienickych pozadavkl na
vybaveni kol odpovidajicim skolnim nabytkem a to
pifedevsim v 1. a 2. tfidach zakladnich skol.
V nejméné poloviné vsech zkontrolovanych skol byla
provedena podrobnd individudlni kontrola vybaveni
1. a 2. tfid odpovidajicim $kolnim ndbytkem.
Kontrolni pracovnik posoudil pozorovanim v kazdé
tfidé u vsech pfitomnych zakd, jak je napliiovan
pozadavek vhodné velikosti zidle k jeho télesné
proporcionalité (vyska sedaci plochy, hloubka sedact
plochy, zddova opéra-umisténi atd.) a lavice (vyska
a sklon pracovni plochy, dostatek prostoru na nohy)
ajak jsou dodrzovény ergonomické zasady préce
zakid v sedé, cozje legislativné ustanoveno v zdkoné
o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., § 7; ve
spojeni s vyhldskou ¢.410/2005 Sb., o hygienickych
pozadavcich na prostory a provoz zatizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti
a mladistvych, ve znéni vyhlasky ¢. 343/2009 Sb.;
a ptiloze ¢. 2 této vyhlasky.

Celkem byla provedena cilena Setfeni ve 164
zéakladnich skoldch naseho kraje. Individudlné byly
posouzeny podminky vybavenosti $kolnim
nabytkem ve 420 t¥idach prvniho a druhého ro¢niku
zdkladnich $kol, coz predstavuje 7 121 zaka.
Ze souhrnného zpracovani vysledkd vyplyvd, ze
v nasem kraji 14 % zakt 1. a 2. ro¢niku nemélo
k dispozici odpovidajici velikost skolniho nabytku
a tudiz nebyly dodrzovany ergonomické zdsady
préace zakt v sedé. UP Novy Ji¢in a Opava zjistilo
nejvyssi procento z4kl s neadekvatnim nabytkem,
25 %, naopak v Ostravé nevhodny nébytek zjistén
u 8 % sledovanych Z4kt a na UP Karvind u 11%.

Velikostni parametry $kolnitho nébytku byly
usporadany do 4 skupin: 1. nespravna zidle mala,
2. nespravné zidle velka, 3. nesprdvna lavice mala,
4. nespravna lavice velka. Malé Zzidle nebo mala
lavice byla zjisténa pouze v ojedinélych piipadech.
Nevhodnost nadbytku se vztahovala ve vétsiné
pripadt k vysoké zidli a vysoké lavici. Velmi ¢asto
ve tfidach chybélo vybaveni nabytkem ¢. 2 a proto
zaci mensiho vzrastu i kdyz méli p¥ipadné
nastavitelny nabytek - tento i po nastaveni nebylo
mozno prizptisobit pozadovanym parametrtim
- coz vyrazné zatézuje pohybovy aparat zakd.
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Tabulka 5
Vijsledky Setfeni vybaveni zdakladnich skol odpovidajicim
skolnim nabytkem v MSK

Pocet zaku s % zaku s
Celkem Celkem nevhodnym nevyhovujicim Pocéty cilenys;h
sledovanych zaku] sledovanych tfid nabytkem nabytkem Setfeni v ZS
BR 500 38 82 16 17
FM 999 61 156 16 26
KA 2328 119 256 11 39
NJ 789 52 195 25 24
OP 658 50 158 25 26
oV 1847 100 151 8 32
Celkem 7121 420 998 14 164
Vysokd zidle zapfic¢inuje to, ze chodidlo neni Obrizek 12

v kontaktu s podlahou - chybi opora fyziologického
postaveni celé patefe a dochazi ke kyfotizaci patete
(hrbeni zad) a soucasné napinani svali dolnich
koncetin a jejich pretézovani. Naopak vysokéa skolni
lavice nuti zaky pfi Skolni praci mit zvednuta
ramena - ¢imz dochazi k pretézovani sijovych svald,
horniho trapézu (kdpového svalu) a dal$ich struktur
kréni patete.

Mezi pozitivni zjisténi patfi zavadéni rezimovych
opatfeni v nékterych skoldch - hraci kouty,
spontanni pohyb a volba polohy pfi Skolni préci,
vyuzivani balan¢nich mi¢d, overballdi, ¢teni na
koberci vleze apod.

Tento kol zmapoval situaci v zdkladnich skolach
naseho kraje. Bylo zjisténo, ze fada skol spliuje
pozadavek zakona a vyhlasky. Soucasné nase
edukac¢ni ¢innost sméfovala ke zdhraznéni
opodstatnénosti pozadavku dodrzeni
odpovidajicich velikostnich parametrt skolniho
nabytku v prevenci rizika vzniku vadného drZzeni
téla, coz prineslo pozitivni pristup k feseni ze strany
pedagogii. Naslednymi kontrolami ¢i pisemnymi
zpravami o zplisobu feSenti je zjistovano, ze skoly
doplnuji pozadované velikosti nebo po upozornéni
fesily zdvady vhodnym nastavenim nébytku ¢i
vybérem odpovidajici velikosti z jinych vybavenych
prostortit skoly. PInéni pozadavku odpovidajictho
gkolniho nabytku bude pfedmétem kontrol i v roce
2010.

Dozor ve stravovacich zarizenich déti a
mladistvych

V Moravskoslezském kraji zajistuje stravovani
détem a mladezi 685 skolnich jidelen, 516 vydejen a
202 skolnich bufet( slouzi k dopliikovému prodeji.
V roce 2009 bylo provedeno celkem 1 021 kontrol v¢.
opakovanych ¢i cilenych - z toho 679 ve 8kolnich
jidelnéch, 292 kontrol ve skolnich vydejnach a 50 ve
gkolnich bufetech.

Dozor ve stravovacich zafizenich déti a mladistvijch
v roce 2009

‘l Pocet zatizeni @ Pocet kontrol C1ZiSténé nedostatky ‘
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Dodrzovani podminek pro pfipravu bezpeénych
pokrmi pro citlivou détskou populaci je hlavnim
pozadavkem kladenym na pracovniky téchto
provozt, ale i stdlou prioritou statniho zdravotniho
dozoru pracovnikti odboru hygieny déti
a mladistvych. Poruseni a neplnéni hygienickych
pozadavkl (napi. kiizeni provozt, potraviny
s proslou dobou spotfeby, zamrazovani, nevhodné
skladovani) bylo zjisténo ve 115 zafizenich, které
byly potrestany penéZzitou pokutou.

Pro potvrzeni dodrzovani spravné hygienické praxe
bylo odebréno 10 vzorkt studené kuchyné (salaty
a pomazanky), které byly analyzovany
akreditovanou laboratofi na pfitomnost bakterii
rodu Salmonella, Listeria monocytogenes a 5 vzorki
na pifitomnost bakterii rodu E. coli (glukoroni-
dazapozitivni). VSechny odebrané vzorky vyhovély
mikrobiologickym pozadavkiam stanovenych
v Nafizeni komise (ES) ¢. 2073/2005, o mikrobio-
logickych kritériich pro potraviny, ve znéni Nafizeni
komise (ES) ¢. 1441/2007, v zddném vzorku tedy
nebyla potvrzena pfitomnost sledovanych bakterii.
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Dalsi oblasti zajmu kontrolnich pracovnik® byl
cileny dozor zaméfeny na kontrolu postupt
zalozenych na principech HACCP - bylo vytipovano
43 zatizeni a pouze ve 4 byly zjistény mensi zdvady
plynouci z nepochopeni nakoupeného systému ¢i
nedtslednosti v dodrzovéni stanovenych postupt.

Ani v jednom pripadé nebylo v roce 2009 zjisténo
infekéni onemocnéni v souvislosti se skolnim
stravovanim.

Kontrola skutecné spotieby ovoce a
zeleniny v mateiskych Skolach
Moravskoslezského kraje

Pracovnici odboru hygieny déti a mladistvych se v
ramci statniho zdravotniho dozoru cilené zaméfili i
na kontrolu skute¢né spotieby ovoce a zeleniny ve
vybranych piredskolnich zafizenich a ovéfovali
spravnost vykazované spotfeby ve ,spotfebnim
kosi” uvadéném skolni jidelnou.

Jidelny matetskych skol, stejné jako dalsi zafizeni
stravujici déti a mlddez, maji legislativné danou
povinnost fidit se vyzivovymi normami pro skolni
stravovani. Primérnou spotfebu nakoupenych
potravin zdkladniho sortimentu na strdvnika za
mésic musi vykazovat a napliiovani sledovat
a korigovat tak, aby strdvnikéim byla podana strava
dostatecné pestra, obsahujici v8echny zadouci
potraviny v pfiméfeném mnoZstvi.
V tomto spotfebnim kosi je komoditdm ovoce
a zelenina stanovena doporucend denni davka
/DDD/ pro déti od 3 do 6-ti let na minimum 110 g
ovoce a stejné mnozstvi zeleniny na strdvnika a den,
pficemz do téchto skupin potravin se zapocitavaji
napf. i produkty sterilizované, zmrazené, susené
prepoctené danym koeficientem.

V ramci stanoveného tkolu bylo provedeno celkem
40 kontrol zaméfenych na spravnost vykazovani
primeérné mésicni spotieby ovoce a zeleniny v jiz
zminovaném spotfebnim kosi.

V nasledujicich grafech jsou uvedeny vysledky
Setfeni prameérné spotieby z matefskych skol
z jednotlivych tzemi, jak je vykazuji skolni jidelny
a jak byly pracovniky KHS ziskany z vydejek
skutecné nakoupenych a pouzitych potravin:

Obrizek 13
Hodnoceni spotfeby ovoce v materskyjch skoldch
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Obrizek 14
Hodnoceni spotieby zeleniny v matefskyjch skoldch
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Rozdily ve vykazovani spotiebnich kot mezi SJ
a KHS jsou dany ne zcela presnymi vstupnimi tidaji
(pevny podil ovocnych kompotd, sterilizovanych
zeleninovych salatt, velikost baleni rajéatovych
protlakt apod.), ziskanych pf#i zpétném
prepocitavani mnozstvi surovin. Presto vSak byla
objevena pochybeni na strané skolnich jidelen,
spocivajici v zdméné napt. jednotek vydavaného
zbozi ze skladu (kustd a kilogramd), ¢imz doslo
k nadhodnoceni skute¢né spotfeby. Pouze
v provozovné v Novém Ji¢iné bylo zjisténo
podhodnoceni spotfebniho kose samotnou skolni
jidelnou (vedouci zde do spotfebniho kose ovoce
nezapocitavala dreriové dzusy a ovocné
presnidavky).
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Z vyse uvedenych grafi vyplyva, ze rozdily ve
vykazech vedoucich skolnich jidelen pochazejicich
z vypocetnich programil pocitade a rucné
pofizenymi vysledky pracovniky KHS, nejsou, aZna
vyjimky, pfili§ vyznamné. Z vypoctti vsak vyplynul
fakt, ze 67,5 % skolnich jidelen neplni doporucenou
davku zeleniny na dité a den. Ze 40- ti
kontrolovanych zafizeni pouze 13 matefskych skol
détem nabidlo mnoZstvi zeleniny odpovidajici
norméam, popiipadé vyssi. U ovoce se jevi stav

N

21 zatizenich.

Obrizek 15
Plnéni doporucenyjch ddvek ovoce a zeleniny
v materskych skoldch

EpInéni DDD M neplnéni DDD
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Je zfejmé, Ze sladka chut ovoce je pro déti
ptitazlivéjsi a ve Skolnich jidelnach pak taky hojnéji
zastoupena. Cerstvé ovoce ma ve stravé
nezastupitelnou tlohu, vzhledem k obsahu
pfirodnich vitamint, vladkniny a dal$ich latek
pottebnych pro lidské télo. Proto dalsi ¢asti tkolu
bylo také zjistovani mnozZstvi cerstvého ovoce
nabidnutého détem ve sledovanych zafizenich.
Nejvice byly na cerstvém ovoci ochuzeny déti na
tzemi okresu Opava. Hodnoty jsou uvedeny
v nésledujici tabulce:

Tabulka 6
Podil cerstvého ovoce

MnozZstvi Cerstvého ovoce

z celkového ovoce
|Bruntal 90,60%
[Frydek Mistek 89,10%
[Karvina 81,50%
INovy Jigin 87,50%
Opava 66,80%
Ostrava 78%

Prestoze byly kontroly vypoétt u tak velkého
mnozstvi provozoven ¢asové naro¢né, bude v nich
pokracovano i v nasledujicim roce. Pfi zjisténi
neplnéni citovaného spotfebniho kose ¢i nizké

pestrosti stravy pfipravované skolnijidelnou, budou
pracovniky KHS ¢inéna opatfeni k napraveé.

Je vsak potteba vzit v ivahu i fakt, ze predskolni
zafizeni détem poskytuje pouze ¢ast celodenni
stravy. Je pak na samotnych rodicich, zda peclivé
sleduji jidelni listek vyvéSeny v matefské skole a jak
zodpovédné se sami podileji na zdravém
avyvazeném jidelni¢ku svého ditéte, ve kterém ma
nejen ovoce a zelenina nezastupitelnou roli.

Dozor nad zotavovacimi akcemi

Beskydy jsou oblibenou destinaci pro zimni lyzatské
zdjezdy a Skoly v pfirodé - pro tyto akce jsou
vyuzivany ubytovaci a stravovaci kapacity stalych
horskych chat a penziont, jejichz sluzby vyuzilo
zhruba 9 000 déti, zdk? a studentd. V prabéhu letnich
prazdnin se na tzemi Moravskoslezského kraje
v ramci organizovanych détskych tdbort rekreovalo
celkem 15 056 déti (coz je o 185 déti vice nez
v pfedchozim roce). Celkem 154 provozovatelil
(Domt déti a mladeze, zajmovych klubd a oddild,
asociaci, cest.kancelafi, sdruzeni atd.) zorganizovalo
274 turnust. Ve vétsich méstech (napt. Ostrava -18
akci pro cca 800 déti) fungovaly i pfimeéstské tabory
(bez ubytovani, bez ohlasovaci povinnosti). Nejvice
déti se v 1été rekreovalo na tizemich okrest
Frydek-Mistek (6 477) a Opavy (3 657). O vSech
nahlasenych zotavovacich akcich je prostfednictvim
hygienické sluzby informovan Hasi¢sky zachranny
sbor, ktery by v pfipadé nepfedvidanych udalosti
(napt. zaplavy, vichfice) okamzité provedl potfebné
zachranné akce. Snad i dtislednym dozorem, zejména
nad letnimi zotavovacimi akcemi, byla
epidemiologicka situace v nasem kraji opét klidna.
Bylo provedeno 155 kontrol. Zjisténé hygienické
nedostatky nemély dopad na zdravi déti a byly
vesmeés odstranény v pribéhu kontroly. Mensi
zavady byly zjistény u stanovych tabort pii jejich
vybaveni dostatecnou kapacitou hygienickych
zatizeni, v sedmi taborech se dopustili prohtesk ve
stravovacich sluzbach (uchovavani pripravenych
pokrmt za nevhodnych podminek), v 9 turnusech
nemély vSechny déti pozadovanou zdravotni
dokumentaci. Za uvedené hygienické nedostatky
byly udéleny finan¢ni sankce.

V roce 2009 byla pozornost vénovana i kontrole
vodnich zdrojt, které provozovatelé oznacili jako
zdroj pitné vody pro vafeni, piti, myti nadobi a myti
zubt. Ve 3 turnusech bylo nutné rozhodnutim
pouzivani vody zakazat, jelikoZ nesplnovala
pozadavky na vodu pitnou, a provozovatelé se
museli postarat o okamzité ndhradni feSeni
anédpravnd opatfeni, coz ucinili bez prodleni. Tudiz
nebylo nutné zadny z tdbord rusit. Ani povodné z
konce ¢ervna se na pritbéhu planovanych détskych
taborech vyznamné neprojevily, nebyly tedy nutné
evakuace tcastnikd.
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Ochrana zdravi p¥i praci

Statni zdravotni dozor

V roce 2009 bylo v ramci statniho zdravotniho
dozoru na tseku ochrany zdravi pii préaci provedeno
celkem 3 323 kontrol. Obdobné jako v minulych
letech pfevazovaly kontroly rizikovych pracovist.

I kdyZ s ohledem na hospodéfskou recesi doslo
k ur¢itému poklesu poctu osob vykonavajicich
rizikové prace, jsou naddle poéty pracovniki
vykonavajicich rizikové prace v MSK ve srovnani

NP2

s ostatnimi regiony nadale nejvyssi.

Cast kontrol se uskute¢nila na zdkladé obdrzenych
podnét na nevyhovujici pracovni podminky.
Podnéty - z nichz vétSina byla anonymnich
- sméfovaly zejména na nezajisténi odpovidajiciho
stavu sanitdrnich zatizeni (nedostate¢na kapacita,
neprovadéni idrzby), nevyhovujici mikroklimatické
podminky, porusovani piedpisti pfi nakladani
s nebezpeénymi chemickymi latkami. Zhruba
polovina Setfenych podnétii byla hodnocena jako
opravnénd. Za porusovani povinnosti vyplyvajicich
z platnych predpisti na ochranu zdravi pii praci byly
v radmci kontrolni ¢innosti ulozeny penézité sankce.

Opakované stiznosti byly zaznamenédny
v provozech automobilky Hyundai NoSovice
- tykaly se zejména nevyhovujicich mikrokli-
matickych podminek ve vyrobnich haldch jak
v zimnim tak letnim obdobi. Ve vSech p#ipadech
byly podnéty shledany jako oprdvnéné - nékteré
upravy klimatizace a rezimu vétrani byly provedeny,
dalsi technicka opatfeni budou zajisténa na zédkladé
podrobnych méfeni a vyhodnoceni mikrokli-
matickych podminek v rdmci zkusebniho provozu.
Béhem roku probihala rozsahla fyziologickd méfent
na jednotlivych montdznich pracovistich
automobilky - vysledky prokézaly, ze vétsinu
pracovnich operaci pii kone¢né montézi bude nutné
evidovat jako rizikové z hlediska lokalni svalové
zatéze piipadné pracovnich poloh. Zkusenosti
prokazuji, Ze nepiiznivé vnimani nevyhovujicich
pracovnich podminek mtze byt vyznamné
potencovano i nepfiznivou psychosocialni
atmosférou na pracovistich.

V roce 2009 vydal Hlavni hygienik CR pokyn
k provedeni mimofddné kontroly a pasportizace
zdravotnickych pracovist, na nichZ se pouzivaji
cytostatika. Cilem je zjistit aktudlni stav podminek
atroven ochrany zdravi zaméstnancd, ktefi s témito

latkami zachézeji a na zakladé ziskanych informaci
sjednotit hodnoceni miry rizika a z ného vyplyvajici
zafazeni téchto praci do kategorii ve smyslu
§ 37 zakona ¢. 258/2000 Sb. véetné piipadnych tprav
naplni preventivnich prohlidek. Z dosud
provedenych Setfeni ve zdravotnickych zafizenich
(Fakultni nemocnice Ostrava a Slezska nemocnice
v Opavé) vyplyva, zZe pfi praci s cytostatiky
nedochdzi z hlediska ochrany zdravi persondlu
k zavaznym nedostatkiim. Kone¢né hodnoceni
kontrol v rdmci tohoto tkolu HH bude provedeno
v roce 2010.

V roce 2009 pokracovala pasportizace pracovist
pouzivajicich nanomateridly na zdkladé aktivniho
vyhleddvani na pracovistich, v nichZz se provadi
statni zdravotni dozor. Pouzivani téchto materidlt
je v soucasné dobé pomérné rozsifené, mnohé firmy
vSak postradaji informace o tom, zda materialy

pouzivané pii vyrobé tyto latky obsahuji.

Pracovnici odboru hygieny prace se podileli
na projektu CADimple (An Evaluation of the Impact
of the EU Chemical Agents Directive
Implementation), ktery sleduje prakticky dopad
Smeérnice Rady Evropy 98/24 ES o bezpeénosti
a ochrané zdravi zaméstnancti pred riziky spojenymi
s chemickymi ¢initeli pouzivanymi pfi praci.
V ramci tohoto tukolu bylo v soucinnosti
s pracovniky malych a stfednich firem vyplnéno
77 dotaznikt CADimple a odeslédno ke zpracovani
na Statni zdravotni dstav.

Dale pokracovaly kontroly zaméfené na zajisténi
jednotného postupu nad dodrzovanim zikazu
uvadéni biocidnich ptipravka na trh.

Kategorizace praci

Pii préci je ¢lovék vystaven faktordm pracovniho
prostredi, které mohou mit za urcitych podminek na
jeho zdravi negativni vliv. Mohou se projevit vznikem
nemoci z povolani nebo ohrozenim nemoci
z povolani.

Kategorizace praci je soucéasti systému ochrany
zdravi pfed nepfiznivym plisobenim prace.
Kontrolou expozice pracovnikt faktorim
pracovniho prostiedi vyjadiuje souhrnné hodnoceni
drovné zatéze zaméstnanclt faktory, které
ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité
pracovnich podminek. Provadi se na zdkladé
zhodnoceni vyskytu a rizikovosti faktort, které
mohou ovlivnit zdravi zaméstnancd a troven
zabezpeceni jeho ochrany.
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Ve smyslu § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, se prace se zafazuji podle
rizikovosti do 4 kategorii. Kritéria pro zatazovani
praci do kategorii jsou stanovena vyhlaskou
¢.432/2003 Sb.

* Kategorie prvni - préace, pfi nichZz neni
pravdépodobny nepriznivy vliv na zdravi.

* Kategorie druha - prace, pti nichz lze o¢ekavat
neptiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, zejména
u vnimavych jedinct. Prace, pfi nichZ nejsou
pfekracovany hygienické limity sledovanych
faktort.

e Kategorie tfeti - prace, pfi nichz jsou
piekracovany hygienické limity, pricemz
expozice zaméstnancd neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod troven téchto
limitti, proto je nezbytné vyuzivat OOPP,
organizac¢ni a jina ochrannd opatfeni. Prace, pii
nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani.

e Kategorie ¢tvrta - prace, pti nichz je vysoké
riziko ohroZzeni zdravi, které nelze vylou¢it ani
pii pouzivani dostupnych a pouzitelnych
ochrannych opatfeni.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, které je zakladnim
podkladem pro zarazeni praci do kategorii, se
posuzuje vyskyt a mira ptisobeni 13 faktort
pracovnich podminek:

e prach

e chemické skodliviny
e hluk

e vibrace

* neionizujici zafeni a elektromagnetické pole
e fyzickd zatéz

e pracovni poloha

*  zAatéz teplem

e zatéz chladem

*  psychicka zatéz

e zrakovéa zatéz

*  Dbiologické ¢initele

e prdace ve zvySeném tlaku vzduchu

V poctu zaméstnanct pracujicich v riziku se nas kraj,
jako vyrazné priimyslova oblast, zafadil jednozna¢né
na prvni misto v ramci celé CR. V roce 2009 dosahl
jejich pocet hodnoty 84 037, pficemz v nejrizikové;jsi
kategorii 4 pracuje asi 4 600 osob. Vzhledem ke
koncentraci a struktufe primyslu nelze
pfedpokladat okamzité zlepSeni pracovnich
podminek, a to zejména s ohledem na tézky préimysl
(hutnictvi a strojirenstvi) a téZbu cerného uhli. Z
tohoto déivodu ztstdvaji okresy Ostrava, Karvind

a Frydek - Mistek misty s nejvy$sim poctem
zameéstnancti vykondavajicich rizikové prace.

Z hlediska zatazeni praci do rizika je u muzt
naprosto dominantnim faktorem hluk. Mezi dalsi
vyznamneé se projevujici faktory patfi fibrogenni
prach (hornictvi) a vibrace pfend$ené na ruce
(hornictvi, strojirenstvi). U Zen se vyznamné
uplatiiuje faktor biologické ¢initele, coz souvisi
s praci ve zdravotnickych zafizenich, a lokéalni
svalova zatéz (vesmés hornich koncetin), kterd
souvisi zejména s praci v montdznich zavodech
V poslednich letech dochézi k nartistu praveé rizika
lokalni svalové zatéze. Tento trend je vyvolan
rozvojem pramyslovych zén a montéznich zdvoda
s navaznosti na automobilovy primyslL

Obrizek 16
Pocty zaméstnancii v riziku prace dle krajii
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Tabulka 7
Pocty zaméstnancii v riziku prdce dle okresii MS kraje
Okres/kategorie 2R 3 4 Celkem
Bruntal 261 4489 330 5 080
Frydek-Mistek 2165 | 13297 1232 | 16694
Karvina 1065 | 16 088 1491 18 644
Novy Jicin 870 6918 495 8 283
Opava 850 5615 126 6 591
Ostrava 7783 | 26 009 93 | 28745
Celkem 6994 | 72416 4627 | 84037

Vysledky kategorizace slouZi jako objektivni podklad
pro stanoveni opatfeni k ochrané zdravi pfi praci
a k omezeni rizik poskozeni zdravi. Jedné se
pfedevsim o stanoveni minimalni ndplné a ¢etnosti
preventivnich lékaiskych prohlidek v ramci zavodni
preventivni péce a zajisténi prabézného sledovani
expozice zaméstnanct faktorim pracovnich
podminek méfenim. Déle se jednd o opatfeni
technickd, organizaéni a ndhradni (rezim prace
a odpocinku, uréeni vhodnych osobnich ochrannych
pracovnich prosttedki).

Zaméstnavatel je povinen rizika na pracovisti
vyhledavat. To znamend vyhledavat rizikové faktory
pracovniho prostredi, které se na daném pracovisti
vyskytuji nebo mohou vyskytovat pii provozovani
strojniho vybaveni a technologickych procest.
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Objektivizace rizik se provadi zejména méfenim
rizikovych faktort. Na zakladé provedenych méfeni
je zaméstnavatel povinen miru rizika jednotlivych
faktort pracovniho prostfedi vyhodnotit. Pfi
hodnoceni se vychazi z doby, po kterou je pracovnik
hodnocenému rizikovému faktoru vystaven (doba
expozice), a z vysledki méfeni jednotlivych faktord,
popf. hodnoceni faktord, u nichz se méfeni
neprovadi (psychickd zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti
se expozice v tzv. charakteristické sméné, coz je
sména, ktera probihd za obvyklych provoznich
podminek a predstavuje skute¢nou miru zatéze
pracovnika faktory pracovniho prostfedi v bézném
provozu.

Nemoci z povolani

Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za nemoc
z povolani pfedchazi pomérné slozity proces
ovéfovani profesionality onemocnéni - Setfeni
podminek vykonu prace, které provadi organ
ochrany vefejného zdravi. Tento proces se sklada ze
zjistovani anamnestickych tidajtt a z hodnoceni miry
rizika odpovidajiciho rizikového faktoru.

Pocet setteni z divodu ovéfovani podminek vzniku
nemoci z povolani byl v roce 2009 vy$si nez v roce
pfedchozim, jednozna¢né prevazuji stanoviska
k ovétovani podminek pti poskozeni hornich
koncetin z dtivodu lokalni svalové zatéze a expozice
vibracim pfendSenym na ruce. Pretrvavaji problémy
pfi ziskdvani podkladd o expozici nepfiznivym
faktoriim pracovniho prostfedi, v nékterych
pfipadech jiz nelze stanovisko zpracovat, nebot
z&dost o ovéfeni podminek je na KHS dorucena
v dobé kdy je pracovisté bud zruseno nebo
technologie zménéna natolik, Ze posouzeni ¢innosti
objektivnimi metodami jiZ neni mozné.

Vyvoj nemoci z povolani je jak v ramci Ceské
republiky, tak v ramci Moravskoslezského kraje
pfiznivy. Pokles onemocnéni ve sledovaném obdobi
v Moravskoslezském kraji je vSak daleko vyraznéjsi
nez v ramci Ceské republiky, i kdyZ v poslednim
obdobi dochazi k mirnému nartstu pomeéru.

Obrizek 17 5
Vijvoj nemoci z povolaniv CR a MSK
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Tabulka 8 5
Srovnini poctu nemoci z povolani v CR a MSK

Rok CR MSK MSK v % CR
1994 2707 936 34,6
1995 2 806 954 34,0
1996 2519 810 32,2
1997 2350 766 32,6
1998 2054 697 33,9
1999 1845 628 34,0
2000 1691 430 254
2001 1627 390 24,0
2002 1531 328 21,4
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1
2005 1340 246 18,4
2006 1150 229 19,9
2007 1228 298 23,0
2008 1327 297 224
2009 1296 289 22,3

K nejéastéjsim diagnostikovanych onemocnénim
v Moravskoslezském kraji, ktera nasledné byvaji
uznavéna jako nemoci z povolani, patfi onemocnéni
hornich koncetin z vibraci a z nadmérné jedno-
stranné zatéze a nadale téZ pneumokoniézy, i kdyz
hornicka ¢innost zaziva v poslednich 20 letech
vyznamny Gtlum.

Obrizek 18

Vijvoj nemoci z povoldni z vibraci v MSK
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Nemoci hornich koncetin pfi préci s vibrujicimi
néstroji a zafizenimi doposud vykazovaly staly
pokles. Vysledky poslednich let urcité vedou
k zamysleni. Ke skupiné onemocnéni z vibraci
prenasenych na ruce lze konstatovat, Ze se jedna
o rizikovy faktor pracovnich podminek, ktery je po
strdnce prevence nejobtiznégji fesitelny. Technicky
zatim nejsou dostate¢né feSena opatieni, kterd by
ovliviiovala miru pfenosu z nastroje na ruku. Osobni
ochranné pracovni prosttedky prakticky neexistuji.
Proto ziistava hlavnim opatfenim omezovani doby
expozice.
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Obrizek 19
Vijvoj nemoci z povoldni z NJZ v MSK

200
180

o onzl—

140
120
100

80

Al

Préce spojena s pretézovanim pohybového tstroji
(napf. nadmérna zatéz drobnych svalovych skupin,
vysoka cetnost vykonavanych pohybti, nevhodna
pracovni poloha) je obdobné jako préace spojena
s expozici vibracim prendSenym na horni koncetiny
jednim ze soucasnych zavaznych pracovné
lékatskych problémt. Toto onemocnénti je rozsifeno
od vyrobnich zavoda aZz po obchody, zejména pak
velké obchodni jednotky. Dalsim problematickym
odvétvim se v posledni dobé ukazuji byt montazni
zavody vznikajici zejména v primyslovych zénach,
zejména s ohledem na zaméstnavani zen.
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Obrizek 20
Vijvoj nemoci z povolani - pneumokonioz - v MSK
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Od roku 2001 se pocet pneumokoniéz priznanych v
nasem kraji ustalil na priimérné arovni 50 pripadit
za rok. Pocet pneumokonidz se sniZuje zejména
u hornikdl. V tomto pozitivhim vyvoji se projevil
nejen Gtlum hornické ¢innosti, ale zejména se pIné
osvédcdilo zavedeni preventivniho prefazovani
hornik@ mimo riziko fibrogenniho prachu po
dovrseni nejvyse pfipustné expozice.
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Dozor v oblasti pfenosnych
onemocnéni

Strucna charakteristika epidemiologické
situace v MS kraji v roce 2009

V roce 2009 bylo ohl4dseno v Moravskoslezském kraji
celkem 17486 infekc¢nich nékaz, z nich 532
parazitarni. V ramci preventivnich opatteni provedli
pracovnici protiepidemickych oddéleni Setfeni

v 10 557 ohniscich infekénich nakaz, tj. rodinach,
kolektivech ¢i pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo. Jedné se o ovéfovani tdajt
k objasnéni mozného zdroje a cest pfenosu nékazy,
napf. zjisténi podezfelé potraviny ¢i suroviny, ktera
se mohla na pfenosu nakazy podilet a nasledné
uplatnéni protiepidemickych opatteni vedoucich
k zabranéni ¢i omezeni jejtho dalsiho Sifeni.

Tabulka 9

Vijskyt vybranych ndkaz v letech 2003 - 2009

Onemocnéni 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salmonelozy 2947 3201 3177 2286 2 000 1320 1364
Bacilarni uplavice 149 84 61 39 57 53 43
Kampylobakterioza 3385 5611 5726 5 041 5296 4987 4418
Virovy zanét jater 107 139 195 159 112 212 161
Lymeska borelioza 428 363 451 410 387 391 385
Zanét mozku a mozkovych blan 141 145 296 263 144 147 185
Spala 398 511 573 476 344 472 410
Zardénky 8 6 0 3 4 0 0
Nestovice 5975 7 029 5225 4237 6 420 5497 6 929
Priugnice 19 8 567 1226 346 37 32
Svrab 961 722 409 345 342 336 328
Ostatni infekéni onemocnéni 1865 3157 2 869 2776 3313 3674 3276
Celkem 16 383 20 976 19 549 17 532 18 765 17 126 17 486

Zanéty dychacich cest (ARI) zptisobila zacatkem
roku cela skala jak virovych, tak bakteridlnich
ptvodci a také byla v populaci prokazéana cirkulace
virti ch¥ipky A, a to jak subtypu A(H3N2), tak
subtypu A(HINT).

Po obvyklém poklesu nemocnosti v obdobi jaro
- 1éto doslo k opétovnému piedpoklddanému
nartstu hldSené nemocnosti v podzimnich a zimnich
mésicich s maximalni tydenni incidenci ARI v 47.
a 48. KT, kdy tydenni nemocnost dosdhla 2 474
a 2 420 pt./100 000 obyvatel kraje a béhem téchto
2 tydntt v kraji onemocnélo ptiblizné 59 000 lidi.
V tomto obdobi se na ptivodu ARI také vyrazné
podilely viry chiipky Pandemic A(H1N1) 2009.

Celkovy pocet nemocnych akutnimi prjmovymi
onemocnénimi (APO), u nichz byla bakteriologicky
¢i virologicky laboratorné prokazana etiologie,
pfedstavoval 7 477 ptipadd, coz je ve srovnani
s loniskym rokem snizeni o 9,4 %. Celkovy pocet
hlasenych salmonel6z se oproti pfedchozimu roku
prakticky nezménil a doslo jen k nartstu o 2 %.
U ostatnich APO bakteridlnitho pavodu, vé.
kampylobakteriéz, byly pocty hlasenych
onemocnéni nizsi. Kampylobakteriézy, jako
nejcastéjsi diagnostikovand prijmova onemocnéni,
poklesly oproti pfedchozimu roku o 11,4 % a ostatni
priijmy bakteridlniho ptivodu 0 26,2 %. Vyskyt APO
virového ptivodu se ve srovndni s predchozim
rokem prakticky nezménil. O tom, Ze je zvySeny

vyskyt bakteridlnich prijmi vazdn na teplejsi obdobi
roku sveéddi skutecnost, ze v obdobi od ¢ervence do
fijna bylo hlaseno 56,4 % vsech salmonel6z, od
¢ervna do fijna 57,3 % kampylobakteri6z.

Byl zaznamenan pouze jeden zadvaznéjsi hromadny
vyskyt salmonel6zy s postizenim 61 osob. Jednalo
se o konzumenty stravy pfipravené v kuchyni
hotelové restaurace ve Frydku - Mistku a k ndkaze
doslo velmi pravdépodobné po konzumaci
drtbeziho fizku s bramborovym saldtem.
Onemocnéni mélo lehky klinicky pritbéh a vétsinou
bylo zjistovano aZ epidemiologickym Setfenim
a bakteriologickym ovéfenim.

Pocet onemocnéni bacilarni tplavici se letos snizil
z 53 na 43 pripady. Byl v8ak zaznamenan zvysSeny
vyskyt této ndkazy v jednom zafizeni pro zdravotné
postizené s celkovym postizenim 20 osob, z toho
3 zaméstnancd, k sifeni ndkazy doslo kontaktem.

Mezi vzduSnymi nédkazami a nemocemi
provazenymi vyrazkou byly nejcastéji hlaseny plané
nestovice. Ve srovnéni s loniskym rokem, kdy bylo
hl&seno 5497 onemocnéni, doslo k nartistu poctu
onemocnéni na 6 929, cozje 0 26 %.

Vyskyt epidemického zanétu piiusnic se oproti
lonskému roku nezménil, 32 resp. 37 pifipadd,
onemocnéni spalni¢ckami a zardénkami nebyla
hlasena.
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U ostatnich nékaz této kategorie doslo k poklesu
hlagenych spal o 13,1 %, infekéni mononukledzy
0 21 % a u ostatnich ndkaz nedoslo k vyraznym
zménam.

Obrizek 21
Vybrand infekcni onemocnéni v MS kraji od roku 1997
(absolutni pocet)
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Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou
zloutenkou vsech typt se oproti lofiskému roku
snizil z212 na 161 pt., tj. 0 24,1 %, coz bylo ovlivnéno
zejména poklesem hlasenych zloutenek typu A. Na
rozdil od loniského roku, kdy byl ve druhé poloviné
roku zaznamendn zvyseny vyskyt zloutenky A,
zejména na Frydecko - Mistecku, v letoSnim roce
k takové situaci nedoslo.

Obrizek 22 5
Virovyj zanét jater - CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Ve skupiné neuroinfekci se pocet onemocnéni
vyvolanych meningokoky zvysil z 10 na 13
a vSechna onemocnéni skoncéila tizdravou.
Onemocnély 4 déti predskolniho véku, 2 skolaci
a 7 dospélych osob. Vsechna onemocnéni byla
vyvoldna typy meningokok, které nejsou obsazeny
v o¢kovaci latce, nejcastéji Neisseria meningitidis
skupiny B (10x).

V roce 2009 bylo hlaseno 39 onemocnéni klistovym
zadnétem mozku, coz je 0 14 méné nez v predchozim
roce a nejvice ptipadi je hlaSeno z oblasti s nejvyssi
ohniskovosti, tj. Opavska (17 pt. ) a Bruntalska
(8 pt. ), onemocnéni postihlo 1 pfedskolni dité, 7 déti
skolntho véku a 31 dospélych osob.

Pocet hlasenych onemocnéni hnisavym zédnétem
mozku se zvysil z 23 na 35 piipadd, 5 osob zemfelo.
Mezi postizenymi byly 3 predskolni déti, 4 skolni
a 28 dospélych osob, nejéastéjsim ptvodcem
onemocnéni byla bakterie Streptococcus
pneumoniae (11x).

Yz

Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi predstavuji
zanétliva nehnisavd onemocnéni mozkovych blan,
kterych bylo hldseno celkem 110, coz odpovida
lofiskému vyskytu 117 pf. O sezénnim vyskytu
tohoto onemocnéni, spojeném zejména s obdobim
léta, svédci skutecnost, ze k 73 onemocnénim doslo
v obdobi od ¢ervence do fijna.

Z méné obvyklych nakaz lze uvést 7 onemocnéni
dospélych osob listeriézou, z nich 2 zemftely. Jednalo
se o pacienty sjinou zdvaznou chorobou, kdy jeden
trpél zavaznou poruchou jaternich funkci, kterd
vedla k amrti a ve druhém ptipadé o onkologického
pacienta s imunosupresivni lé¢bou.

Dale byla diagnostikovana u 2 osob horecka Dengue,
bez vzajemné epidemiologické souvislosti. Jednalo
se o dospélou osobu a skolni dité a oba méli
v anamnéze pobyt v karibské oblasti. Onemocnéni
skoncila tizdravou.

Do této skupiny nakaz patii také 2 pripady
onemocnéni hemoragickou horeckou s rendlnim
syndromem vyvolanou Hantaviry. Onemocnéli
2 muzi, ktefi maji v anamnéze spole¢ny pobyt na
soukromé chaté na Slovensku spojeny s tklidem
tohoto objektu se znamkami pfemnoZzeni hlodavct.
Pfes zavazny klinicky prabéh se zndmkami
selhavani ledvin doslo k tzdraveé.

Také bylo potvrzeno onemocnéni Creutzfeldt
- Jakobovou nemoci u 59letého muze, ktery na tuto
nakazu zemfel za 3 meésice od prvnich
neurologickych pfiznakd. Onemocnéni bylo
potvrzeno za hospitalizace na neurologické klinice
FN v Brné.

K méné obvyklym parazitdrnim ndkazam patii
hléseny piipad echinokokézy (onemocnéni vyvolané
tasemnici méchozilem). U nemocné zeny odhalilo
tomografické vysetfeni dutiny b¥isni ¢etné cystické
atvary v jatrech. Po intenzivni antiparazitarni lécbé
byl zvazovan i chirurgicky lécebny zasah.

U ostatnich hlaSenych infekénich onemocnéni
nedoslo k mimoradné epidemiologické situaci.
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Pandemicka chifipka A(H1N1)2009 v kraji v roce
2009

K prvnimu pritkazu nakazy virem chiipky Pandemic
A(HIN1)2009 doslo v kraji v ¢ervenci. Po obvyklém
poklesu tydenni nemocnosti ARI v letnim obdobi
doslo v poloviné zaii k jejimu obvyklému sezénnimu
nartstu. V tomto obdobi 1ze pfedpokladat zvyseny
podil viru pandemické chtipky mezi ptivodci ARIL
Pro tuto skutecnost svédéi i zvysujici se pocet
priukazt této nakazy dany také tim, ze odbéry
biologického materialu na virologické vysetieni
nemocnych byly zprvu cilené zaméfeny zejména na
nemocné vracejici se z oblasti zvySeného vyskytu této
chtipky, hlavné z Mexika, USA, Spanélska aj. Pozd&ji
byla tato nakaza prokazovana stale castéji i u osob
bez cestovni anamnézy, coz svédcilo o nakaze ziskané
na tizemi CR. Maxima dosahla tydenni nemocnost
ARI, s vyraznym podilem viru Pandemic
A(HIN1)2009 mezi jejich ptivodci, na pielomu
listopadu a prosince, kdy prevysovala 2 000 ptipadt
na 100 000 obyvatel. Do konce roku bylo v kraji na
pandemickou chiipku vysetieno vice nez 900 osob
anakaza byla potvrzena u 271 z nich. Bylo postizeno
137 muzli a 134 zeny a dle vékové distribuce se
jednalo o 19 déti pfedskolniho véku, 32 skolakd, 65
osob ve véku 15 - 24 let, 147 ve véku od 25 do 59 let
a 8 osob starsich 60 let. Do konce roku 2009 v kraji
zemfelo v souvislosti s pandemickou chfipkou
celkem 10 osob, pfevaznd vétsina z nich trpéla
chorobou ¢i chorobami negativné ovliviujicich jejich
zdravotni stav (nemoci srdce, plic, diabetes, obezita
apod.).

Obrizek 23
Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2009
(relativni pocet na 100 000 obyvatel)
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Hygiena zdravotnickych zafizeni

V pribéhu roku 2009 bylo provddéni statniho
zdravotniho dozoru zaméfeno na specifické oblasti,
a to na kontrolu hygienického rezimu v ambulancich
praktickych oc¢nich lékatt, na urologickych
a chirurgickych pfevazovnéach a jednotkach
intenzivni péce v ltizkovych zafizenich, kde se
provedlo celkem 133 kontrol. Zaméfili jsme se na
dodrzovani aseptickych postupt, na hygienickou
dezinfekci rukou persondlu a na spravné fedéni
a dodrzovani dac¢inné koncentrace dezinfekénich
prostfedkti uréenych k dezinfekci povrchi.

Lze konstatovat, Ze hygienickd troven na vyse
kontrolovanych pracovistich je na dobré drovni,
nebyly zjistény zavazné nedostatky, které by vedly
k ptenosu choroboplodnych zarodkii na pacienta
piimym kontaktem nebo prostfednictvim
pouzivanych zdravotnickych pomtcek, nebo
nedodrzovanim hygienickych zdsad pfi osetfovani
pacientt.

V souvislosti se zvy$enym vyskytem virovych
prajmovych onemocnéni jsme provedli na
4 oddélenich kontrolu nafizenych protiepi-
demickych opatifeni, ve 2 zdravotnickych ltzkovych
zafizenich byl Setfen vyskyt sepsi. Nikdo z pacientt
nezemfel. V jednom pfipadé pro nedodrzeni
hygienickych pozadavka byla uloZena zdravot-
nickému zafizeni sankce.

Celkem v Moravskoslezském kraji v ramci statniho
zdravotniho dozoru bylo provedeno 2 687 kontrol,
které byly zaméfeny na dodrzovani hygienického
rezimu v souladu se schvalenymi provoznimi rady
a rovnéz pti vyskytu rezistentnich kment. V rdmci
planu kontrolni ¢innosti stanoveném Ministerstvem
zdravotnictvi bylo provedeno 2 249 kontrol a navic
dle priorit v ramci kraje 438 kontrol.

Na zakladé zjisténych nedostatkd pti provadeéni
statniho zdravotniho dozoru byly ve spravnim fizeni
udéleny penézité pokuty.

Pracovnici plnili tikol hlavniho hygienika, a to pilotni
prevalen¢ni studii vyskytu nemocni¢nich infekci na
oddélenich ARO a JIP s invazivni umélou plicni
ventilaci. Tato studie se provadéla od fijna do
listopadu 2009. S vysledky budou seznameni
pracovnici uvedenych oddélen.

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
schvélila zdravotnickym zafizenim 913 provoznich
radd.
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Ve Fakultni nemocnici Ostrava bylo posouzeno
8 staveb, z nichz mezi nejvétsi patfi vybudovani
operacnich sald O¢ni kliniky nebo rekonstrukce
urgentniho pfijmu a vybudovéani nového pracovisté
JIP a Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky.
Kolaudaéni fizeni probéhlo v noveé rekonstruované
budové Radioterapeutické kliniky, dale byla
rozsifena Détska klinika - resuscitacni oddéleni
a intenzivni péce o apalicka lazka - ltazka pro
ochrnuté pacienty. Nové byly rozsifeny
arekonstruovany Centralni klinické laboratote.

NP

Mezi dalsi vyznamné stavby patii rozsifeni
zdravotniho stfediska Mediland v Ostravé
- Bélském Lese nebo ptistavba zdravotniho stfediska
Apromed v Ostravé - Porubé. Byla dokoncena ¢ast
modernizace Ustavu socialni péce Ctyilistek,
zejména budova Domova Na Lis¢iné. Byla
posouzena studie rekonstrukce stfediska zdchranné
sluzby a heliportu v SZZ Krnov a zfizeno pracovisté
magnetické rezonance a onkologického stacionate
SZZ Krnov.
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Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Vyznam zdravi a zdravotniho stavu ¢lovéka se
tradi¢né ocita na nejvyssich prickach zebricku
hodnot. Tato skutecnost je dana pfedevsim
samotnym specifikem zdravi a jeho dialezitosti
pro zivot ¢lovéka. Zdravotni stav a kondice jsou
mnohdy nezbytnymi podminkami pro realizaci
vybranych Zivotnich cilt a aktivit. Zdravijednotlivce
neni pouze jeho osobni zaleZitosti, ale stava se véci
celé spolec¢nosti.

Zdravi je z 50 % podminéno zplisobem Zzivota,
z 20 % zivotnim prostfedim vcetné prostredi
pracovniho a vnitfniho prostiedi byttt a budov,
z 20 % genetickymi faktory. Zdravotni péce
ovliviiuje zdravi z 10 %.

Demografické ukazatele

vvvvvv

primyslové regiony stfedni Evropy, se sklada
z 6 okresti (Bruntal, Opava, Novy Ji¢in, Ostrava
- Mésto, Karvina a Frydek - Mistek). K 31.12.2008
v kraji zilo 1 250 255 obyvatel, z toho 637 594 Zen.
Pocet Zivé narozenych déti (13 402) v kraji je vyssi
nez pocet zemielych celkem (12 974). V roce 2008 byl
v kraji niz$i ptirozeny pfirtistek 0,3 na 1 000 obyvatel
(rok 2007: 0,6).

Obrizek 24 5
Prirozeny pririistek na 1 000 obyvatel (MSK a CR)
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V roce 2008 zemielo v kraji o 306 osob vice nez
v pfedeslém roce, celkem 12 974 obyvatel. Hruba
mira amrtnosti ¢inila 10,4 na 1000 obyvatel (CR10,1).

Obrizek 25 .
Pocet Zivé narozenych na 1 000 obyvatel (MSK a CR)
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Obrizek 26 .
Pocet zemrelyjch na 1 000 obyvatel (MSK a CR)
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Ukazatel standardizované tmrtnosti (tj. amrtnosti
vztahované ke standardni, evropské neménné
struktufe) dosahoval u muza 1096,1 tmrti na 100
tis. obyvatel (CR 967), u Zzen byla jeho hodnota 614,7
(CR 577) a u obou pohlavi se ve srovnani s rokem
2007 snizil.

Stfedni délka Zivota v MSK ztstdava na 72,3 let
umuza (CR 74,0 - nartasto 0,3 roku) a 79,4 let u zen
-néarust o 0,1 roku (CR 80,1 - nérast o 0,2 roku). Zeny
v MSK Ziji 0 7,1 roku déle nez muzi (CR 6,2).

Obrizek 27

Celkovd standardizovand iimrtnost (MSK a CR)
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Obrizek 28 .
Standardizovand umrtnost muzii v CR v roce 2008

SDR celkem muz

Data - DPS UZIS CR

Obrizek 29 5
Standardizovand vimrtnost Zen v CR v roce 2008

SDR celkem Zeny

Data - DPS UZIS CR

Stfedni délka Zzivota, ukazatel globédlné
charakterizujici dmrtnostni pomeéry,
vyjadfuje o¢ekavanou délku Zzivota pfi
dosazeni urcité vékové hranice. Nejdelsi
stfedni délku Zivota pfi narozeni maji
dlouhodobé muzi na Islandu a ve Svycarsku
(79,7 let, resp. 79,6 let v roce 2007). Zeny
prekrocily v roce 2006 hranici 84 let ve tfech
zemich - ve Francii (84,6), gvycarsku (84,5)
a v Itélii (84,3). Narozdil od francouzskych
zen, které dosahuji nejdelsi stfedni délky
zivota, muZi ve Francii hodnotou 77,5 jen
mirné piekracuji primér zemi EU-15.
Z novych c¢lenskych statlt Evropské unie
maji nejdelsi nadéji doziti p¥i narozeni muzi
i zeny na Kypru (78,2, resp. 82,5 v roce 2007).
Pozice Ceské republiky v ramci evropskych
zemi, pfes mimofadné tempo ristu sttedni
délky zivota v 90. letech, ztstava beze
zmény. Stale nedosahuje ani nejnizsi
hodnoty v zemich EU-15, v Portugalsku. Za
zemémi s nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni
zaostavame u muzu zhruba o 6 let, u zen o
4 roky. Mezi postkomunistickymi zemémi

Spojené kralovstvi (2007)

Obrizek 30 5
Stredni délka Zivota pii narozeni (MSK a CR)
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stiedni a vychodni Evropy zaujimé Ceska republika
druhé misto za Slovinskem. Velmi nepiizniva situace
pretrvava v nékterych zemich byvalého Sovétského
svazu. Nejkratsiho véku se dozivaji muzi v Rusku
(60,5 let v roce 2006) a zeny rovnéz v Rusku
av Moldavii (73,3 let v roce 2006, resp. 2008). Muzi
v Rusku tak ziji zhruba o 19 let a Zeny v Rusku
a v Moldavii o 11 let méné nez v zemich s nejdelsi
stfedni délkou Zivota.

Obrizek 31
Stredni délka Zivota p¥i narozeni - mezindrodni srovndani
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Zdravotnicka rogenka CR 2008, UZIS CR
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Pfi sledovani pfi¢in smrti je zaznamenavan stéle
rostouci podil zhoubnych novotvarit a klesajici
zastoupeni amrti v disledku nemoci obéhové
soustavy. V roce 2008 doslo k poklesu tirovné u vsech
hlavnich skupin pfi¢in smrti. V kraji umiraji muzi i
Zeny nejvice na nemoci obéhové soustavy: 44,3 %
amrti muzi a 56,4 % zeny, na druhém misté jako
pric¢ina smrti zlistavaji novotvary: 28,0 % tmrti muzi
a22,7 % zeny ana misté tfetim u muZz jsou poranéni
aotravy:7,8 % amrti, u Zen nemoci travici soustavy:
5,5 % tmrti. U zemfelych do 1 roku véku jsou
nejc¢astéjsi pricinou nékteré stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi, celkem 32 pi#ipada, 2,39
zemielych do 1 rokuna1 000 zivé narozenych, a dale
vrozené vady, deformace a chromosomdalni
abnormality, 14 déti, 1,04 na 1 000 zivé narozenych.
Zemfelych celkem do1 roku véku bylo 53

(rok 2007: 36).

Obrizek 32
Standardizovand iimrtnost podle pFicin smrti, Zeny,
CR, 2008
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Zdravotnicka ro¢enka CR 2008, UzIS R

Obrazek 33
Svtandardizovuna’ umrtnost podle pticin smrti, muZi,
CR, 2008
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Zdravotnicka rogenka CR 2008, UzZIS CR

Populace se rozrostla, populace vsak i nadale starne.

Index stati v CR v roce 2008 dosahl hodnoty 105,1
seniort ve véku 65+ pfipadajicich na 100 déti (102,4
v roce 2007). Nejstarsi vékovou strukturou populace
se vyznacuje kraj Hl. m. Praha (index stari 130),
naopak nejmladsi vékova struktura je zazname-
navana v Usteckém kraji (86,7), v MSK je index stafi
101,2 (BR 87,7, FM 100,1; KA 105,8; NJ 91,5; OP 101,2;
OV 107,2).

Obrizek 34
Podil obyvatel ve véku 0 - 14 let (v %)
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Obrizek 35
Podil obyvatel ve véku 65 a vice let (v %)
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Piestoze Gmrtnostni poméry v CR zaznamenavaji
pozitivni trend, dochazi v souvislosti se zvysujici se
nadéji doziti a demografickym starnutim populace
k pokracujicimu nartstu vyskytu chronickych
onemocnéni jako jsou novotvary, kardiovaskularni
nemoci ¢i diabetes. Negativni trend predstavuji téz
rostouci zdravotni problémy déti a dorostu, napt.
s obezitou a alergiemi.
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Zhoubné novotvary

Velmi zavaznym onemocnénim, zejména pokud neni
diagnostikovano vcas, jsou zhoubné novotvary. Toto
onemocnénije v CR pri¢inou kazdého ¢tvrtého tmrti
ajeho vyskyt ma staly rostouci trend. Pozitivni je, Ze
umrtnost na zhoubné novotvary vykazuje trend
opacny.

V roce 2006 bylo v kraji 8 278 nové hlasenych
onemocnéni zhoubnymi novotvary a novotvary in
situ. Nejvétsi vyskyt noveé hlasenych onemocnéni na
100 000 muztt mél okres Ostrava 770,4, pramér za
kraj byl 703,6 (CR 731,7), vyskyt onemocnéni na
100 000 Zen byl nejvyssi také v okrese Ostrava 737,8,
pramér za kraj 622,8 (CR 670,6). U hlagenych
onemocnéni ZN ¢inil pomér muza 51,9 % a Zen
48,1 %. Nejcastéjsim novotvarem byl jiny ZN kize.
U muza druhym nejcastéji diagnostikovanym
nadorem se stal ZN prostaty, 90,8 na 100 000 muzt
(CR 96,3). U Zen je dlouhodobé nejcetn&jsi ZN prsu,
111,2 na 100 000 Zen (112,0).

Diabetes

Diabetes mellitus neboli tplavice cukrova, ¢ili
cukrovka je chronické onemocnéni, které se projevuje
zvy$enou hladinou cukru (glukézy) v krvi. P¥i¢inou
je bud’ nedostatek inzulinu anebo je ho zpocatku
dostatek, ale periferni tkané jsou na jeho ptisobeni
rezistentni. Kromé metabolismu cukrt je narusen
také metabolismus bilkovin a tukd, dasledkem ¢ehoz
je narusen cely energeticky metabolismus. Cukrovka
je tak zafazena podle Mezinarodni klasifikace nemoci
a ptridruzenych problémt (MKN-10) do kapitoly
~Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek”.

V roce 2008 se lé¢ilo v CR s timto onemocnénim
necelych 774 tis. osob, 019 tis. vice nez v roce 2007,
ale v porovnani napt. s rokem 2000 to bylo jiz 0 120
tis. vice. Pfi pohledu jesté vice do minulosti je patrné,
ze od roku 1980 se pocet nemocnych vice nez
zdvojnasobil. Pokud by 1é¢enych pacientt pfibyvalo
podobnym tempem jako nyni (tj. zhruba
10 tisic/rok), bude v roce 2035 postizen kazdy desaty
obc¢an CR bez ohledu na vék. Diabetes zatim nenf
vylécitelny, ale vhodnou Zivotosprédvou a spolupraci
s lékafi lze predejit mnoha jinym zavaznéjsim
komplikacim. Pfi nedodrzovdni lékafem
stanovenych pravidel hrozi nemocnym poskozeni
sitnice, které mtize vést az k slepoté, selhani ledvin
a diabetickd noha, ktera mtize skoncit az amputaci.
Kromé toho je u diabetik{i v porovnani s béZznou
populaci dvakrat vyssi riziko ICHS a CMP.

Zejména u diabetiki II. typu, kterych je vétsina, plati,
Ze fada pfipadli neni podchycena, protoze leh¢i
formy onemocnéni nemaji napadné piiznaky:.
Kurceni diagnézy dochézi casto az v souvislosti
sjinou zdravotni komplikaci. Vzhledem k tomu, ze
s rostoucim vékem c¢lovéka se zvysuje pravdé-
podobnost vyskytu onemocnéni, piispiva k celkové

nartstajicimu poc¢tu diabetikd i demografické
starnuti populace v CR. Hlavnimi rizikovymi faktory
diabetu II. typu jsou, kromé genetické dispozice,
obezita a nezdravy zplisob Zivota (nedostatek
pohybu a nadbytek jidla).

2z

Lidé 1é¢ici se s diabetem v roce 2008 tvofili 7,4 %
populace CR, coz je o jednu desetinu vice nez v roce
2007. V diabetologickych ordinacich bylo lé¢eno
84,2 % diabetikt, v péci praktickych lékait bylo
15,8 % nemocnych. U obou typt diabetu je vyskyt
dlouhodobé mirné vyssi u Zen, Zeny tvoiily 54 % z
celkového poctu lécenych diabetiki.

Na zacatku roku 2008 bylo evidovano 748 tis. muzi
a zen s diabetem, z toho bylo 1 662 déti a mladistvych
(0-19 let). Béhem roku bylo nové zjisténo
onemocnéni u cca 29 tis. Zzen a 27 tis. muzt (v MSK
3591 zen a 3 366 muzt), z toho 210 jedinct bylo ve
véku do 19 let. Nejvyssi pocet nové zjisténych
piipadtina 1 tis. obyvatel zaznamenal kraj Plzerisky
(6,9), HI. mésto Praha (6,8) a kraj Zlinsky (6,1).
Republikovy primér ¢inil 5,4 nové zjisténych
piipadt nal tisic obyvatel, v MSK 5,6 pfipadtina 1
tisic obyvatel.

Nejcastéji zaznamenavanou komplikaci onemocnéni
diabetem je poskozeni o¢ni sitnice (diabetickd
retinopatie), kterd se vyskytla u 11,7 % pacientt,
z toho 2,5 % bylo postizeno slepotou. Stejné jako
v pfedchozich ¢tytech letech byl nejvyssi podil osob
s diabetickou retinopatii v Plzetiském kraji (16,9 %),
néasledoval kraj Moravskoslezsky (14,1 %)
a Liberecky (12,6 %).

Poskozenim ledvin (diabetickou nefropatif) trpélo
9,7 % pacientd, z toho 35 % osob bylo postizeno
selhdavanim ledvin. Dalsi zaznamendvanou
komplikaci je diabetickda noha. Toto zavazné
postizeni dolni koncetiny, jehoz nejtézsim
disledkem je amputace dolni koncetiny, se tykalo
5,6 % sledovanych diabetik.

Kazdy, u koho byla zjisténa néjaka forma diabetu,
by mél byt v pravidelné péci lékatd. Jediné véasna
diagnéza a lé¢ba cukrovky mitize predejit zdvaznym
komplikacim. Léc¢ba cukrovky zalezi na tom, o jaky
typ diabetu se jedna. U diabetik II. typu je nedilnou
soucasti 1é¢by dieta s niz§im obsahem kalorii
a pohybova aktivita, u diabetikt I. typu je od
pocatku nutné poddavat inzulin. Jen dietou bylo v
roce 2008 léceno 27,1 % diabetikti. Jejich podil
kazdoro¢né mirné klesa a nartistd podil pacientt
lécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem,
pfipadné kombinovanou lé¢bou. Peroralni
antidiabetika uzivalo 47,0 % diabetik(, inzulin
16,5 % a kombinovanou lé¢bu mélo doporuceno
9,3 % postizenych.

Prorok 2008 je charakteristické, ze i nadale pokracuje
trend kazdoro¢niho rtistu poctu lécenych diabetiki.
Oproti roku 2007 ale klesl pocet nové zjisténych
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onemocnéni a poprvé od roku 2004 byl pocet nové
diagnostikovanych diabetiki pod 56 tisici.

Obrizek 36 5
Prevalence diabetikii (MSK a CR)
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Alergie

V roce 2008 bylo na alergologickych pracovistich
lé¢eno asi o 51 tisic pacientti méné nez v roce 2007.
Celkem bylo lé¢eno 868 074 pacientt (919 009 v roce
2007.

Nejcastéjsimi lécenymi onemocnénimi jsou pollinosa
(necelych 38 %) a astma (zhruba 30 %). Stala
alergicka ryma je ¢astéjsi u pacientti starsich 20 let
(zhruba 20 %, zatimco u pacient(it do 19 let necelych
17 %) a naopak u pacientti do 19 let je béznéjsi
atopicka dermatitis (11,6 %, zatimco u pacienti nad
20 let zhruba 6 %).

S nékterym ze sledovanych alergickych onemocnéni
se 1é¢i zhruba 220 déti z tisice déti do 19 let (223,7
v roce 2007). Nejcastéji s pollinosou (82,4 z tisice déti
do 19ti let), astmatem (64) a stalou alergickou rymou
(36,6). U osob starsich 20 let je poradi nejbéznéjsich
diagnoz stejné, ale vyskyt v prfepoctu na tisic
obyvatel daného véku je podstatné nizsi. Celkem se
s nékterym ze sledovanych alergickych onemocnéni
1é¢i 51,8 osob starsich 20 let (pfepocet na tisic osob
daného véku), z toho s pollinosou 19,7, s astmatem
16 a se stélou alergickou rymou 10,3 osob starsich
20 let.

V ordinacich klinické imunologie a alergologie
v Moravskoslezském kraji bylo 1é¢eno 123 662
pacientti. Nejvice dispenzarizaci bylo evidovano,
v piepoc¢tu na 100 000 obyvatel, pro onemocnéni
pollinosou, a to 3 730 osob, pro astma 2 983 piipadt
a pro stalou alergickou rymu 1 844 pacientd.
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Problematika HIV

V Moravskoslezském kraji bylo v letech 1988 - 2009
evidovano 86 ptipadtt HIV pozitivnich osob, z nichz
jiz 13 zemfelo. Priimérné byly ro¢né evidovany 2 - 3
pfipady, v roce 2008 to vsak bylo jiz 17 a v roce 2009
16 novych ptipadd HIV+ v MSK, coz je nejvyssi
vyskyt v poslednich dvou letech za sledované 21leté
obdobi. V CR je evidovano 1 344 p¥ipadt HIV
(zemftelo 156 osob).

Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou osoby
ve véku 25 - 34 let a pfedstavuji 53,5 % nakaZenych.
Nejstarsi osobé v dobé zjisténi ndkazy bylo 67 let,
avsak ve své evidenci mame i 3 osoby, u kterych byla
HIV pozitivita zjisténa ve véku 15 - 19 let. Rozdéleni
podle véku odpovida celorepublikovému trendu
a mezi postizenymi je 81 % muzt a 19 % Zen.
Obdobné je tomu i v ptfipadé rozdéleni HIV
pozitivity dle sexudlni orientace, 40 % (rok 2009
-9 osob tj. 56 % ) piipadii bylo diagnostikovano ve
skupiné homo a bisexuéIné orientovanych osob a 44
% (rok 2009 - 5 osob tj. 31 %) heterosexudl. U 2
z nich byla soucasné v roce 2009 diagnostikovana
piijice neboli syfilis.

V roce 2009 bylo nejvice piipadti nové evidovéno
v Ostravé, tj. 10, dale na Frydecku 3, na Karvinsku 2
a na Opavsku 1 ptipad.

Vzhledem k tomu, Ze nejvice osob se nakazi
sexudlnim prfenosem, nejlepsi prevenci je
dodrzovani zdsad bezpeéného sexudlniho Zzivota
(sexudlni zdrzenlivost, partnerska vérnost
a chranény pohlavni styk). Soucasna dostupnd lécba
potlac¢uje klinické projevy ndkazy, avsak nemoc je
v soucasné dobé stdle nevylécditelna a ucinna
vakcinace dosud neni. Rada osob také zije
v domnéni, Ze jich se HIV nemtiZe tykat, opak je vSak
pravdou. HIV/AIDS je problémem nejen
zdravotnim, ale i socidlnim a ekonomickym a tyka
se nas vsech. Denné se nakazi ve svété cca 7000 osob
a témét 6000 osob kazdy den na AIDS zemfe. Tato
¢isla jsou alarmujici a méli bychom toto mit na zieteli

Obrizek 38 5
Pripady HIV v MSK/CR - kumulativné
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Sexudlni orientace HIV pozitivnich osobv MSK 2009
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Problematika drog

Hygienicka sluzba zajistuje od 1.1.1995 sbér
a zpracovani informaci o uzivatelich drog, ktef{
prvné v zivoté pozéadali o 1é¢ebnou, poradenskou ¢i
socidlni sluzbu v nékterém z tzv. 1écebné/
kontaktnich center dale (L/K centra), coz jsou
zdravotnickd i nezdravotnicka zatizeni, poskytujici
tyto sluzby.

Od 1.1.2002 byl tento Drogovy informacéni systém
(DIS) provozovany Hygienickou sluzbou rozsiten
také o informace o klientech - Zzadatelich o 1é¢bu
- uzivatelich drog a gamblerech (patologickych
hréé¢ich), ktefi jsou v L/K centrech v dlouhodobém
¢i opakovaném léceni.

Od 1.1.2008 probiha sbér a zpracovani téchto
informaci na protiepidemickém odboru.

Pocet kontaktnich center je proménlivy, zavisi ¢asto
na zajisténi financovani pro dany rok. V roce 2008
bylo celkem evidovano v MS kraji 36 L/K center,
z toho 29 zasilalo hladseni do DIS, 7 L/K center
nehlasilo.

V roce 2009 bylo celkem evidovano 36L/K center,
z toho 23 hlasilo alesponi jednoho klienta a 11 center
nehlasilo zadného klienta.

Tabulka 10
Kontaktni centrav roce 2009

Celkem LIK] Nehlasici |
Rok 2009 nizkoprahova| ambulantni lazkova center v 2009
Bruntal 1 2 2 5 1
Frydek Mistek 1 5 2 8 4
Karvina 3 2 0 5 2
Novy Ji¢in 0 6 0 6 4
Opava 1 0 1 2 0
Ostrava 1 8 1 10 0
MSK 7 23 6 36 11

V roce 2009 bylo celkem hldseno 481 novych
zadatell o 1é¢bu - uzivateltt drog ze 6 okrest
Moravskoslezského kraje, coz znamend pokles o 3,8
% oproti loriskému roku.

V roce 2008 bylo celkem hldseno 500 novych
zadatell o 1é¢bu - uzivateltt drog ze 6 okresti

Moravsko-slezského kraje, coz byl nartst o 4,0 %
proti roku 2007. V roce 2007 bylo hldSeno celkem
480 novych zadateld o 1é¢bu - uzivatelt drog, coz
byl nartist 0 0,5 % proti roku 2006. V roce 2006 byl
tento pocet 478. V piepoctu na 100 000 obyvatel je
celokrajska incidence v roce 2009 38,5/100 000
obyvatel, 2008 40,0 ptipada na 100 000 obyvatel,
v roce 2007 to bylo 38,4 pfipada na 100 000 obyvatel;
v okresech se incidence pohybuje v leto$nim roce
od 11,2 - Frydek Mistek az po 77,3 v Opavé,
v loniském roce to bylo od 18,5 - Frydek Mistek az
po 70,7 v Opavé.

Tabulka 11
Incidence Zadatelii o 1écbu - uZivatelii drog abs./rel. na
100 000 obyvatel v okresech MSK

Abs.pocet Rel./100 000

Region 2008 2009 2008 2009
Bruntal 32 32 32,6 32,7
Frydek Mistek 39 25 18,5 11,8
Karvina 106 61 38,5 22,2
Novy Ji¢in 33 45 21,7 29,5
Opava 125 137 70,7 77,3
Ostrava 165 181 49 53,8
|MsK 500 481 40 38,5
Tabulka 12

Patologicti hrdci v roce 2008 a 2009

Abs.pocet Rel./100 000

Region 2008 2009 2008 2009
Bruntal 0 0 0 0
Frydek Mistek 5 5 24 2,4
Karvina 0 0 0 0
Novy Ji¢in 1 0 0,7 0
Opava 50 74 28,3 41,8
Ostrava 39 42 11,6 12,5
|MsK 95 121 7,6 9,7

Rozdéleni incidence v roce 2009 podle vékovych
skupin a pohlavi: 377 muz/61,5 na 100 000 obyvatel
a 104 zen/16,3 na 100 000 obyvatel.

Tabulka 13
Novi Zadatelé o lécbu v roce 2009 podle vékovyjch skupin a pohlavi
Vékove skupiny Celkem
Do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 a vice let

Region M 7 M 7 M 7 M 7 M 7 7 [Celkem
BR 0 0 1 5 1 19 0 2 3 27 5 32
FM 0 0 6 3 6 1 7 0 2 0 21 7! 25
KA 0 0 K 5 14 2 20 7! 5 0 50 11 61

NJ 0 0 a1 7! 0 0 0 0 0 0 a1 7! 15
oP 0 0 13 12 a7 K 45 7 2 0 107 30 137 |
oV 1 0 52 28 30 7 12 14 6 1 131 50 181
rMSK 1 0 124 53 102 | 22 133 25 17 4 377 | 104 | 481
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Z celkového poctu novych zadatelt o 1é¢bu
- uzivatelt drog v roce 2009 je 95,4 % (459 pripadi)
ve véku 15-39 let. 1 uzivatel je mladsich 15 let
(0,2 %) a 21 je starsich 40 let(4,4 %). Ze 78,4 % jsou
zastoupeni muZi a z 21,6 % Zeny.

V roce 2008 byly pocty nasledujici: 96 % (480
pripadt) ve véku 15-39 let. 7 uzivatel{t bylo mladsich

151et (1,4 %) a 13 bylo starsich 40 let(2,6 %). Ze 73 %
jsou zastoupeni muzi a z 27 % Zeny.

Tabulka 14
Novi Zadatelé dle uZivané drogy a podle vékovijch
skupin v MSK v roce 2009

Vékové skupiny
Zakladni droga Do 15 let] 15-19 let] 20-24 let] 25-39 let] Nad 40 let] Celkem
Pervitin 0 53 85 93 9 240
Marihuana 0 113 22 19 2 156
Toluen aj.fedidla 1 3 0 0 1 5
Heroin 0 3 10 35 1 49
Ostatni 0 5 7 11 8 31
MSK 1 177 124 158 21 481
Gambling 0 2 17 67 35 121
Celkem MSK 1 179 141 225 56 602

Oblibenost drog je zavisla na véku uzivatele. V MS
kraji je nejvice zneuzivanou drogou v nizsich
vékovych skupinach marihuana: do 19 let 23,5 %,
nadale je pervitin nejvice zneuZzivan ve vékové
skupiné od 15 do 39 et 48,0 %, nasleduje marihuana
$ 32,0 % a ostatni.

Jako zakladni droga pfevazuje pervitin s injekéni
aplikaci: 240 pripadd = 50 % z celkového poctu a
prevazuji muzi (187 =39 %) nad Zenami (53 = 11 %).
Nezanedbatelny je pocet aplikace této drogy
¢ichanim (muZi 56; Zeny 16). Nasleduje koufeni
marihuany (muzi 120 a Zeny 32) a injekéni aplikace
a koufeni heroinu.

V této tabulce je dale uvedena incidence Zadatelil
o lé¢bu - gamblert (patologickych hraci) v MS kraji
v roce 2009. Celkovy pocetje 121, coz je 9,7 ptipadit
na 100 000 obyvatel. Ve vékové skupiné do 15 let
nebyl uveden zadny ptipad, vékova skupina 15-19
let je zastoupena 2 ptipady, coZje 1,7 % z celkového
poctu, ve vékové skupiné 20-24 let 17 pripadti 14 %,
ve vékové skupiné 25-39 let 67 pripada 55,4 %, coz
je nejvice a ve vékové skupiné nad 40 let 35 pripadt,
cozje 28,9 %.

Pro srovnani data za rok 2008: Celkovy pocet byl
95, coz je 7,6 ptipadii na 100 000 obyvatel. Ve vékové
skupiné do 15 let nebyl uveden zadny ptipad,
vékova skupina 15-19 byla zastoupena 3 pfipady,
cozje 3,2 % z celkového poctu, ve vékové skupiné
20-24 let 20 ptipadt 21 %, ve vékové skupiné 25-39
let 50 pfipadi 52,6 %, coZ je nejvice a ve vékové
skupiné nad 40 let 22 ptipadd, coz je 23,2 %.

V roce 2009 prevladalo v MS kraji unovych zadateli
0 1é¢bu - uzivatel(i drog zdkladni vzdélani s poctem
290 coz je 60,3 % z celkového poctu. U patologicky
hrac¢a prevlada stfedni vzdélani bez maturity
s poctem 60 coz je 50 % z celkového poctu.

V roce 2008 prevladalo v MS kraji unovych zadateli
0 1é¢bu - uzivatel(i drog zdkladni vzdélani s poctem
237 coz je 47,4 % z celkového poctu. U patologicky
hrac¢a prevlada stfedni vzdélani bez maturity
s poctem 44 coz je 46,3 % z celkového poctu.

Prevalence, tj. pocet vSech, kteti v pribéhu roku 2009
alespont 1x navstivili zafizeni poskytujici péci
osobam uzivajicim drogy byla v MS kraji 974, coZ je
77,9 ptipadt na 100 000 obyvatel.

Vroce 2008 byla prevalence v MS kraji 1012, coz bylo
81 pripadit na 100 000 obyvatel.

Déle spada do drogové epidemiologie hlaseni
intoxikaci, coz je otrava v souvislosti s uzivanim
nelegélnich navykovych latek. V- MS kraji bylo
celkem hlaseno v roce 2009 324 intoxikaci, coZ je 25,9
pfipad® na 100 000 obyvatel. Nejvétsi pocet 212 je
opét hldSen v okrese Opava, coz souvisi s umisténim
psychiatrické lécebny v tomto okrese.

Data za rok 2008: V MS kraji bylo celkem hlaseno
304 ptipadt intoxikaci ze 6 okresti, coz je 24,3
ptipadiina 100 000 obyvatel. Nejvétsi pocet 177 byl
rovnéz hldsen v okrese Opava.

Do komplexu sluzeb nizkoprahovych L/K center
patfi vyménny program stfikacek a jehel, ktery je
rovnéz sledovan v drogové epidemiologii. V roce
2009 byl pocet vymeénénych injekénich settt 247 900.
V roce 2008 byl pocet vyménénych injekénich setit
218 815. Pro srovnani v roce 2007 tento pocet ¢inil
195 799 injekénich sett a v roce 2006 174 421
injekénich sett1. Z ¢ehoz je patrno, Ze pocet vymén
se neustdle zvysuje. Nejvice vymén zaznamenala
v roce 2009 Ostrava (140 762 = 56,8 % z celkového
poctu) a Frydek Mistek

(31 943 = 12,9 % z celkového poctu). V roce 2008
byly tyto pocty: Ostrava (121 345 = 55,5 %
z celkového poctu ) a Novy Ji¢in (35 340 = 16,2 %
z celkového poctu).

Vymény probihaji jak v centrech, tak v terénu.

Tabulka 15
Vymeénny program podle krajii - roky 2006 - 2009
pocet pocet pocet pocet
injekénich injekénich injekénich injekénich
setl rok setl rok setl rok setl rok
Okres 2006 2007 2008 2009
BR 7720 4315 5980 7089
FM 49 593 30 900 34114 31943
KA 12 584 11625 9020 17 139
NJ 27 277 45 400 35 340 28 230
OP 13 255 14 042 13016 22 737
oV 63 992 89 517 121345 140 762
celkem MSK 174 421 195 799 218 815 247 900
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Program Zdravi 21

V roce 2009 bylo dohodnuto pfevedeni
administrativni agendy programu Zdravi 21 na
zastupce odboru zdravotnictvi Krajského tifadu MS
kraje. Byla ukoncena ¢innost pracovnich komisi
k programu Zdravi 21, které organizovala KHS MS
kraje se sidlem v Ostravé.

Program Zdravi 21 je stdlou soucasti koncepce
zdravotni péce v Moravskoslezském kraji. Program
je napliiovan konkrétnimi aktivitami (napfi.
Regionalni program problematiky HIV/AIDS,
Podpora a rozvojsluzeb socialni prevence, Koncepce
environmentalniho vzdélavani, vychovy a osvéty,
Koncepce rozvoje cyklistické dopravy na tzemi
Moravskoslezského kraje, Moravskoslezsky krajsky
plan vyrovnavani prilezitosti pro obc¢any se
zdravotnim postizenim, Nauéné stezky
Moravskoslezského kraje). Vyznamnou tlohu
sehrava podpora programu Zdravi 21 v grantovém
fizeni MS kraje.

Aktivity se projevuji v rdmci dota¢nich programt
(napf. Dota¢ni program na podporu $kolnich
projektd v oblasti environmentédlniho vzdélavani,
vychovy a osvéty ve skolach a skolskych zafizenich,
Program rozvoje socidlnich sluzeb, Program
protidrogové politiky kraje, Program realizace
specifickych opatfeni pro vyrovnavani piilezitosti
pro obc¢any se zdravotnim postizenim, ZvySovani
pasivni bezpec¢nosti na pozemnich komunikacich,
Program na podporu aktivit v oblasti specifické
priméarni prevence socidlné patologickychjevtiu déti
a mladeze).

Na zdkladé dodédvanych aktudlnich informaci
Krajského ufadu MS kraje o aktivitach
provozovanych v rdmci dota¢nich programti, které
napliiuji cile programu Zdravi 21, KHS dale
provozuje internetové stranky programu Zdravi 21.

KHS Ostrava bude nadale spolupracovat se
spravnimi trady a s orgdny mistnich samosprav pii
tvorbé zdravotni politiky v regionu.
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Slovnicek pojm

akvirovany
alergie

alimentarni
bronchitida

depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
fibrogenni prach

fruktéza
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index

hepatitida

hluk

hypnotikum

imise

incidence

index stari

infek¢ni mononukledza

interhumanni

intoxikace

kardiovaskularni onemocnéni
konzistence soudrznost,
laktoza

Lymeska boreliéza

mamografie
melanom
metabolicka porucha
neuroinfekce
nutri¢ni

obezita

obstrukce

ohnisko nakazy
onkologie

organolepticky
parazit
pneumokoniéza

ziskany

precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity

potravinovy, majici vztah k vyzivé

akutni nebo chronické zanétlivé onemocnénti sliznice pradusek

védomé, cilené, véasné vyhledavani nemocnych nebo zdrojét nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupindch

uloZzeni
hubeni hlodavca v uzavienych objektech

zamérné odstraniovani, niceni choroboplodnych zarodki fyzikalnimi nebo
chemickymi prostiedky

odhmyzovani

onemocnéni cukrovkou

vrozené predpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohraniceny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztaht mezi ¢lovékem a technickymi systémy,

ZNz

které ¢lovek vytvari
nauka o vnitfnich a zevnich pfi¢inach nemoci

farmakoterapie lécba léky

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

cukr ovocny

patologicky hrac

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lé¢enim chorob traviciho tstroji
hroznovy cukr, Skrobovy cukr

index udavé schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru.

zanét jater

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

mnozstvi znecistujicich pfimési ve vzduchu

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

druh virového infekéniho onemocnéni s horeckou a zdutenim lymfatickych
uzlin

mezi lidmi

otrava

onemocnéni tykajici se srdce a cév

pevnost, hutnost

mléény cukr

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

rentgenové vysetieni prsu

zhoubny kozni nador

porucha souvisejici s latkovou pfeménou

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

vyZivovy

otylost

nepriachodnost

misto, ve kterém se uskutectiuje proces $ifeni nakazy

lékat'sky obor zabyvajici se naddorovymi onemocnénimi, jejich prevenci,
diagnostikou a lé¢enim

smyslovy

cizopasnik; ptizivnik

onemocnéni zaprasenim plic
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prevalence

prevence
preventabilni
primeérné procento
pracovni neschopnosti

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

somatizace
steriliza¢ni
stimulancium
stfedni délka zivota
pfinarozeni

suspenze

vakcinace
vazoneurodza
vibrace

pocet evidovanych pacientti na 100 000 obyvatel v daném roce

predchédzeni nécemu, ochrana pred né¢im (onemocnénim)
umoziujici ochranu, pfedchdzeni nasledktim

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

cilevédomé léc¢ebné ptlisobeni na psychiku ¢lovéka

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

protiprachova dychaci maska

dotazovany; dc¢astnik ankety, dotaznikového prazkumu

akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptisobend salmonelami

uklidnujici prostfedek

vymeésovani, vylucovéani sekrettt

vysetfeni krevni plazmy

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

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

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

pfimé usmrceni vSech mikroorganizmi v potravindch nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se priimérné dozije novorozenec za pfedpokladu
zachovani tmrtnostni situace z obdobi jejtho vypoctu

disperzni soustava tvofend pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostredi

ockovani
onemocnéni cév z vibraci
chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného deficitu imunity
AP angina pectoris

ARI akutni respira¢ni infekce

APO akutni prijmové onemocnéni

CIL cilovy imisni limit

CMP centralni mozkova ptithoda

CHMU Cesky hydrometeorologicky tstav
CR Ceska republika

DS dychaci soustava

EIA posuzovani vlivli na Zivotni prostiedi
ES Evropské spolecenstvi

HACCP  kriticky kontrolni bod analyzy rizika
HAPIEE = mezindrodni studie o zdravi, alkoholu a psychosocidlnich faktorech ve vychodni Evropé

HDM hygiena déti a mladistvych

HIV Human Immunodeficiency Virus

HOK hygiena obecna a komunalni

HP hygiena prace

HV hygiena vyzivy

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IL Imisni limit

IM infarkt myokardu

IPPC integrovana prevence a kontrola znecisténi
IS PiVo celostatni registr kvality pitné a rekrea¢ni vody
KE klistova encefalitida

KHS Krajska hygienicka stanice

KT kalendaini tyden

LSPP Lékatska sluzba prvni pomoci

MS, MSK  Moravskoslezsky kraj

MZ ministerstvo zdravotnictvi

NJZ nadmérnd jednostrannd zatéz

NO, oxid dusicity

ooV Ostravsky oblastni vodovod

Ooovz organ ochrany vefejného zdravi

PBU pfedmét bézného uzivani

PD projektova dokumentace

PEO protiepidemicky odbor

PM,, polétavy prach frakce <10 pm

RAPEX rychly vystrazny informacni systém o nebezpecnych vyrobcich nepotravinafského charakteru
SDR umrtnost standardizovana

SDZ stfedni délka zivota

SEA posuzovdéni vlivl strategickych dokumentt na Zivotni prostredi
SO, oxid sificity

STD sexudalné pfenosné onemocnéni

SZD statni zdravotni dozor

SzU Statni zdravotni tstav

TBC tuberkuléza

TSP celkové suspendované ¢astice

TZL tuhé znecistujici latky

UPKHS  tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ust Ustecky kraj

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZN zhoubny novotvar

ZPP zavodni preventivni péce

zU zdravotni Gstav
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