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Predmluva

Vazeni ¢tenari,

pred 10 lety byla pfipravena prvni ro¢enka Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského kraje, ktera
se postupem casu stala tradici. V predchézejicich
ro¢nicich jsme vzdy snazili pfedkladat laické
i odborné vetejnosti informace, které pravdiveé
a ptijatelnou formou hodnotily ¢innost orgénu
ochrany vefejného zdravi pii feSeni béznych
problémt i mimoradnych situaci, a to véetné reakci
na aktudlni témata, kterd se v daném obdobi stala
stfedem z4jmu obcanti ¢i sdélovacich prostiredkd.

Cas je neuprosny, deset let poskytuje jisté
dostatecny prostor pro bilancovani. Rocenka KHS se
v uplynulych letech stala cenénym materidlem,
ktery vyuzivaji obce, organy statni spravy i firmy
pfi tvorbé a realizaci zdravotni politiky v nasem
kraji. Cetné ohlasy nas neustale piesvédéuji, ze
rocenky maji svlij vyznam, Ze ma smysl pokracovat.
Nebudeme se tedy vracet zpét do minulosti, nebot
nas$im prvofadym zajmem je poskytovat stale nové
a aktualni informace.

Nas kraj je z pohledu organu ochrany vefejného
zdravi velmi zajimavym a rtiznorodym tzemim
z hlediska problematiky zivotniho a pracovniho
prostfedi, zivotniho stylu i socioekonomickych
ukazatelti, které maji vyznamny dopad na celkovou
aroven zdravotniho stavu populace v regionu.

Zakladnim tkolem krajské hygienické stanice je
vykon statniho zdravotniho dozoru, jak nam uklada
zéakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
V ro¢ence proto naleznete piehled kontrolni ¢innosti
v jednotlivych oborech ptisobnosti orgénu ochrany
vefejného zdravi. Prabézné sledujeme kvalitu pitné
vody i koupacich vod vyuzivanych pro rekreacni
ucely. Rdda bych upozornila téZ na naro¢nou ¢innost
pti prevenci infekénich onemocnéni. V loriském roce
se podafilo zvladnout obtiZnou situaci ve vyskytu
bacilarni tiplavice v nékterych ubytovnach v Ostravé
a v okrese Karvind. Vyznamnou slozkou kontrolni
¢innosti je dozor nad kvalitou stravovacich zatizeni
a pracovniho prostfedi. Jednou z priorit je nase
kontrolni ¢innost v oblasti zajistovani zdravych
podminek pro vychovu nejmladsi generace.

Nad ramec zékona ¢. 258 /2000 Sb., o ochrané vefej-
ného zdravi, jsou v rocence obsazena i témata, kterd
vzbudila velky z&jem obcanii i sdélovacich prosttedk.
Jedna se zejména o kvalitu ovzdusi a jeho vliv na
zdravi lidi. Snazime se byt maximélné objektivni.
Vénujeme znac¢nou pozornost aktudlnim zjisténim
a ukazatelim zdravotniho stavu obyvatel naseho
kraje a jejich srovnani s Ceskou republikou. Jedn4 se
o stfedni délku zivota, standardizovanou tmrtnost,
o onemocnéni obéhové a dychaci soustavy ¢i

nadorova onemocnéni, o prevenci zavislosti.

Nasi ¢innost v roce 2012 vyznamné ovlivnila
kauza metanol. Refeni této mimotadné
situace si vyzadalo vysoké pracovni nasazeni
pracovnikéit KHS vdech odbornosti. Cinnost
byla podfizena ve smyslu mimofadného
opatfeni ministra zdravotnictvi zasadnimu cili
- minimalizovat pocet osob intoxikovanych
metanolem. Tento nelehky tkol se podafilo splnit,
i kdyz, bohuzel, doslo k 63 pfipad@im otravy, z toho
ve 21 pfipadech byla otrava se smrtelnymi nasledky.
Tato kauza proveétila akceschopnost a operativnost
dobra spolupréce s jednotlivymi slozkami operativni
skupiny, ktera pod vedenim KHS pracovala ve
slozeni Policie CR, Celni sprava CR, Hasic¢sky
zachranny sbor MS kraje, Statni zemédélska
a potravinafska inspekce, Ceska obchodni inspekce,
Krajsky urad Moravskoslezského kraje.

Z nasi dalsi ¢innosti bych zminila, Ze jiz fadu let
pusobime jako vyukové pracovisté lékatské fakulty
Ostravské univerzity, podilime se na vzdélavani
lékarti zafazenych do pfedatestacni piipravy v
oboru vseobecné praktické lékafstvi. Pfipravili
jsme tradi¢ni a mezindrodné uznavané Slezské dny
preventivni mediciny, potadali jsme seminéte pro
zdravotnické pracovniky a pracovniky $kolskych
zatizeni, pro provozovatele stravovacich zafizeni.

Obc¢antim a odborné vefejnosti poskytujeme
informacni servis prostfednictvim vsech typt
zpravodajskych médii. Prabézné aktualizované
informace jsou uvadény na internetovych strankach
www.khsova.cz.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Kontrolni ¢innost

Krajska hygienicka stanice Ostrava vykonava statni
zdravotni dozor na zakladé zmocnéni v zdkoné
¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Provadi
kontrolu kvality pitnych a rekrea¢nich vod, kontrolu
podminek v pfedskolnich a skolskych zafizenich
a v détskych zotavovacich zafizenich, ve stravovacich
sluzbach, v zafizenich sluzeb péce o télo a ve
zdravotnickych zatizenich, dle v oblasti pracovniho
prostfedi a epidemiologie infek¢nich onemocnéni.

Kontrolni zjisténi se dale uplattiuji v oblasti hodnoceni
zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva, a to
jak slozkami zivotniho prostfedi, tak pracovnich
podminek. Soucasti ¢innosti je spoluprace s dalsimi
spravnimi Gfady a s orgadny samospravy pfi tvorbé
zdravotni politiky Moravskoslezského kraje véetné
programi ochrany a podpory vefejného zdravi.
Vyznamnou soucasti ¢innosti je kooperace na
tikolech integrovaného zachranného systému.

V rdmci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo v
roce 2012 provedeno celkem 29 789 kontrol a Setfeni
- vice nez 5 000 kontrol bylo provedeno v rdmci
kauzy metanol ve 4. ¢tvrtleti roku. Bylo vydéno
4 543 rozhodnuti k zajisténi ochrany zdravi. Za
zjisténé nedostatky byly ulozeny finan¢ni sankce
v celkové vysi 4 267 400 K¢.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydéano celkem 10 395 odbornych stanovisek.
Vétsinu tvofila zdvaznd stanoviska k tizemnim
fizenim, k projektovym dokumentacim staveb, ke
zménam v uzivani a ke kolaudacim staveb. Dale bylo
téZz vydano napiiklad 161 stanovisek v rdmci procesu
IPPC a EIA, 201 stanovisek k zatazeni do rejstiiku
gkol. Bylo schvaleno 1 255 provoznich fadt zafizeni
sluzeb péce o télo, ubytovacich sluzeb, koupalist
a saun, 1 115 provoznich ¥addh zdravotnickych
zatizeni, bylo projednano 648 pisemnych pravidel
pro zachazeni s nebezpe¢nymi chemickymi ldtkami
a piipravky.

Tabulka 1
Kontrolni cinnost KHS MS kraje

Rok Kontroly | Rozhodnuti | Stanoviska
2003 28 639 3440 8161
2004 37689 2804 9880
2005 32871 2935 8941
2006 30173 2779 8 866
2007 30 558 4 054 9756
2008 28 649 5969 9192
2009 28 453 4815 8026
2010 25 874 5993 7 630
2011 25145 4 616 8 679
2012 29789 4543 10 395
Graf1
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Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Obyvatelé Moravskoslezského kraje vyuzivaji
k zasobovéani pitnou vodou ve vice nez 95 %
vefejné vodovody. V roce 2012 bylo na tizemi kraje
provozovano 21 velkych vodovodi (zasobujicich
vice nez 5 000 obyvatel) a 170 malych vodovod
(zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel). Vétsina
obyvatelstva je zadsobovana vodou z povrchovych
zdrojii (74 % obyvatel). Voda z podzemnich zdrojit
tvofi 12 % dodavky, zbyvajicich 16 % obyvatel ma
k dispozici vodu smisenou (povrchova + podzemni).

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
dozoruje rovnéz individudlni zdroje, které slouzi
k zdsobovani vefejnosti pitnou vodou. Jedna se 0 279
komer¢nich ¢i vefejnych studni zasobujicich objekty
Skolskych, ubytovacich, restaura¢nich zatizeni apod.
Vyvoj v poétech dozorovanych objektlt znazoriuje
nasledujici graf.

Graf 2
Pocty dozorovanyjch objektii zdsobovini pitnou vodou
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Osoby vyrabéjici pitnou vodu pro vefejnost maji
dle zdkona o ochrané vefejného zdravi povinnost
sledovat jeji kvalitu ve stanovenych cetnostech
a rozsazich. VSechny vysledky laboratornich
vysetfeni pitné vody pofizené provozovateli
vodovodnich systém® a rovnéz i vysledky
kontrol krajské hygienické stanice jsou ukladany
v celostatnim informac¢nim systému (Registr kvality
pitné a rekreac¢ni vody). Zavedeni tohoto systému
(od roku 2004) umoznuje orgadnu ochrany vefejného
zdravi mit k dispozici aktuélni informace o kvalité
pitné vody ve v8ech systémech vefejnych vodovodda,
vefejnych a komerénich studni. Za rok 2012 bylo
do registru zaslano celkem 2 172 vysledkt rozbort
vzorkl pitné vody z vefejnych vodovodd a 529
vysledk rozbortt vzorkl pitné vody z vefejnych
a komercnich studni.

V roce 2012 provedli pracovnici Krajské hygienické
stanice Moravskoslezského kraje celkem 285 kontrol
zasobovani pitnou vodou, z toho 29 kontrol velkych
vodovodt, 175 kontrol malych vodovodd, 27 kontrol
vefejnych studni a 54 studni vyuzivanych v ramci
komer¢ni ¢innosti.

Trend bezproblémovosti velkych vodovodii i nadéle
pfetrvava. Nejcastéji piekracované limity byvaji
v ukazateli Zelezo, a to zejména v koncovych ¢astech
starych rozvodt. U malych, pfevazné obecnich
vodovodt, byly ze 175 provedenych kontrol zjistény
nedostatky v 5 pfipadech. V jednom piipadé byl
vydan zdkaz pouzivani vody jako vody pitné pro
nevyhovujici mikrobiologicky nalez. V ostatnich
pfipadech se jednalo zejména o neplnéni jinych
povinnosti provozovatele (rozsah a ¢etnost kontroly,
nepoddani informace o prekroceni limitni hodnoty

apod.).

V ramci 27 kontrol vetejnych studni byly zjistény
nedostatky ve 4 pfipadech. Do doby odstranéni
zavady bylo nutno z dtvodu nevyhovujici
mikrobiologické kvality vydat zakaz pouzivani
vody k pitnym dceldm. Dale bylo provedeno 54
kontrol kvality pitné vody z komer¢nich studni.
Nedostatky byly zjistény v 19 piipadech. V souvislosti
s nevyhovujicimi mikrobiologickymi vysledky bylo
vydano 6 zdkazl pouzivani vody k pitnym tceltim, v
ostatnich pfipadech se jednalo o piekroceni fyzikdlné
chemickych ukazatelti, zejména barvy, zakalu
a Zeleza.

V roce 2012 bylo za neplnéni povinnosti v oblasti
zasobovani pitnou vodou uloZeno celkem 28 pokut
ve vysi 86 500 K¢.

V minulém roce byly vzorky pitné vody odebirany
i v ramci epidemiologickych Setfeni préjmovych
onemocnéni. Ve vSech pfipadech byly vysledky
laboratornich rozbort vody vyhovujici a tedy
souvislost mezi kvalitou pitné vody a prdjmovym
onemocnénim nebyla prokazana. Zasobovéni pitnou
vodou z vefejnych vodovodt 1ze celkové hodnotit
na velmi vysoké kvalitativni Grovni.

Obc¢ané maji moznost ziskat informace o kvalité
pitné vody u dodavatele. Tato povinnost
provozovateli vyplyva z ustanoveni § 4 odst. 3
zéakona ¢. 258 /2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.
Informace o jakosti pitné vody lze ziskat i na
tzemnich pracovistich krajské hygienické stanice,
a to na oddéleni hygieny obecné a komunélni.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Koupalisté a koupaci oblasti

V souvislosti s transpozici evropské smérnice
2006/7/ES o fizeni jakosti vod ke koupani do ceské
legislativy doslo k vyznamnym zméndm na tseku
koupacich vod ve volné ptirodé. Koupaci oblasti
a koupalisté ve volné prirodé (oznaceni dle ptivodni
terminologie), které byly dfive stanoveny vyhlaskou,
jsou od roku 2012 vyhlasovéany pro kazdou koupaci
sezénu Ministerstvem zdravotnictvi CR na zakladé
navrha jednotlivych KHS. Po schvéleni seznamt
téchto nové oznacovanych , dalsich povrchovych
vod ke koupédni”, kde lze ocekdvat koupdni
velkého poctu osob, véetné piirodnich koupalist
provozovanych na povrchovych vodéch, jsou
po ukonéeni pfipominkového fizeni zpracovany
a vydéany jednotlivymi KHS tzv. ,monitorovaci
kalendére”. Jejich obsahem je stanoveni terminii
odbérti vzorkt vody véetné rozsahu stanoveni pro
kazdou sledovanou povrchovou vodu.

Kontrolu kvality vody na povrchovych vodach, které
maji svého provozovatele (pfirodni koupaliste),
zajistuje provozovatel. V ptipadé ,dalsich
povrchovych vod”, které provozovatele nemaji
(pro ptehlednost déle v textu pouzito ,staré”
oznaceni , koupaci oblasti”), provadi sledovani dle
monitorovaciho kalendéte prislusna KHS. Vysledky
monitorovani povrchovych vod vyuzivanych ke
koupéni velkym poétem osob jsou po ukonceni

koupaci sezoény reportovany Evropské komisi.

Novelou zakona ¢. 258/2000 Sb. byla pfijata
i nova definice pfirodniho koupalisté. Jedna se
o stavbu povolenou pro téely koupdni nebo
nadrz ke koupani, ve které je voda ke koupani
obménovdana fizenym pfitokem a odtokem pitné
vody nebo trvalym pfitokem a odtokem chemicky
neupravované podzemni nebo povrchové vody (tzv.
nadrz ke koupani), nebo stavba vybavena systémem
ptirodniho zptisobu ¢isténi vody ke koupéni nebo
povrchova voda, ve které nabizi sluzbu provozovatel.

V prabéhu letni rekreac¢ni sezény patii k prioritam
¢innosti hygienické sluzby vedle provadéného
statniho zdravotniho dozoru i monitorovani kvality
vody v koupacich oblastech. Jedna se o vodni
plochy, kde jakost vody neni uméle upravovéana
a v prabéhu koupaci sezény se méni v zavislosti na
klimatickych podminkach a ovlivnéni p¥ipadnymi
lokdInimi zdroji znecisténi v jejich povodi. U téchto
vod je zvl4st vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt
fytoplanktonu (sinic a fas), ktery maze mit vliv
na zdravi koupajicich se. Z pohledu zdravotniho
rizika maji vétsi vyznam sinice, které obsahuji
latky, jez mohou zptsobovat rtizné alergické

reakce. U koupajiciho se ¢lovéka se v zédvislosti na
jeho individudlni citlivosti mohou objevit vyrazky,
zarudlé oc¢i, ryma. Nékteré druhy sinic mohou
produkovat rtizné jedovaté latky (toxiny). 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 potiZemi,
Lidé pii koupani ¢asto nechténé vypiji trochu vody
(az 1 -2 dl) a s ni i pfitomné sinice (a také toxiny,
které jsou v nich obsazeny). Riziko se zvysuje
u déti, které vody vypiji zpravidla vice a jejich télesna
hmotnost je mensi.

Neékteré sinice maji schopnost vystoupat k hladiné
ahromaditse zde v podobé zelené kase nebo drobnych,
az nékolik milimetr velkych castecek (nékdy
se podobaji drobnému jehlici, jindy pFipominaji
zelenou krupici). Takovému nahromadéni sinic
u hladiny se fika vodni kvét sinic. Nejcastéji se vodni
kveéty sinic vyskytuji koncem léta, v poslednich
letech (zejména na nékterych lokalitdch) dochazi
kmasovému rozvoji sinicjiz v pritbéhu ¢ervna. Pokud
sinice netvofi vodni kvét, neni pravdépodobné, ze
po jednom vykoupéani vznikne vazné onemocnéni.
U alergiki se vSak mohou vyskytnout precitlivélé
reakce, predevsim r@izné kozni problémy, zanéty
a alergické reakce o¢i a spojivek. Riziko se zvysuje
s délkou pobytu ve vodé, opakovanym koupanim po
vice dnti (tydntt) a samoziejmé i mnozstvim sinic ve
vodé. Proto se pobyt ve vodé s pritomnosti vétsiho
mnozstvi sinic doporucuje omezit a nasledné se po
koupéni osprchovat pitnou vodou. Vodni kvét se
po hladiné nadrze pohybuje podle toho, jak zrovna
vane vitr. Casto tak tvoii u btehu vysokou vrstvuy,
se kterou mohou do styku piijit hrajici si déti. Proto
je dobré pfed timto rizikem déti varovat a vénovat
pozornost situaci u bfehu nadrze, kde si déti hraji.

Informace o jednotlivych koupacich mistech,
véetné aktudlni jakosti vody, jsou v dobé letni
rekrea¢ni sezény dostupné na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi a jednotlivych krajskych
hygienickych stanic (www.mzcr.cz, pro MSK na
www.khsova.cz). Jakost vody je znazortiovana
v podobé piktogrami - tzv. ,slunicek”, kterd svou
barvou oznacuji odpovidajici zdravotni riziko
koupéni.

Od leto$ni koupaci sezény jsou informace o kvalité
vody zvefejiiovany rovnéz v blizkosti koupaciho
mista. Na informacnich tabulich jsou vedle informace
o nadrzi uvedeny i obecné informace o jakosti vody
ke koupani a jejim hodnoceni, klasifikace vody za
predchézejici 4 sezony a aktudlni kvalita vody.

Rocenka 2012

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Obrizek 1 Priklad informacni tabule na koupaci oblasti
(VN Olesna - Palkovice)

Pti zhorseni kvality vody (oranZové a Cervené
»sluni¢ko”) je vydavano upozornéni pro obcany.
V piipadé prekroceni limitd, kdy hrozi ohrozeni
zdravi (¢erné ,sluni¢ko”), vydava KHS zakaz
koupéni, ktery musi byt zvefejnén na tredni desce
mistné piislusné obce a piislusné KHS. Kromé
toho je informace o zdkazu poskytnuta sdélovacim
prostfedkim a umisténa na informadéni tabuli.
Je pak véci obcana, zda vezme na védomi ddaje
o nevhodnosti vody ke koupdni a bude zédkaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit
na pravni dtsledky, kterym se mohou vystavit
v pfipadé nerespektovani vydaného zdkazu
organizatofi détskych tabord, vedouci vodackych
kurzti, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

Na tzemi Moravskoslezského kraje bylo v roce
2012 kontrolovéno 24 koupacich oblasti. Sledovani
kvality vody bylo provadéno podle monitorovaciho
kalendare, obvykle ve ¢trnactidennich intervalech
(kromé lomu Svobodné Hefmanice, kde se
nepfepoklada vyskyt sinic). V pfipadé zhorsené
kvality vody byl interval zkracen na tyden. Celkem
bylo v pritbéhu loriského léta provedeno 190 kontrol
spojenych s odbérem vzorkd k laboratornimu
vysetieni.

Graf 3
VN - Brusperk, priibéh hodnoty ukazatele enterokoky
(KTJ/100 ml)

Graf 4
VN - Brusperk, priibéh hodnoty ukazatele Escherichia
coli (KTJ/100 ml)

Graf5
VN - Slezskd Harta - Novd Plan, priibéh hodnoty
ukazatele enterokoky (KTJ/100 ml)

Na dvou sledovanych mistech (VN Bru$perk,
VN Slezska Harta - Nova Plan) vydala KHS
MSK zédkaz koupani pro zhorSenou kvalitu vody
v mikrobiologickych ukazatelich (Escherichia coli,
enterokoky) - viz nasledujici grafy. Tyto zdkazy
byly po zlep$eni kvality vody odvolany po nékolika
dnech.

U dvou nadrzi - Olesna a Budi$ov nad Budisovkou
byla voda pro vysoky obsah toxickych sinic oznacena
jako nevhodna ke koupani (¢ervené ,slunicko”).
V druhé poloviné srpna byl zaznamendn mirné
zvyseny vyskyt sinic na vSech mistech Térlické
piehrady a na jednom ze t¥i mist v Zermanicich -
lokalita Dolni Domaslavice. Na ostatnich sledovanych
vodnich plochach voda vykazovala po celou sezénu
vyhovujici kvalitu.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Obrazek 2
»Koupaci oblasti“ — vyvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2012
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Legenda k celoro¢ni charakteristice sezony
trvale vyhovujici kvalita vody pro koupani
prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorsenymi senzorickymi zménami

rozhrani mezi nezavadnosti a zavadnosti vody; zdravotni riziko pro vnimavé jedince

DGO

prevlada nevyhovujici kvalita vody se zdravotnim rizikem

vydan zékaz koupani
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Vedle koupacich oblasti dozorovanych na naklady Ostravé-Porubé a nadrze ke koupani v rekreacnim
statu byla déle provozovanaitzv. pfirodni koupaliste. arealu Krkoska na frydeckomistecku.

V Moravskoslezském kraji se jedna o rekreac¢ni areal
na $térkovné v Hluciné (volné jezero, bazén B1),
nadrz pro plavce v aredlu Letniho koupalisté v

S vyjimkou jednoho nevyhovujiciho odbéru v nadrzi
B1 v Hluciné byla kvalita vody na vSech ostatnich
pfirodnich koupalistich po celou sezénu vyhovujici.

Obrizek 3
Pfirodni koupalisté na povrchovijch voddch, vyjvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2012

Opava

Stérkovna Hiusin | ><] @l @! ><| @l ><! ><| @I ><| @I ><| @l @I ><| @l ><| ©I ><

Obrizek 4
Prirodni koupalisté - , nddrzZe ke koupdni”, vyvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2012

DOpava

Stérkovna Hiugin - Bazén B1 |><] ><I ><I ><| @I ><| ><| @I ><| @I XI ><| @I ><| @I ><| ><I><

Ostrava

Letni koupalisté Poruba I><] ><| ><| @I ><| ><| ><| ><| @I ><| ><| @I @I ><| @I ><| >'<|><

Frydek - Mistek

RA KrkoSka - velka nade PO R PO @ P @ AP Bl
RA KrkoZka - mala nadrf KKK XA K@ XA @K@K ©) 4]

Obdobné jako u pfirodnich koupalist doslo i u hygieny (provadéni aklidu, nedostatky v provoznich
umeélych koupalist v souvislosti s novou legislativou zdznamech apod.), které byly zjistény ve 45
ke zméné terminologie. Nové se jedna o plavecky pfipadech, byly ulozeny pokuty v celkové vysi
bazén, koupelovy bazén, bazén pro kojence 71 600 K¢.

a batolata, brouzdalisté a ochlazovaci bazén sauny. Trendy v pottech dozorovangch objekti znzoriuje

Provozovatelé umélych koupalist jsou povinni nasledujici graf.

koupalisté provozovat podle schvaleného

provozniho fadu, vhodnou tipravou udrzovat jakost Graf 6

vody v ptredepsanych ukazatelich a laboratornimi Pocty dozorovanyjch objektii ke koupdni

vySetfenimi zajistovat kontrolu jakosti vody
v koupalisti ve stanoveném rozsahu a cetnosti.
Nové podle § 18 odst. 3 zakona ¢. 258 /2000 Sb. maji
povinnost sledovat kvalitu bazénové vody rovnéz
provozovatelé lé¢ebnych bazénti ve zdravotnickych
zatizenich a dstavech socidlni péce. Vysledky
sledovani jakosti jsou rovnéz povinni zasilat do
centralniho registru, kde jsou k dispozici organu
ochrany vetejného zdravi.

‘ mceloroéni @sezonni Ove volné piirodé @koupaci oblasti

=
®
o

[
@
o

N
o

2R e
o ® o N
S & & o

Pocet dozorovanych objekttl

I
o

V ramci provadéného dozoru provedli pracovnici
KHS MSK v roce 2012 celkem 446 kontrol umélych
koupalist. Za drobné nedostatky v oblasti provozni
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Venkovni ovzdusi

Ovzdusi, jako vyznamnou slozku zivotniho
prosttedi, bez které by nebyl mozny zivot, vétsina
lidi vnima prostfednictvim jeho ¢istoty ¢i znecisténd.
Z pohledu celkového slozeni vzduchu, kde asi 21 %
tvoti kyslik a 78 % dusik, jsou pfitom v pouhém 1 %
objemu obsazeny vzacné plyny, vodni pary a dalsi
primeési, o kterych je vedena hlavni diskuse ve vztahu
k moznému vlivu na zdravi a které jsou pfedmétem
vyzkumu i monitorovani.

Nejvétsi podil na znecisténi vzduchu predstavuji
prachové ¢astice, které v zavislosti na své velikosti,
tvaru a sloZzeni mohou ptisobit na zdravi bud’ svymi
vlastnostmi, nebo ptispivaji ke zvyseni zdravotnich
rizik tim, Ze slouZzi jako nosi¢e dalsich latek
s nebezpe¢nymi vlastnostmi (chemické latky,
alergeny, plisné, mikroorganismy). Miru rizika
lze tedy hodnotit ve srovnani s referené¢nimi
koncentracemi (limitnimi nebo doporucenymi) podle
trovné koncentraci, ve kterych se vyskytuji. Podle
tohoto pfistupu je obsah prachovych ¢astic, jejichz
referen¢ni koncentracejsou udavany v mikrogramech,
méné rizikovy nez obsah specifickych organickych
latek, u nichz pro jejich nebezpecnost jsou referen¢ni
koncentrace stanoveny v nanogramech (benzo(a)
pyren) ¢i dokonce v pikogramech (dioxiny). Velkou
nejistotou pfi posuzovani vlivu skodlivin v ovzdusi
na zdravi lidi je spoluptisobeni ridznych latek
a jejich nasledné reakce. Vyznamnym c¢initelem
je také rozdilna citlivost osob. Z pohledu délky
puasobeni, moznych a¢inkti, mnozstvi dostupnych
informaci ¢i ovlivitovani siroké populace 1ze vliv
prachovych ¢astic povazovat za prioritni. P¥i hledani
moznosti, jak zlepsit kvalitu ovzdusi, by tudiz mél
byt na prvnim misté zebficku.

Obrazek 5
Rocni primérné koncentrace PM2,5 na stanicich
vroce 2011

Z pohledu dlouhodobého sledovéni kvality ovzdusi
doslo v pribéhu 90. let k prudkému poklesu emisi
prachovych ¢astic (TZL - tuhé znecistujici latky)
zejména z velkych zdroji znecisténi ovzdusi. Tento
pokles se vSak neprojevil na imisni situaci, ve které
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byla pozornost zaméfena na problematiku mensich
zdravotné vyznamnych ¢astic (PM10). Na prikladu
ostravské stanice Fifejdy je patrné, ze vyvoj imisni
situace pfimo nesouvisi s pouhou produkci emisi
TZL, ale je ovliviiovan i dalsimi faktory - zejména
meteorologickymi a klimatickymi jevy.

Pfes pfiznivéjsi klimatické podminky roku 2012
zlistava dalsim trvalym problémem v kvalité ovzdusi
MSK benzo(a)pyren, jehoz koncentrace prekracovaly
nejvyssi pripustnou limitni koncentraci 1 ng/m3 na

vsech stanicich, kde je tato skodlivina méfena.

Graf 8
Priimérné rocni koncentrace benzo(a)pyrenu na
méFicich stanicich v MS kraji, vyvoj od r. 2007 - 2012
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V roce 2012 byl proti pfedchozim rokéim zaznamenan
pokles primeérné roéni koncentrace problematické
gkodliviny se specifickym vyskytem v ramci CR
(benzen) v Ostravé - P¥ivoze.

Za ptiznivou skute¢nost pro nas region 1ze povazovat
vyskyt kovi, ktery zde spliiuje limitni hodnoty
dané zakonem ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi,
a vyhlaskou ¢. 330/2012 Sb., o zptisobu posuzovani
a vyhodnoceni drovné znecisténi, rozsahu
informovani vefejnosti o tirovni znecisténi a pii
smogovych situacich, tj. na zddné z monitorovacich
stanic v MSK nedochézi k piekracovani piipustné
ro¢ni koncentrace, ktera je stanovena pro arsen
6 ng/m3, pro kadmium 5 ng/m3, pro nikl 20 ng/m3
a pro olovo 0,5 ng/m3.

Rocenka 2012

11

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Graf 9
Prumérné rocni koncentrace benzenu na méricich
stanicich v Ostrave, vyvoj od r. 2007 - 2012
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Zajem vetejnosti o ¢istotu ovzdusi je patrny zejména
v topné sezéné, kdy dochazi k nardistu koncentraci
vsech znecistujicich latek, které jsou produkty
spalovacich procest. Souc¢asné s kazdoro¢nimi
klimatickymi a meteorologickymi vlivy typickymi
pro Moravskoslezsky kraj vznikaji tzv. smogové
situace, tj. obdobi se Spatnymi rozptylovymi
podminkami, ve kterych koncentrace skodlivin,
zejména prachovych ¢astic, az nékolikanasobné
prekracuji pfipustné limity. Pro tyto situace byl jiz
v minulosti nastaven Krajskym regulaénim fadem
systém vyhlasovani signal@i upozornéni a regulace,
jehoz soucasti byly i pokyny pro informovani
vefejnosti.

Systém provozovany Krajskym trfadem Moravsko-
slezského kraje byl v roce 2012 v souvislosti
snovym zakonem o ovzdusi zménén - nynijsou tyto
situace na zdkladé prognézy ve vyvoji rozptylovych
podminek a aktudlniho stavu koncentraci PM10
vyhlagovany ptimo CHMU. Uroveti koncentraci
je stejnd, tj. 100 ng/m3 PM10 jako informativni
prahova hodnota (dfive signal upozornéni)
a 150 ng/m3 PM10 jako regula¢ni prahovéa hodnota
(dfive signal regulace). Pro podminky vzniku
a ukonceni smogové situace dle pfilohy ¢. 6 zakona
¢.201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, napiiklad plati, ze
pramérna ¢tyfiadvacetihodinova koncentrace ¢astic
PM10 prekrocila ve dvou po sobé nasledujicich dnech
alesporii na jedné métici lokalité reprezentativni pro
droven znecisténi v oblasti min. 100 km2 hodnotu
100 pg/m3 a zaroven je za poslednich 6 hodin alespor
na poloviné méficich stanic reprezentativnich pro
danou oblast rostouci trend hodinovych koncentraci
castic.

Za nedilnou soucast informaci vefejnosti povazuje
KHS i doporuceni jak pfistupovat k ochrané svého
zdravi (zvysit pfisun vitamind v ovoci a zelening,
dodrzovat pitny rezim, upravit rezim vétrani ve
svych domacnostech, omezit fyzické aktivity ve
venkovnim prostfedi), ale i jak k neptiznivé situaci
nepiispivat svym jednanim (omezeni individudlni
automobilové dopravy, nepouzivani natérovych

hmot, lepidel a jinych tékavych organickych
latek, nespalovat odpady a nekvalitni paliva,
v domacnostech nepouzivat oteviend krbova
topenisté). Z poskytovanych informaci vyplyva,
Ze lidé by neméli zapominat na kvalitu vnitfniho
prostfedi, ve kterém pobyvaji vice nez 90 %
v prabéhu celého dne.

V souvislosti s moZnostmi prevence nejvice ohrozené
skupiny populace - déti do 18 let je doporucovano
v maximdlni mife pobyvat v obdobi smogovych
situaci mimo znecisténé prostiedi, kde i kratkodobé
vikendové pobyty mohou prispét k regeneraci
organismu. Zdravotni vyznam vsak maji delsi, min.
14 denni ozdravné pobyty, pro které maji néktera
mésta naseho regionu vytvoreny dotacni programy.
Program podpory ozdravnych pobytti déti z oblasti
se zhorsenou kvalitou ovzdusi byl rovnéZz vytvoren
v ramci Statntho fondu zivotntho prostredi CR,
predskolska a skolska zafizeni maji rovnéz moznost
vyuzivat nabidky zdravotnich pojistoven.

O informace o kvalité ovzdusi a souvisejici aktivity
je ze strany obcand rostouci zdjem a je snahou KHS
prispivat k jejich sifeni. Mimo informaci z vlastnich
zdroj vyuziva pfi informovani vefejnosti zdroje
pofizovatelt dat - CHMU, Zdravotniho dstavu
Ostrava, Statniho zdravotniho tstavu, ale i dalsich
organt a instituci. Ze zajimavych zdrojti Ize doporucit
napf. webové stranky www.dychamproostravu.
cz. Dalsi moznosti pro obcany, ktefi nemaji bézny
pristup k internetu je ziskavani informaci formou
SMS zprav, k jejichz odbéru se mohou ptihlasit napt.
pres www.infokanal.cz nebo prostfednictvim svych
obecnich tfadt.

Piestoze hlavnim gestorem v problematice
venkovniho ovzdusi je Ministerstvo zivotniho
prostfedi, podilela se KHS i na nékterych jeho
aktivitach. Jednalo se o zdtraznéni zdravotniho
aspektu napfiklad v rdmci Tydne za zdravé ovzdusi,
ktery byl zaméfen zejména na vliv lokéInich topenist
a vyznam spravného topeni, pfipominkovani
informacnich materiald ¢i prezentace na konferenci
k problematice ovzdusi v Ostravé. Za pozitivni
posun ve vnimani vefejnosti ve vztahu ke zdrojiim
znecisténi ovzdusi lze povazovat i zvysenou
pozornost, kterd je vénovana pieshrani¢nim vliviim,
napiiklad v rdmci projektu ZU Ostrava a dalgich
partnertt AIR SILESIA (www.air-silesia.eu), kterym
je monitorovana kvalita ovzdusi na ¢esko-polském
tzemi celé oblasti Slezska. Vyznamnou skute¢nosti
roku 2012 jsou i jednani s polskou stranou, ktera
mohou mit vyznam v oblasti snizovani emisi u
velkych primyslovych podnikd, a jednani pracovni
skupiny k feSeni nevhodné situace z hlediska kvality
ovzdusi v MS kraji pod vedenim ministra Zzivotniho
prostiedi.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Hluk, vibrace a neionizujici
zareni v zivotnim prostifedi

Hluk a vibrace

V roce 2012 byl odborné vefejnosti piedstaven novy
pfistup k hlukové problematice formou navrhu
vécného zaméru zakona o hluku. Revolué¢ni zmény,
kterymi byla napfiklad posilena pravomoc obci
nebo navrzena povinnost individualni protihlukové
ochrany v pripadé, Ze obcané sami chtéji bydlet
v blizkosti vyznamnych zdrojd hluku nebo vstupuji
do hlukové zatizeného tizemi, byly pfedlozeny
k pfipominkam vSem resortim. Hygienicka sluzba
oc¢ekéva zpracovani ndvrhu zdkona a jeho projednani
v priabéhu 2 let. Do té doby bude postupovat
v intencich zdkona o ochrané vefejného zdravi
a platného natizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané
zdravi pfed nepfiznivymi ac¢inky hluku a vibraci.

Maximalni pozornost dané problematice je vénovana
v tzv. preventivnim dozoru, kdy pfi posuzovani
projektovych dokumentaci réiznych staveb a zamért
jsou vyzadovany hlukové garance, ze v nasledném
provozu nebude stavba piekracovat pripustné
hygienické limity hluku. Investor musi garance
dokladat nejen slovni formou, ale zejména vypocty,
technickymi parametry a nejlépe hlukovymi studiemi,
které vychazeji z dostupnych méteni obdobnych
staveb nebo modelovanych hodnot. Garance jsou
ovéfovany méfenim hluku ve zkusebnim provozu
dané stavby. Na zdkladé vyhovujicich vysledkt
méfeni je pak udélovan souhlas s kolaudaci stavby.
V ramci prevence je z pohledu hlukové problematiky
v MSK posouzeno rocné témért 3 000 staveb a zdmeérd.

Ptres rozsahlou prevenci se KHS kazdoro¢né zabyva
mnozstvim podnétd na hluk v zZivotnim prosttedi
- ro¢né v Moravskoslezském kraji je Setfeno az 170
podnétti, z nichz vétsina je opravnéna a je fesitelna
na zékladé jednéni s provozovatelem zdroje hluku.
Podnéty se tykaji zejména dopravnich liniovych
staveb (silnice, Zeleznice) a hluku z provozu
restaurac¢nich nebo vyrobnich zafizeni. Pokud
neni jednani G¢inné, provadi KHS statni zdravotni
dozor spojeny s méfenim. V pifipadé prokazani
poruseni zdkona zahajuje spravni fizeni k ulozeni
pokuty. Dal$i moznosti je udéleni casové omezeného
povoleni provozovani nadlimitniho zdroje hluku,
kdy je provozovateli dana moznost, aby provedl
nakladnd opatfeni na snizeni hluku, kdyZz naptiklad
pfiprava a realizace protihlukovych stén vyzaduje
obdobi 3 - 5 let.

V prabéhu roku 2012 bylo vydano celkem 13 ¢asové
omezenych povoleni pro pfekroceni hygienického
limitu hluku, z nichZ vét$ina se tykala provozu na
vyznamnych komunikacich. Jednalo se zejména
o tseky silnic 1/48 na trase Cesky Té$in - Frydek-
Mistek - Pfibor - Novy Ji¢in a I/56 na trase Hluc¢in
- Ostrava - Frydek-Mistek - Frydlant nad Ostravici.

Ptipostupném odstrariovaninadmeérné hlukové zatéze
v dopravé postupovala KHS podle Harmonogramu
zdravotni naléhavosti a na néj navazujictho Planu
realizace protihlukovych opatfeni. Tyto materidly
pozadovala KHS zpracovat po sprévci silnic L. tfidy
MS kraji - Reditelstvi silnic a délnic, Sprava Ostrava,
jiz v roce 2011. Zdravotni naléhavost je hodnocena
dle miry pfekroceni hlukového limitu a poctu osob
exponovanych nadmérnému hluku. Harmonogram
a Plan opatieni jsou prabézné aktualizovany a jsou
zasadnim podkladem pro stanoveni terminti ¢asové
omezenych povoleni vydavanych KHS pro provoz
nadlimitné hluénych tsekd silnic, a to nejen termini
koneéného odstranéni hlukové zatéze, ale i nezbytné
projektové ptipravy konkrétnich stavebnich opatfent.

Aktudlnim problémem obdobi poslednich dvou letje
rostouci pocet instalaci tepelnych cerpadel, ktera jsou
vyuzivdna jako primarni zdroje tepla staveb. Jedna se
jak o stavby rodinnych domd, tak i provozovny nebo
bytové domy. Tepelna ¢erpadla typu vzduch-voda,
ktera ziskavaji tepelnou energii z okolntho vzduchu,
mohou byt, v zavislosti na konfiguraci a umisténi,
¢asto vyraznym zdrojem hluku ptasobictho nejen
na chranéné prostory vlastniho objektu, u kterého
jsou instalovana, ale i chrdnéné prostory okolnich
domt. Vyse zminéné typy tepelnych cerpadel
vyuzivajici energii tepla okolniho vzduchu pouzivaji
venkovni jednotku - tzv. kondenzaéni jednotku
nebo vyparnik, coz je v podstaté obdoba venkovnich
jednotek klimatizaénich zatizeni. Tyto venkovni
jednotky obsahuji vykonny ventilator, ktery Zene
vzduch skrz vymeénik tepla. Proudénim vzduchu
vyménikem a rotaci vrtuli ventilatortt vznika
hluk. Sestava téchto dvou hlavnich komponent je
primarnim zdrojem hluku, dal$im zdrojem hluku
jsou piipadné vibrace pfenasené do konstrukce
budovy v ptipadé nevhodného usazeni zafizeni.
KHS fesi tuto problematiku ve spolupréci se
stavebnimi dfady v ramci preventivniho dozoru
pfi posuzovani projektové dokumentace, kdy je
napfi. v pfipadé problematického umisténi zafizeni
pozadovano dalsi dolozeni garanci dodrzeni
hlukovych limitd hlukovou studii, pfipadné méfeni
hluku ve zkusebnim provozu. V pfipadé podnétt na
jiz provozovana zafizeni postupuje organ ochrany
vefejného zdravirovnéz v soucinnosti se stavebnimi
arady.

Rocenka 2012
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Neionizujici zafeni ve venkovnim pro-
stredi

V souvislosti s vysokym poc¢tem zakladnovych stanic
mobilnich operatori a obavami osob z mozného
ovlivneéni jejich zdravi v bytech i dal$ich prostorach
umisténych v jejich blizkosti, bylo v ramci statniho
zdravotniho dozoru provedeno kontrolni méfeni
elektrického pole v okoli anténnich systémt 15
zékladnovych stanic mobilnich operétoré T-Mobile
Czech republic a.s., Vodafone Czech republic
a.s. a Telefonica Czech republic a.s. Jednalo se
o anténni systémy umisténé na sttechach obytnych
budov, zdkladni skoly, ubytoven vysoké skoly,
na stozaru u rekreacni chalupy v intravildnu obce
a v interiérech obchodnich a kancelafskych prostor.
Meéfeni bylo provedeno v okoli zdkladnovych stanic,
v bytech, chodbach, skolnich tfidach, prodejnach
a kancelafskych prostorech ve méstech ¢i obcich
Opava, Frydek-Mistek, Celadna, Havifov a Ostrava.

Zakladnové stanice vysilaji dle konfigurace ve
frekvenc¢nich pasmech 450MHz, 900MHz, 1800MHz
a 2100MHz. Pro vyhodnoceni méfeni byly pouzity
referen¢ni drovné intenzity elektrického pole pro
nepfetrzitou expozici ostatnich osob (obyvatel)
dle natizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané zdravi
pfed neionizujicim zafenim, ve znéni nafizeni
vlady ¢. 106/2010 Sb. Naméfené tirovné intenzity
elektrického pole byly v méficich mistech pro
ostatni osoby (obyvatelstvo) podlimitni. Z vysledkt
méfeni je zfejmé, Ze provozovani kontrolovanych
zéakladnovych stanic nepfedstavuje pro ostatni osoby
zdravotni riziko.

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce o télo

Poskytovani sluzeb péce o télo patii mezi ¢innosti
epidemiologicky zdvazné ve smyslu § 19 odst. 1
zakona ¢. 258 /2000 Sb. Jedné se o provozovani
holi¢stvi a kadefnictvi, pediktary, manikury,
kosmetickych, masérskych, regenera¢nich nebo
rekondi¢nich sluzeb, déle o provozovani zivnosti, pii
niz je porusovéna integrita kiize (tetovani, piercing,
permanentni make-up), a o provozovani zivnosti, ve
kterych se pouzivaji v péci o télo specidlni ptistroje
(napt. soldria, myostimulatory).

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2012
evidovano 4 343 subjektt poskytujicich tyto sluzby.
Intenzita kontrol provozovatelti souvisi s rizikovosti
jednotlivych ¢innosti. U nejrizikovéjSich ¢innosti
(tetovaze, permanentni make-up, piercing) jsou
kontroly provadény u vsech evidovanych subjektii
kazdoroc¢né. U ostatnich ¢innosti jsou éetnosti kontrol
podle miry rizika v intervalu 2 - 4 roky. V roce
2012 bylo provedeno 1 112 kontrol, v ramci kterych
byly zjistény nedostatky v 74 ptipadech (7 %).
Nejcastéjsi nedostatky se tykaly provozni hygieny,
napt. pochybeni pii tklidu prostor, pti provadéni
desinfekce ¢i nedostate¢né vybaveni lékarnicek. Za
zjisténé nedostatky byly uloZeny sankce v celkové
vysi 78 100 Ke.

Tabulka 2
Dozor v oblasti sluZeb péce o télo
Pocet Pocet Zjisténé
objektu kontrol nedostatky

2003 2100 1199 274
2004 2465 1459 244
2005 2463 1445 290
2006 2388 1487 223
2007 2428 1505 137
2008 2645 1493 103
2009 2940 1496 121
2010 3578 1161 76
2011 4121 1246 76
2012 4343 1112 74

Graf 10
Dozor v oblasti sluZeb péce o télo
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Ubytovaci sluzby

V roce 2012 nedoslo oproti minulosti k zasadnim
zméndm v poctu provozovanych zafizeni v rdmci
zivnosti hostinskych nebo ubytovacich sluzeb.
Z celkového poctu 806 ubytovacich zafizeni rdzného
typu (hotely, penziony, motely, ubytovny, kempy
aj.) bylo provedeno 169 kontrol. Drobné hygienické
nedostatky byly zjistény v 9,5 % pfipadd. Jednalo
se véts§inou o provozni nedostatky typu nevhodné
manipulace s pradlem, nedostate¢né provozni
hygieny, nedodrzovani provoznich fada. Za zjisténé
nedostatky byly ulozeny sankce formou blokového
nebo piikazniho fizeni v celkové vysi 25 000 K¢.

V loniském roce byly téz provedeny spole¢né kontroly
ve vybranych ubytovacich zafizenich v souc¢innosti
s Cizineckou policii CR a Hasi¢skym zachrannym
sborem MSK.

V souvislosti s nepfiznivou epidemiologickou
situaci souvisejici s vyskytem bacilarni aplavice
v ubytovnach na tizemi mésta Ostravy a Bohumina
se oddéleni komunalni hygieny cilené zaméfilo
na kontrolu ubytovacich zafizeni pro socialné
slabsi skupiny obyvatel nebo s vétsim podilem
ubytovanych cizincd. Zvlastni pozornost byla
vénovana rodinam s détmi. V priibéhu mésice ffjna
bylo zkontrolovano 48 ubytoven (z toho 16 v okrese
Karvind a 10 v Ostravé), ve kterych probéhla kontrola
v rozsahu provozniho fadu se zaméfenim predevsim
na kontrolu dodrzovani schvalenych dezinfekénich
postupti, manipulaci s pradlem a celkovou o¢istu
prostfedi. Nad ramec této kontroly byl v nékterych
zafizenich proveden odbér vody. Ve vSech zatizenich
byly pfedany informace o pfedchazeni vzniku
infekéntho onemocnéni bacilarni tplavice formou
letdku. V 6 pfipadech byla za zjisténé nedostatky,
zejména s ohledem na ocistu prostiedi, uloZzena
sankce.

Rocenka 2012
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Zatizeni spolecného
stravovani

Kauza metanol - ¢innost KHS MSK

Posledni ¢tvrtleti roku 2012 bylo vyznamné ovlivnéno
kauzou metanol.

Pfipady nahlého ohroZeni nebo poskozeni zdravi ve
vztahu k potravinam nejsou nijak vyjimecné a organy
ochrany vetfejného zdravi takovych situaci fesi ro¢né
desitky. Obvykle se ovSem jedna o postiZeni travici
soustavy v dasledku mikrobidlni kontaminace
potravin, zatimco pfitomnost chemickych latek

vnebezpe¢ném mnoZstvije zalezitost spiSe vyjimecna.

Bez ohledu na pfi¢inu zdravotniho postiZeni je
rozhodujici neprodlend reakce ptislusného uradu,
jediné tak Ize omezit dalsi p¥ipady ohrozeni nebo
poskozeni zdravi. Tak tomu bylo v nasem kraji i
v ptipadé kauzy metanol.

Dne 6. zatri 2012, do 30 minut od pfijeti zpravy
z Nemocnice v Havifové o podezfeni na otravu
6 osob metanolem z lihovin, zahajila KHS Setteni
v nemocni¢nim zatizeni s cilem zjistit ptivod lihovin
a nasledné zabranit jejich dalS$imu prodeji. Byla
ziskana informace o konkrétnich provozovnach, kde
postizené osoby tdajné alkohol zakoupily. Jednalo
se o stanek v Havifoveé-Sumbarku, kde pracovnici
KHS objevili barely s alkoholem a okamzité zakézali
v uvedeny den jeho prodej. Z dvodu podezifeni na
spachani trestného ¢inu piipad prevzala Policie CR.

Kontrola ptvodu alkoholu a zejména lihovin v
zatizenich spole¢ného stravovéani byla davno pred
vypuknutim metanolové aféry béznou soucasti
statniho zdravotniho dozoru, ktery hygienické
stanice provadi. KHS vsak fesila pfipady, které se
vesmés tykaly klaméni spottebitele, at uz z ddvodu
mensiho obsahu etanolu, nez bylo deklarovano na

Graf 11
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obalu vyrobku, ¢i zdmény alkoholického nédpoje za
jiny, zpravidla levnéjsi druh.

Je ale nezbytné vzit do avahy, Ze ve vztahu
k alkoholu KHS provadi kontroly v provozovnach,
které stoji az na konci distribu¢niho fetézce. Dale uz
je jen kone¢ny spottebitel. KHS nekontroluje vyrobu
alkoholu ani mezic¢lanky v distribuci jako jsou sklady
a malo- ¢i velkoobchody. Pfitom od pocatku pravé
sem vedly stopy piipadii otrav nebo nélezi metanolu
v lihovinach.

Pokud v8ak dojde k poskozeni nebo ohrozeni zdravi
konzumenta, m4 KHS, jako organ ochrany vefejného
zdravi, povinnost provést Setfeni i v provozovnach,
které by za bézného stavu mély kontrolovat jiné
inspekéni orgény. Proto byla ve smyslu této logiky,
pocinaje 12.9.2012, koordinace postupu vsech slozek
zGcastnénych pti feseni situace s metanolem v kraji
svéfena KHS.

Pfi pocetnych kontrolach dodrzovani mimofadného
opatfeni ministra zdravotnictvi, kterd omezovala
prodej nékterych lihovin, se KHS MSK podaftilo
v exponovaném obdobi denné nasadit pfes 170
pracovnikt, vytvofit pfes 50 mobilnich hlidek
a kontrolami geograficky pokryt vsechny oblasti MS
kraje, a to i béhem vikendu ¢i v noénich hodinach.
Vyznamnym prvkem bylo flexibilni nasazeni
personélu i z jinych oborti ¢innosti KHS. V této véci
je namisté konstatovat bezpiikladnou ochotu ke
spolupraci ze strany pracovnikt Policie CR, Celni
spravy CR, Celné technické laboratote, HZS MSK,
SZPI, COI a Krajského ttadu MS kraje.

Z&dny z ptipadd intoxikace metanolem v MS kraji
nebyl spojen s konzumaci lihovin v zafizenich
spole¢ného stravovéani. Tuto skutecnost naznacuji
i informace o ptivodu lihovin odebiranych v ramci
bezplatného vysetteni vzorki lihovin v prosinci 2012.
Obcané jako nejcastéjsi zptisob nabyti uvadéli nakup
na trznici ¢i od podomniho prodejce.
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Postupné bylo v Moravskoslezském kraji
intoxikovano 63 osob (13 Zen a 50 muzii), z nichz
na nasledky intoxikace 21 osob zemfelo (8 Zen a 13
muzt). Hospitalizovano bylo 48 pacientt, u dvanécti
doslo k trvalému poskozeni zdravi (viz tabulka

a graf).

Tabulka 3
Pfipady intoxikace
Pfipady Celkem Muzi Zeny
Intoxikace 63 50 13
Hospitalizace 48 40
Umrti 21 13

Nejvice postizené byly vékové skupiny 55-59 a 60-
64 letych. Nejvétsi pocet intoxikovanych osob byl
zaznamendan v okrese Karvind, v okrese Bruntal
naopak nebyl intoxikovan nikdo (viz nasledujici graf,
tabulka a kartogram).

Graf 12
Intoxikace metanolem dle okresii
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Tabulka 4
Intoxikace metanolem dle obci

Mésto/ obec Pocet Pocet
intoxikovanych zemfelych
Bilovec 1 1
Bohumin 3 0
Budisov n/B. 5 1
Cesky Tésin 4 1
Doubrava 2 0
Frydek-Mistek 2 0
| Havi 5 s |
Horni 1 1
Domaslavice

Karvina 4 2
Komorni Lhotka 2 1
Navsi 1 0
Opava 2 0
Orlova 1 0
Ostrava 11 3
Rychvald 1 0
Staré Mésto u FM 1 1
Sudice 2 1
Senov 1 0
Ttinec 4 1
Celkem 63 21

Béhem bezplatnych kontrol lihovin donesenych na
KHS obc¢any bylo provéfeno vice nez 6 tisic lahvi,
odebrano bylo téméf 1 300 vzorkd. U 96 vzorkd
byl prokazan nadlimitni obsah metanolu a u 315
vzorkd byla zjisténa pfitomnost isopropanolu,
ktery se pouziva zejména k technickym tcéeldm
a jeho ptitomnost v lihoviné indikuje pouZiti
denaturovaného lihu pfi vyrobé. Takové piipady
byly piedany k dalsimu $etfeni Policii CR a Celni
spravé CR.

Od pocatku kauzy metanol byly ztizeny informacni
linky obsluhované odbornymi pracovniky se
zdravotnickym vzdélanim, ktefi odpovidali na
dotazy vefejnosti. Dotazy se nejéastéji tykaly
pfiznaka otravy metanolem a moZznosti vysetfeni
vzorkli zakoupenych lihovin. Na internetovych
strankach KHS MSK byl vytvofen zvlastni odkaz
s denné aktualizovanymi ddaji o vyvoji situace
v kraji, vysledcich kontrolnich aktivit a informacemi
o rizicich spojenych s metanolem v lihovinach.

Kauza metanol pfinesla cenné zkuSenosti
s fizenim rizika v terénu a koordinaci postupu
ztcastnénych sloZek. Uk4zala zasadni roli kvalitnich
a vcas predavanych informaci a byla zkouskou
ptizptisobivosti pracovnikti mimoradnym pracovnim
podminkam.
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Obrizek7
Lihoviny kontaminované metanolem

Obrazek 8
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Kontroly dodrZovdni mimotddného opatieni ministra zdravotnictoi
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Vysledky kontrolni ¢innosti

Kontrolni ¢innost oddéleni hygieny vyzivy je
zaméfena na provozovny spole¢ného stravovéni,
jejichz pocet se v Moravskoslezském kraji pohybuje
kolem 6 000. Frekvence kontrol je stanovena podle
rizikovosti jednotlivych typli provozoven, zejména
s ohledem na cilovou skupinu spotfebiteld
a charakter vyrabénych pokrmt. Z téchto davodi
jsou kontroly sméfovany zejména na stravovani
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, déle na
provozovny s vyrobou epidemiologicky rizikovych
pokrmi, jako jsou zeleninové salaty, cukréarskeé
vyrobky a zmrzliny. V neposledni fadé se kontrolni
aktivity zvysuji v obdobi mimotadnych situaci.
V roce 2012 byla velka ¢ast kontrol vénovana ptivodu
lihovin v souvislosti s intoxikaci osob metanolem,
kdy od zati do prosince 2012 byly provéteny vsechny
provozovny s prodejem alkoholickych napoja
s obsahem nad 20 % etanolu.

Celkem bylo provedeno 5 396 kontrol, z toho 2 119
kontrol lihovin.

Z vysledka kontrolni ¢innosti v poslednich letech
plyne, Ze osobni hygiena pracovnikii v potravinafstvi
se trvale udrzuje na dobré Grovni, postupné
dochézi ke zlepSovani stavebné-technického stavu
provozoven, provozovatelé vice sleduji ptavod
potravin, dodrzovani skladovacich podminek a data
spotfeby nakoupenych surovin.

Ptiblizné v jedné ¢tvrtiné provozoven je zjistovano
porusovani zdsad provozni hygieny, kiizeni pti
manipulaci s potravinami a nedodrzovani teploty
a doby vydeje hotovych pokrmt. Zejména na tyto
oblasti budou proto zaméteny kontroly v roce 2013.
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Tabulka 5

Pocet kontrol se zjisténou zdvadou a jejich procentudlni vyskyt ve stravovacich zatizenich 2009-2012 (% kontrol,

v priibéhu kterych byla dand zdvada zjisténa)

Typ zavady 2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%)
Osobni hygiena personélu 3 4 5 5
Provozni hygiena 30 25 24 23
Stavebné-technicky stav provozovny 25 21 21 12
Podminky skladovani potravin 21 17 17 15
Datum pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti 27 21 20 19
Doklady o ptivodu potravin 17 12 15 10
Manipulace s potravinami (kiiZeni ¢innosti) 19 24 23 23
Uvédéni pokrmii do obéhu (teplota, doba vydeje, znaceni) 32 25 21 23

Podnéty

Trend postupného néartistu poctu podnétt se
projevil i v roce 2012, kdy byl dosazen nejvyssi
pocet podnétd za posledni 4 roky. Oddéleni
hygieny vyzivy fesilo 199 podnétt, z toho 117
opravnénych. Spottebitelé své podnéty smétovali
zejména na nizkou hygienickou troven provozoven,
na nekvalitni pokrmy, ale i na zdravotni potize po
jejich konzumaci. Opakovaly se rovnéz podnéty na
fedéni alkoholu a na nedodrzovani , protikutdckého
zakona”.

Sankce a opatieni nesankéniho
charakteru

Z davodu ochrany vefejného zdravi bylo v souvislosti
se zjisténymi zdvadami vydéano celkem 58 opatfeni,
ktera se tykala zejména zakazu nebo pozastaveni
¢innosti a nafizeni likvidace zjevné smyslové
narusenych potravin.

Za zavady zjisténé pti kontrolach v roce 2012 ulozilo
oddéleni hygieny vyzivy 1204 pokut ve vysi 2 826 000
Ké. Z celkového poétu kontrolovanych provozi bylo
pokutovano 37 % a primeérna vyse pokuty dosahla
2 347 K¢. Dalsi sankce jsou prabézné ukladany ve
spravnim fizeni v souvislosti s kauzou metanol.

Vzorky

V prtbéhu roku 2012 bylo odebrano 376 vzork
potravin, vcéetné 101 stérti z prostfedi. Vzorky byly
odebirany jednak v ramci standardniho statniho
zdravotniho dozoru, jednak z davodu Setfeni
vyskytu prijmovych onemocnéni. Cast vzork byla
odebrana cilené se zamétenim na rizikové komodity,
zejména zeleninové a ovocné salaty, zmrzliny,
cukrarské vyrobky, driibezi a vaje¢né pokrmy.

Nevyhovujici mikrobiologické nélezy u 23 vzorki
(6,1 %) byly zjistény zejména u cukrarskych
a lahtdkarskych vyrobkt, v nékolika pripadechiu
zmrzlin. Vysoky pocet koliformnich mikroorganismi
a zérodkt Enterobacteriaceae, jakoZz i pozitivni nalezy
Listeria monocytogenes, svéd¢i o nedostatecné
darovni hygieny vyrobniho procesu a o moznosti
pfezivani listerii ve vyrobnach epidemiologicky
rizikovych vyrobkt. Ve 3 pfipadech byla z dtivodu
nélezu koliformnich mikroorganisma ve stérech
z prostfedi a rukou personalu nafizena sanitace
a predlozeni vyhovujicich vysledkd@ kontrolnich
stérd.

Pravidelnou kontrolou obsahu syntetickych barviv
ve zmrzlindch lze konstatovat, Ze v této oblasti doslo
k vyznamnému zlepseni, v poslednich dvou letech
nebylo zjisténo prekroceni stanovenych limitt.

Riziko alimentarnich nakaz

Hromadné vyskyty ijednotlivé ptipady prajmovych
alimentarnich onemocnéni byly v roce 2012 Setfeny
na zédkladé 44 hlaseni. Kontrolou stravovacich
provozoven nebyla prokdzana pfima souvislost
vzniku onemocnéni s konzumaci potravin, rovnéz
vy$etfeni vzorkt nepotvrdilo pozitivni nalez
patogenti v potravindch. Vétsina onemocnéni byla
virového ptvodu.

Preventivni hygienicky dozor

K ¢innostem oddéleni hygieny vyzivy patfi
rovnéz posuzovani projektové dokumentace
potravinatskych provozoven, vydavani stanovisek
ke kolaudaci nebo ke zméné v uzivani. V roce 2012
bylo v této oblasti provedeno 1 277 vykont. Tato
¢ast ¢innosti patfi do oblasti prevence a umoznuje
posoudit budouci provozovnu z hlediska vytvoreni
vhodnych podminek pro vyrobu bezpeénych
potravin.
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Pfedméty bézného uzivani

Vysledky kontrolni ¢innosti

V roce 2012 provedla Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje celkem 970 kontrol
pfedmétit bézného uzivani (kuchynské nadobi,
potravinatské obaly, potravinarské stroje a zafizend,
kosmetika, hracky a vyrobky pro déti do 3 let).
V ramci plnéni planu kontrolni ¢innosti bylo
provedeno 389 kontrol, mimoradné kontroly byly
provedeny v 581 ptipadech, a to z diivodu prosetfeni
vyskytu vyrobki notifikovanych v systému RAPEX
(jednalo se o 492 setfeni), déle bylo provedeno 11
Setfeni notifikovanych vyrobkt v systému RASFF
a 78 kontrol ovéfovani vyskytu nebezpecnych
vyrobki. Na oddéleni hygieny pfedmétd bézného
uzivani je registrovano celkem 2 212 provozoven,
z toho 117 vyrobctt a dovozch predmétt bézného
uzivani a 2 095 prodejen v distribuéni siti. U vyrobcit
predméttt bézného uzivani byla kontrola zaméfena
na kontrolu spravné vyrobni praxe, kontrolu
dokumentace, prohlaseni a atestd k vyrobkém.
V distribu¢ni siti bylo kontrolovano spravné oznaceni
vyrobk® a prohlaseni osvédcujici, Zze vyrobky
vyhovuji pozadavkiim platné legislativy.

Tabulka 6
Pocet nevyhovujicich vyrobkii a dokumentace (PBU)

Oznacovani vyrobki

Z celkového poctu 1 569 kontrolovanych predmétii
bézného uzivani bylo zkontrolovano 423 predmétii
urcenych pro styk s potravinami, 695 kosmetickych
prostfedkti, 84 hracek, 367 vyrobkli uréenych
pro déti do 3 let. Z hlediska oznacovani vyrobki
nevyhovélo 6 pfedmétd urcéenych pro styk
s potravinami, coz ¢ini 1,4 % z poc¢tu kontrolovanych
pfedmétd urcenych pro styk s potravinami, 72
kosmetickych prosttedkt (10,3 %), 31 vyrobkt pro
déti do 3 let (8,4 %). Trend vyskytu téchto zavad ma
v poslednich letech stoupajici tendenci, i kdyz v roce
2012 je oproti roku 2011 zaznamenan mirny pokles
zjisténych zavad. Nejcastéji byly zjistovany zavady
ve znaceni kosmetickych prostiedki. Jednalo se
o neoznaceni vyrobku vyrobcem nebo dovozcem,
datem minimalni trvanlivosti, Sarzi, seznamem
ingredienci. Rizika vyplyvajici z téchto nedostatki
mohou vést ke zdravotnim komplikacim, zejména
pokud spottebitel nebyl informovéan o slozeni
kosmetického prosttedku a o dobé, po kterou mtize
vyrobek bezpecné pouzivat.

Z celkového poctu 1 569 kontrolovanych vyrobki
nevyhovélo z hlediska zna¢eni 109 vyrobki, coz ¢ini
6,9 % z celkového poctu kontrolovanych vyrobki.

Typ zavady 2009 2010 2011 2012
Znaceni a prohlaseni materiali a predméta uréenych pro styk s potravinami 6 5 23 6
Znaceni kosmetickych prostiedkt 35 17 88 72
Znaceni a prohlaseni materiali a pfedmétd uréenych pro déti do 3 let 23 16 59 31
Dokumentace ke kosmetickym prostfedktim 2 1 1 0

Podnéty

Oproti roku 2011 bylo prosetfeno dvojnédsobné
mnozstvi podnétd - krajskd hygienické stanice
obdrzela 34 podnétli od spottebiteli a jinych
dozorovych organti. Podnéty obc¢ant se tykaly
zadosti o provéieni, zda vyrobky neobsahuji
zakdzané latky, které by mohly ohrozit jejich
zdravi, provéfeni netypického zapachu vyrobka
a Setfeni ve véci podezieni na falsovani kosmetickych
prostfedkt. Laboratornim vysetfenim vzorkd,
odebranych v ramci Setfeni téchto podnétdi, nebylo
prokazano poruseni hygienickych pozadavkd.

Vzorky

V roce 2012 bylo odebréno celkem 27 vzorkd, ve
sledovanych ukazatelich vyhovélo 26 vzorkd,
1 vzorek nevyhovél, coz ¢ini 3,7 %. Jednalo se
o sklenéné odlivky, kdy laboratornim vysetfenim
bylo prokazano, ze z dekoru odlivek, ktery zasahuje
do pitného okraje, se uvoliuje olovo v nadlimitnim
mnozstvi, vzorek nevyhovél hygienickym
pozadavkim. Riziko pro spotfebitele spociva
v tom, ze pti piti z této odlivky mtize dochazet
ke kontaminaci rtti olovem a nasledné s ndpojem
k jeho prianiku do organismu ¢lovéka. Expozice
olovem miize vést k poskozeni celé fady organti:
ledvin a jater, nervového systému, ¢ervenych
krvinek, cév a svalstva. Pfi nizsich koncentracich
dochazi k neurologickym poruchdm a poskozeni
rozpoznavacich funkei.
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Nebezpecné kosmetické prostfedky

Pti provadéni statniho zdravotniho dozoru zjistili
pracovnici krajské hygienické stanice vyrobky,
v jejichz slozeni byla uvedena zakazana latka
dibuthylftalat. Jednalo se o sady plastovych neht:

* Sada plastovych nehtti K.nail®I Rich, more Shi-
ning, last More Long Time No.KP-811

*  Sada plastovych nehti Unigue Mode® Professi-
onal Nail Tips

* Sada plastovych nehti Art Nails Professional
Nail Color & Nail Art System Mei Jia Er, New
Design, kod 8810

e Sada plastovych nehtt K.nail ® Nails Art, New
Design, Beautiful Nails of Charming Laides
Item No.889

Dibuthylftalat mtze pfi pouzivani vyse uvedenych
vyrobki piestupovat do organizmu, kde predstavuje
riziko pro reprodukéni schopnosti jedince, nebo
muze neptiznivé ovliviiovat zdravi citlivych skupin
obyvatel. Dibuthylftalat je uveden v seznamu latek,
které nesméji byt soucasti slozeni kosmetickych
prosttedkt v ptiloze 2 vyhlasky ¢. 448/2009 Sb.,
o stanoveni hygienickych pozadavki na kosmetické
prostfedky, pod polozkou ¢. 675.

Na zakladé Setfeni notifikace ¢. 879/12 v systému
rychlého varovani RAPEX byl zjistén na tGzemi
Moravskoslezského kraje vyskyt pripravku
k modelazi nehtti Professional Liquid Mango, zn.
Shasta (TM), sarze D0216 -A117, ktery byl notifikovan
z dtivodu obsahu latky methylmethakrylat
(MMA) ve vysi 97,9 +/- 3,1g/100g vyrobku.
Tato latka mtize zptsobit ve vysoké koncentraci
dlouhodobé poskozeni nehtti, ma silné drazdivé
acinky pfi vdechovani a pro ktzi. Z hodnoceni
rizika provedeného institutem Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) vyplyva, Ze zjistény obsah
methylmethakrylatu ve vyrobku Professional Liquid
Mango prekracuje mnozstvi bezpe¢né pro lidské
zdravi a pouzivdnim tohoto vyrobku mitize dojit
k poskozeni zdravi spotiebitelt:.

O vyskytu vyse uvedenych nevyhovujicich
vyrobka byly informovany krajské hygienické
stanice, na jejichz tizemi sidli dodavatelé téchto
vyrobkd a Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
vyhlasilo vyrobky jako nebezpecné. V roce 2012
bylo vyhldgeno Ministerstvem zdravotnictvi CR
celkem 58 nebezpeénych vyrobkd. Jednalo se
o 18 vyrobka urcenych pro styk s potravinami,
5 hracek a 35 kosmetickych prosttedki vyhlasenych
jako nebezpecéné z dtvodu zjisténi zakazanych
chemickych latek ve vyrobcich nebo rizikovych latek
obsazenych ve vyrobcich ve vysokych koncentracich,
které mohou ohrozit lidské zdravi. Informace
o nebezpec¢nych vyrobcich jsou vefejnosti k dispozici

na ufedni desce Ministerstva zdravotnictvi CR
a na webovych strankdch www.mzcr.cz v rychlych
odkazech na nebezpecné vyrobky. Vyvéseny jsou
také na webovych strankdach krajskych hygienickych
stanic (v MSK www.khsova.cz) a na tfednich
deskach krajskych hygienickych stanic, umisténych
v sidlech téchto spravnich tifadd a najejich tzemnich
pracovistich.

Krajska hygienicka stanice zjistila v roce 2012 celkem
116 vyrobkt, které nevyhovély z hlediska znaceni,
pfipadné pritomnosti zakdzanych latek, coz ¢ini
7,3 % z celkového poctu 1 569 kontrolovanych
vyrobkti. VSechny vyrobky, které nevyhovély
pozadavkiim platné legislativy, byly v priibéhu
kontrol stazeny z prodeje. Za zjisténé nedostatky
bylo v roce 2012 ulozeno celkem 22 sankci formou
penézitych piikaztt v celkové vysi 77 000 K¢,
primérna vyse sankce ¢inila 3 500 K¢.

Obrizek 9
Sada plastovijch nehtii K.nail ® Nails Art, New Design,
Beautiful Nails of Charming Laides Item No.889

Obrizek

10 Sada plastovyjch nehtii Art Nails Professional Nail
Color & Nail Art System Mei Jia Er, New Design, kod
8810
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Obrizek 11
Professional Liquid Mango, zn. Shasta (TM), SarZe
D0216-A117

Ochrana zdravi déti
a mladistvych

Zakladnim tikolem oboru hygieny déti a mladistvych
je statni zdravotni dozor nad pInénim povinnosti
stanovenych zakonnymi predpisy k fizeni a kontrole
zdravého vyvoje populace déti a mladistvych.
V ramci vykonu SZD bylo v roce 2012 provedeno
1316 kontrol a $etfent, z toho 110 kontrol provedenych
v ramci zotavovacich akci. Bylo vydano 10 rozhodnuti
ke schvaleni provoznich fadt a 15 rozhodnuti
o povoleni vyjimky plnéni hygienickych pozadavka
ve smyslu § 14 zdkona ¢. 258 /2000 Sb.

Za 7jisténé nedostatky byly udéleny sankce formou
blokového nebo prikazniho fizeni v celkové vysi 100
700 K¢. Ve spravnim fizeni byla udélena 1 pokuta ve
vysi 2 000 K¢.

Zdravotni tstav na zadost odboru hygieny déti
a mladistvych provedl 15 expertiz v hodnoté 682
202 K¢, z toho 545 294 K¢ stdlo meéreni azbestu
ve vnitfnim prostiedi skol (méfeno v 9 skolnich
zatizenich). V ramci soucinnosti s jinymi organy
statni spravy bylo vydéano celkem 504 zavaznych
stanovisek:

Tabulka 7

Zdvaznd stanoviska HDM v roce 2011
Stanoviska k projektové dokumentaci 176
Stanoviska ke kolaudacim 88
Stanoviska ke zméndm uzivani 32
Stanoviska k zatazeni do rejstiiku skol 201
Stanoviska k zajisténi hyg.podminek v 7
zafizenich socialné pravnich
Celkem 504

Zatizeni pro vychovu déti a mladistvych

Na tizemi Moravskoslezského kraje bylo v roce 2012
registrovano, mimo zotavovaci akce a stravovaci
provozy, celkem 2 276 provozoven skol (matefskych,
zakladnich, stfednich a vys$sich odbornych),
gkolskych zafizeni ($kolnich druzin, internatf,
domovd, stiedisek praktického vyucovani), zatizeni
zajmovych (ZUS, domy déti a mladeze, kluby),
zatizeni socidlné-pravni ochrany, zdravotnickych
zafizenti (jesle, kojenecké tstavy) a provozoven
zivnosti. U¢elem kontrol v zafizenich poskytujicich
vychovu, vzdélavani ¢i zajmovou ¢innost détem
amladezi do 18 let véku je dohled nad dodrzovanim
stanovenych podminek pro vnitfni prostfedi a jejich
vybaveni. V uvedenych zatizenich bylo provedeno
celkem 486 kontrol, pfi¢emz vy$si pozornost byla
vénovana tentokrat stfednim $koldm a domovim
mladeze.

Ze 168 provozoven sttednich kol bylo zkontrolovano
36 % (51 zafizeni), ze 48 domovl mladeze bylo
zkontrolovano 67 % (32 zafizeni). Ve vice nez
poloviné stfednich skol (30, tj. 59 %) a vice nez
tietiné ubytovacich zafizeni mladeze (11, tj. 37
%) byly zjistény zejména stavebné-technické
nedostatky, napf.: zastaralé a nevyhovujici umélé
osvétleni, nedostate¢né vybaveni sanitarnim
zatizenim, nefunkéni sprchy, umyvadla bez
pfivodu teplé vody, chybéjici tlozné prostory
na lazkoviny, neodpovidajici mikroklimatické
podminky ¢i neplnéni provoznich povinnosti, jako
nedostateéné provadény uklid, coz je disledek
nedostatku finan¢nich prostfedktt na provoz,
obnovu a rekonstrukce stavajicich a nyni jiz zna¢né
opotiebovanych objektd. K odstratiovani zjisténych
zavad proto dochazi az nasledné po zjisténi
kontrolnim organem a nikoli pr@ibézné po jejich
vzniku.

Graf 13
Viyjsledky kontrol strednich skol a domovii mlddeZe
v MS kraji v roce 2012
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Provedené kontroly v zdkladnich a matefskych
gkolach (209 zkontrolovanych provozoven) v MSK
prokazaly ve 116 (56 %) zafizenich provoza podminky
zcela bez zavad. Ve 43 ze 106 zkontrolovanych
matetskych skol bylo zjisténo nerespektovéani danych
zédkladnich pozadavkd na prostorovy komfort
potfebny pro volny pohyb, hry, spdnek déti a na
nezbytné vybaveni hygienickym zdzemim. RozloZeni
Cetnosti zavad uvadi nasledujici tabulka:

Tabulka 8 5
Cetnost zdvad zjisténych ve 43 kontrolovaniyjch MS

Parametry/zavady pocet MS
Neodpovidajici vybaveni hyg.zafizenim 22
Nedostate¢né prostorové podminky 11
Nedostate¢ny aklid 10
Chyby v manipulaci s ldzkovinami a 5
pradlem

V 50 ze 103 zkontrolovanych zédkladnich $kol se
s fediteli resp. zfizovateli projednavalo odstranéni
nasledujicich zjisténych hygienickych nedostatkii:

Tabulka 9 .

Druhy a cetnost zjistényjch zdvad v 50 ZS
Parametry/zavady pocet ZS
Nedostate¢né vybavené hygienické zdzemi 26
Neodpovidajici umélé osvétleni 21
Nezajisténi odpovidajicich podminek pro 12
TV

Neodpovidajici mikroklimatické podminky 12

Poskozené a nebezpe¢né podlahy

Nevhodny skolni nabytek

Cast zavad byla bezprostfedné po kontrole
odstranéna, v 21 pi¥ipadech byly udéleny sankce v
celkové vysi 32 500 K¢ a stanoven termin népravy,
v ostatnich pfipadech bylo jednéno se zfizovateli
o nezbytnych tpravach ¢i rekonstrukcich, které
zabezpedi optimalni prosttedi pro déti a mladistvé
nebo byly nalezeny nahradni zptisoby feseni
(napt. zfizeni novych oddéleni pro predskolaky
v prostorech ZS a tim sniZeni poctu déti v MS na
pocet odpovidajici danému stavu zafizeni, a to bez
velkych finanénich naklada).

Vzhledem k ekonomické situaci obci a mést planované
opravy a rekonstrukce kol a $kolskych zatizeni
probihaji pomaleji nez bylo pivodné zamysleno.
V 15 ptipadech, po predlozeni dtikaznich materialti,
bylo zohlednéno odloZeni odstranéni zjisténych
zavad formou rozhodnuti o udéleni vyjimky. U 88
akci zlepsujicich podminky ve 8kolach a skolskych
zatizenich (véetné skolnich jidelen) se podatilo
rekonstrukce a opravy uvést do trvalého provozu.
Dalsich 176 projektti na revitalizace, stavebni tpravy

bylo predlozeno k posouzeni. Zda se je podaii
zrealizovat, je vyhradné zaleZitosti z¥izovatelt
a jejich schopnosti ziskat finan¢ni prostfedky.

Znatelny nartist pozadavkd na umisténi déti do
matefskych skol a $kolnich druzin pfetrvaval
i v roce 2012 a vyzadoval od zfizovatelt apravy
dalsich prostor. K ndvrhiim feSeni bylo provedeno
ohledani na misté a vydano 201 stanovisek ke
zménam v zafazeni do rejstiiku skol tykajicich se
navyseni kapacit.

Mineralni a azbestova vlakna ve vnitfnim pro-
stfedi skol

Vlastnosti azbestovych vladken, zejména jejich
odolnost a lamavost, jsou velmi nebezpecné
lidskému zdravi. P¥i vdechnuti pronikaji azbestova
vlakna az do plicnich sklipkti, kde ptetrvavaji
dlouhou dobu a brani organizmu, aby se jich rychle
a ac¢inné zbavil, coz mtze vyustit v poskozeni plic
a jejich obalt. Détsky, vyvijejici se organismus, je
vici vsem skodlivindm citlivéjsi nez organismus
dospélého jedince. Proto je také détska populace
chranéna dislednéji pfisnéjsimi hygienickymi limity
a také prisnéjsimi opatifenimi pfti jejich prekroceni.
Zavérem roku 2011, na podnét Ceské skolni
inspekce, ktera vytipovala v MSK 29 8kol, na jejichz
vystavbu byl pouZit stavebni material obsahujici
azbestova vlakna a soucasné u nich byla provedena
rekonstrukce, provedli pracovnici KHS nésledné
dosetfeni zjisténych ddajt, a to ve spolupraci
s vedenim skol, ztizovateli a stavebnimi tfady. U 9
z nich nebylo mozné prokazat, ze stavebni firmy pfi
zateplovani budov ¢ijinych rekonstrukcich dodrzely
legislativni povinnosti pro stavebni a likvida¢ni prace
s materialy obsahujici azbestova vlakna, proto bylo
zacatkem roku 2012 riziko kontaminace vnitiniho
prostfedi pobytovych mistnosti mineralnimi
a azbestovymi vlakny v téchto 9 skolskych objektech
ovéfeno méfenim.

Pracovnici akreditované laboratoie Zdravotniho
tstavu Ostrava v dobé od 7. tinora do 27. bfezna
2012 provedli pozadovana méfeni a zhodnoceni
nasatych respirabilnich vlaken v celkem 78
pobytovych prostorach vytipovanych skol. Méfenim
v 8 objektech na v8ech méfenych mistech byla
koncentrace respirabilnich azbestovych vlaken
pod mezi detekce pouzité metody (pokud pocetni
koncentrace respirabilnich azbestovych vldken lezi
pod mezi detekce, nelze prokazat jejich pfitomnost v
analyzovaném vzorku). V Satné déti jedné matetské
skoly na Novoji¢insku byla prokazana koncentrace
respirabilnich azbestovych vldken 359 vlaken/
m3 (limit do 500 vlaken/m3). Vzhledem k tomu,
ze v ostatnich 5 méfenych mistnostech byl limit
prokazatelné dodrzen a nebyla prokazana pfitomnost
respirabilnich azbestovych vlaken, pravdépodobné
sejednalo o zaneseni do satny z venkovniho prostoru
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(z obleceni a obuti déti ¢i rodi¢ir). Kontrolni méteni
po provedeném faddném tklidu prokazalo azbestova
vldkna pod mezi detekce a limit pro azbestova
a mineralni vlakna byl prokazatelné dodrZen.

Vyskyt azbestu v téchto skolach tedy prokazatelné
zjistén nebyl. Tato dobrd zprava vsak stavebni
firmy ¢i stavebni tfady pfi dalsich planovanych
rekonstrukcich stavajicich objektti nezbavuje
povinnosti nakladat s materidly s obsahem azbestu
v souladu s danou legislativou tak, aby nebylo
ohrozeno zdravi uzivatelt staveb ¢&i vlastnich
stavebnich délnikd.

Zarizeni Skolniho stravovani

Stalou prioritou statnitho zdravotniho dozoru
pracovnikdi odboru hygieny déti a mladistvych je
dozor nad dodrzovanim podminek pro pfipravu
bezpecénych pokrmt pro citlivou détskou populaci.
V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2012 détem
a mladdeZi poskytovano stravovani ve 671 skolnich
jidelnach, 526 vydejnach a v 15 stravovacich
zatizenich pro déti do 3 let véku. Doplitkovou
stravovaci sluzbu poskytovalo 222 kolnich kantyn/
bufett.

Graf 14
Vyjsledky kontrol ve skolnich stravovacich sluzbdch

Skolni jidelny

Vydejny SZ do 3 let Skolni bufety

‘ Bpotet zafizeni Oz toho zkontrolovano  @potet zafizeni s nedostatky

V roce 2012 bylo navstiveno 823 provozoven
a provedeno celkem 880 kontrol véetné opakovanych
nebo cilenych - z toho 559 ve 8kolnich jidelnach, 244
kontrol ve skolnich vydejnach, 15 ve stravovnach
pro déti do 3 let a 62 kontrol ve skolnich bufetech.
Vysledky dozorové ¢innosti jsou uvedeny
v nésledujicim grafu:

Podminky pro pfipravu a vydej stravy pro déti
a mladistvé, kvalita a pestrost podavanych pokrmt
a také aroven znalosti pracovniki téchto provozii jsou
vesmés na velice dobré drovni. Zcela bez zjisténych
zavad a nedostatk® bylo 63 % zkontrolovanych
Skolnich jidelen (330), 69 % skolnich vydejen (159),
77 % stravovacich zafizenich pro déti do 3 let véku
a 90 % skolnich bufetti. V téch ostatnich se jednalo
o zavady typu: zamrazovani nespotfebovanych
potravin (zbytky chlazeného masa, knedliky, pecivo)
nebo nevhodné rozmrazovani potravin (ve stojaté
vodé, na stole v kuchyni), nedodrzeni teplotniho
fetézce, spole¢né skladovani neslucitelnych
potravin, pfesypavani potravin z originalniho
baleni do jinych obal@i bez znaceni, nedostatky
v zavedeni a dodrzovani postupt zalozenych na
zasadach HACCP. Tedy zavady, které bylo mozné
fesit hned na misté nebo v kratké dobé. Zavady
stavebné-technického razu (napt. porusené povrchy,
nedostatecné odvadéni par a pacht, nefunkéni
zafizeni k osobni hygiené atd.) byly zjistény v 15 %
zkontrolovanych $kolnich stravovacich provozech.
Kjejich odstranéni byl stanoven termin a provedena
kontrola plnéni (opakované settenti).

Za nedodrzeni hygienickych pozadavk® danych
pravnimi predpisy bylo ve skolnich stravovacich
provozech udéleno celkem 87 sankci v celkové vysi
53 900 Ké.

Tabulka 10
Prehled nejcastéjsich pripadii nedodrZeni pozadavkii pravnich predpisii, srovndni s rokem 2010 a 2011
Parametry/zévady 2010 2011 2012
abs. % abs. % abs. %

Osobni hygiena personalu 12 1 9 1 13 1
Provozni hygiena 53 5 48 6 67 8
Stavebné-technicky stav provozovny 153 14 119 14 137 16
Podminky skladovani potravin 34 50 6 38
Datum pouzitelnosti, datum 48 54 6 39
minimdlni trvanlivosti
Sledovatelnost, doklady o ptvodu 8 1 24 3 12 1
potravin
Manipulace s potravinami, k¥izeni 23 19 2 18 2
Uvéadéni pokrmi do obéhu 18 13 2 11
Postupy na zasadach HACCP 25 11 1 8
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Vysledky laboratornich analyz skolnich
obéda

Kromé kontrol zaméfenych na zajisténi podminek
pro piipravu bezpeénych pokrmt jsme se pokusili
objektivizovani napliiovani vyzivovych pozadavka
skute¢né podanych skolnich obédt laboratornim
vySetfenim. Cilem Setfeni bylo hlavné porovnéani
a zhodnoceni vyzivové arovné dvou typa skolni
stravovaci sluzby, které jsou v Moravskoslezském
kraji od roku 2008 provozovany. Vzorky byly
odebirany ve 2 klasickych skolnich jidelnach
provozovanych skolami ve Frydku - Mistku a
v Karviné (dale jen S] FM, SJ KA) a ve 2 $kolnich

restauracich zafazenych do rejsttiku skol a skolskych
zatizeni ve Frydku - Mistku a v Novém Ji¢iné (gR FM,
SR NJ). V kazdém zatizeni 8kolniho stravovani bylo
postupné odebrano vzdy 5 vzork normovaného
obéda zaka 4. tfidy zakladni skoly od pondéli az do
pétku. Pfi moznosti vybéru ze dvou ¢i vice druht
obédd, byl odebran ten, u kterého se predpokladala
nejvétsi oblibenost u stravnikti. Smésny vzorek
obsahoval polévku, cely hlavni chod, nédpoj i ovoce
¢i desert, byl-li soucasti obéda.

Tabulka 11
SloZeni odebranyjch obédii
TYDENNI MENU:
Den | Skolni jidelna Frydek-Mistek (S] EM) Skolni restaurace Frydek-Mistek (SR FM)

PO |, Polévka z vajecné jisky »Polévka kminova s kapanim
Bramborové knedliky plnéné uzenym masem, kyselé | Hovézi platek na smetané, houskovy knedlik
zeli, banan, ¢aj lipovy s medem ,, ¢aj”

UT | ,Polévka zimni s vlo¢kami, ,Slovenska zelnacka,

Kufteci prso po toskansku, bramborova kase, mrkvovy | Kufeci maso s broskvi, ryze,
salat, ¢aj” salat z ¢inského zeli,¢aj”

ST | ,Polévka kminova s kapanim ,Rajska polévka s vlockami
Bratislavské veprové plecko, houskovy knedlik, jablko, | Vepfové maso s paprikovou omackou
caj” houskovy knedlik, ¢aj”

CT |, Polévka kapustova s bramborem »Polévka slepi¢i s drobenim
PInéné driibezi (brokolice,vajec¢ina, paprika) Smazeny kufeci fizek,bramborovy salat,

s ryZzi, jablkové pyré, ¢aj” caj”

PA |, Hrachova polévka s cizrnou, ,Polévka jahlové se zeleninou,

Driibezi platek se $sunkou a strouhanym syrem, Sekand, bramborova kase se zeleninovou
brambory, salét ze zeli s koprem,¢aj jablkovy” ptizdobou, ¢aj”

Den | Skolni jidelna Karvina (5] KA) Skolni restaurace Novy Ji¢in (SR NJ)

PO | ,Polévka frankfurtska s parkem, ,Polévka zelna,

Kynuté buchty s médkem a tvarohem, Svickova omacka, houskovy knedlik,
bananové mléko” maso vepiové, ¢aj se sirupem a cukrem”

UT | Polévka zeleninova s bramborem, $paldovy knedlik, Polévka zeleninové, dusena ryze, kufe s kosti na
vepiova pecené, bratislavska omacka, Fit-fruit $panélsky zptsob se stavou, bananové mléko, jablko
pomeranc s vit. C

ST | Polévka s fazolovymi lusky, ledvinky na slaning, ryze, | Polévka kminova s jahlami, dzuve¢ (vepfové maso s
okurkovy salat, Fit-fruit pomeranc s vit. C, smetanovy [ le¢em), dusena ryze, ¢aj se sirupem a cukrem
krém Budulinek

CT | Polévka z michanych lusténin, devapéici, jogurtovy Polévka z michanych lusténin, bramborova kase,
dresing, hranolky z konvektomatu, pérek, Fit-fruit staroceska sekanina, zeleninova pfizdoba, zeleninovy
pomeran¢ s vit. C salat, voda+sirup lesni smés

PA | Polévka drozd'ové s kotenovou zeleninou, gnochi s Polévka kufeci vyvar s ovesnymi vlockami, fazole na
cibulkou (polotovar bramb.tésto), masové hasé, dusené | kyselo, détsky parek, chléb, ovoce, mléko
zeli, instantni napoj Cerna visen, jablko
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Laboratorni vysledky pramérného ,smésného
obéda” za tyden byly porovnény s pozadovanymi
referenénimi hodnotami pro pfijem Zivin, a to

Tabulka 12
Laboratorni vysledky prepoctené na priimérny obeéd

s pfepoctenou referen¢ni davkou pro obéd (obéd
ma dosahovat 35 % z celodenni doporucené davky)
s nasledujicim vysledkem:

Skolni jidelna FM

Skolni restaurace FM Refere¢ni davky/obéd:

Hmotnost obéda (g) 760,6 624,6

Susina (g) 16,4 14,6

Energet.hodnota (kJ) 2150,98 1586,49 3133

Bilkoviny(g) | s ] 18,24 121

Tuky (g) 9,43 8,74 26,8

Sacharidy (g) 74,995 52,97 95,6

Vlaknina (g) 12,78 6,62 7,5

Nact | -

Trojpomér B:T:S 20,8% :17,5% : 61,7 % 20,1% :21,6% :58,1% 13% :35% : 52%
Skolni jidelna KA Skolni restaurace NJ Referecni davky:

Hmotnost obéda (g) 824,8 794

Susina (g) 16,36 16,46

Energet.hodnota (kJ) 2873,6 2242,3 3133

Tuky (g) 17,7 13,2 26,8

Sacharidy (g) 97,3 70,7 95,6

Vléaknina (g) 12,4 13 7,5

NaCl (g) 11

Trojpomér B:T:S 16,8% : 24,1% : 59,1% 21,1% :23,3% : 55,6% 13% :35% : 52%

Bylo zjisténo, ze pramérna hmotnost obéda byla
nejnizsi ve SR FM. Z dalgich laboratornich vysledk
vyplyvé, ze energeticka hodnota byla vyrazné nizka
ve SR FM a nizky obsah tukd byl ve 3 testovanych
stravovacich zafizenich (gR FM, éj FM, SR NJ).
Sacharidy a vldknina nebyla naplnéna pouze ve
SR FM. Na druhé strané téméf ve viech byl vysoky
pifjem bilkovin (5] FM, SJ KA i SR NJ) a nejhorsi
vysledky byly u spotteby soli - ta byla prekracovana
2-4 nasobné u vsech. Je odborné prokazan vztah
mezi vysokou konzumaci soli a prevalenci vysokého
krevniho tlaku. Vyssi pfijem vlakniny mazeme
hodnotit kladné, ponévadz Ize predpokladat, ze ve
stravé zaki je vlakniny malo. Tyto vysledky se pak
odrazejiiv trojpoméru zakladnich zivin, tj. bilkovin
: tuktt : sacharid® (B:T:S), a to zejména prekroceni
poméru u bilkovin, nizky podil tukd a vyvazené nebo
mirné zvysené sacharidy. Se vzriistajicim pffjmem
bilkovin dochazi k mirné acidéze organizmu, ktera

ma potencidlné negativni nasledky pro uchovavani
kosterni svaloviny, dochazi k vy$§imu vylu¢ovani
véapniku (tim horsi bilance vapniku a stav kosti),
tvorbé kalcium-oxalatovych kament v ledvinéch.

Srovnani % plnéni doporucenych dévek (100 %)
se skute¢né zjisténymi hodnotami v odebranych
obédech je dale prehledné uvedeno v tabulce a grafu.

Graf 15
Srovndni % plnéni doporucenych ddavek v priimérném
obédu
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Tabulka 13
% plnéni doporucenych ddvek (priiméry z 5 obédii)

S KA SR NJ
»35% DD /zak/ zjisténo % plnéni DD zjisténo % plnéni DD
10-11 let”
Energ.hodnota/k]J/ 3133 2873,6 91,7 2242,0 71,6
Bilkoviny /g/obéd/ 12,1 27,4 226,4 26,5 219,0
Tuky (g/obéd) 26,8 17,7 66,0 13,2 49,3
Sacharidy (g/obéd) 95,6 97,3 101,8 70,7 74,0
Vlaknina (g/obéd) 7,5 12,4 165,3 13,0 173,3
NacCl (g/obéd) 1,1 4,3 390,9 4,6 418,2
SR FM S] FM
»35% DD /zak/ zjisténo % plnéni DD zjisténo % plnéni DD
10-11 let”
Energ.hodnota/k]J/ 3133 1586,5 50,6 2151,0 68,7
Bilkoviny /g/obéd/ 12,1 18,2 150,7 25,0 206,2
Tuky (g/obeéd) 26,8 8,7 32,6 9,4 35,2
Sacharidy (g/obéd) 95,6 53,0 554 75,0 90,4
Vldknina (g/obéd) 7,5 6,6 78,7 12,8 170
NaCl (g/obéd) 11 2,3 204,6 2,6 235,5

V primérném obédu za obdobi 5 dnt bylo zjisténo
dvojnasobné vyssi plnéni bilkovin ve SJ FM, 5] KA
i SR NJ, u vdech byl pomérné nizky ptijem tuk
(v rozmezi 33 % - 66 % plnéni) a kromé SR
FM optimdlni plnéni sacharidd. Naplnovani
podilu vlakniny bylo v souladu s doporucenim.
Tento vysledek lze vysvétlit vhodnym vybérem
racionalnich surovin, které jsou vyznamnym zdrojem
vlakniny (Spaldova mouka, ovesné vlocky, jahly,
vyssi podil zeleniny pfi pfipraveé pokrmti). Na druhé
strané musime velmi negativné hodnotit enormné
vysoky pfijem soli (NaCl). Sal se vyskytuje téméf
v kazdé potraviné a vys$sim vyuzivanim polotovard,
riznych sypkych smési, které jsou vyuzivény,
a ,chuti na slané” se stava vyznamnym rizikovym
faktorem. Studiemi bylo prokazano, Ze 70 % piijmu
soli je v potravindch, ze kterych je pfipravovana
strava. Proto je nutné kontrolovat tidaje na etiketé,
na které je vyrobce povinen uvadét obsah soli
v daném produktu.

Zavérem lze konstatovat, ze laboratorni vysetteni
je sice drahou, ale pomérné presnou metodou, jak
oveéfit vyzivové ukazatele stravy skute¢né podavané
ve Skolnich stravovacich sluzbach. Raciondlnim
vybérem vstupnich surovin bude mozno vyse
uvedené rizikové plnéni nékterych ukazateld
vyrazné zlepsit.

Détské zotavovaci akce

Rekreacni oblasti CR patfi jiz tradi¢né k oblibenym
destinacim pro porddani détskych letnich taborda.
I kdyz Moravskoslezsky kraj neni lokalitou
nejvyhledavanéjsi, presto zde travilo ¢ast prazdnin
8 % z celkem 184 855 rekreovanych déti.

Graf16 5
Pocty zotavovacich akci (ZA) v CR v roce 2012
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Na krajskou hygienickou stanici nahléasilo 120
provozovatelti, Ze budou pofradat letni tabory (pro
30 a vice déti s trvanim vice nez 5 dnil) na tzemi
Moravskoslezského kraje. Nad rdmec povinnosti se
ptihlésilo i 35 porddajicich osob jinych podobnych
akci (dale JPA) pro mensi skupinky déti, nebo kratsi
Cas trvani. V roce 2012 probéhlo 274 turnusti, z toho
nejvice na Frydeckomistecku a Opavsku. Pocty akei
dle jednotlivych lokalit uvadi nasledujici graf.

Graf 17
Pocty nahlasenych turnusii ZA a JPA v MS kraji
v roce 2012
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Letni zotavovaci akce absolvovalo celkem 15 042
déti, z toho 13 892 na tdborech v délce 6 a vice dnu.
Nejvice déti (41 %) pobyvalo v pfirodé pfi hrach,
pohybu i zajmovych ¢innostech na tizemi okresu
Frydek-Mistek.

Graf18
Pocty rekreovanych déti v jednotlivych okresech MS
kraje v roce 2012
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Z dalsich graft je patrny mirny nartst poctu
organizovanych letnich zotavovacich akci pro déti.
Rovnéz pocet rekreovanych déti v ramci nahlasenych
akci (ZA i JPA) v roce 2012 prerusil v MSK klesajici
trend. Zda jde o zlom nebo vyjimku, ukaze p¥isti rok.

Graf 19
Nahldsené turnusy ZA+JPA v MSK od roku 2004
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Graf 20
Pocty rekreovanych déti v MSK od roku 2001
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Osoby potadajici ZA maji zdkonem a provadéci
vyhlaskou stanovenou fadu povinnosti pro zajisténi
bezpedi a zdravi déti. Pracovnici hygienické stanice
maji povinnost kontrolovat, zda dané podminky
na stravovani, ubytovani, zdravotni zabezpeceni
¢i osobni hygienu, jsou respektovany. Z celkem
nahlasenych 274 turnustt ZA a JPA pracovnici Krajské
hygienické stanice MSK navstivili a zkontrolovali 95
turnusa (35 %).

Vysledky kontrol na ohlasenych turnusech ZA
neprokdazaly ani v jednom ptipadé hrubé poruseni
zakonnych povinnosti, zddny z tabort nebyl zrusen
¢i zakdzan. Mensi prohtesky - zejména pii piipraveé
a skladovani potravin, byly vyfeseny na misté
a blokové pokuty v celkové vysi 3 500 K¢ byly udéleny
6 provozovatelim. Sankce ve vysi celkem 5 800 K¢
byly udéleny 6 provozovateltim jinych podobnych
akci za nezajisténi hygienicky nezavadného stavu
zatizeni. Jiné podobné akce nepodléhaji povinnosti
nahlaseni na KHS a statni zdravotni dozor byl
proveden na zakladé pfijatych podnétt, které se
prokézaly jako davodné. Pravé provozovatelé
JPA maji nejvétsi podil na sankcich udélenych pti
kontrolach letnich détskych akci.
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Graf 21
Pocty a vijse sankci na ZA a JPA v MSK od roku 2001
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Epidemiologicka situace byla klidna, zasah hasi¢t
(kterym KHS predava hlaseni o konani akci) nastésti
nebylo potfeba.

Z vyse uvedenych skute¢nosti a zjisténi pii statnim
zdravotnim dozoru muZeme fici, Ze letni détskou
rekreaci v Moravskoslezském kraji v taborové sezoné
2012 1ze hodnotit jako dobte ptipravenou, bez vétsich
nedostatk®i a nastésti i bez ptirodnich katastrof ¢i
vaznéjsich trazi a nemoci.

Ochrana zdravi pfi praci

Statni zdravotni dozor (SZD)

Pti praci je ¢lovék vystaven faktorim pracovniho
prostiedi, které mohou mit za urcitych podminek na
jeho zdravinegativni vliv (projevi se vznikem nemoci
z povolani nebo ohrozenim nemoci z povolani).

Pracovniky odboru hygieny prace bylo v roce 2012
provedeno celkem 3 519 kontrol. Dle zaméteni
pfevazovaly kontroly provozoven s rizikovymi
pracemi. Stdle v MS kraji nartistd pocet rizikovych
praci a s tim i pocet pracovniki zafazenych v riziku
(stale castéji Zen) zejména v souvislosti s rozvojem
montédznich zavodd, ¢asto s vazbou na automobilovy
pramysl. V souvislosti s legislativnimi zménami
se v roce 2012 jiz projevily snahy zameéstnavateli
o snizovani poctu rizikovych praci. V loniském
roce bylo provedeno 380 kontrol prace s ru¢nimi
vibrujicimi néstroji. Celkem 105 kontrol bylo
provedeno na zdkladnich a stfednich skolédch se
zaméfenim na ochranu vyucujicich i zakt pfi
nakladani s nebezpeé¢nymi chemickymi latkami
a piipravky. Dale byly kontrolovény napt. prace ve
stavebnictvi, préce s baliky na postach, rizikové préce
na dtlnich pracovistich.

Béhem kontrol byly, obdobné jako v minulych
letech, zjistovany zejména nedostatky v pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt
avnedostate¢ném vyhodnoceni miry rizika ptisobeni
sledovanych skodlivin pracovniho prostfedi na
zdravi zaméstnancti. Béznym typem zavad je stéle
nedodrzovani pozadavkd na stavebné-technické
zabezpeceni pracovist, na ¢istotu oken, svétlikd,
povrchu stén a stroptt a na zajistovani dklidu na
pracovistich. Z dtvodu zjisténych zavad, které by
mohly ve svém dtsledku vést az k poskozeni zdravi
zaméstnanctl, byly ve 21 pfipadech ulozeny finan¢ni
sankce v celkové vysi 199 000 K¢.

V roce 2012 doslo v MS kraji, po nékolikaletém
strmém narustu, k poklesu poctu Setfeni podminek
vzniku onemocnéni pro tcely posouzeni nemoci
z povolani - bylo provedeno celkem 363 Setfeni
(vyvoj v minulych letech je zndzornén v nasledujicim
grafu). V tomto parametru figuruje Moravskoslezsky

kraj stale na 1. misté v rdmci CR.
Graf 22
Pocty setteni NzP v letech 2005 - 2012 (MS kraj)
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Tak jako v pfedchozich obdobich jednoznac¢né
prevazuji Setfeni u diagnéz vyzadujicich objektivizaci
bud'lokalni svalové zatéze, nebo vibraci pfenasenych
na horni koncetiny, pfipadné je nutné ovérovat riziko
obou faktort. V posledni dobé p¥ibyva profesi,
u nichZ je velmi obtizné definovat charakteristickou
sménu (zejména se jednd o zdmecnické ¢innosti
charakteru tdrzby, prace servisniho charakteru,
vétsina profesi ve stavebnictvi). V této souvislosti lze
pozorovat nartst zddosti o prezkum (odvolani) jak ze
strany pacientd, tak i zameéstnavateld. Nartista pocet
Setfeni v montaznich zdvodech (zejména u Zen).

Posuzovani podminek vzniku onemocnéni je
v podminkdch MS kraje naro¢né i z ekonomického
hlediska, nebot' tvoii vyrazny podil pozadavkd na
expertizy ZU (v roce 2012 vice nez 2 400 000 Kg).
Slozité pripady jsou projednavany jednou mésicné
stfidavé na KHS a Zdravotnim tstavu v Ostravé na
konzulta¢nich dnech, jichZ se zacastiuji i zastupci
oddéleni nemoci z povolani.

Tabulka 14
Kontrola zajistént pracovnélékarskych sluzeb (PLS)

Kontrolovano bylo i zajisténi zavodni lékarské
preventivni péce (1094 kontrol) - viz tabulka. Zavodni
pracovnélékatska péce je u velkych zaméstnavateli
zajistovana na dobré trovni, mensi a malé firmy mayji,
obdobné jako v minulych letech, urcité problémy
se ziskdvanim smluvnich lékaid pro poskytovani
PLS, zejména v okresech Opava a Bruntal. U malych
zaméstnavatelt poskytuji PLS zejména prakti¢ni
lékati zaméstnancti. Cinnost smluvnich lékait PLS
je véak mnohdy zatiZena formalnim pfistupem
(neprobihaji kontroly pracovist). Tyto potize se
zatim podatilo zvladnout, pouze ve 4 piipadech
nemély kontrolované subjekty zavodni lékatskou
preventivni péci zajisténu.

Za zavady zjisténé pfi kontrolach byly ulozeny
finan¢ni sankce v celkové vysi 45 000 K¢. Jednalo
se zejména o nezajisténi vstupnich a periodickych
lékatskych prohlidek u zaméstnancti zatazenych do
rizikové kategorie.

Pocet kontrol PLS celkem 1094
z toho
Pocet zaméstnavateld, ktefi nemaji viibec zajistény PLS 4
Pocet zaméstnavateld, u kterych pfi kontrole bylo zjisténo, Ze jsou PLS nedostate¢né zajistény 45
Pocet zaméstnavateld, ktefi maji prohlidky zajistény u praktickych lékait 188
Pocet zaméstnavateld, ktefi maji PLS plné zajisténu 857
Pocet ulozenych sankci za nezajisténi PLS 5
Celkova vyse ulozenych pokut za nezajisténi PLS [K¢] 45000

V oblasti preventivni ¢innosti bylo vydano 1 612
stanovisek k projektové dokumentaci staveb, 859
stanovisek ke kolaudacim staveb a 1 067 dalsich
stanovisek, zejména ke zméné v uzivani objektt
a k provoznim fadim v problematice odpadda.
Celkovy pocet vydanych stanovisek v roce 2012 byl
o cca 300 ptipadt vyssi nez v roce 2011, coz muze
naznacovat urcité oziveni ve stavebnim sektoru.
Oproti roku 2010 doslo k nartistu o téméf 900
ptipadt.

Pti posuzovani projektti i pfi kolaudovani staveb
vsak stdle prevazuji drobné a stfedné velké stavby,
zejména ze sféry obchodu a sluzeb. Vyjimec¢na svym
rozsahem byla v tomto ohledu vystavba Obchodné
zabavniho centra Forum Nové Karolina. Velmi
Castd a pozitivné hodnocena je pfitom spoluprace
s prislusnymi stavebnimi arady.

Bylo rovnéz projednéno 648 pravidel pro zachazeni
s nebezpeénymi chemickymi latkami a pfipravky.

Kategorizace praci

Kategorizace pracije soucasti systému ochrany zdravi
pred neptiznivym piisobenim préce. Prostfednictvim
kontroly expozice pracovniki faktoréim pracovniho
prostiedi vyjadfuje souhrnné hodnoceni arovné
zatéze zameéstnanct faktory, které ze zdravotniho
hlediska rozhoduji o kvalité pracovnich podminek.
Provadi se na zakladé zhodnoceni vyskytu
a rizikovosti faktort, které mohou ovlivnit zdravi
zaméstnanctl a troven zabezpeceni jeho ochrany.

Ve smyslu § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist,
se prace zafazuji podle rizikovosti do 4 kategorii.
Kritéria pro zatazovani praci do kategorii jsou
stanovena vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb.

e Kategorie prvni - prace, pfi nichz neni pravdé-
podobny nepfiznivy vliv na zdravi.

e Kategorie druha - prace, pfi nichZ lze o¢ekéavat
nepiiznivy vliv na zdravijen vyjimecné, zejména
u vnimavych jedinct. Prace, pii nichZ nejsou
prekracovany hygienické limity sledovanych
faktord.
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* Kategorie tfeti - prace, pfi nichz jsou prekraco-
vany hygienické limity, pfi¢emz expozice za-
méstnanct neni spolehlivé snizena technickymi
opatfenimi pod Groven téchto limitd. Proto je
nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni
prostfedky, organizacni a jind ochranna opat-
feni. Prace, pii nichZ se vyskytuji opakované
nemoci z povolani.

* Kategorie ¢tvrtd - prace, pti nichz je vysoké
riziko ohrozeni zdravi, které nelze vyloucit
ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych
ochrannych opatfeni.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, které je zdkladnim
podkladem pro zatrazeni praci do kategorii, se
posuzuje vyskyt a mira ptsobeni 13 faktora
pracovnich podminek:

e prach

*  chemické skodliviny
*  hluk

e  vibrace

* neionizujici zafeni a elektromagnetické pole
e fyzicka zatéz
* pracovni poloha

*  zatéz teplem

e zatéZ chladem

*  psychicka zatéz

e zrakovéa zatéz

* Dbiologické ¢initele

e préce ve zvySeném tlaku vzduchu

V poctu zaméstnanctt pracujicich v riziku je MS
kraj na 1. misté v ramci CR. V roce 2012 dosahl
hodnoty 90 582 (viz graf ¢. 23). V poslednich letech
dochazi ke stdlému nartstu, ktery je vyvolan
rozvojem pramyslovych zén a v nich umisténych
montdznich zdvodd zejména s ndavaznosti na
automobilovy prémysl. P¥ibyva zejména riziko
lokalni svalové zatéze. V grafu ¢. 24 je uveden vyvoj
poctu zameéstnancd pracujicich v riziku od roku 2005,
kdy byl plosné dokonéen proces kategorizace praci,
do roku 2012. Z grafu je patrny nardstajici trend jak
u celkového poctu zaméstnanci, tak u zaméstnanych
Zen.

Graf 23
Pocty zameéstnancii v riziku price dle krajii 2012
- zdroj IS KaPr
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Vijvoj poctu zaméstnancii v riziku price v MS kraji
v letech 2005 az 2012 - zdroj IS KaPr

100000 +
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Graf 25
Podil zaméstnancii v riziku dle okresii MS kraje 2012 -
zdroj IS KaPr
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Graf 26
Pocet zaméstnancii v riziku dle okresii MS kraje 2012
- zdroj IS KaPr
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Tabulka 15
Zaméstnanci v riziku dle kategorii a dle okresii v MS
kraji 2012 - zdroj IS KaPr

Okres/kategorie | ktg2R | ktg3 | ktg4 [ Celkem
Bruntal 295 4606 290 5191
Frydek-Mistek 2464 | 15763 | 1273 | 19500
Karvina 1406 16488 1531 19425
Novy Ji¢in 1092 7988 593 9673
Opava 910 6040 144 7 094
Ostrava 2113 | 26746 840 | 29699
Celkem 8280 | 77631 | 4671 | 90582
Graf 27

Zaméstnanci - Zeny v riziku dle kategorii v MS kraji
2012 - zdroj IS KaPr
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Graf 28
Zaméstnanci - muZzi v riziku dle kategorii v MS kraji
2012 - zdroj IS KaPr
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Vysledky kategorizace slouzi jako objektivni
podklad pro stanoveni opatfeni k ochrané zdravi pti
préci a k omezeni rizik poskozeni zdravi. Jedna se
predevsim o stanoveni minimalni ndplné a cetnosti
preventivnich lékatskych prohlidek v ramci zdvodni
preventivni péce a zajisténi pribézného sledovani
expozice zaméstnancd faktordm pracovnich
podminek méfenim. Dale se jedna o opatfeni
technickd, organizaéni a nahradni (rezim préce
a odpocinku, ur¢eni vhodnych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkil). Zameéstnavatel je povinen
rizika na pracovisti vyhledavat. To znamena
vyhledavat rizikové faktory pracovniho prostiedyi,
které se na daném pracovisti vyskytuji nebo mohou
vyskytovat p#i provozovani strojnitho vybaveni
a technologickych procest.

Objektivizace rizik se provadi zejména méfenim
rizikovych faktord. Na zédkladé provedenych méfeni
je zaméstnavatel povinen miru rizika jednotlivych
faktord pracovniho prostfedi vyhodnotit. Pti
hodnoceni se vychéazi z doby, po kterou je pracovnik
hodnocenému rizikovému faktoru vystaven
(doba expozice), a z vysledkii méfeni jednotlivych
faktor, popt. hodnoceni faktort, u nichZ se méteni
neprovadi (psychické zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti
se expozice v tzv. charakteristické sméné, coz je
sména, kterd probihd za obvyklych provoznich
podminek a predstavuje skute¢nou miru zatéze
pracovnika faktory pracovniho prostiedi v bézném
provozu.

Z hlediska zatazeni praci do rizika je u muzt
naprosto dominantnim faktorem hluk, ktery se
na celkové situaci podili témét 40 %. Mezi dalsi
vyznamneé se projevujici faktory patii nadale vibrace
pfendsené na ruce (hornictvi, strojirenstvi), které se
podileji 18 %, a fyzicka zatéz se 14 % podilem. Ve
ztejmé souvislosti s Gtlumem hornictvi se snizuje
podil praci v riziku fibrogenniho prachu (12 %).
U Zen se vyznamné uplatiuje faktor biologickych
¢initelt (podil 22 %), coz souvisi s prevahou zZen
pracujicich ve zdravotnickych zafizenich, a fyzicka
zatéz (vesmés hornich koncetin), ktera souvisi
zejména s praci v montaznich zavodech vznikajicich
hlavné v primyslovych zénach, a tvoii jiz 27 % zen
v riziku. U zZen ztratil dominanci rizikovy faktor
hluk (24 %).

Graf 29

Zamestnanci - Zeny v riziku dle faktorii v MS kraji
2012 - zdroj IS KaPr
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Graf 30
Zameéstnanci - muzi v riziku dle faktorii v MS kraji
2012 - zdroj IS KaPr
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Graf 31
Zaméstnanci - celkem v riziku dle faktori
v MS kraji 2012

Celkem

Ostatni
17764; 1%

Prach
17130; 1%

Biologické ¢initele
7001; 4%

Pracovni poloha
8433; 5%

) Hiuk
Fyzicka zatéz 58724; 37%

25119; 16%

Vibrace
25375; 16%

Nemoci z povolani

Vyvojnemoci z povolani je z dlouhodobého hlediska
jak v ramci Ceské republiky, tak v ramci Morav-
skoslezského kraje pfiznivy, i kdyz od roku 2004 se
pokles zastavil. V MS kraji, ve kterém vznika vice
nez ¢tvrtina republikového poctu nemoci z povolani,
vSak opét dochazi k pozvolnému nartstu.

Graf 32
Vijvoj nemoci z povoldni v CR a MS kraji - zdroj SZU
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Graf 33
Vijuoj nemoct z povoldni z vibraci v MS kraji
- zdroj SZU
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Tabulka 16
Pocty nemoci z povoldni v CR a MS kraji - zdroj SZU

Rok CR MSK MSK v % CR
1994 2707 936 34,6
1995 2806 954 34,0
1996 2519 810 32,2
1997 2350 766 32,6
1998 2 054 697 33,9
1999 1845 628 34,0
2000 1691 430 25,4
2001 1627 390 24,0
2002 1531 328 21,4
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1
2005 1340 246 18,4
2006 1150 229 19,9
2007 1228 298 23,0
2008 1327 297 22,4
2009 1296 289 22,3
2010 1236 313 25,3
2011 1210 326 26,9

Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za
nemoc z povolani predchazi pomérné slozity proces
ovéfovani profesionality onemocnéni - Setfeni
podminek vykonu prace, které provadi organ
ochrany vefejného zdravi. Tento proces se sklada
ze zjistovani anamnestickych tdajt a z hodnoceni
miry rizika odpovidajiciho rizikového faktoru.
Objektivizace rizik se provadi zejména méfenim
rizikovych faktor(i. P¥i hodnoceni se vychézi z doby,
po kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému
faktoru vystaven (doba expozice), a z vysledka
méfeni jednotlivych faktort, popt. hodnoceni
faktorti, u nichz se méfeni neprovadi (psychicka
zatéz, zrakova zatéz).

Aby diagnostikované onemocnéni mohlo byt
vyhlaseno jako nemoc z povoléni, musi po prokazani
profesionality odpovidat pozadavkiim natizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani, ve znéni pozdéjsich predpisa.
V tomto seznamu jsou jednotlivé choroby rozdéleny
do sesti kapitol:

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

4 - nemoci kozni

5 - nemoci pfenosné a parazitarni

6 - nemoci zplisobené ostatnimi faktory
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Zanejvyznamnéjsinemoci z povolani Ize v Moravsko-
slezském kraji povazZovat onemocnéni hornich
koncetin z vibraci a znadmérné jednostranné zatéze
a onemocnéni s ohledem na expozici fibrogennimu
prachu.

Nemoci hornich koncetin p¥i préci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi doposud vykazovaly az do
roku 2006 staly pokles. Vysledky poslednich let
vsak urcité vedou k zamysleni. K extrémnimu
néartistu poc¢tu pripadt az na hodnotu 149 doslo
v roce 2008. Pocty piipad v letech 2007, 2010 a 2011
(123, 119 a 111) ale ukazuji, Ze se nejedna pouze
oojedinélou epizodu. Ke skupiné onemocnéni z vibraci
pfendsenych na ruce lze konstatovat, ze se jedna
o rizikovy faktor pracovnich podminek, ktery je po
strance prevence nejobtiznéji fesitelny. Technicky
zatim nejsou dostate¢né feSena opatfeni, ktera by
ovliviiovala miru pfenosu z nastroje na ruku. Osobni
ochranné pracovni prostfedky prakticky neexistuiji.
Proto ziistava hlavnim opatfenim omezovani doby
expozice.

Graf 34 )
Vijvoj nemoci z povolini z NJZ v MS kraji - zdroj SZU
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Préce spojena s piretézovanim pohybového tstroji
(napf. nadmérna zatéz drobnych svalovych skupin,
vysoka cetnost vykondvanych pohybt, nevhodna
pracovni poloha) je obdobné jako prace spojena
s expozici vibracim pfenasenym na horni koncetiny
jednim ze soucdasnych zavaznych pracovné
lékatskych probléma. Toto onemocnéni je rozsiteno
od vyrobnich zavod az po obchody, zejména pak
velké obchodni jednotky. Dalsim problematickym
odvétvim se v posledni dobé ukazuji byt montazni
z&vody vznikajici v pramyslovych zénéach, zejména s
ohledem na zaméstnavani zen. Po vyrazném poklesu
v roce 2000 pocet ptipadit v poslednich 10 letech
kolisa s minimem 52 p¥ipadt v roce 2003 a maximem
114 v lotiském roce.

Graf 35
Vijvoj nemoct z povolani - pneumokonioz - v MS kraji
- zdroj SZU
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Od roku 2001 se poc¢et pneumokoniéz p¥iznanych v
Moravskoslezském kraji ustélil na priimérné trovni
cca 50 pripadt za rok. Od roku 2007 Ize pozorovat
mirny nardst az na 68 piipadt v roce 2009 a 63
pripaddi v roce 2011. Pocet pneumokonioz se snizuje
zejména u hornikdl. V tomto pozitivhim vyvoji se
projevil nejen titlum hornické ¢innosti, ale zejména se
plné osvédcilo zavedeni preventivniho prefazovani
hornik mimo riziko fibrogenniho prachu po
dovrseni nejvyse piipustné expozice.

Graf 36
Vijvoj nemoci z povolani - infekci - v MS kraji
- zdroj SZU
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Poc¢et nemoci z povolani (infekci) vykazuje
z dlouhodobého hlediska klesajici tendenci.
Vyskytuji se zejména v resortu zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Tato skupina nemoci z povolani
je zavisla na epidemiologické situaci v daném roce.
V poslednich tfech letech tvofi témét polovinu vsech
ptipadt (27 pfipadil) onemocnéni svrabem a témér
20 % onemocnéni (11 pfipadil) infekénim zdnétem
spojivek.
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Dozor v oblasti pfenosnych
onemocnéni

Strucna charakteristika epidemiologické
situace v MS kraji v roce 2012

V roce 2012 bylo v Moravskoslezském kraji
hlaseno celkem 13 898 infek¢nich nemoci, z nichz
679 byly nemoci parazitarni. Hldseni infekénich
nemoci signalizuje epidemiologovi vznik ohniska
nédkazy a je podnétem a podkladem pro konkrétni
protiepidemické opatfeni v ohnisku. Pracovnici
protiepidemickych oddéleni Moravskoslezského
kraje provedli 10 347 Setfeni v ohniscich nakaz, ;.
rodinach, kolektivech ¢i pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo. Epidemiologické Setfent

spociva v aktivnim vyhleddvani potencialnich zdroja
ndkazy, véetné dalsich potencidlné nakazenych
osob, a zjisténi cesty pfenosu ndkazy. Cilem je
ziskat podklady pro t¢innd opatfeni smétujici
k zamezeni dalsiho $ifeni ndkazy. Zvlastni pozornost
je vénovana osobam ¢innym v epidemiologicky
zévaznych profesich. Jedna se naptiklad o osoby
zaméstnané v potravinafstvi pti vyrobé, zpracovani,
pfipravé a prodeji nebalenych pozivatin nebo ¢inné
ve spole¢ném stravovani. Specialnim opatfenim se
musi podrobit osoby dlouhodobé vylucujici ptivodce
infekénich onemocnéni. Pti epidemii ¢i nebezpeci
jejtho vzniku a pokud to situace vyzaduje, natizuje
KHS MSK mimofadnd opatfeni, spolupracuje pti
feSeni mimotadnych situaci s orgdny zapojenymi
do systému krizového fizeni a integrovaného
zachranného systému.

Tabulka 17

Vyjskyt vybranych nikaz v letech 2006 - 2012
Salmonel6zy 2286 2000 1320 1364 802 1006 1134
Bacilarni tplavice 39 57 53 43 111 44 164
Kampylobakteri6za 5041 5296 4987 4418 4103 3588 3 586
Virovy zanét jater 159 112 212 161 272 209 140
Pocet onemocnéni/rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lymeska boreliéza 410 387 391 385 375 336 212
Zanét mozku a mozkovych blan 263 144 147 185 151 177 128
Spéla 476 344 472 410 464 697 524
Zardénky 3 4 0 0 0 2 0
Plané nestovice 4237 6420 5497 6929 5718 6 691 4202
Pfiugnice 1226 346 37 32 52 101 77
Svrab 345 342 336 328 305 410 504
Ostatni infekéni onemocnéni 2776 3313 3674 3276 1485 3 661 3227
CELKEM 17 532 18 765 17126 17 486 15 848 16 922 13 898

Akutni priijmova onemocnéni

Akutni prijmova onemocnéni (APO) infekéni
etiologie patfi mezi onemocnéni, kterd jsou organy
ochrany vefejného zdravi peclivé sledovana.
Dtvodem je jejich snadna prenositelnost a vysoka
infekénost, coz muze mit za nasledek vznik lokalnich
epidemii. Celkovy pocet nemocnych s laboratorné
prokdzanym ptivodcem onemocnéni predstavoval
6 649 piipadti, coz je ve srovnani s lonskym rokem
pokles o 2,5 %. Etiologie akutnich prjmovych
onemocnéni je riznoroda a zahrnuje jak bakterialni
patogeny, tak i virové ptivodce.

Mezi bakteriemi zptisobujicimi gastroenteritidy
jsou v Moravskoslezském kraji nejcastéji hlaseny
stfevni patogeny Salmonella a Campylobacter.
Celkovy pocet hlasenych salmoneléz vzrostl oproti
pfedchozimu roku o 13 %, pocet kampylobakteri6z
je v poslednich 2 letech prakticky neménny.

V roce 2012 doslo k vyskytu epidemie bacilarni
aplavice, ktera se sitila v socidlné slabsich rodinach
s niz§im hygienickym standardem. Postupné bylo
nakazeno celkem 138 osob, zejména déti. Bacilarni
uplavice se projevuje bolestmi a kfecemi bticha,
zvy$enou teplotou az horeckou, priijmem casto
s pfimeési hlenu, nékdy i krve. V nékterych pfipadech
mtize onemocnéni probihat i bezpfiznakoveé.
Inkubac¢ni doba je 1-5 dni, zdrojem nakazy je ¢loveék,
puavodce onemocnéni je vylu¢ovan stolici. Infekce
se do organizmu dostava udsty, sifi se fekalné ordlni
cestou (stolici kontaminovanyma rukama). Infekce
se snadno prenasi znecistényma rukama na vsechny
predméty, se kterymi ruce nemocného ptichédzeji do
styku, jako jsou kliky u dveti, vodovodni kohoutky,
ruc¢niky, ruce jinych osob nebo kontaminované
potraviny. Pro zamezeni sifeni je nutné dtisledné
dbat na osobni hygienu, zejména hygienu rukou.
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Viry jako ptvodci akutnich stfevnich infekci se
uplatniuji predevsim u déti, infekce u dospélych
jsou méné casté. Mezi nejcastéjsi vyvolavatele
patfi rotaviry a noroviry. K pfenosu onemocnéni
dochézi nejcastéji fekalné oralni cestou (stolici
kontaminovanyma rukama), k onemocnéni staci
mald infekéni ddvka. Virus mtize byt vylucovan
stolici i po odeznéni klinickych pfiznakt.
Z hlediska prevence je dilezita disledna osobni
hygiena, zejména hygiena rukou. Soucasti prevence
rotavirovych infekci je o¢kovani. Proti norovirtim
v soucasné dobé ockovani neexistuje.

Rotaviry zptsobuji lokalni epidemie v détskych
kolektivech (jesle, skolka, kojenecké odd. apod.).
V roce 2011 bylo v Moravskoslezském kraji hld$eno
803 laboratorné potvrzenych rotavirovych infekct,
v roce 2012 doslo k mirnému poklesu. Bylo hlaseno
579 onemocnéni, pfi¢emz nejvyssi vyskyt byl
zaznamendn ve vékové skupiné 1- 4 roky.

Druhymi nejc¢astéjsimi vyvolavateli virovych prijma
jsou noroviry. Noroviry jsou hlavnimi pavodci
epidemii v zafizenich pro seniory, ve zdravotnickych
zatizenich, na vyletnich lodich, v armadé apod. Pocty
hlasenych norovirovych infekci v Moravskoslezském
krajijsou jiz 2 roky téméf neménné. V roce 2011 bylo
laboratorné potvrzeno 114 norovirovych infekci
avlorniskémroce 113. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenéan
ve vékoveé skupiné nad 15 let.

Tabulka 18
Pocet nejcastéji diagnostikovanijch akutnich
priijmovych onemocnéni v MS kraji v letech 2000-2012

Jednim ze zptisobd, jak predchazet riziku vzniku
akutnich prjmovych onemocnéni je dodrzovani
»10 zlatych pravidel” doporuc¢ovanych Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zeneveé:

e Vybirat pfi ndkupech takové potraviny, u nichz
je pfedpoklad, Ze jsou nezdvadné (vzhled, kva-
lita, vhodné skladovéani, garan¢ni lhita apod.).

* Zabezpecit dokonalé provateni a propeceni
potravin.

e Zkonzumovat stravu bezodkladné po uvareni.

e Uchovavat potraviny bud’ v teplém stavu nad
60 °C, nebo studeném pfi teploté nizsi nez 10°C.

e Dakladné ohfivatjiz jednou uvafené potraviny
pred opétovnou konzumaci.

*  Zabranit styku mezi syrovymi a jiz uvafenymi
potravinami.

e Umyvat si ruce pfed zacatkem pfipravy potra-
vin a po jakémkoli pferuseni, zvlasté po pouziti
WC.

e Udrzovat véechno kuchytiské naddobi v bezvad-
né cistoté.

e Ochranovat potraviny pfed hmyzem, hlodavci
a jinymi zvifaty.

e Pouzivat k pfipravé potravin pitnou vodu.

2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Salmonel6za 7325 | 4286 | 3573 | 2947 | 3201 | 3177 | 2286 | 2000 | 1320 | 1364 | 802 | 1008 | 1134
Kampylobakteriéza 3413 | 3579 | 3699 | 3385 | 5611 | 5726 | 5041 | 5296 | 4987 | 4418 | 4103 | 3588 | 3586
Virova APO 499 | 256 445 435 693 532 857| 921 | 1055| 1054 | 1236| 1032 | 886
Ostatni bakterialni APO 491 356 353 276| 357| 480 599| 737 783 578 853| 1144| 879

Graf 37
Pocet nejcastéji diagnostikovanyjch akutnich
priijmovych onemocnéni v MS kraji v letech 2000-2012
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Vzdusné nakazy a nemoci provazené vyrazkou

Mezi vzdusnyminakazami a nemocemi provazenymi
vyrazkou byly nejcastéji hlaseny plané nestovice.
Ve srovnani s lonskym rokem doslo s poklesu
hlasenych onemocnéni. Celkem bylo hl4dSeno 4 202
onemocnéni, coz pfedstavuje pokles 0 37 %.

Pokles poctu hlasenych onemocnéni byl zaznamenan
rovnéz u epidemického zanétu piiusnic. V roce 2011
bylo hlaseno 111 pfipadti, v roce 2012 jiz jen 77.
O ¢tvrtinu poklesl pocet hlasenych onemocnéni
spalou. Onemocnéni spalni¢kami ani zardénkami
nebylo hlaseno.
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Graf 38
Vybrand hlasend infekcni onemocnéni v MS kraji v
letech 1997 - 2012
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Celkovy pocet onemocnéni virovou zloutenkou
(hepatitidou) v roce 2012 poklesl na 140 ptipadt.
Z toho poctu nejvyssi podil pfipadéd na zloutenku
typu C (VHC) - celkem 83 onemocnéni, 14 akutnich
forem a 69 chronickych forem. Situace ve vyskytu
VHC je jiz druhym rokem neménna.

Virus hepatitidy C se pfenasi predevsim krevni
cestou. Pfenos sexualnim stykem je spise ojedinély,
rovnéz tak prenos z matky na dité. Virova zloutenka
typu Cje nejcastéjsi krvi pfenosnou infekei ve skupiné
injekénich uzivatel drog. V akutnim stddiu je VHC
¢asto nerozpoznana, z divodu nekomplikovaného,
bezpfiznakového priitbéhu. Do chronicity prechazi
50-75 % infikovanych. Chronicka forma onemocnéni
byva zpravidla diagnostikovéna pfi jiném typu
vy$etfeni. Nerozpoznané a neléené chronické
infekce Zloutenky typu C mohou v kone¢ném
disledku negativné ovlivitovat kvalitu i délku zivota
nemocnych, nebot jsou ¢asto pfi¢inou jaterni cirhézy
a karcinomu jater.

Pocet hlasenych onemocnéni virovou Zloutenkou
typu E (VHE) kazdoroéné stoupd. Celkem bylo
hlaseno 26 pripadti. Dfive byla VHE typickou
importovanou nakazou cestovatelt do rozvojovych
zemi. V poslednich letech je vétS§ina onemocnéni
ziskana na tzemi Ceské republiky. P¥i¢inou je
vysoka promotenost chovii prasat v Evropé i CR. K
odhaleni zdroje nakazy spolupracuji organy ochrany
vefejného zdravi s veterinarni sluzbou. U zvirat
probihd onemocnéni bezpiiznakové. Nejrizikovéjsi
je konzumace nedostatecné tepelné opracovaného
vepfového a kanciho masa (jatra, svalovina).
Prevenci je dostate¢nd tepelna tprava masa a
masnych vyrobkt, véetné oddéleného zpracovani
syrovych a hotovych pokrmt, aby nemohlo dojit ke
kontaminaci hotovych potravin. Samoziejmosti je

dodrZzovani pravidel osobni hygieny, zejména myti
rukou. Mezilidsky pfenos je mozny, nebot virus je
vylucovan stolici, ale je méné c¢asty. Onemocnéni
obvykle nezanechava nasledky, chronické formy
nejsou znamy. Rizikové je zejména pro téhotné zeny.
Proti VHE neexistuje v soucasné dobé vakcina.

Tabulka 19

Vijskyt akutnich pripadii virového onemocnéni jater -
MS kraj, roky 2008-2012, absolutni pocty a relativni
vyskyt na 100 000 obyvatel

Rok VH- A VH - B VH-C VH-E

abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
2008 | 77 62125120 13 [10] 3 |02
2009 | 50 | 40 ] 22 | 1,8 0,6 0,1
2010 | 162 |13,0] 34 | 2,7 0,6 0,2
2011 81 16516 | 1,3 | 10 | 0,8 0,7
2012 6 05115 11214 |11 26|21

Tabulka 20

Vyskyt akutnich pfipadii virového onemocnént jater -
okresy MS kraje, roky 2008-2011, absolutni pocty
a relativni vyskyt na 100 000 obyvatel

Okres | VH-A VH - B VH -C VH-E
abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
BR 0 0 1 (10| O 0 1 |10

FM 0 0 1 (05| 0O 0 0 0
KA 2 (o8 6 |23 1 (04| 9 |34
NJ 0 0 0 0 1T (07| 4 |26
oPrP 1 0,6 0 0 0 0 4 2,3
(0)Y 3 (09| 7 |21 12|36 8 |24
Celkem | 6 05115 (12|14 111] 26 |21

Graf 39

Virovy zinét jater - CR a MS kraj na 100 000 obyvatel
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Neuroinfekce

Ve skupiné neuroinfekci bylo v roce 2012 hlaseno
7 onemocnéni vyvolanych meningokoky, z tohoto
poc¢tu bylo 5 meningokokovych sepsi, 1 osoba
zemfela. Onemocnélo 5 déti pfedskolniho véku
a 2 osoby starsi 15 let. Onemocnéni zpisobila
6 x Neisseria meningitidis sk. B a 1 x Neisseria
meningitidis sk. C. Zadna osoba nebyla o¢kovana.

V roce 2012 bylo hldseno 37 onemocnéni klistovym
zdnétem mozku, coz je o 13 pfipad@ méné nez
v pfedchozim roce. Onemocnély 2 déti predskolniho
veéku, 3 Skolaci a 32 osob starSich 15 let, 1 osoba
byla ockovéana. Nejvyssi pocet piipadtt byl hlasen
z Bruntalska, které patii mezi tzv. pfirodni ohniska
nakazy. Klistova encefalitida je pfenasena klistaty
a je zptisobena virem klistové encefalitidy.

Doslo k navyseni poctu hldsenych onemocnéni
hnisavym zanétem mozku ze 17 na 24 pfipadd,
4 osoby zemfely.

Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi predstavuji
z&nétlivd nehnisava onemocnéni mozkovych blan,
kterych bylo hlaseno celkem 57, coz je o 24 pfipadil
méné nez v lofiském roce.

Kontrola proockovanosti déti

Organ ochrany vefejného zdravi také prabézneé
monitoruje proockovanost déti proti nakazam
preventabilnim o¢kovadnim ve smyslu pokynu
Hlavniho hygienika CR. V roce 2012 byla v této
souvislosti provedena administrativni kontrola
prooc¢kovanosti u déti s pfijmenim zacinajicim
pismenem Fs velmi dobrymi vysledky. Proockovanost
proti zloutence typu B u déti narozenych v roce 1997
dosahla 100 %. U déti narozenych v roce 2008 je
proockovanost 98,2%, u déti narozenych v roce 2009
-96,1% proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim.
Proockovanost proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
je u déti narozenych v roce 2009 100%.

Pfestoze se v okolnich statech objevuje vyskyt
spalni¢ek a zardének, v CR a v nasem kraji
v soucasnosti nedochézi k epidemickému vyskytu
téchto onemocnéni, a to diky vysoké prooc¢kovanosti
proti témto ndkazam.

Zanéty dychacich cest

Prizniva epidemiologicka situace charakterizovana
relativné nizkou tydenni incidenci akutnich
respira¢nich infekci (ARI) odpovidajici béznému
sezénnimu navyseni v mimoepidemickém
obdobi trvala po cely rok 2012. Vyssi vyskyt ARI
byl jiz tradi¢né zaznamendn u piedskolnich a
mladsich skolnich déti. Pocet hlasenych infekci
v 1. kalendafnim tydnu 2012 dosahoval 1 316
pripadt/100 000 obyvatel, nasledné doslo k poklesu
s dalsim navysenim mezi 10. a 12. tydnem. Nejvice

nemocnych bylo hlaseno v 11. tydnu, kdy jejich pocet
dosahoval 1707 osob/100 000. V tomto obdobi doslo
rovnéz k navyseni poctu hlasenych onemocnéni
chtipkou, jejich celkové pocty vsak byly relativné
nizké s maximem v 11. kalendadfnim tydnu (233
nemocnych).

Po o¢ekdavaném poklesu nemocnosti v letnim obdobi
doslo k jejimu opétovnému sezénnimu nardstu
koncem roku, avsak ani v tomto obdobi nemocnost
nepiekrocila tzv. epidemicky préah.

Zanéty dychacich cest zpusobila celd skala jak
virovych, tak bakteridlnich pavodct a také byla
v populaci prokdzana cirkulace virt chtipky A,
zejména subtypu A(H1INT1) ale také A/H3N2.

Graf 40
Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2012
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Tuberkuléza

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni
zptsobené Mycobacterium tuberculosis komplex.
Nejvyznamnéjsim ptivodcem je Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis se uplatiiuje
vyjimeéné, ostatni druhy se vyskytuji jen vzacné.
Tuberkul6za postihuje nejcastéji plice, mimoplicni
lokalizace je méné ¢asta. Onemocnéni se $ifi vzdusnou
cestou kapénkovou infekci, hlavnim zdrojem infekce
je dychaci tstroji infikovanych jedinct. Z hlediska
nakazy je rizikovy déletrvajici kontakt s tuberkul6zni
osobou v uzavieném prostoru.

Ceska republika pat¥i mezi zemé s nejnizsim
vyskytem tuberkulézy v Evropé, onemocnéni ma
dlouhodobé klesajici tendenci. Poc¢ty hldsenych
onemocnéni v Moravskoslezském kraji tento trend
potvrzuji. Pocet nové registrovanych onemocnéni se
snizil ze 153 v roce 2006 na 81 v roce 2012 (piedbézna
data k 31.12.2012), coz predstavuje snizeni incidence
z 12,2 na 6,6 ptipadti/100 000 obyvatel. Vyrazné
prevazovala plicni forma onemocnéni. U déti do 14
let nebyl v roce 2012 zaznamenan zadny novy piipad
onemocnéni tuberkul6zou. Nejvyssi vyskyt je u osob
nad 65 let véku, u muzt se pocty nové hlasenych
onemocnéni zvysuji jiz od 45. roku. Nejnizsi vyskyt
je v okresech Opava a Novy Ji¢in.
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Graf 42
Onemocnéni mykobakteriézou jinou neZ TBC,
porovndni CR a MS kraj, roky 2005-2012, absolutné
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Tﬂbu lka 21 = Mykobakteriézy M. kansasii
Pocet nové registrovanych onemocnéni TBC, vcetné
jinych mykobakterioz v MS kraji , srovndni let 2012 -
2006, absolutni a relativni vyskyt na 100 tis. obyvatel
Okresy Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 [ 2007 [ 2006 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
BR 7 4 13 5 13 10 15 7,3 4,1 13,3 51 13,2 | 101 15,2
FM 15 13 20 21 40 45 36 7,1 6,1 9,5 9,9 17,6 | 198 | 158
KA 27 20 23 33 41 35 43 10,3 74 84 12,0 | 150 | 12,8 | 15,6
NJ 7 10 5 5 13 16 19 4,6 6,6 3,3 3,3 8,2 10,0 | 11,9
OP 7 5 6 4 4 7 9 4,0 2,8 3,4 2,3 2,2 3,9 5,0
oV 18 22 22 17 30 35 31 55 6,6 6,6 5,0 9,7 11,3 | 10,0
Celkem | 81* 74 89 85 141 148 153 6,6* 6,0 71 6,8 11,3 | 11,8 | 12,2

Tabulka 22
Pocet nové registrovanijch onemocnéni TBC, véetné jinyjch mykobakteriéz v CR a MS kraji, srovndni let 2012 - 2006,
absolutni a relativni vyjskyt na 100 tis. obyvatel

Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
CR - 609 680 710 879 871 973 - 58 6,5 6,8 8,4 8,4 9,5
MSK 81* 74 89 85 141 148 153 6,6* 6,0 7,1 6,8 11,3 | 11,8 | 12,2
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Graf 44

Onemocnéni mykobakteriézou jinou nezZ TBC,
porovndni CR a MS kraj, roky 2005-2012,
relativni pocet/100 000 obyvatel

Graf 45
Onemocnéni mykobakteriézou jinou neZ TBC
a M.kansasii v MS kraji, roky 2005-2012, relativné
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CR - tidaje za rok 2012 nejsou k dispozici, MSK, rok 2012 - predbézna data, zdroj: UZIS
Tabulka 23
Onemocnéni mykobakteriézou jinou nezZ TBC,
porovndni CR a MS kraj, r. 2006-2012
Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012
CR 119 83 90 92 100 82 1,2 0,8 0,8 0,9 1,0 0,8 -
MS kraj 40 29 28 23 21 22 27* 3,2 2,3 2,2 1,8 1,7 1,8 2,2*

CR- udaje za rok 2012 nejsou k dispozici, zdroj: UzIs

Méné obvyklé nakazy

Z méné obvyklych nédkaz bylo v kraji zaznamenano
5 onemocnéni legionel6zou, onemocnéni skoncila
tzdravou. Oproti loniskému roku se jedna o pokles
o0 4 ptipady.

Legionel6za je akutni hore¢naté onemocnéni nejcastéji
vyvolané bakterii Legionella pneumophilla, které
projevem je tézky zapal plic, tzv. legiondfska nemoc.
Nemoc se miZze projevovat jako méné zavazné
onemocnéni charakterizované chfipkovymi pfiznaky
bez postiZeni plic tzv. pontiacka horecka. Legionely
se bézné vyskytuji ve vodé a v ptdeé.

Legionely mohou byt izolovany z réiznych vodnich
systém, jako jsou zvlhéovace vzduchu, vifivé
lazné, inhala¢ni piistroje, klimatiza¢ni systémy,
chladici véze, sprchy, kohoutky umyvadel a drezil
s perlatory apod. Voda v teplotnim rozmezi 20
- 45 °C pfedstavuje vhodné podminky pro jejich
mnozeni. K ndkaze dochézi pfedevsim inhalaci
kontaminovaného aerosolu. Pfenos z ¢lovéka na
¢lovéka nebyl prokazan. Vyssi riziko onemocnéni je
u 0sob se snizenou imunitou, po transplantacich nebo
u osob vyssiho véku s chronickym onemocnénim
ledvin nebo plic.

Minimalizace rizika vzniku legionelézy zahrnuje
technicka a organizac¢ni opatteni tykajici se vodnich

systémd, zejména jejich fddnou tdrzbu, vybér
vhodnych materidl®, eliminaci tvorby aerosolu,
termickou a chemickou dezinfekci. Témito opatfenimi
1ze dosdhnout vyznamné redukce poctu legionel ve
vodnich systémech. Ve vybranych zdravotnickych
zafizenich nebo domdcnostech, v zdjmu ochrany
imunitné oslabenych osob, je moZno k eliminaci
legionel instalovat specialni filtry, které je nutno
pravidelné vyménovat.

Problematika HIV

V Moravskoslezském kraji bylo v letech 1988 - 2012
evidovano 121 HIV pozitivnich osob, z nich jiz 16
zemielo. V CR je evidovéano 1 887 HIV pozitivnich
osob, zemfielo 187 osob. V roce 2012 bylo hlaseno 15
nové diagnostikovanych osob.

Nejvice postizenymi jsou mladi lidé ve véku
25 - 34 let, ktefi pfedstavuji 53,8 % nakazenych.
Nejstarsi osobé v dobé zjisténi ndkazy bylo 67
let. V Moravskoslezském kraji evidujeme 5 osob,
u kterych byla HIV pozitivita zjisténa ve véku 15
- 19 let. Rozdéleni podle véku a sexualni orientace
odpovida celorepublikovému trendu. Celkem
42,4 % (rok 2012 - 5 osob tj. 33,3 % ) pfipadi bylo
diagnostikovano ve skupiné homo- a bisexualné
orientovanych osob a 38,6 % (rok 2012 - 5 osob tj. 33,3
%) u heterosexualtl. U jednoho z nich byla soucasné v
roce 2012 diagnostikovana pijice neboli syfilis. Mezi
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postizenymi je 84 % muzi a 16 % Zen. V roce 2012
bylo nejvice piipadti nové diagnostikované infekce
HIV v Ostravé - 10, nasleduje Karvinsko se 3 pfipady
a v okrese Opava a Frydek-Mistek evidujeme po
1 ptipadu.

Jelikoz je HIV nékaza pienosna sexudlnim stykem,
je nejlepsi prevenci dodrzovani zasad bezpecného
sexualniho Zivota (sexualni zdrzenlivost, partnerska
vérnost a chranény pohlavni styk). Nemoc je v
soucasné dobé stale nevylécitelna a t¢inna vakcinace
dosud neni k dispozici. Lé¢ba onemocnéni potlacuje
klinické projevy nakazy.

Infikovana osoba je nakazlivd prakticky okamzité
po vniknuti viru HIV do organismu a jeho replikaci
ve vnimavych buiikach, tedy jesté v inkubacni dobé
pred rozvojem akutni infekce. NakaZzlivou ztistava
az do konce svého Zivota. Stupeti nakazlivosti se lis
podle mnozstvi vylucovaného viru v zavislosti na
fazi infekce, ve které se infikovana osoba nachazi.
Nejvétsi mnozstvi viru se vyluc¢uje v akutnim stadiu,
méné v dobé latentni faze a jeho mnozstvi opétovné
stoupa v obdobi klinického AIDS.

Graf 46
Pipady HIV v MSK/CR - kumulationé
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Graf 47
Sexudlni orientace HIV pozitivnich osob v MSK 2012
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Hygiena zdravotnickych zafizeni

Nase dozorova ¢innost je metodicky vedena
Ministerstvem zdravotnictvi CR, které urcuje rdmec
kontrolni ¢innosti. Dle pldanu kontrolni ¢innosti jsme
v roce 2012 provedli 1 989 kontrol v ambulantni
i lazkové slozce. Nad ramec planu kontrolni
¢innosti bylo provedeno 171 kontrol, celkem tedy
2 160 kontrol, které byly zaméfeny na dodrzovani
zéakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,
a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchdzeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavi socidlni péce.

Pti kontrolach v rdmci SZD byl kladen dtiraz zejména
na dodrzovani hygienického rezimu v souladu
se schvélenymi provoznimi fady. P¥i zvySeném
vyskytu nemocni¢nich ndkaz v ldzkovych zatizenich
jsme se na kontrolach zaméfili na dodrzovéni
bariérového oSetfovaciho rezimu a provadéni
ptijatych protiepidemickych opatfeni. Na zaklade
zjisténych nedostatka bylo ve spravnim fizeni
udéleno 42 pokut v celkové vysi 171 000 korun,
1 blokové pokuta ve vysi 500 korun a 9 ptikazi
s nepenézitym plnénim.

V ramci priorit byly na 12 vytipovanych
novorozeneckych oddélenich a porodnich
salech nemocnic MSK provedeny hygienicko-
epidemiologické-laboratorni provérky, jejichz
soucésti byly bakteriologické stéry z prostredi.
Celkem bylo odebrano 360 vzorki z rukou, odévu
personalu, pracovnich ploch a zdravotnickych
pomtcek k bakteriologickému zpracovani a 12
vzorkli pracovnich roztoktt uréenych k povrchové
dezinfekci, a to ke stanoveni dc¢inné latky
a jeji koncentrace. Zpracovani vzorktl provedly
akreditované laboratofe Zdravotniho dstavu
Ostrava. Z vysledkd hygienicko-epidemiologické-
laboratorni provérky vyplyva, ze hygienickd droven
vybranych kontrolovanych pracovist v MSK je na
dobré trovni. Tam, kde byly zjistény nedostatky,
byly tyto okamzité feSeny a byla sjednéna naprava.
Sankce nebyly udéleny.
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V prabéhu roku byly pofadany na tzemnich
pracovistich odborné seminéfe pro zdravotnické
pracovniky, ktefi byli sezndmeni s aktudlni situaci
v oblasti epidemiologie, s vyvojem rezistence
mikroorganismt a s novymi dezinfekénimi ptipravky
ajejich t¢innosti a déle s novou legislativou, tykajici
se problematiky hygienickych pozadavki na provoz
zdravotnickych zafizeni. Rovnéz jsme se aktivné
Gcastnili odbornych seminaiti porddanych jinymi
zdravotnickymi zatizenimi.

Mezi nase dalsi z legislativy vyplyvajici ¢innosti
patfi schvalovani provoznich fada poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, kterych bylo v lonském roce
1115.

V roce 2012 bylo v Moravskoslezském kraji v ramci
tzv. preventivniho hygienického dozoru vydano 296
stanovisek. Z toho 87 stanovisek ke zméné uzivani,
116 k projektové dokumentaci a 93 kolaudacim.

V Méstské nemocnici Ostrava bylo ze staré
budovy pfemisténo plicni oddéleni do nové
zrekonstruovanych prostor v arealu nemocnice. Ve
Vitkovické nemocnici byla provedena rekonstrukce
pavilonu F, kam byly umistény neurologické
ambulance a ldzkovéa ¢ast neurologie. Ve Fakultni
nemocnici Ostrava byly kolaudovéany stavebni tpravy
ve 3. NP, v prostoru vysetfoven Kardiovaskularniho
oddéleni a Radiodiagnostického tstavu, objekt
Diagnostického komplementu. Vétsi stavbou mimo
nemocnice, byla rekonstrukce Paldce ESET v Ostravé
- Porubé, kde byly upraveny prostory pro 7 ordinaci
lékarti.

Ve Slezské nemocnici v Opavé byla realizovdna
vystavba Cistych prostor pro pfipravu radiofarmak
oddéleni nukledrni mediciny. Mimo nemocnici byla
provedena v okrese Opava rekonstrukce objektu
Domova Vitkov, dale 2. etapa humanizace domova
pro seniory, Rybétska ul. v Opavé, Domova Bila
Opava.

V okrese Novy Ji¢in byly posouzeny projektové
dokumentace staveb v Nemocnici Novy Ji¢in.
Jednalo se o komplexni rekonstrukci staré budovy

interny - stavebni tpravy a pfistavba, dale 1. etapa
vystavby Centra pozitronové emisni tomografie
a hemodialyzy, komplexni rekonstrukce ARO
a vestavba Babyboxu. V Bilovecké nemocnici
8lo o rekonstrukci Oddéleni rehabilitace. Kromé
nemocnic¢nich zafizeni byla posuzovéna projektova
dokumentace ke zfizeni centra vyjezdové zachranné
sluzby ve Studénce.

V okrese Karvind byly posouzeny tyto vétsi akce:
V NsP Karvina-Raj projektovd dokumentace
k rekonstrukci gynekologicko-porodnického
oddéleni a hemodialyza¢niho strediska. V Karvinské
hornické nemocnici vystavba pracovisté magnetické
rezonance. Mimo nemocnice se jednalo o rekonstrukci
Domova pro seniory Benjamin, Petivald. Bylo
vydéano kolaudac¢ni stanovisko k rekonstrukci
Domova Jistoty - Domov se zvla$tnim rezimem,
Bohumin a zubni kliniky MUDr. Gvuzda v Havifové.

Z vétsich akci v okrese Frydek - Mistek byla
posuzovana projektovd dokumentace k vystavbé
tfipodlazniho objektu hybridnich opera¢nich séld,
véetné potiebného technického zazemi a energobloku
v Nemocnici Podlesi v T¥inci, dale projektova
dokumentace ke komplexni rekonstrukci oddéleni
ARO Nemocnice Tfinec, ktera bude zahdjena v dubnu
roku 2013. V souvislosti s pfipravovanou vystavbou
nového chirurgického pavilonu v Nemocnici
ve Frydku-Mistku byla posuzovana projektova
dokumentace k fadé souvisejicich stavebnich akci
(vybudovani kompresorové stanice, pfelozky NN,
VN, rozvody vody apod.), véetné kolaudac¢nich fizeni.
Dale byla posuzovédna projektova dokumentace
k pristavbé a nédstavbé Krevniho centra Frydek-
Mistek, které bude probihat v nékolika etapach a
dojde k vybudovani centra jednodenni chirurgie a
komplexu odbornych ambulanci. V oblasti socidlnich
sluzeb bylo vydéano kolauda¢ni stanovisko k nové
vybudovanému domovu pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim Pohoda v Tfinci a kolauda¢ni
stanovisko k prestavbé a rekonstrukci objektu pro
osoby se zdravotnim postizenim v Integrovaném
socidlnim dstavu v Komorni Lhotce.
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Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Demografie

Pii zpracovani této kapitoly jsme vyuzili data z UZIS
CR a UZIS, regiondlni pracovisté Ostrava, a Csu.
Nejaktualnéjsi data v dobé uzavérky rocenky byla
k dispozici z let 2010 a 2011.

Tabulka 24
Pohyb obyvatelstva v krajich, 2011 (zdroj CSU)

Na konci roku 2011 Zilo v CR 10 505 445 osob. MS
kraj, ktery byl do konce roku 2008 nejlidnatéjsim, mél
k 31.12.2011 celkem 1 230 613 obyvatel, je na tfetim
misté. Ve srovnani s rokem 2000 ¢ini tibytek vice nez
47 tisic osob. Vyraznéji se snizila porodnost. Pocet
zivé narozenych déti (11 807) v kraji je opét nizsi
nez pocet zemfelych (13 384). Pfirozeny pfirtstek
byl absolutné -1 577 a ¢inil -1,3 na 1 000 obyvatel.
Celkovy populacni pfirtstek ¢inil -3,3 na 1 000
obyvatel (absolutné -4 092) byl nejvice ovlivnén
migraci, region ztratil 2 515 osob (ubytek 2,0 na
1 000 osob stfedniho stavu).

Absolutné Na 1 000 obyvatel
R Pocet
obyvatel k
pfirozeny prirtstek celkovy ptirozeny prirtstek celkovy 31.12
prirtstek | stéhovanim | pfirastek prirtstek | stéhovanim | pfirastek

CR 1825 16 889 18 714 0,2 1,6 1,8| 10505445
HI. m. Praha 1876 5751 7627 1,5 4,6 6,2 1241 664
Stfedocesky 1910 12 449 14 359 1,5 9,8 11,3 1279345
Jihocesky 5 362 367 0,0 0,6 0,6 636 138
Plzensky -322 775 453 -0,6 1,4 0,8 571709
Karlovarsky -66 -573 -639 -0,2 -1,9 2,1 303 165
Ustecky -196 -226 -422 -0,2 -0,3 -0,5 828 026
Liberecky 426 254 680 1,0 0,6 1,6 438 600
Krélovéhradecky -311 -388 -699 -0,6 -0,7 -1,3 553 856
Pardubicky -53 204 151 -0,1 0,4 0,3 516 411
Vysocina 44 -352 -308 0,1 -0,7 -0,6 511 937
Jihomoravsky 938 1748 2 686 0,8 1,5 2,3 1166313
Olomoucky -248 -144 -392 -0,4 -0,2 -0,6 638 638
Zlinsky -601 -456 -1 057 -1,0 -0,8 -1,8 589 030
Moravskoslezsky -1577 -2515 -4 092 -1,3 -2,0 -3,3 1230613

Slozeni obyvatelstva podle véku odrazi rozdilny
demograficky vyvoj v jednotlivych krajich. Nejvice se
od ostatnich krajt 1isi Hlavni mésto Praha (nejvyssi
0-14 let a vyrazneé vyssi podil osob ve véku 65 a vice
let, nejvyssiindex stari). Index stafi udava, kolik osob
starsich 65 let pfipada na 100 déti mladsich 15 let.
Graf 48

Index stari v krajich 2001, 2011 (zdroj CSU)

Index stafi v krajich a primérny vék obyvatel
v krajich v roce 2001 a 2011 uvadi nasledujici grafy.

V MS kraji do$lo k nértstu indexu stati z 74,2 v roce
2001 na 108,6 v roce 2011.

Graf 49
Priimérny vék obyvatel v krajich 2001, 2011
(zdroj CSU)
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Tabulka 25

Vékovd struktura obyvatelstva v okresech MS kraje

k 31.12.2011
vék muZzi Zeny okres
0-4 2528 2432
5-14 7 282 6 839
Bruntal
15-64 34 467 33 535
65+ 5738 8 468
0-4 5930 5598
5-14 16 045 15 401 Frydek-
15-64 74 903 72 548 Mistek
65+ 13 200 19 756
0-4 6 680 6 602
5-14 18 717 17 968
Karvina
15-64 93 388 90 516 Tabulka 27
65+ 16 785 25 701 SDR (evropsky standard) v CR, MS kraji a okresech
04 4077 1159 MS kraje, 2011
5-14 11 855 11 346 . SDR Muzi Zeny
15-64 53 765 52 360 Novy Jicin Bruntal 1048,9 624,8
65+ 9226 13 670 Frydek-Mistek 1031,9 582,5
0-4 4956 4673 Karvina 1102,3 625,0
5-14 13 593 12 839 Novy Ji¢in 969,6 567,3
Opava
15-64 62 402 61087 P Opava 1001,0 557,6
65+ 10 795 16 457 Ostrava-mésto 1099,2 601,2
0-4 4956 4673 MS kraj 1054,7 594,8
5-14 13593 12 839 CR 9184 5455
Ostrava
15-64 62 402 61 087
65+ 10795 16 457
Tabulka 26
Stredni stav a pohyb obyvatelstva v okresech MS kraje,
2011
.y Zive L .
, Pocet . Zemfeli . | Zemfeli Umrtnost
. P Zivé narozeni
tzemi obyv. .
" narozeni . novoro-
k1.7. celkem | do1roku | do28 dni| nal000obyvatel | kojenecka .
zenecka
Bruntal 96 508 867 1015 - - 9,0 10,5 - -
Frydek-Mistek 211 518 2027 2252 4 2 9,6 10,6 2,0 1,0
Karvina 264 211 2375 2990 9 6 9,0 11,3 3,8 2,5
Novy Jicin 152 318 1501 1506 2 1 9,9 9,9 1,3 0,7
Opava 177 206 1749 1834 3 2 9,9 10,3 1,7 1,1
Ostrava-meésto 330 865 3288 3787 11 5 99 11,4 3,3 1,5
MS kraj 1232626 11807 13384 29 16 9,6 10,9 2,5 1,4
CR 10496 672 | 108 673 | 106 848 298 186 104 10,2 2,7 1,7
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Graf 50
Stiedni délka Zivota pti narozeni (MS kraj a CR)
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Zeny ziji v praméru o 6 let déle ve srovnani
s muzi. Jaky je vSak jejich zdravotni stav v téchto
,letech navic”? Odpovédét na otdzku nam miize
pomoci ukazatel , délka zivota ve zdravi” (Healthy
Life Years, HLY), ktery vydéluje ze stfedni délky
zivota ¢ast prozitou ve zdravi, resp. bez omezeni
v béznych ¢innostech. Jedna se o ukazatel spojujici
data o tmrtnosti a zdravotnim stavu obyvatel. Jeho
vypocet je zalozen, kromé amrtnostnich tabulek, na
struktute populace podle omezeni béznych aktivit,
zjistovaného otazkou: ,Byl(a) jste kvli zdravotnim
problémdm nejméné po dobu poslednich 6 mésicti
omezen(a) v ¢innostech, které lidé bézné délaji?”
Zdrojem dat o vyskytu omezeni béznych aktivit ze
zdravotnich dtivodé pro tento ukazatel je Setieni
pifjmu a zivotnich podminek (SILC) realizované od
roku 2005 CSU. Podle ukazatele celkové nadéje doziti
mél 65lety muz v roce 2011 nadéji doziti 15,5 roku,
65leta zena pak 19 let. Rozdil mezi obéma pohlavimi
je v tomto véku tedy nizsi nez pf¥i narozeni, avsak
stale zna¢ny (3,5 roku). I presto je délka Zivota ve
zdravi u obou pohlavi zhruba stejna. Ve véku 65 let
to bylo v roce 2010 u muzt 8,5 roku, u zen 8,8 roku
a roky, které maji Zeny oproti muzdim ,navic” jsou
prozité jiz s ur¢itym zdravotnim omezenim.

Graf 51
dravd délka Zivota ve véku 65 let, 2010
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Graf 52
Standardizovand umrtnost podle pricin smrti, Zeny a
muzi, CR a MS kraj, 2011
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K poklesu hodnoty imrtnosti doslo téméf ve vSech
nejcastéjsich skupindch pfic¢in smrti. Meziro¢ni
srovnani je vSak do zna¢né miry ovlivnéno zménami,
k nimz doslo v mechanismu tvorby statistiky p¥i¢in
smrti v roce 2011. Ty vedly jednak ke zkvalitnéni
statistiky pri¢in smrti, avSak i k vyznamnym
problémiém ve srovnatelnosti dmrtnostnich dat
s predchozimi roky na trovni jednotlivych diagnéz ¢i
jejich skupin. To je nutné brat v avahu pfi srovnavani
dat o pfi¢inach smrti v roce 2011 s daty starsimi.

Graf 53
Vijvoj celkové standardizované imrtnosti,
CR a MS kraj
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Graf 54
Vijvoj standardizované timrtnosti na nemoci obéhové
soustavy, CR a MS kraj
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Graf 55
Vijvoj standardizované vimrtnosti na novotvary,

CR a MS kraj
Bl [V i e oy Tabulka 28
3°° TS Dispenzarizovani pacienti v evidenci praktického lékate
2 250 vy 2 . ~ . o
£ pro dospele, na 100 000 registrovanyjch pacientii,
2 ~—— - MS kraj, 2011
e nézev diag6zy kod dg. | "OV¢ ZISeNa | olkem
50 onemocneni
"% 8 8 § 8 8 8 £ 8§ § & § ¢ hypertenzni 110-115 16677 | 215631
- - & & & « « ~ & & & & « « nemoci
Data: UZIS GR MSK muzi MSK zeny =—s—=CR muzi —#—CR Zeny X ~
Ischemické 1 10 15 6712 | 94046
nemoci srde¢ni
Zdravotni stav z toho akutni D11 1808 11568
infark myokardu
cevi nemoct 160-169 3317 | 28545
mozku
Tabulka 29
Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnozu
v okresech v roce 2011, pocet na 10 tisic obyvatel
o Stéla
AtOpl.C'kEl Pollinosis | alergicka | Astma
ermatitida h
ryma
Bruntal 27,61 306,03 166,72 235,75
Frydek-Mistek 181,26 602,02 181,68 287,42
Karvina 51,96 286,15 165,62 318,88
Novy Ji¢in 78,11 335,17 215,80 447,37
Opava 55,03 208,16 91,49 182,42
Ostrava 77,04 426,81 182,93 467,54
MS kraj 82,71 374,63 168,65 343,06
CR 80,61 32549 | 16474| 279,10
Tabulka 30
Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnozu,
MS kraj, 2011
Pocet dispenzarizovanych osob
Vybrané onemocnéni z toho ve véku (v %) »kraj ,CR
(diagn6za MKN-10) celkem j na 10 tis. na 10 tis.
0-5 let 6-14 let 15-19 let 20 a vice Obyvatelu Obyvatelu
Atopicka dermatitis (L20.-) 10179 21,1 24,4 17,0 37,5 82,71 80,61
Pollinosa (J30.1) 46103 52 23,8 24,0 47,0 374,63 325,49
Stala alergicka ryma (J30.3) 20 754 6,6 16,8 20,9 55,7 168,65 164,74
Astma (J45.-) 42218 6,7 21,1 20,7 51,5 343,06 279,10
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Graf 56
Vijvoj dispenzarizovanyjch pacientii v MS kraji pro
vybranou diagnozu
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Vice nez 825,4 tisic osob (389,6 tisic muzl a 435,8
tisic Zen) lécenych pro diabetes mellitus (DM)
v roce 2011 predstavuje oproti pfedchozimu roku
nartist o 2,4 %. Na pokracujici epidemii diabetu se
nejvétsi mérou podili 2. typ (91,9 % pripada). Lécba
diabetu se pfesouvé od specialisti diabetologti
(81,6 % pacienttt) do ordinaci praktickych lékatt
(18,4 %); jedna se predevsim o jednodussi ptipady.
V priibéhu roku byl diabetes nové zjistén u 68 tisic
pacientti, z toho ve 258 ptipadech u osob do 19 let.
Pramér CR vzrostl oprotiroku201005,9 % a¢inil 6,5
novych pripadd na tisic obyvatel. Pocet komplikaci
diabetu se zvysil z 228 tisic v roce 2010 na 240
tisic, z toho bylo 40 % retinopatii, 42 % nefropatii
a 18 % postiZzeni dolnich koncetin tzv. diabeticka
noha. Amputace byla provedena ve 10 408 piipadech,
z toho v 3 939 pripadech nad kotnikem. V MS kraji
pocet 1é¢enych diabetik{i poklesl o1 %. K 31.12.2011
bylo v kraji 98 714 lé¢enych diabetikd. Na 100 000
obyvatel vychézi relace 8 022 diabetik?i (CR 7 857).
Vyskyt cukrovky je dlouhodobé vyssi u zen, které
tvotily 54 % z celku. Z celkového poctu diabetikii
ubyli opét pacienti lé¢eni jen dietou, ktefi zaujimayji
14,5 % z celku, zvysuje se pocet 1é¢enych PAD
(perordlni antidiabetika) 62,6 % a také inzulinem -
21,5 %.

Graf 57
Léceni diabetici k 31.12.2011 na 100 000 obyvatel podle
sidla zdravotnického zatizeni
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Vrozené vady u narozenych v roce 2010

Udaje o vyskytu vrozenych vad vydava UZIS
CR. Od roku 2004 doslo ke zméné a sjednoceni
publikovanych adajd, kdy jsou zpracovavany tudaje
o vrozenych vadach u déti narozenych v daném
kalendainim roce, které byly zjistény do 1 roku jejich
véku. Zdrojem dat je Narodni registr vrozenych vad
a Néarodni registr novorozencd.

V poslednich ¢tyfech letech stagnuje pocet Zivé
narozenych déti s vrozenou vadou mezi cca 4,6
a 5,0 tisici za rok. V relativnich poctech (v prepoctu
na 10 000 zivé narozenych) hodnoty také kolisaji - rok
2008 - 403,53, rok 2009 - 393,16 a rok 2010 pak 432,94.

Pro jednotlivé skupiny vad ¢i jednotlivé diagnézy
se 1isi procento postizenych divek a chlapct (jsou
diagnodzy s prevahou postizeni divek a s pfevahou
postizeni chlapcil). Celkové (za vSechny diagnozy)
je véak prevaha muzského pohlavi (v roce 2010 bylo
postizenych 59,8 % chlapct).

V nésledujicich tabulkéch jsou uvedeny pocty vsech
zivé, mrtvé a celkem narozenych déti v okresech
MSK, narozené s vrozenou vadou absolutné
a v prepoctu na 10 000 Zivé narozenych.

Tabulka 31

Narozent s vrozenou vadou podle vitality, pohlavi, kraje
a okresu bydlisté ditéte na 10 000,

resp. 100 narozenych, 2010

A
Na 10 000 zivé s |25¢
Okres narozenych S § =) § <
S e E o .2
=8|z &®

Z <] =]

chlapci | divky | celkem

Bruntal 790,60 | 368,10 | 574,71 -| 57351
Frydek-Mistek | 621,28 | 346,05 | 486,53 -| 486,11
Karvina 460,57 | 360,36 | 412,30 -| 41126
Novy Ji¢in 473,93 | 286,05 | 380,27 -] 380,50
Opava 548,71 | 413,41 | 480,98 -| 480,18
Ostrava-mésto 429,99 | 324,02 | 377,36 | 12,50 379,29
MS kraj 520,60 | 346,11 | 434,38 | 4,35| 434,39
CR 503,82 | 357,96 | 432,94 3,75 | 432,79

Celkové incidence vrozenych vad v poslednich
deseti letech v CR nedoznaly vyznamnéjgich zmén,
zmény roc¢nich incidenci jsou v rdmci bézného
kolisani ¢etnosti. Nékteré zavazné vrozené vady se
v populaci novorozencii v CR vyskytuji minimalné
diky celoplosné velmi dobrym vysledkéim prenatdlni
diagnostiky.
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Zhoubné novotvary

Zhoubné nadory (ZN) predstavuji ¢tvrtinu vSech
amrti v CR a druhou nejéast&jsi pfi¢inu smrti po
kardiovaskuldrnich onemocnénich. I pfes rostouci
incidenci standardizovana amrtnost na ZN mirné
klesa. V roce 2010 bylo do Narodniho onkologického
registru CR nové hlageno 82 606 piipadt ZN (dg.
C00-C97 a D00-D09); z toho bylo 42 933 pripadt
u muzit a 39 673 u zen. Pocet nové zjisténych ZN
na 100 tisic obyvatel meziro¢né vzrostl u muza
z 794,2 na 831,9 a u zen z 710,4 na 740,7 ptipadt.
Standardizovana mira incidence (dle evropského
standardu) oproti roku 2009 celkové vzrostla
(u muzd doslo k nartistu z 700,2 na 720,9 a u zen
z 517,2 na 535,6 pripadti). ZN se castéji vyskytuji ve
vyssim véku. U muz je dlouhodobé hlaseno ve véku
65 a vice let 60 % ZN, u Zen 55 %.

V MS kraji bylo v roce 2010 nové hlasenych 9 677
onemocnéni ZN a novotvary in situ.

Vv

Nejvyssi umrtnosti se i v roce 2010 vyznacoval ZN
plic (C34) u muzt se 77,7 tmrtimi na 100 tisic muzi
(MSK 76,3) a ZN prsu (C50) u zen se 30,1 amrtimi
na 100 tisic zen (MSK 26,9).

Rakovina plic

Nador vznika neorganizovanou proliferaci
(rastem) bunék, jejimz zédkladem je mutace DNA
(zména genetické informace). Tuto mutaci mohou
zpusobit faktory biologické (nékteré viry), chemické
(mutageny, karcinogeny), fyzikdlni (zafeni) nebo
hormonalni.

Rozdéleni nadorti podle chovani:

*  Nepravénadory - ttvary, které svym vzhledem
nadory pfipominaji, ale vznikly jinym zptiso-
bem nez abnormalnim délenim bunék, napt.
nahromadénim tekutiny (cysty).

* Pravé nadory
* benigni - nezhoubné - ohranicené od
ostatni tkadné, nesiti se do okoli. Recidivuji
(po lécbé a znovu objevi) vzacné.

* maligni - prortstaji do okoli a jsou chopny
se hematogenné (krvi), lymfogenné
(lymfatickymi cestami) nebo pfimym
Sifenim rozsévat do ostatnich casti téla
a zakladat tam metastazy. Vzniku
maligniho onemocnéni mohou predchéazet
mény, které jsou oznacovany jako
prekancerdzy. Jedna se sice o abnormalni
unécnou aktivitu, ta ale jesté nema
nadorovy charakter. Vyvoj v maligni
nador trva obvykle fadu let.

Nejcastéjsim nadorem plic je bronchogenni karcinom.
Pri¢inou jeho vzniku je kouteni. Je velmi zhoubny,
dlouhou dobu se nijak neprojevuje, a proto byva
odhalen az v pozdnich stadiich. Z 1ékafského
hlediska se déli na malobuné¢ny a nemalobunéény.

Malobunéény karcinom je typicky svym rychlym
ristem a brzkym zakladdnim metastaz. Mezi
malobunéénym a nemalobunéénym bronchogennim
karcinomem je kromé rozdil{i v agresivité a projevech
také rozdil ve zplisobu a moznostech 1é¢by.
Nemalobunécéné karcinomy jsou vice operabilni.

Plice jsou také nejcastéjsim organem, ve kterém
se vyskytuji metastazy zhoubnych nddora jinych
organt.

Rizikové faktory:

N

Nejrizikovéjsim faktorem pro vznik rakoviny plic je
koufeni. Riziko mnohonésobné stoupé po vykouteni
150 000. cigarety.

Dtlezity je také druh kufiva, obsah karcinogennich
latek, cigaretovy filtr. Méné nebezpeéné jsou dymky
a doutniky.

Svou roli hraje pocet vykoufenych cigaret za den
a celkova doba kouteni, coz souvisi s vékem zacatku
kouteni.

Vo v

Nebezpeci ¢ihé i na pasivni kutaky.

Rakovina plic souvisi také s pasobenim
kancerogennich vlivh radioaktivnich latek,
ionizujiciho zafeni, azbestu, arzénu, vinylchloridu
apod.

Negativni vliv ma extrémné znecisténé ovzdusi,
nevhodné slozeni potravy, prodélana zanétliva
a fibroticka plicni onemocnéni a rodinny vyskyt
rakoviny plic.

Prevence:

Primarni prevence je zaméfena na zabranéni vzniku
onemocnéni, vyhybani se vyse zminénym rizikovym
faktortim. Idedlni je koufit viibec nezacit, ale uz i
pétileta abstinence riziko rakoviny plic snizuje.

Nikdy se vSak nevyrovna nekufdkiam. Pokud je
uplna abstinence ,nemoznd”, je lepsi snizit denni
mnozstvi vykoufenych cigaret, koufit cigarety
s nizkym obsahem dehtu. Ve snizovani poctu cigaret

miize pomoci navod jak piestat koufit.

Nepfipustit pasivni koufeni a vyvarovat se
profesiondlnich rizik. Dbat na dtsledné doléceni
onemocnéni dychaciho tstroji. Nemalou roli hraje
zdrava strava, dostatek tekutin a pravidelny pohyb.

Tzv. retinoidy dohliZeji na norméalni préibéh
bunéc¢ného riistu a diferenciace, antioxidanty
zpomaluji nadorovou pfeménu.
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Graf 58

Incidence zlvloubnych novotvarii plic ( C33,/34), 5
MS kraj a CR, evropsky standard - zdroj UZIS CR
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Graf 59
Umrtnost na zhoubné novotvary plic (C33, 34),
. X . Jae X
MS kraj a CR, evropsky standard, zdroj UZIS CR
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Graf 60

Srovndni incidence ZN plic v CR s ostatnimi

zememi sveta

C33-C34 - Priidufnice, priidufky a plice
srovndni incidence v CR 5 ostatnimi zemémi svéta, ASR - svitovd standard
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Graf 61
Srovndni umrtnosti na ZN plic v CR
s ostatnimi zemémi svéta

€33-C34 = PriiduZnice, pridutky a plice
srovndnd mortality v R s ostatnimi zemdni svéta, ASR - svétowd standard
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Graf 62
Regiondlni incidence ZN plic u muzii v CR
za obdobi 2001-2010

€34 - 2N pridufky - bronchu a plice - Incidence, nuZi
regiondlni pfehled dle pfepoétu na evropskd standard (ASR-E) za obdobI 2001-2010
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Zdroj dat: GZIS ER
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Analyzovand data: N=

Graf 63
Regiondlni incidence ZN plic u Zen v CR
za obdobi 2001-2010

€34 - 2ZM priidufky - bronchu a plice - Incidence, Zeny
regiondlni pfehled dle pfepodtu na evropskd standard (ASR-E) za obdobI 2001-2010
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Analuzovand data: N=15650

Graf 64
Regionalni iimrtnost na ZN plic u muzii v CR

C34 - ZN pridufky - bronchu a plice - Hortalita, muZi
regionilni prehled dle prepottu na evropskd standard (ASR-E} za ohdohi 2001-2010
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Graf 65
Regionadlni iimrtnost na ZN plic u Zen v CR
za obdobi 2001-2010

C34 - ZH priduky - bronchu a plice - Hortalita, Zeny
regionalni prehled dle prepoétu na evropskd standard (ASR-E) za obdobi 2001-2018
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Zdroj dat: 0ZIS CR
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Cetnost vyskytu zhoubnych nadord dychacich
cest a timrtnost na tento typ nadort je v MS kraji
na drovni p¥iznivéjsi poloviny v rdmci Ceské
republiky. Zdaleka nedosahuje hodnot zjistovanych
v severozépadnich Cechach, v p¥ipadé Zenské ¢asti
populace i v Praze.

Nadory prostaty

Rakovina (karcinom) prostaty postihuje muze
prevazné po padesatém roce zivota a je nejcastéjsim

nadorovym onemocnénim muzti. Onemocnéni

zpocétku probiha bez jakychkoli ptiznaki. Pocate¢ni
stav karcinomu prostaty je vsak vétSinou praveé
jedinym, ktery muze byt aplné vylécen. Pokrocily
karcinom prostaty 1ze také 1é¢it, Sance na tplné
vyléceni je vSak podstatné nizsi, nez u karcinomu
v pocate¢nim stavu. Vétsina karcinomt prostaty se
dnes diagnostikuje v ¢asném stadiu.

Ptes intenzivni vyzkum fady tymu po celém svété
dodnes jednoznaénou pfi¢inu vzniku rakoviny
prostaty nezndme. Bylo sice prokazano, ze existuje
urcita souvislost s dietnimi zvyklostmi, hlavné
nadbytkem zivocisnych tukt, pfesny mechanizmus,
jak slozky potravy ptsobi, vSak zatim popsan
nebyl. Z téchto dévodh rakoviné prostaty tcinné
predchazet v soucasné chvili nedokazeme.

Muztm, ktefi maji zajem o svij zdravotni stav
a chtéji o své zdravi pecovat, je doporucovana
navstéva urologa po 40. roce véku (ale pftijit by
samoziejmé mél i muz, ktery je jiZ v soucasné chvili
starsi). Bylo prokazano, Ze v nékterych rodinach se
rakovina prostaty objevuje prakticky u muzi véech
generaci, ktefi se dozili urcitého véku. Je ziejmé,
Ze u mensi ¢asti pacientti (zhruba 10 % nemocnych
s rakovinou prostaty) se sklon ke vzniku rakoviny
prostaty dédi. Dédi¢né forma rakoviny prostaty se
objevuje obvykle jiz v nizsim véku, naptiklad jiz
mezi40. a 50. rokem a onemocnéni miva agresivnéjsi
chovani a méné priznivy prabéh. V rodinach
s vyssim vyskytem rakoviny prostaty nebo tam, kde
se onemocnéni objevuje u pribuznych jiz v mladsim
véku, by méli muzi rozhodné vyhledat urologa
a podstoupit testovani na PSA jiz kolem 40 let véku.

Graf 66
Incidence ZN prostaty u muzii v CR
- vékovd struktura pacientii
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Graf 67
Incidence zhoubnych novotvarii prostaty (C61),
MS kraj a CR, evropsky standard - zdroj - UZIS CR
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Graf 68

Umrtnost na zhoubné novotvary prostaty (C61),
MS kraj a CR, evropsky standard, zdroj UZIS CR
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Graf 69
Srovndni incidence ZN prostaty v CR
s ostatnimi zemémi svéta

C61 - Pfedstojnd #1&za - prostata, nuZi
srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard
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Graf 70
Srovndni umrtnosti na ZN prostaty v CR
s ostatnimi zemémi svéta

C6L - Pifedsto jnd 3l3za - prostata, nuZi
srovndni mortality v GR s ostatnini zemEmi svéta, ASR - swétowd standard
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Graf 71 5
Regiondlni incidence ZN prostaty u muzii v CR
za obdobi 2001-2010

C61 - ZH pfedstojné 31azy - prostaty - Incidence, muZi
regiondlni piehled dle pfepoétu na svétovd standard (ASR-UW) za ohdobl 2001-2010
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Graf 72
Regiondlni iimrtnost na ZN prostaty u muzii v CR
za obdobi 2001-2010

C61 - ZN predstojné #lazy - prostaty - Hortalita, nuZi
regiondlni pfehled dle pfepoétu na svétovd standard (ASR-W) za obdobl Z001-2010
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Z hlediska vyskytu zhoubnych nadort prostaty
patii MS kraj k méné priznivé poloviné v ramci
Ceské republiky. Velmi vyznamnym a pozitivnim
faktem vsak je skutecnost, Ze z hlediska tmrtnosti
na tento typ nddoru nas kraj dosahuje nejnizsiho
poctu. Toto zjisténi vypovida, Ze u znacné casti
pacientt1 byl diagnostikovéan karcinom v poc¢atecnim
stadiu vyvoje, tedy v dobé, kdy existuje velka
pravdépodobnost tspésné lécby.

Karcinom prsu

Karcinom prsu je oznaceni pro nadorové zmény
v prsni zlaze.

Rizikové faktory:

Y

Dodnes nezname pfi¢inu vzniku nadorovych
onemocnéni. Existuje vSak celd fada tzv. rizikovych
faktorti, které se zcela evidentné podileji na vzniku
téchto chorob a jak jiz bylo zminéno, vime také, ze
v urcitém malém procentu se muze jednat
i o dédi¢nou dispozici k nddorovému onemocnéni.

* Pohlavi: Nejvétsim rizikem je jednoduse byt
zenou. Muzi mohou také onemocnét zhoubnym
nadorem prsu, ale je to velmi vzacné.

e Vék: Riziko vzniku zhoubného néadoru prsu
se zvétsuje se zvysujicim se vékem. Nejcastéjsi
vyskyt je mezi 50. a 60. rokem Zzivota.

*  Vyskyt nddorti v rodiné a genetické faktory:
Riziko zhoubného nadoru prsu je vétsi mezi
Zenami, jejichz pokrevni pfibuzni uz touto cho-
robou onemocnéli. Pokud mé zhoubny nador
prsu matka, sestra ¢i dcera, je riziko onemocnéni
skoro dvojnasobné nez u ostatni populace. Asi
5 -10 % zhoubnych nadort prsu miize vznik-
nout na zédkladé dédi¢nych predpoklada.

e Ostatni dispozice: U Zeny se zhoubnym nado-
rem v jednom prsu je vyssi moznost vzniku
zhoubného nadoru i ve druhém prsu. Pritom
se nejednd o znovupropuknuti prvniho one-
mocnéni.

* Rasa: Bélosky jsou timto onemocnénim poneé-
kud vice ohrozeny nez afro-americké Zeny.
Afro-ameri¢anky v8ak na tuto nemoc castéji
umiraji. U Asiatek a Hispanek je riziko zhoub-
ného nadoru prsu nejmensi.

e Lécba zatenim v piedchozim obdobi: U Zen,
které byly v détstvi nebo mladi lé¢eny zatenim,
je riziko zhoubného nadoru vyznamneé vyssi.

*  Menstruaéni obdobi: U Zen, které zacaly ¢asné
menstruovat (pfed 12. rokem) a u nichz me-
nopauza (pfechod) nastala po 50. roku, je riziko
zhoubného nadoru prsu mirné vyssi. Totéz plati
pro zeny, které nemély déti nebo které mély
prvni dité az po 30. roce svého zivota.

* Hormondlni antikoncepce: Stale neni jasné,
jaky vliv mohou mit antikoncepéni pilulky na
zhoubny nador prsu. Posledni studie zjistily
mirné zvysené riziko u Zen uZzivajicich anti-
koncepéni pilulky. U Zen, které je prestaly brat
pred deseti a vice lety, je riziko stejné, jako by
je nikdy neuzivaly. Kazda Zena by méla rizika
a pfinosy antikoncepce v tabletdch probrat se
svym lékatem.
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*  Podavani hormont po menopauze (po pfecho-
du): Nékteré studie pfedpoklddaji, ze dlouho-
dobé uzivani (10 let a vice) Zenskych pohlavnich
hormont (nékdy nazyvané hormonalni nahraz-
kova lécba) pro zmirnéni potizi p¥i menopauze
miize mirné zvysit riziko zhoubného nadoru
prsu. Na druhé strané tato 1écba snizuje riziko
srde¢ntho infarktu a kostnich zlomenin. Proto by
zeny mély hovofit se svym lékatem o kladech
a zaporech pfi uzivani doplitkovych hormond.

e Alkohol: Piti alkoholu je spjato se zvysenym
rizikem vyvinu zhoubného nadoru prsu.
U Zen, které vypiji jednu skleni¢ku alkoholic-
kého napoje denng, je zvyseni rizika nepatrné.
U Zen, které denné vypiji 2 az 5 sklenicek, je rizi-
ko asi1,5 krat vétsi oproti abstinujicim Zenam. Je
proto vysoce zadouci omezit piti alkoholickych
napojlit na minimum.

e Strava: Miize byt urcitd souvislost mezi nadva-
hou a rizikem zhoubného nadoru prsu, zvlasté
pro zeny po menoupauze (po pfechodu). Spo-
jitost mezi vahou a rizikem rakoviny prsu je
ale slozité a je pfedmétem vyzkumu zatim bez
jednoznacnych zavérd. Nicméné protoze strava
a télesna véha ovliviiuji i moznost vzniku néko-
lika jinych druhti zhoubnych nadord a nemoci
srdce, odbornici doporucuji udrzovat si zdravou
vahu a omezit pozivani vysoce mastnych jidel,
zejména zivocisnych tuk.

Mluvime-li o rizikovych faktorech ve vazbé na vznik

karcinomu prsu, je tfeba také fici, Ze zname i nékteré

tzv. ochranné faktory, které pravdépodobnost vzniku
této choroby naopak snizuji. Jsou to zejména:

*  Kojeni: Nékteré studie naznacuji, ze kojeni, po-
kud trva 1,5 az dva roky, mdze mirné zmensit
riziko zhoubného nadoru prsu. Jiné studie vsak
podobné souvislosti nepotvrdily.

e Cviceni: Cvi¢eni a zhoubny nador - to je zcela
nova oblast vyzkumu. Nékteré studie pfedpo-
kladaji, Ze cviceni v mladi mtZze poskytnout
celozivotni ochranu pfed zhoubnym nadorem
prsu. Dokonce mirna télesna aktivita v dospélos-
ti by mohla sniZit riziko zhoubného nadoru prsu.

Nejbéznéjsim ptiznakem zhoubného nadoru prsu je
“bulka” nebo ztuzeni, které tam dfive nebyly. Bulka,
ktera neboli, je tvrda a ma nepravidelné okraje, je vice
podezrela. Ale nékteré druhy zhoubnych nadora
jsou jemné, mékké a kulaté. Je proto vzdy dilezité,
najdete-li cokoliv neobvyklého, navstivit lékate - ve
vétsiné piipadili se jedna o nezhoubné zmény, je vsak

N

na odbornikovi, aby vylou¢il zdvaznéjsi onemocnéni.

Dalsi ptiznaky zhoubného nadoru prsu jsou:

*  Zména velikosti nebo tvaru prsu

* Podrazdéni kiize nebo vtazeni kiize

e Bolestivost, zarudnuti nebo vtazeni bradavky
*  Vylucovani tekutiny jiné nez mléka z bradavky
Prevence:

Cilené predchazeni (prevence) v pravém slova
smyslu u nadorti prsu neexistuje, a proto je zatim
jedinym ucéinnym prostfedkem zajistit véasné
zjisténi a apelovat na dodrzovéni zdsad zdravého
zivotniho stylu. Zhoubny nddor prsu zpocatku
nemusi zptsobovat zadné potize. Znovu je tfeba
zdlraznit, ze v€asnd diagnostika je predpokladem
kvyléceni. Zhoubny nador prsu zjistény v minimalnim
rozsahu maé pfi véasné diagnostice a 1écbé vysokou
pravdépodobnost (az 95%) tplného vyléceni.
Jakédkoliv hmatné bulka nebo zatvrdnuti v prsu,
zména tvaru a velikosti prsu, mokvani, jakykoliv
vytok, deformace nebo vtahovani bradavky, zmény
barvy kiize - to vSe jsou pfiznaky, které byvaji
castym projevem nenddorového onemocnéni, ale
mohou byt i pfiznakem zhoubného nadoru. Proto
je tfeba neprodlené navstivit odborného lékate pfi
jakychkoliv zménach v oblasti prsu.

Pro kazdou Zenu od 20 let véku by mélo byt
samoziejmosti pravidelné samovysetfovani prsd,
a to jedenkrat mésicné. Jde totiz o nejjednodussi
metodu véasného zachytu zhoubného nadoru.

Pokud je vam 40 let anebo vice, méla byste byt
vySetfena lékafem jednou roc¢né. Ve véku mezi 20
a 39 lety postacuje klinické vysSetfeni jednou za
3 roky. Ve véku nad 50 let je vhodné pravidelné
rentgenologické vySetfeni prstt (mammografie)
jedenkrat ro¢né.

Naésledujici grafy uvadéji vyvoj incidence a imrtnosti
na zhoubné novotvary prsu (C50) v Ceské republice

Graf 73 5
Incidence ZN prsu zen (C50), MS kraj a CR, evropsky
standard, zdroj UZIS CR
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Graf 74
Zemfeli na ZN prsu Zen (C 50) MS kraj a CR, evropsky
standard, zdroj UZIS CR
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Graf 75
Srovndni incidence ZN prsu v CR
s ostatnimi zemémi svéta

c58 - Prs, Zeny
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétow] standard
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Graf 76
Srovndni dimrtnosti na ZN prsu v CR
s ostatnimi zemémi svéta
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Graf 77
Regionalni incidence ZN prsu u Zen v CR za obdobi
2001-2010
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Analuzovand data: N=53

Graf 78
Regiondlni imrtnost na ZN prsu u Zen v CR za obdobi
2001-2010

C58 - ZNH prsu - Hortalita, Zeny
regiondlni pfehled dle pfepoétu na evropskd standard (ASR-E) za obdobI 2001-2010
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a v Moravskoslezském kraji.

Z hlediska vyskytu zhoubnych nadort prsu patti
MS kraj opét do ptiznivéjsi poloviny v rdmci
Ceskeé republiky. Obdobné jako u zhoubnych
nadorti prostaty je i v pfipadé karcinomu prsu
velice pozitivnim faktem skute¢nost, Ze z hlediska
amrtnosti, diky ¢asnému zéchytu tohoto typ nadoru,

nas kraj dosahu]o nejnizsi ¢etnosti.
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Charakteristika drogové scény
v MSK

Krajska hygienicka stanice provadi také sbér
a zpracovani dat v oblasti problematiky drogové
epidemiologie. Od roku 1995 zajistuje sbér
a zpracovani informaci o uzivatelich drog, ktefi
prvné v zivoté pozadali o lé¢ebnou, poradenskou ¢i
socialni sluzbu v nékterém z tzv. lécebné-kontaktnich
center dale (L/K centra), coz jsou zdravotnicka
i nezdravotnicka zatizeni, poskytujici tyto sluzby.
Pocet kontaktnich center je proménlivy, zavisi ¢asto
na zajisténi financovani pro dany rok. V roce 2012
bylo celkem evidovano 36 L/K center, z toho 22
hlasilo alespon jednoho klienta a 14 center nehlasilo
zadného klienta.

V roce 2012 bylo hlaseno celkem 456 novych
zadateld o 1é¢bu - uzivatelt drog, ze 6 okrest
Moravskoslezského kraje, coz znamend 4,8 %
pokles oproti loniskému roku. V pfepoctu na
100 000 obyvatel byla v roce 2012 celokrajska
incidence 37,0/100 000 obyvatel. V okresech se
incidence pohybuje v roce 2012 od 17,5 ve Frydku
Mistku az po 68,3 v Opavé. Z celkového poctu
novych zadateli o lé¢bu - uzivatelt drog v roce 2012
je 94,7 % (432 ptipadtt) ve véku 15-39 let. Tii uzivatelé
jsou mladsi 15 let (0,7 %) a 21 je starsich 40 let
(4,6 %). Ze 78,7 % jsou zastoupeni muzi a z 21,3 %
zeny. Z celkového poctu 456 nové hldsenych zadateli
o lé¢bu zavislosti na drogach bylo celkem 359 muz,
tj. 59,6 na 100 000 obyvatel, a 97 Zen, tj. 15,4 na 100
000 obyvatel.

Do komplexu sluzeb nizkoprahovych L/K center
patfi mimo jiné také vyménny program sttikacek
a jehel, ktery je v ramci drogové epidemiologie
sledovan. Pocet vymeén, které probihaji v centrech
i terénu se neustale zvysuje. V roce 2009 bylo
uskutecnéno 247 900 vymeén, zatimco v roce 2012 byl
pocet vymeénénych injekénich sett1 jiz 325 895. Nejvice
vymén bylo v roce 2012 realizovano v okrese Ostrava
(148 435 =45,5 % z celkového poctu) a Novy Ji¢in (57
349 =17,6 % z celkového poctu).

V rdmci drogové epidemiologie jsou sledovany
rovnéz pocty intoxikaci - otrav v souvislosti s
uzivanim nelegalnich navykovych latek. V roce 2012
bylo v Moravskoslezském kraji hlaseno celkem 211
intoxikaci (17,1/100 000 obyvatel). Nejvétsi pocet 138
je, jako v minulych letech, hldSen v okrese Opava,
coz souvisi s umisténim psychiatrické 1é¢ebny
v tomto okrese.

Oblibenost drog je zavisla na véku uzivatele. V MS
kraji je v nizsich vékovych skupinach do 19 let (14,3
%) nejvice zneuzivanou drogou marihuana. Ve
vékové skupiné od 15 do 39 let je v nejvétsi oblibé
pervitin, ktery uzivalo 63 % narkomant, nasleduje

marihuana s 25,2 procenty.

Jako zakladni droga pfevazuje pervitin s injekéni
aplikaci. Dal$imi zptisoby, jak zadatelé o 1é¢bu
uzivali drogy, bylo koufeni marihuany, ¢ichani
pervitinu a injekéni aplikace a koufeni heroinu.

Témét polovina (229 tj. 45,2 %) noveé registrovanych
zadateltt - uzivateld drog - ma zakladni vzdélani.
U patologickych hrac¢t (gamblerti) prevazuje
stfedoskolské vzdélani s maturitou.

Tabulka 32
Kontaktni centra v okresech MS kraje, rok 2012
o
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Bruntal 2 2 1 5 2
Frydek Mistek 1 5 2 8 6
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 8 23 5 36 14
Tabulka 33

Incidence Zadatelii o 1écbu - uZivatelii drog okresech
MS kraje, rok 2012
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Region Absolutni pocet i{ géa(;[gg)n;g;‘fae,: e/l
2011 2012 2011 2012
Bruntal 44 44 45,1 45,7
Frydek Mistek 58 37 27,4 17,5
Karvina 66 89 24,3 33,8
Novy Jicin 33 44 21,6 28,9
Opava 129 121 72,9 68,3
Ostrava 148 121 44,2 36,7
MSK 478 456 38,4 37,0
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Tabulka 34
Incidence Zadatelii o lécbu podle vékouvyjch skupin
a pohlavi, MS kraj, rok 2012

Vékové skupiny
Region Do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 a vice let Celkem
M Z M Z M Z M Z M Z M Z | Celkem
BR 0 0 0 0 2 2 28 5 7 0 37 7 44
EM 0 0 7 2 6 1 17 4 0 0 30 7 37
KA 0 0 9 3 21 11 26 9 8 2 64 25 89
NJ 1 1 37 2 3 0 0 0 0 0 41 3 44
OP 0 0 6 4 39 10 54 6 2 0 101 20 121
()Y 1 0 23 18 17 7 43 10 2 0 86 35 121
MSK 2 1 82 29 88 31 168 34 19 2 359 97 456
Tabulka 35 Tabulka 37
Incidence-gambling (patologické hracstvi) MS kraj, Preferované zikladni drogy u novyjch uZivatelii
rok 2012 v MS kraji v letech 2009-2012
. AT peEe Relativni pocet/ Zakladni droga 2009 2010 2011 2012
Region 100 000 obyvatel Pervitin 240 | 239 | 289 [ 301
2011 | 2012 | 2011 | 2012 Marihuana 156 | 138 | 147 | 121
Bruntal 0 0 0 0 Toluen aj. fedidla 5 7 4 1
Frydek Mistek 1 0 0,5 0 B 49 43 16 11
Karvind 0 0 0 0 Ostatni 31 28 22 22
Newalici 0 0 0 0 MSK 481 | 455 | 478 | 456
SR ol 43 | 288 | 243 Gambling 121 68 89 73
Ostrava 37 30 [ 111 1 Celkem MSK 602 | 523 | 567 | 529
MSK 89 73 7,2 59
Tabulka 36
Novi Zadatelé o 1écbu - uZivatelé drog a gambleri,
dle vékovyich skupin, MS kraj, rok 2012
Veékové skupiny
Zakladni droga - Celkem
Do 15 let 15-19 let 20-24 let 25-39 let 40 a vice
Pervitin 0 47 88 153 13 301
Marihuana 3 62 27 26 3 121
Toluen aj.fedidla 0 0 0 0 1 1
Heroin 0 11
Ostatni 0 14 4 22
MSK 3 111 119 202 21 456
Gambling 0 2 17 40 14 73
Celkem MSK 3 113 136 242 35 529
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Slovnicek pojmiu

alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach

fruktéza
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index

hepatitida

hluk

hypnotikum

imise

incidence

incidence nemoci
index stari

infek¢ni mononukledza

interhumanni

intoxikace

kardiovaskuldrni onemocnéni
kolorektum

konzistence

laktoza

Lymeska boreliéza

mamografie
melanom
metabolicka porucha
morbidita

neuroinfekce
nutri¢ni

obezita
obstrukce
ohnisko nakazy
onkologie

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

védomé, cilené, véasné vyhledavani nemocnych nebo zdrojt nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupinach

ulozeni
hubeni hlodavcii v uzavienych objektech

zameérné odstranovani, niceni choroboplodnych zarodkt fyzikdlnimi nebo
chemickymi prostredky

odhmyzovani

onemocnéni cukrovkou

vrozené predpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohranic¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztahti mezi ¢lovékem a technickymi systémy,
které clovék vytvari

nauka o vnitinich a zevnich pfi¢indch nemoci

lécba léky

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

cukr ovocny

patologicky hrac¢

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

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru.

zanét jater

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

uspavaci prostredek

mnozstvi znecistujicich pfimési ve vzduchu

demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu obyvatel

pocet noveé se vyskytujicich pfipad onemocnéni v ur¢itém case a prostoru
pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let

druh virového infekéniho onemocnéni s horeckou a zdufenim lymfatickych
uzlin

mezilidsky

otrava

onemocnéni tykajici se srdce a cév

tlusté stfevo véetné kone¢niku

soudrznost, pevnost, hutnost

mléény cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia,
pfendsenymi zejména klistaty

rentgenové vysSetfeni prsu

zhoubny kozni nador

porucha souvisejici s latkovou preménou

nemocnost, chorobnost, pomér po¢tu nemocnych jedinctt vii¢i poctu
vsech jedinct

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

VyZivovy

otylost

neprichodnost

misto, ve kterém se uskuteciiuje proces siteni nakazy

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

prevence
preventabilni

prameérné procento
pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmoneléza
screening

sedativum

sekrece

sérologické (vySetfeni)
silikéza

socioterapie

somatizace

standardizovand amrtnost

sterilizace
stimulancium

stfedni délka zivota pti nar.

suspenze

vakcinace
vazoneurdza
vibrace

cizopasnik; p¥izivnik

onemocnéni zaprasenim plic

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

pfedchazeni né¢emu, ochrana pied nééim (onemocnénim)
umoznujici ochranu, pfedchdzeni nasledkim

odil kalendédfnich dnt pracovni neschopnosti na celkovém kalendafnim
ondu ve sledovaném roce

cilevédomé lécebné piisobeni na psychiku ¢lovéka

systém sledujici vyskyt nebezpeénych vyrobk, zjisténé v EU
proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti
znovuzakotveni ve spole¢nosti

protiprachova dychaci maska

dotazovany; acastnik ankety, dotaznikového priizkumu
akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptsobena salmonelami

plosné vysetfovani populace za ucelem detekce léciteIného nddorového
onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich, kdy pacienti jesté nemaji potize
a ptiznaky

uklidniujici prostredek

vymeésovani, vylucovani sekretti

vySetfeni krevni plazmy

onemocnéni zaprasenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO,
lé¢eni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpe¢ného
prostredi

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

(SDR) teoreticka intenzita amrtnosti (na 100 000 osob) realné populace

s urcitym veékové specifickym profilem amrtnosti za predpok u vékové
struktury populace odpovidajici tzv. Eyropského standardu. Pocitano
metodou piimé standardizace. Zdroj: CSU, UZIS CR

pfimé usmrceni véech mikroorganizma v potravinach nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se pramérné dozi Cge novorozenec za predpokladu
zachovani imrtnostni situace z obdobi jejtho vypoctu

disperzni soustava tvofend pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostredi

oc¢kovani
onemocnéni cév z vibraci
chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CHMU
CR
DIS
DS
EIA

ES
HACCP
HAPIEE
HDL
HK
HV
IPPC
]C
KHS
Lib
LSPP
MS
MZ
NjZ
NO,
NPE
OKR
OL
OoovzZ
0S

Par
PBU
PD
PM’I 0
PSP
SDR
SDZ
SO,
szU
TBC
TS

TSP
TZL
UP KHS
Ust
UzIs
ZN
ZPP
zU

akutni prijmové onemocnéni
akutni respira¢ni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Cesky hydrometeorologicky tstav
Ceska republika

drogovy informacni systém

dychaci soustava

posuzovani vlivil na zivotni prosttedi
Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

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

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)

Krélovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

integrovana prevence a kontrola znecisténi
Jihocesky kraj

Krajska hygienicka stanice

Liberecky kraj

lékatska sluzba prvni pomoci
Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

nadmérnd jednostranna zatéz

oxid dusicity

nejvyse pripustna expozice
Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

organ ochrany vetejného zdravi
obéhova soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani

projektova dokumentace

polétavy prach frakce < 10mm

pracovni skupina protidrogové prevence
umrtnost standardizovana

stfedni délka zivota

oxid sificity

Statni zdravotni Gstav

tuberkuléza

travici soustava

celkové suspendované ¢astice

tuhé znecistujici latky

tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zhoubny novotvar

zavodni preventivni péce

zdravotni Gstav
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