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Predmluva

Motto:
Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno ni¢im.

Arthur Schopenhauer

Vazeni ¢tenari,

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé Vam piedklada Rocenku 2013.
Prala bych si, abyste pfijali tuto publikaci, v pofadi
jiz 11., jako nasi snahu prezentovat vysledky roc¢ni
¢innostiijako pfispévek k tvorbé a realizaci zdravotni
politiky na regionalni trovni. V pfedchazejicich
10 letech tym pracovniktt KHS vykonaval statni
zdravotni dozor, jak nam uklada zékon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi. Provadél vsak také
celou fadu dalsich ¢innosti, které sméfuji k naplnéni
zakladniho poslani hygienické sluzby, cozje ochrana

~~~~~

kontextu.

Rada bych upozornila na nékteré vyznamné soucasti
nasi odborné ¢innosti. Jednd se o pribézny dlouholety
monitoring kvality pitné vody a koupacich vod
vyuzivanych pro rekrea¢ni ticely nasich spoluobéand.
V oblasti prevence infekénich onemocnéni se
v loniském roce podatilo zvlddnout situaci vzhledem
k epidemickému vyskytu tasemnice na Opavsku.
Chtéla bych také zminit rozsdhlou kontrolni ¢innost
v problematice stravovacich zafizeni ¢i pracovniho
prosttedi. Nas kraj je na 1. misté v CR v poctu osob
vykonavajicich rizikové prace. Plisobeni v ochrané
zdravi déti a mladistvych bylo v loniském roce
zaméfeno zejména na zotavovaci a ozdravné pobyty
déti z oblasti se znecisténym ovzdusim.

Z mimofadnych akci, které probéhly v roce 2013,
je nutno akcentovat snizeni pramérné rocni
koncentrace benzenu v ovzdusi v Ostravé-Ptivoze
pod pfipustny limit 5 pg/m?® Tento piiznivy stav
je vysledkem mnoha jednani a nékolikaletého
monitorovani vyskytu benzenu, které byla zahajena
na zakladé iniciativy KHS MSK, za tcasti zastupciti
mésta Ostravy, vyznamnych producentt benzenu
v lokalité Piivoz a zastupct statni spravy a profesnich
instituci.

Dale je nutno zminit kauzu metanol. Po¢atkem roku
predstavovalo zna¢ny objem prace vyhodnoceni
laboratornich analyz vzorkt lihovin provedenych
laboratofi Zdravotniho tstavu Ostrava v ramci
¢asové omezené akce vyhlasené hlavnim hygienikem
v prosinci 2012. Mimofadné opatfeni ministra
zdravotnictvi bylo ukonceno v poloviné loniského
roku, pfesto nadale z preventivnich davoda
pokracovaly kontroly lihovin. V provozovnach
nabizejicich alkoholické napoje byly ovéfovany
doklady o jejich ptivodu, pfitomnost kolkd,
spravnost etiket.

Velkou pozornost v nasem kraji v lotiském roce
vzbudila aplikace nanonésttik{l ¢i nanonatért na
povrchové partie v interiérech prostor ve skolskych,
popi. ve zdravotnickych zafizenich. Problematika
nanomateriald je pfedmétem castych diskusi jak na
odborné, tak i laické trovni. V soucasné dobé neni
k dispozici dostatek védecky podlozenych tdajt
o zdravotnich rizicich nanomaterialt, proto nelze
do budoucna zcela vyloucit negativni vliv jejich
plisobeni na organismus. Z tohoto dvodu je nutno
disledné uplatiiovat principy pfedbézné opatrnosti
pfi vyrobé a pfi aplikaci v pracovnim ¢i zivotnim
prostiedi.

KHS MSK jiz fadu let pasobi jako vyukové
pracovisté 1ékarské fakulty Ostravské univerzity.
Dale se podilime na vzdélavani lékatti zatazenych do
predatestacni pfipravy v oboru vieobecné praktické
lékarstvi. Pripravujeme tradi¢ni a mezinarodné
uznavané Slezské dny preventivni mediciny.
Potéadali jsme seminafte pro zdravotnické pracovniky,
pro bezpe¢nostni techniky, pracovniky skolskych
zatizeni ¢i pro provozovatele stravovacich zafizeni.
Snazime se poskytovat Siroké laické i odborné
vefejnosti a sdélovacim prostfedktm kvalitni
informace z oblasti zivotniho a pracovniho prostiedi,
informace o zdravotnich ukazatelich obyvatel naseho
kraje, které maji vyznamny dopad na troven zdravi
populace. Prtibézné aktualizované informace jsou
uvadény na internetovych strankdch www.khsova.
cz. Uvitame jakékoliv pfipominky ¢i naméty, které
mohou byt vyuzity pro zkvalitnéni nasi dalsi prace.
Dovoluji si touto cestou ocenit spolupraci s organy
statni spravy, krajskym tfadem a tifady meést a obci
naseho kraje, s odbornymi institucemi a pfedevsim se
Zdravotnim tstavem se sidlem v Ostravé za kvalitni
servis pti zabezpecovani laboratornich expertiz.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

KHS MSK se sidlem v Ostraveé
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Kontrolni éinnost

Krajskda hygienicka stanice Ostrava vykonava statni
zdravotni dozor na zdkladé zmocnéni v zdkoné
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru
bylo v roce 2013 provedeno celkem 24 389 kontrol
a Setfeni. Bylo vydéano celkem 4 163 rozhodnuti,
ktera se tykala zejména natizeni protiepidemickych
opatfeni (zvyseny zdravotni dozor), provoznich
radt zdravotnickych zafizeni, povoleni vyjimky
ve Skolskych zafizenich, provoznich radt sluzeb
péce o télo a ubytovacich zafizeni, udéleni ¢asové
omezeného povoleni provozovat nadlimitni zdroj
hluku, kategorizace praci, pozastaveni ¢innosti
na dobu 2 dntl z dGvodu zavaznych nedostatkl
ve stravovacich zatizenich, nafizeni likvidace
zjevné smyslové narusenych potravin. Za zjisténé
nedostatky byly ulozeny finan¢ni sankce v celkové
vysi 3 186 400,- K¢. Sankce byly ukladany zejména
za nedodrzeni provozni a osobni hygieny, za
neprovedeni stanovenych méfeni rizikovych
faktort pracovnich podminek, za nedostatky
v zajisténi pracovnélékatskych sluzeb, za nedostatky
pfi nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi latkami
a za nedostatky stavebné-technického charakteru.
Ve stravovacich provozech byly sankce ulozeny za
kiizeni neslucitelnych druhti ¢innosti, za nedostatky
ve skladovani a znac¢eni potravin, v oblasti zachazeni
s potravinami pak pokuty s ohledem na zamezeni
kfizové kontaminace a na zajisténi spravné doby
a teploty vydeje pokrmt.

Ve vztahu k problematice jednotlivych odbori
byl statni zdravotni dozor zaméfen zejména na
nasledujici oblasti:

* dodrzovani protiepidemického rezimu pied-
chédzeni vzniku a $ifeni nemocni¢nich nakaz ve
zdravotnickych zafizenich a zafizenich social-
nich sluzeb

e uroven Skolnich jidelen a vydejen, zotavovacich
akci pro déti

*  kontroly u provozovateli ¢innosti epidemiolo-
gicky zavaznych (sluzby) a v ubytovacich zatize-
nich, déle v zatizenich a objektech uréenych pro
koupéni nebo saunovani (vétsinou spojenych
i s odbéry vody), kontroly plnéni povinnosti
provozovateltt dodévajicich pitnou vodu pro
vefejné zasobovani obyvatel, kontrolni ¢innost
v souvislosti s méfenim hluku s ohledem na
obytnou zastavbu

e kontroly provozoven s vyskytem rizikovych
praci (kategorizace praci), zajisténi pracovnélé-
karskych sluzeb

e kontroly provozoven spoleéného stravovani
(provozovny s pfipravou pokrmi i v nevyva-
fujicich provozovnach - bary, pivnice, herny
- z dvodu pokracovani kontrol ptivodu liho-
vin dle mimofadného opatfeni ministra zdra-
votnictvi (kauza metanol), kontroly probihaly
i v zavodnich jidelnach, VS menzach a ve stra-
vovacich provozech zdravotnickych a socidlnich
zafizeni

Soucésti ¢innosti je spolupréce se spravnimi tfady,
s organy samospravy a s dal$imi institucemi
(zdravotni tstav, CHMU, UZIS, vysoké skoly) pii
tvorbé zdravotni politiky Moravskoslezského kraje
véetné programi ochrany a podpory vefejného
zdravi. Vyznamnym prvkem ¢innosti je kooperace
v ramci integrovaného zachranného systému.
Vysledky ¢innosti se uplatiiuji v oblasti hodnoceni
zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva (napf.
s ohledem na znecisténé ovzdusi v regionu).

V ramci tzv. preventivniho dozoru bylo vydéano
celkem 8 472 odbornych stanovisek. Vétsinu
tvofila zdvaznd stanoviska k tzemnim fizenim,
k projektovym dokumentacim staveb, ke zménam
v uzivéani a ke kolaudacim staveb. Déle bylo vydano
napf. 148 stanovisek v ramci procesu IPPC a EIA,
212 stanovisek k zatazeni do rejstfiku skol. Bylo
schvéleno 1 134 provoznich ¥adt zafizeni sluzeb
péce o télo, ubytovacich sluzeb, koupalist a saun,
1228 provoznich fada zdravotnickych zafizeni, 353
provoznich fad@ odpadového hospodéfstvi, bylo
projednano 766 pisemnych pravidel pro zachazeni
s nebezpe¢nymi chemickymi latkami a p¥ipravky.

V roce 2013 bylo pfijato celkem 639 podnétti, z toho
357 podnétd, coz predstavuje 55 % z celkového poctu,
bylo hodnoceno jako opravnéné. Tykaly se zejména
nedodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu pfi osetfovani pacienti béhem rehabilitace,
nevhodného stravovani ve skolskych zafizenich,
dédle byly zaméfeny na droven poskytovanych
sluzeb v zafizenich péce o télo, na nadmérny
hluk, popf. vibrace v mimopracovnim prostredi.
Autofi podnétt si stézuji rovnéz na nevhodné
pracovni podminky, na troven sanitdrnich zafizeni
i na zajisténi pracovnélékarskych sluzeb. V oblasti
stravovani se podnéty tykaly nevyhovujicich
hygienickych podminek v restauracich, porusovani
zasad osobni a provozni hygieny, kvality pokrmt
i lihovin. Cast podnétti smétovala k nedodrzovani
zékazu koufeni. Nékolik podnétt bylo zaméfeno na
znaceni kosmetickych p¥ipravka a prodej kosmetiky
s proslym datem minimalni trvanlivosti.
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Tabulka 1

Kontrolni cinnost KHS MS kraje

28 639 3 440 8161
37 689 2 804 9 880
32871 2935 8941
30173 2779 8 866
30 558 4 054 9756
28 649 5969 9192
28 453 4 815 8026
25874 5993 7 630
25145 4 616 8 679
29789 4543 10 395
24 389 4163 8472

Graf 1
Kontrolni cinnost KHS MS kraje
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Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Obrizek 1
Schéma zdsobovini MSK pitnou vodou

V Moravskoslezském kraji je pfevazné c¢ést
obyvatelstva (99,7 %) zasobovéana pitnou vodou
z vefejnych vodovodda.

V roce 2013 bylo na tzemi kraje provozovano 21
velkych vodovodi (zdsobujicich vice nez 5 000
obyvatel) a 173 malych vodovodi (zasobujicich
méné nez 5 000 obyvatel). Vétsina obyvatelstva je
zasobovéana vodou z povrchovych zdroja (74 %
obyvatel). Voda z podzemnich zdrojt tvofi 12 %
dodavky, zbyvajicich 16 % obyvatel ma k dispozici
vodu smisenou (povrchova + podzemni).

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
dozoruje rovnéz individuélni zdroje, které slouzi
k zasobovani vetejnosti pitnou vodou. Jedna se 0 300
komerénich ¢i vetejnych studni zasobujicich objekty
skolskych, ubytovacich, restaura¢nich zatizeni apod.

Vyvoj v poctech kontrol dozorovanych objektil
znazornuje nasledujici graf.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Graf 2
Pocty kontrol v zdsobovdni pitnou vodou
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Osoby vyrabéjici pitnou vodu pro vefejnost maji
dle zakona o ochrané vefejného zdravi povinnost
sledovat jeji kvalitu ve stanovenych ¢etnostech
a rozsazich. Vsechny vysledky laboratornich
vySetfeni pitné vody pofizené provozovateli
vodovodnich systémd a rovnéz i vysledky kontrol
krajské hygienické stanice jsou ukladany v
celostatnim informacénim systému (Registr kvality
pitné a rekreacni vody). Zavedeni tohoto systému
(od roku 2004) umoziiuje organu ochrany vetejného
zdravi mit k dispozici aktudlni informace o kvalité
pitné vody ve v8ech systémech vefejnych vodovodt,
vefejnych a komerénich studni. Za rok 2013 bylo
do registru zaslano celkem 2 180 vysledk rozbort
vzorkl pitné vody z vefejnych vodovodi a 485
vysledkt rozbortt vzorkt pitné vody z vefejnych

Obrazek 2

a komercnich studni.

Pracovnici Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje provedli v prtibéhu
lotiského roku celkem 275 kontrol plnéni povinnosti
v oblasti zasobovani pitnou vodou, z toho 26 kontrol
u provozovateld velkych vodovodi a 173 malych
vodovodd. Ostatni kontroly byly zaméfeny na plnéni
povinnosti provozovatelt studni. Celkem bylo
zkontrolovano 25 vefejnych a 51 komerc¢nich studni,
coz pfedstavuje zhruba ¢tvrtinu registrovanych
objektti. V rdmci dozoru bylo hygienickou sluzbou
odebrano 64 vzorkt z vefejnych vodovoda a 40
vzork ze studni.

V ptipadé velkych vodovodt nebyly p#i kontrolach
zjistovany nedostatky. U malych, pfevazné obecnich
vodovodd, byly ze 173 provedenych kontrol
zjistény nedostatky ve 3 pfipadech. Ve dvou
z nich byly zjistény zdvady v kvalité pitné vody, a to
z dtivodu pfetrvavajictho vysokého obsahu Zeleza
v pitné vodé. U jednoho provozovatele se jednalo
o nedostatky v rozsahu a ¢etnosti kontroly kvality
pitné vody. V ramci 25 kontrol vefejnych studni byla
v jednom piipadeé zjisténa nevyhovujici jakost vody
v mikrobiologickych ukazatelich. Na zakladé
ziskaného vysledku byl vydéan zakaz pouzivani
vody k pitnym tceldm do doby odstranéni zavady.
V roce 2013 bylo rovnéz zkontrolovano 51 komer¢nich
studni. Ve 4 pfipadech byly zjistény zavady
v kvalité vody. JelikoZ se jednalo o nevyhovujici
mikrobiologické nalezy byly vydany zakazy

Pocet odbérii vzorkil pitné vody v Moravskoslezském kraji v roce 2013
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pouzivani vody. Nedodrzeni dal$ich povinnosti
(rozsah a ¢etnost kontroly, zpracovani provozniho
tadu) bylo zjisténo u 3 provozovateld. Za neplnéni
povinnosti vyplyvajicich ze zdkona o ochrané
vefejného zdravi byly v oblasti zasobovani pitnou
vodou v roce 2013 ulozeny pokuty 11 provozovateldm
v celkové vysi témét 40 000,- K¢.

V minulém roce byly vzorky pitné vody odebirany
i v ramci epidemiologickych Setfeni préijmovych
onemocnéni. Vysledky laboratornich rozbort vody
byly vyhovujici a tedy souvislost mezi kvalitou pitné
vody a prijmovym onemocnénim nebyla prokézana.

Obcané maji moznost ziskat informace o kvalité pitné
vody u dodavatele. Tato povinnost provozovateli
vyplyva z ustanoveni § 4 odst. 3 zdk. ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Informace o jakosti pitné vody lze ziskat i
na tizemnich pracovistich krajské hygienické stanice,
a to na oddéleni hygieny obecné a komunalni.

Koupalisté a koupaci oblasti

Koupéni patfi mezi vyznamné zdravi prospésné
aktivity, avsak je spojeno i s potencidlnim zdravotnim
rizikem. Za t¢elem minimalizace zdravotnich rizik
z koupani jsou stanovena legislativni pravidla, ktera
jsou provozovatelé, ktefi nabizeji tyto sluzby, povinni
dodrzovat. Zatfizeni uréend ke koupani mohou byt
pfirodni nebo umeéld, ktera jsou provozovéna bud’
celoro¢né nebo sezénné.

Vedle splnéni stavebné technickych pozadavka
maji provozovatelé déle povinnost pred zahdjenim
¢innosti zpracovat provozni ¥ad, tento predlozit
ke schvaleni orgdnu ochrany vefejného zdravi
a schvélend pravidla v priabéhu provozu dodrzovat.
Jedna se zejména o dodrzovani kvalitativnich
pozadavki jakosti vody v souvislosti s jeji tpravou,
zajisténi kontroly kvality vody véetné pravidelného
pfedéavani vysledka laboratornich kontrol
v elektronické podobé orgédnu ochrany vetejného
zdravi, dodrzovéni zdsad provozni hygieny vcetné
kontroly dodrzovéni zakladnich zasad hygienického
chovani navstévnikd. Dozor nad plnénim povinnosti
provozovateld téchto zatizeni vykonavaji pracovnici
mistné prislusnych hygienickych stanic. Soucasti
kontroljsou i vlastni odbéry vzorkh vody ke kontrole
jeji kvality.

Obrazek 3

V réamci letni koupaci sezény jsou ke koupani
vyuzivana jak letni uméla ¢i pfirodni koupaliste, tak
i vodni plochy, které nemaji svého provozovatele.
Kvalita vody na vodnich plochach, kde Ize ocekavat
koupani vétsiho poctu osob, a jsou uvedeny
v seznamu vod ke koupani, ktery pro kazdou
koupaci sezénu vydava MZCR, je v pritbéhu koupaci
sezony pravidelné sledovana hygienickou sluzbou.

Trendy v poctech kontrol dozorovanych objektlt
znazornuje nasledujici graf. V kazdém dozorovaném
objektu je kontrola provedena min. 1 x ro¢né,
v piipadé koupacich oblasti jsou kontroly po dobu
koupaci sezény zpravidla ¢trnactidenni.

Graf 3
Pocty kontrol dozorovanyjch objektii ke koupani
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V ramci provadéného dozoru provedli pracovnici
KHS MSK v roce 2013 celkem 471 kontrol umélych
koupalist. Nedostatky byly zjistény ve 34 pripadech
a byly ulozeny pokuty v celkové vysi 101 600 K¢.

V prabéhu letni koupaci sezény byla v roce 2013
v MSK v rezimu ptirodniho koupalisté provozovana
3 zafizeni. Jedna se o aredl SRA Hluéin (jezero
a betonova nadrz tzv. ,bazén B1”), betonovou nadrz
v komplexu letniho koupalisté SAREZA v Ostravé
Porubé (,,bazén pro plavce”) a déle dvé betonové
nadrze v arealu rekrea¢niho stfediska Krkoska
v okrese Frydek Mistek. Pfi kontrolach téchto zatizeni
nebyly v roce 2013 pracovniky hygienické sluzby
zjistény nedostatky, voda ke koupani vyhovovala
po celou koupaci sezénu legislativnim pozadavktm.

Prirodni koupalisté na povrchovych voddch, vijvoj jakosti vody v koupact sezoné 2013
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Prirodni koupalisté - ,nddrzZe ke koupdni”, vijvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2013

Na piirodnich vodnich plochédch bez provozovatele
byla kvalita vody sledovana pracovniky KHS MSK
na 22 mistech ke koupani. Ze seznamu mist ke
koupéni byla oproti minulému roku vyfazena vodni
nadrz Vitovka u Oder na Novoji¢insku. Rybnik
Tvrdkov na Bruntalsku byl po celou sezénu 2013
vypustén. Sledovani kvality vody bylo provadéno
podle monitorovaciho kalendafe zpravidla ve
¢trnactidennich intervalech a v pfipadé zhorsené
kvality vody byl interval zkracen na tyden.

V ramci provadénych kontrol kvality vody je
vedle mikrobiologické kvality zvlast vyznamnym
ukazatelem jakosti i fytoplankton (sinice a fasy),
ktery mtize negativné ovlivnit zdravi koupajicich
se. Z pohledu zdravotniho rizika maji vétsi vyznam
sinice, které obsahuji latky, jez mohou zptisobovat
rtizné alergické reakce. U koupajiciho se ¢lovéka se
v zévislosti na jeho individualni citlivosti mohou
objevit vyrazky, zarudlé oci, ryma ¢i jiné projevy.

Neékteré druhy sinic mohou produkovat rtizné
jedovaté latky (toxiny). Podle toho kolik a jakych
toxint se do téla dostane se lisi i zdravotni projevy:
od lehké akutni otravy projevujici se stfevnimi
a zalude¢nimi potizemi, pfes bolesti hlavy, az po
vaznéjsi jaterni problémy. Lidé pfi koupdani casto
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 milimetrd velkych éastecek (nékdy se
podobaji drobnému jehlici, jindy pfipominaji zelenou
krupici). Takovému nahromadéni sinic u hladiny
se fika vodni kvét sinic. Pokud sinice netvofi vodni
kvét neni pravdépodobné, Ze po jednom vykoupani
vznikne vazné onemocnéni. U alergikt se vSak
mohou vyskytnout pfecitlivélé reakce, pfedevsim
razné kozni problémy, zanéty a alergické reakce
o¢i a spojivek. Riziko se zvysuje s délkou pobytu ve
vodé, opakovanym koupanim po vice dnt (tydnt)

a samoziejmé i mnozstvim sinic ve vodé. Proto
se pobyt ve vodé s piitomnosti vétsiho mnozstvi
sinic doporucuje omezit a nasledné se po koupani
osprchovat pitnou vodou.

Vodni kvét se po hladiné nadrze pohybuje podle
toho, jak zrovna vane vitr. Casto tak tvo¥i u biehu
vysokou vrstvu, se kterou mohou do styku pfijit
hrajici si déti. Proto je dobré pied timto rizikem déti
varovat a vénovat pozornost situaci u btehu nadrze,
kde si déti hraji.

Informace o jednotlivych koupacich mistech,
véetné aktudlni jakosti vody, jsou v dobé letni
rekreac¢ni sezény dostupné na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi a jednotlivych krajskych
hygienickych stanic (www.mzcr.cz, pro MSK na
www.khsova.cz). Souhrnné informace o koupani
za celou republiku Ize ziskat na portale www.
koupacivody.cz.

Od roku 2012 jsou informace o kvalité vody
zvefejiiovany rovnéz v blizkosti koupaciho mista.
Na informacénich tabulich jsou vedle informace
o nadrzi uvedeny i obecné informace o jakosti vody
ke koupani a jejim hodnoceni, klasifikace vody za
predchazejici 4 sezony a aktualni kvalita vody.

Jakost vody je znazorniovana v podobé piktogramit
- tzv. ,slunicek”, ktera svou barvou oznacuji
odpovidajici zdravotni riziko z koupani. Pfi zhorseni
kvality vody (oranzové a cervené ,slunicko”)
je vydavéano upozornéni pro obcany. V ptipadé
prekroceni limitdi, kdy hrozi ohrozeni zdravi (Cerné
,sluni¢ko”), vydava KHS zakaz koupani, ktery musi
byt zvefejnén na aredni desce mistné piislusné obce
a ptislusné KHS. Kromé toho je informace o zakazu
poskytnuta sdélovacim prostfedkim a umisténa na
informacni tabuli. Je pak véci ob¢ana, zda vezme
na védomi tdaje o nevhodnosti vody ke koupani
a bude zakaz respektovat. V tomto bodé je nutné
upozornit na pravni dtsledky, kterym se mohou
vystavit v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu
organizatofi détskych tabord, vedouci vodackych
kurzti, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Obrizek 5
., Koupact oblasti” - vyvoj jakosti vody v koupaci sezoné 2013

Legenda k celoro¢ni charakteristice sezony

© trvale vyhovujici kvalita vody pro koupani
© prevlada vyhovujici kvalita vody se zhorsenymi senzorickymi zménami
rozhrani mezi nezavadnosti a zdvadnosti vody; zdravotni riziko pro vnimavé jedince
® prevlada nevyhovujici kvalita vody se zdravotnim rizikem
® vydan zékaz koupani

KHS MSK se sidlem v Ostraveé 11 Roéenka 2013



V ramci Moravskoslezského kraje bylo v priibéhu
koupaci sezény 2013 provedeno na koupacich
mistech 175 kontrol spojenych s odbérem vzorki
k laboratornimu vysetfeni. Kvalita vody v téchto
nadrzich byla ve srovnani s pfedchazejici sezénou
vzhledem k teplému pocasi pomérné velmi p¥izniva.
Zhorsena kvalita vody byla zjisténa az od poloviny
srpna, a to u dvou nadrzi - pfehrada Baska a rybnik
Bohusov. V poslednim srpnovém tydnu se rovnéz
zhorsila kvalita vody na vodni nadrzi Zermanice.
Ve vsech ptipadech se jednalo o pfitomnost vyssiho
poctu toxickych sinic ve vodeé.

Graf4
VN - Baska, Priibéh hodnoty ukazatele sinice (buriky/ml)

Graf 5 Rybnik Bohusov, Priibéh hodnoty ukazatele
sinice (butiky/ml)

Graf 6 VN Zermanice - Lucina, Priibéh hodnoty
ukazatele sinice (butiky/ml)

Na ostatnich vodnich plochach voda vykazovala
po celé Iéto vyhovujici kvalitu. V priibéhu koupaci
sezony 2013 nebyl vydan zakaz koupani.

Problematika komara

Nad ramec bézné kontrolni ¢innosti jsme se zaméftili
inanékteré dalsi oblasti. Jednou z nich bylo zvyseni
pozornosti problematice vyskytt komart v obdobi
mimo povodné. V mésici dubnu bylo provedeno
Setfeni v izemi Chranéné krajinné oblasti Poodf1,
zejména v lokalité Kunin, kde byly za ucasti
pracovnika SZU Praha - Dr. Reticha odebrany
vzorky larev komart k rodovému uréeni. Setfeni
na zacatku kvétna potvrdilo vysoké pocty larev
komérti v rozlevech obory Skolniho statku VSV Brno,
které byly vzdaleny od intravildnu centra obce cca
800 m. Pfedpoklad nadmérného mnozstvi dospélych
komari se tedy naplnil. Nésledné bylo potvrzeno,
Ze prevazna cast larev komard byly invazni rody
Aedes vexans a Aedes sicticus. Obdobné problémy
,netnosného” mnozstvi komart po obdobi vyssich
thrna srazek v dubnu a kvétnu fesily také ostatni
obce Poodfi. Pro zastupce téchto obci byly poté
poskytnuty konzultace k problematice eliminace
nadmérnych mnozstvi kalamitnich komart. Po
prezentaci komplexniho Feseni piistoupily obce ve
svych intravilanech k aplikaci prostorovych biocid
prostfednictvim firem DDD.

Kvalita vody v okruhu chladicich vézi
Nova Karolina

V roce 2013 byl ukonéen tkol ,Sledovani kvality
vody v okruhu chladicich véZzi objektu , Centralni
vyroba chladu - Nova Karolina Ostrava”, jehoZz cilem
bylo zajistit objektivni hodnoceni mikrobiologické
kvality vody v okruhu otevienych chladicich vézi
véetné zajisténi certifikovaného odbéru vzorkt
vod. Jednd se o unikatni objekt z hlediska pouzité
technologie a vyroby chladu pro vSechny objekty
aredlu nového centra Ostrava - Nova Karolina, ale
zéroven také z hlediska vyznamného zdravotniho
rizika vzniku aerosoldi, u nichz je pfedpokladéana
kontaminace zejména mikroorganismem Legionella
pneumophila. Po dvouletém sledovéni kvality vody
v prabéhu zkusebniho provozu stavby bylo zjisténo,
ze problémem neni pfitomnost L. pneumophila
(nebyla prokazana), ale koncentrace celkového
poctu mikroorganismt (CPM), plisni a kvasinek
- mikrobiologické oziveni chladicich vod, které je
nutno korigovat dtislednou aplikaci biocida. Kvalité
vody bude muset provozovatel vénovat stédlou,
vysokou pozornost.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Kvalita vody ve zdravotnickych
zafizenich

Problematice vyskytu bakterie Legionela
pneumophila je dlouhodobé vénovana pozornost
také v prostfedi zdravotnickych zafizeni, zejména
na oddélenich s imunokompromitovanymi pacienty.

V ramci plnéni tkolu bylo odebrano 70 vzorka
teplé vody, vyrobené z vody pitné, celkem v 19
vybranych zdravotnickych zatizenich kraje, zejména
ve velkych nemocni¢nich komplexech a zafizenich,
kde jsou umistény osoby se sniZzenou imunitou.
Sledovani kvality teplé vody bylo cilené zaméfeno
na pfitomnost mikroorganismu L. pneumophila,
doplnéno o stanoveni poétu kolonii p#i 36°C.
Z celkového poctu vzorkt nevyhovélo pozadavku
na kvalitu teplé vody v ukazateli L. pneumophila
40 %. V ukazateli , pocty kolonii pfi 36 °C” byl limit
prekrocen ze 70 vzorkt celkem ve 20 vzorcich (29 %).
Vysledky byly projednédny se zastupci jednotlivych
zdravotnickych zatizeni, v pfipadé nevyhovujicich
vysledkd byla pfijata napravna opatfeni k odstranéni
zjisténych nedostatkd.

Kvalita teplé vody pro koupani
zaméstnanca

Dalsim specifickym problémem je vyskyt atypickych
mykobakterii v teplé vodé uzivané pro koupani
zaméstnanct. Jedna se o dlouhodoby tikol sledovani
kvality teplé vody ve 4 dilnich a 4 pramyslovych
podnicich na Karvinsku, kde se pro tcely vyroby
teplé vody k osobni hygiené zaméstnancti pouziva
upravend povrchova voda (povrchové voda z feky
Ol8e, Bystfinka, Lutyiika, rybniku Vétrov, vodni
nadrze Stérkovna a z Térlické piehrady).

V pocatcich tkolu byl v téchto vodach ¢asty zachyt
mikroorganismu Mycobacterium kansasii, ktery
v obdobi poslednich 3 let jiz nebyl potvrzen,
zustavaji vSak Casté nalezy jinych rodt atypickych
mykobakterif (avium, xenopii), které jsou s ohledem
na potvrzeni jejich vyskytu klinickymi nalezy
d@vodem pro stalé sledovani téchto vod. Prestoze
provozovatelé provadi prtibézné opatfeni na
minimalizaci téchto rizik, byly v roce 2013 z 16
odebranych vzorki pozitivni nalezy M. avium nebo
M. xenopii ve 4 vzorcich odebranych na Dole CSM.

Rocenka 2013
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Venkovni ovzdusi

Kvalita ovzdu$i se odviji od uvédomélé
i neuvédomélé ¢innosti lidi, zvifat i nezivé pfirody.
Pokud pomineme vliv pfisunu $kodlivin napiiklad
ze sopecné ¢innosti nebo jinych zdrojd, které nejsou
v nasich podminkach obvyklé, prevlada v prosttedi
mést a obci prokazatelné vliv lidské ¢innosti, ktera
se prolind do vs8ech druh@i podnikani a aktivit.
Prestoze jsou za hlavni ptivodce znecisténi ovzdusi
oznacovany velké pramyslové zdroje, podili se na
kvalité ovzdusi i dalsi mensi lokélni zdroje nebo
doprava, které mohou mit podle konkrétnich lokalit
i prevazujici vliv.

Emise rtiznych typt zdrojli jsou méfeny, pfipadné
vypocteny a registrovany prostfednictvim datovych
systémt. (Do roku 2013 zejména systém REZZO -
Registr emisi zdrojii znecisténi ovzdusi, s novelou
zékona o ochrané ovzdusi nastaly zmény v obsahu
a struktufe provozni evidence a hlaseni do systému
ISPOP - Integrovany systém plnéni ohlasovacich
povinnosti z oblasti zivotniho prostfedi). V téchto
registrech jsou rozlisovany 4 zakladni typy - velké
zdroje znecisténi (primyslové zavody, spalovny,
koksovny apod.), stiedni zdroje znecisténi (kotelny),
doprava a malé zdroje znecisténi - domaci topenisté.

Registry jsou vedeny institucemi v resortu
Ministerstva zivotniho prostiedi, které ma pro
regulaci velkych zdroji nastroj, a to prezkum
rozhodnuti vydanych v rezimu integrovanych
povoleni dle zakona ¢. 76/2002 Sb. o integrované
prevenci a omezovani znecisténi, o integrovaném
registru znecistovani a o zméné nékterych zakont
(zdkon o integrované prevenci - IPPC). V roce
2013 byly timto zptisobem naptiklad provedeny
zmény integrovanych povoleni spolecnosti T¥inecké
zelezarny pro zafizeni Koksochemicka vyroba
a Vysoké pece a zmény integrovanych povoleni
spole¢nosti ArcelorMittal Ostrava a.s. pro zavody
Ocelarna a Vysoké pece, které pfispéji ke snizeni
emisi sklenikovych plynti.

Nastroje pro regulaci malych zdroji znecisténi
pfislusi dle zdkona o ochrané ovzdusi obcim,
jejich redlné moznosti jsou v8ak s ohledem na
nedotknutelnost obydli velmi omezené (moznost
pouze zjistovat tmavost koufe Ringelmannovou
stupnici a nedostatky fesit formou prestupku).
Zejména v piipadé domacich topenist jsou rizika
z piisunu $kodlivin vyznamnéjsi o skutecnost, ze
v imisni oblasti (dychaci zéné obyvatel) mohou byt
koncentrace az v hodnotach emisi. Proto jsou v této
oblasti vitany dalsi aktivity napfiklad obcanskych
sdruzeni, ktera upozornuji na rizika z vytapéni
nekvalitnimi palivy nebo pouzivani nevhodnych
typti kotlti a do svych aktivit zapojuji i bézné obcany,
ktefi maji moznost aktualni nedostatky zvefejnit na
www.cisty-komin.cz.

Pres vyznamny podil dopravy na celkovych emisich
nejsou dosud dostate¢né legislativné oSetfena
mozna opatfeni na sniZzeni emisi, p¥ipadné imisi
z oblasti dopravy. Stanovena je pouze povinnost
pravidelnych kontrol emisi vyfukovych plynt
v ramci STK. Vy$si ¢etnost adrzby komunikaci,
ktera prispiva ke snizovani sekundérni prasnosti, je
pouze dobrovolnou aktivitou provozovatelt téchto
komunikaci.
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Pti hodnoceni imisni situace jsou uplatiiovany rtizné
pfistupy. Jednak mtize byt hodnoceni provadéno
podlejednotlivych skodlivin, primért jejich dennich
nebo ro¢nich koncentraci, s ohledem na jejich
vliv na zdravi lidi nebo vliv na ochranu vegetace
a ekosystémti (vliv ozonu, SO,, NO,) nebo tzv. IKO
(index kvality ovzdusi), ktery vychazi z limitnich
koncentraci skodlivin a zahrnuje primérné roc¢ni
koncentrace NO,, suspendovanych ¢astic frakce
PM, a PMZE, arzenu, kadmia, niklu, olova, benzenu
a benzo(a)pyrenu. Méfené tidaje jsou podkladem
pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel, ktery
je napiiklad soucasti kazdoro¢ni odborné zpravy
»Zdravotni diasledky a rizika znecisténi ovzdusi”
vydavané Statnim zdravotnim tstavem. Podrobné
zavéry jsou k dispozici na www.szu.cz/tema/
zivotni-prostredi.

Z pohledu vyznamnosti vlivu na zdravi lidi, ale
i dostupnosti a po¢tu dat, je v regionalnim métitku
nejcastéji hodnoceni provadéno ve vztahu ke
koncentracim prasnych ¢astic frakce 10um - PM, .

V roce 2013 v ¢asti tzemi MSK - pramyslové
aglomeraci Ostrava/Karvina/Frydek-Mistek -
doslo vlivem nepiiznivych rozptylovych podminek
v zimnim obdobi k nékolika smogovym situacim,
kdy maximéalni denni koncentrace PM,; dosahovaly
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nékolikanasobku imisntho limitu a pfekrocen byl
i pocet 35 dni, ve kterych je ptipustné prekroceni
denniho limitu 50 pg/m?®. Opét byl pfekrocen na
nékterych stanicich i ro¢ni limit 40 pg/m?® naptiklad
v Ostravé - Radvanicich byla primeérna ro¢ni
koncentrace 43,4 ng/m?*.

Mimo ukazatele PM,, je zdravotné vyznamnou
gkodlivinou benzo(a)pyren, jehoz limitni koncentrace
1 ng/m? je pifekracovdna na vétsiné tzemi
Moravskoslezského kraje.

Graf 9

Priimérné rocni koncentrace benzo(a)pyrenu na
méricich stanicich v MS kraji, vijvoj od roku

2007 - 2013, zdroj ZU, CHMU
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Uloha Krajské hygienické stanice v problematice
venkovniho ovzdusi je v $irsim preventivnim
pfistupu, v moznostech pfipominkovani
strategickych materidla (SEA) a dokumentaci
jednotlivych staveb, které podléhaji posouzeni podle
zakona ¢. 100/2001 Sb., o hodnoceni vlivu staveb
na zivotni prostedi (EIA), ke kterym bylo v roce
2013 vydano celkem 121 vyjadfeni, a v uplatiiovani
regionalni zdravotni politiky.

V ramci postupu dotéeného organu statni spravy
jsou podporovany projekty na snizeni emisi - v roce
2013 napft. projekt na sniZeni emisi SO, a NO, na
Elektrarné Ttebovice (SO,iNO, jsou z pohledu vlivu
na zdravi méné zavazné nez napiiklad karcinogenni
polyaromatické uhlovodiky, jejich hmotnostni
koncentrace v ovzdusijsou ale ndsobné vyssi, mohou
byt prekurzory prasnych ¢astic), nebo projekty ke
snizeni prasnosti z areadlu Tt¥ineckych Zelezaren -
Odpraseni vykladacijamy uhli, Odpraseni vakuovaci
stanice, Snizeni emisi TZL, NO, a SO, na kotli K14
a dalsi. ZvySena pozornost je vénovana zadmériim
budovani pramyslovych zén ¢i vyrobnich podniki
s moznym vlivem na ovzdusi do ¢isté oblasti
Moravskoslezského kraje (Bruntalsko). Zfizeni
podniku, kterym dojde ke zvyseni zaméstnanosti,
je pro region jisté pfinosné, ale nemélo by souviset
s negativnimi diasledky na Zzivotni prosttedi, a tim
i zvysenim zdravotnich rizik pro obyvatele dotéené
oblasti. Rozptylové studie nehodnoti pfispévek
zavodi (tavirna hliniku v Rymaroveé, vypalovaci pec
na hlinikovy odpad v Malé Stahli) jako vyznamny,
je v8ak tfeba, aby pii provozu zavodt byly striktné

dodrzovéany pfedpoklady navrzené projekty
a uplatnéna opatfeni na snizeni emisi, i téch latek,
pro které nejsou imisni limity stanoveny, ale které
mohou mit vliv na zdravi lidi.

Uspéchem, véfime ze déletrvajiciho charakteru,
je snizeni prémérné ro¢ni koncentrace benzenu
v Ostravé - Privoze pod pfipustny limit
5 ng/m?. Jedna se o vysledek nékolikaletého
sledovani, monitorovani a prabéznych jednéni, ktera
byla vyvolana z podnétu KHS, za ti¢asti odpovédnych
zastupctl mésta Ostravy, vyznamnych producentii
benzenu v lokalité P¥ivoz a dal$ich zastupct statni
spravy. PrestoZe jsou na nékterych ostravskych
méficich stanicich stale obcas zjistovany narazoveé
vysoké koncentrace této Skodliviny, znamena
pokles jeho primeérné ro¢ni koncentrace, jako tdaj,
ktery je podkladem pro hodnoceni zdravotnich
rizik z dlouhodobé (celozivotni) expozice benzenu,
pfiznivou informaci pro obyvatele ¢asti méstského
obvodu Moravska Ostrava a Pfivoz.

Graf 10
Priimérné rocni koncentrace benzenu na méricich
stanicich v Ostravé, vijvoj od roku 2007 - 2012, zdroj ZU
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Z dalsich vyznamnych aktivit Ize uvést jednani
pracovni komise pro feSeni nevyhovujici kvality
ovzdusi v Moravskoslezkém kraji, ktera jsou vedena
ministrem Zivotniho prosttedi, a kterych se ti¢astni
i hlavni hygienik. Vyznam téchto jednéni je posilen
i jejich konanim pfimo v Moravskoslezském kraji,
kdy jsou celni predstavitelé statu seznameni ,in
natura” s aktudlni situaci a hlavnimi problémy
zivotniho prostfedi tohoto regionu. Vystupy
jednani se projevily naptiklad v posileni spoluprace
s polskou stranou na spole¢nych projektech
zkoumdni a moznosti ovlivnéni kvality ovzdusi
preshrani¢nimi vlivy - emisemi velkych i malych
zdrojt z oblasti slezské panve. V roce 2013 byl sice
ukoncen projekt AIR SILESIA, ktery podstatné
zvysil informovanost o kvalité ovzdusi na obou
stranach hranice a prenosu znecisténi, v dalsich
mezindrodnich projektech se vSak pokracuje.
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Hluk v zivotnim prostfedi

Problematika hluku pro svou naro¢nost zlistava
prioritou hygienického dozoru odboru hygieny
obecné a komunalni. Slozitou a obtizné fesitelnou
problematikou zlistdva nadale nadmérny hluk
z dopravy, zejména silni¢ni.

Z celkového poctu 187 podnétt na hluk rtizného
charakteru bylo v roce 2013 podano 25 podnétd na
hluk ze silni¢ni dopravy, vétsinou z provozu silnic
L. tfidy. Problémové hluéné tseky jsou jiz z minulych
let ogetfeny vyjimkami dle zédkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonti. O prodlouzeni platnosti
vyjimek nebo vydani novych ¢asové omezenych
povoleni bylo v roce 2013 rozhodnuto v 17 ptipadech.
KHSkontroluje priibézné pInéni podminek ulozenych
v rdmci téchto ¢asové omezenych povoleni pro
provoz nadlimitné hluénych komunikaci spravetim
silnice - pfedkladéni hlukovych studii, navrht
opatfeni, jejich projektové pfipravy a realizace.

Osvédcilo se prijeti systémového postupu - sestaveni
planu realizace opatteni na zédkladé kritérii zdravotni
naléhavosti feSeni jednotlivych tsekii. Zdravotni
naléhavost je tmérnd mife piekroceni hlukového
limitu a poc¢tu hluku exponovanych osob. Pfi
prichodu silnic I. tfidy zastavénym dzemim je
vétsinou jedinym FeSenim pouze ochrana vnitnich
prostort budov, které maji ze zakona narok na
ochranu pfed hlukem. Venkovni hluk zistavé i po
vyméné oken domt nadlimitni. Vzhledem k tomu,
ze legislativa neumoznuje udélit pro takovy tsek
silnice trvalou vyjimku, je nezbytné vydavat nadale
¢asové omezené vyjimky a jejich podminkami vyvijet
tlak na spravce silnic k tomu, aby désledné plnili
své povinnosti v rdmci povinné tdrzby povrchu
komunikaci, resp. zvazili podnét k Policii CR ke
snizeni povolené rychlosti na silnici. Na tizemi kraje
se jiz také vyzkousela varianta aplikace ,tichého”
povrchu - pomérné nakladné povrchové tpravy
komunikace. Zku$enosti vSak ukazuji, Ze toto nebude
optimalnim feSenim. Protihlukovy efekt ,tichych”
asfaltil je sice okamzité vyrazné zjevny, avsak bez
speciélni pravidelné tdrzby dochazi po dvou letech
k opottebeni a opét k navyseni hluku. Strojové
zatizeni pro obnovu a udrzbu ,tichych” povrchi
neni zatim v CR k dispozici.

V poslednich nékolika letech se mnozi situace, kdy
na nové vybudovanych a zprovoznénych silnicich
I. tfidy a rychlostnich komunikacich je hluk p#i
uvadéni do provozu, zejména v no¢ni dobé, na
hranici hlukového limitu pro nové silnice (50 dB).
Jako ptiklad je mozno uvést celou R 48 z Frydku-
Mistku pfes Dobrou, Nosovice, Dolni a Horni
Toganovice, Tfanovice a Horni a Dolni Zukov (Cast

Ceského Tésina); obchvat Ceského Tésina smérem
na Chotébuz i smérem na jih na Tfinec. V roce 2013

byla zprovoznéna nova ¢ast silnice R 48 z Frydku na
Novy Ji¢in - do Rychaltic, se stejnym problémem.
Ke kolaudaci prokazalo méfeni tésné dodrzeni
hlukového limitu v no¢ni dobé, do pil roku po
kolaudaci zjistila KHS p#i statnim zdravotnim dozoru
z podnétu obcanti v no¢ni dobé hluk nadlimitni.

Nové komunikace pfedstavuji v lokalitdch novy
zdroj hluku vnimany velmi rusivé. Prestoze jsou
postaveny podle projektové dokumentace, jejiz
soucasti byly hlukové studie modelujici vyhledovy
hluk, prokazuje se méfenim skutecny hluk v no¢ni
dobé vyssi nez predpokladany. Problém je vyrazny
zvlasté u silnic smétujicich k hranicim CR - do
Polska, na Slovensko. Zejména kamionova doprava je
zde v noci daleko intenzivnéjsi. Platnou vypoctovou
metodiku, uvazujici se standardnim rozdélenim
dopravni zatéze, bude zjevné do budoucna nutno

korigovat.

Provoz nadlimitné hlu¢né silnice - jako kazdého
zdroje hluku - je mozny pouze po udéleni ¢asové
omezeného povoleni. V dobé platnosti vyjimky
je spréavce silnice povinen realizovat dodate¢na
protihlukova opatteni. Nadmérny hluk z novych
silnic je nutno fesit jinym zptisobem, neZz silnice
se starou hlukovou zatézi. Pro jejich provoz plati
hlukové limity fadové (o 10 dB) nizsi, zdravotni
naléhavost napravy je tedy také mnohem niZzsi,
nédklady na opatfeni - dobudovani protihlukové
stény - vysoké. Pfitom stiznosti obcanti z lokalit
kolem novych silnic jsou ¢astéjsi nez z lokalit se
starou dopravni zatézi, kde silidé na hluk postupné
zvykli.

Soucasné legislativa uklada provozovateli zdroje
hluku - i silnice - pouze povinnost zajistit technickymi
nebo organizaénimi prostfedky nepiekroceni
hlukového limitu. Provozovatelé nemaji povinnost si
svij hluk prabézné nebo pravidelné v predepsanych
intervalech ovéfovat méfenim. Limit je ddn pfesnym
¢islem, a to fadoveé rozdilnym pro réizné silnice.
Métenim je exaktné zjisténa hladina hluku na
desetiny dB - po predepsanych korekcich na pozadyi,
na odraz, na nejistotu méfeni. Pfi zjisténi vysledné
hodnoty o desetinu pod limitem je provoz v souladu
se zdkonem, pfi vysledné hodnoté o desetinu vyssi
je nutno konstatovat poruSeni zdkona a zahajit
pripadné fizeni o sankci, vymahat napravna opatteni.

Ochrana stavby proti hluku je soucasti témét kazdé
projektové dokumentace ¢i zaméru stavby (jak
vyplyva i z pozadavku na obsah dokumentace
podle provadécich vyhlasek stavebniho zdkona,
napi. dle vyhlasky ¢. 499/2006 Sb., o dokumentaci
staveb, nebo vyhlasky ¢. 503/2006 Sb., ptilohy
¢. 4, kterou se stanovi obsah a rozsah dokumentace
k zadosti o vydani rozhodnuti o umisténi stavby)
a z tohoto pohledu bylo v roce 2013 v ramci MSK
vydéano cca 3 500 stanovisek. Piikladem kladného
efektu preventivniho dozoru je spole¢na aktivita
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Krajské hygienické stanice a Krajského tifadu MSK,
na zakladeé které byla zavedena povinnost posouzeni
projektovych dokumentaci rodinnych domti a dalsich
objektti, které pro své vytapéni navrhuji tepelné
¢erpadlo typu voda-vzduch. Zvysena pozornost
v ramci prevence je divodem, proc jsme v poslednich
2 letech neobdrzeli zddny podnét na hluk z téchto
zatizeni, ktery by byl jinak velmi obtizné Fesitelny.
Pro stavebnika to znamenda v rdamci projektové
dokumentace stavby dolozit dostate¢né garance
(konkrétni umisténi a smérovani zdroje hluku, jeho
akusticky vykon, vzdalenost nejblizsich chranénych
prostor), které je mozno v piipadé nepritkazného
dodrzeni hygienickych limitd ovérit méfenim
v ramci zku$ebniho provozu tepelného cerpadla.

Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce o télo

Sluzby poskytované v radmci péce o télo jsou dle
§ 19 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., definovany
jako ¢innosti epidemiologicky zavazné. Zahrnuji
provozovani holi¢stvi a kadefnictvi, pedikary
a manikary, kosmetiky, soldria, masaze,
regeneracnich a rekondi¢nich zafizeni a ¢innosti,
pti kterych dochézi k poruseni integrity kiize, tj.
tetovani, piercing, permanentni make-up, a zivnosti
pti kterych se pouzivaji specielni pfistroje (napft.
solaria, myostimulatory, liposukce apod.).

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2013 evidovano
4 605 subjektt poskytujicich tyto sluzby. Intenzita
kontrol provozovatel@l souvisi se zdravotnimi
riziky jednotlivych ¢innosti, z nich nejzavaznéjsi je
riziko pfenosu infekénich onemocnéni typu virové
hepatitidy nebo HIV, a to nespravné osetfenymi
pomtickami po jejich kontaminaci krvi infikovaného
klienta. S ohledem na dlouhou inkuba¢ni dobu
téchto onemocnéni (tydny az mésice), je tfeba
témto zdravotnim rizikim pfedchazet dislednym
pouzivanim jednorazovych nebo sterilnich
pomtcek. Z dal$ich zdravotnich rizik se jedna
napiiklad o vyskyta pfenos plistiovych onemocnéni
v provozovnach pedikir a manikdr, nebo o moznost
poskozeni klize pti pouzivani nékterych specialnich
pristroja.

V souvislosti s témito riziky byly mimo bézné
kontrolni ¢innosti v roce 2013 provedeny komplexni
provérky vybranych provozoven solarnich studif
s minimalné 2 sol4rii, které byly mimo jiné zaméfeny
na evidenci provoznich hodin, které jsou ukazatelem
bezpecné arovné UV zafeni, evidenci viymeény trubic,
seznameni klientt s moznymi riziky, a podrobnéjsi
kontroly nabizené solarni kosmetiky. Z vysledki
kontrol vyplynulo, Ze pfes drobné nedostatky
(nebyly k dispozici vSechny pozadované doklady,
pripadné doslo k pochybeni u provadéni desinfekce)
byly kontrolované provozovny na dobré hygienické
arovni, pouzivany jsou kosmetické prostredky,
které vyhovuji pozadavkiim platné legislativy
a pro klienty pfirespektovani doporucenych pokynt
nepiedstavuje opalovani zdravotni riziko.

U sluzeb, pfi nichz dochazi k prokazatelnému
porusovani integrity klize (tetovdze, permanentni
make-up, piercing), tedy sluzeb s nejvyssim
zdravotnim rizikem, bylo v roce 2013 zkontrolovano
véech 79 provozovanych zafizeni. Provozovny
manikdr, pedikdr a kosmetik, u nich je rovnéz vysoka
moznost drobnych poranéni byly kontrolovany
v35 %, ostatnisluzby v10-15 %. Celkembyloprovedeno
1 045 kontrol, pfi nichz byly zjistény nedostatky
v 93 piipadech. Za zjisténé nedostatky, nejcastéji
v provozni hygiené, tj. za nespravné uziti desinfekce
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¢i pochybeni pti tklidu prostor byly ulozeny sankce
v celkové vysi 85 700 K¢.

Doplnénim bézné kontrolni ¢innosti v souvislosti
s nardstem poctu pfistrojii pouzivanych zejména
v provozovnéch kosmetiky a masazi je jiz druhym
rokem mapovani jejich vyskytu jako podklad
pro vyhodnoceni pfipadného negativniho vlivu
na zdravi uzivateld ¢i poskytovateld téchto
pfistrojovych sluzeb. Jedna se o pfistroje, které
nabizeji napf. neinvazivni liposukci, svételnou
terapii, lymfodrenaze, lasery atd. Z technické
dokumentace téchto pfistrojii mnohdy vyplyvé, ze
pfistroje mohou pracovatjak v rezimu, ktery je urcen
pro zdravotnické tcely, tak i v rezimu uréeném pro
regeneraci a rekondici. Parametry pfistrojii jsou
udavéany v rtznych hodnotach frekvenci, pracuji
s riznymi vykony, raznymi hodnotami tlaku atd.
a je velmi tézké zhodnotit jejich mozny negativni
vliv na zdravi ¢lovéka. V ramci schvaleni novych
provoznich ¥ada je tedy vyzadovano od jednotlivych
provozovateli zakomponovani véech pouzivanych
pfistrojt, véetné dolozeni pozadovanych dokladt
a v ramci statniho zdravotniho dozoru je ovéfovano,
zda jsou pro klienty k dispozici informace o moznych
rizicich.

Tabulka 2
Dozor v oblasti sluZeb péce o télo

Ubytovaci sluzby

V roce 2013 bylo v MSK zkontrolovédno celkem
216 ubytovacich zafizeni. Celorepublikovou
prioritou v tomto roce byla kontrola vsech
provozovanych zafizeni typu ,ubytovna”. V MSK
se jednalo o kontrolu ve 163 zatizenich. Rovnéz
byly kontrolovany ubytovaci sluzby poskytované
v ostatnich typech ubytovacich zafizeni - hotely,
penziony, motely, kempy aj. Zde bylo provedeno
53 kontrol z celkového poctu 715 zatizeni. V ramci
provedeného statniho zdravotniho dozoru byly v
roce 2013 ulozeny 21 pravnim subjektim sankce ve
vysi 51 800,- Ké. Sankce byly v béznych ubytovacich
zatizenich ukladany za zjisténé provozni nedostatky
typu nevhodné manipulace s pradlem, nedostate¢na
provozni hygiena, nedodrzovani provoznich fadt.

Pro rok 2013 je charakteristicky zesilujici trend vzniku
nového typu ubytoven, které poskytuji ubytovanym
pouze prazdné mistnosti k dlouhodobému
ubytovéni, ve kterych si ubytovani musi provadét
uklid sami, vybavuji si je vlastnim nabytkem,
postelemi, matracemi. Prani pradla si rovnéz zajistuji
svépomoci, stejné tak vateni. Provozovatelé zajistuji
pouze odvoz odpadkd, vytapéni, zasobovani teplou
a pitnou vodou, tklid spole¢nych prostor a 1 x rocné
deratizaci a v pfipadé potieby dezinsekci. Tento
zpusob ubytovani je uréen zejména socidlné slabym
skupindm obyvatel, pro které je charakteristické casté
stéhovani celych rodin i s jejich vybavenim (nabytek,
matrace, postele). S tim vSak souvisi zvysené riziko
prenosu a sifeni infekénich onemocnéni véetné sifeni
epidemiologicky vyznamnych ¢lenovcil, zejména
$ténic. Hygienicka Groven tohoto typu ubytovani
je velmi nizka.
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Zatizeni spolecného stravovani

Vysledky kontrolni ¢innosti

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé registruje na tizemi naseho
kraje v soucasné dobé 6 168 provozoven spole¢ného
stravovani. Statni zdravotni dozor, provadény
pracovniky Odboru hygieny vyzivy, se v roce 2013
zaméfil na provozovny s pfipravou pokrmi, vyssi
procento kontrol bylo provedeno v nevyvatujicich
provozovnach typu bard, pivnic a heren z diivodu
pokracovani kontrol ptivodu lihovin. V zavodnich
jidelnach, VS menzach a ve stravovacich provozech
zdravotnickych a socidlnich zafizeni byly kontroly
provedeny ve 100 % provozt. Celkem se v roce 2013
uskutec¢nilo 3 196 kontrol.

Zavady jsou nejcastéji zjistovany v klasickych
restauracich a v zavodnich kuchynich. V restauracich
ke ktizeni rtiznych ¢innosti, k nepiehlednosti
a neorganizovanosti. Casta fluktuace zaméstnancti
znesnadnuje zavedeni a kontrolu spravnych postupt.
Z téchto dtivodu je praveé v restaurac¢nich zatizenich
uklddana vétsina sankci. Nejméné nedostatka
vykazuji stravovaci provozy v nemocnicich
a v socidlnich sluzbéach, kde provozovatelé maiji

Tabulka 3

zavedeny postupy spravné vyrobni praxe, a kde
zaroven funguje i vnitfni kontrola dodrzovani
systému.

Z vysledkt kontrolni ¢innosti plyne, Ze v poslednich
5letech je osobni hygiena pracovniki v potravinarstvi
na dobré drovni a postupné klesa i procento
nedostatkt v oblasti provozni ¢istoty. Udrzovani
dobrého stavebné-technického stavu provozoven
¢ini provozovatelim problémy, ¢asto z divodu
nedohody s majiteli objektdi. Od roku 2009 se
vyrazné zlepsila situace v oblasti sledovatelnosti
potravin a dodrzovani data pouZzitelnosti.
Provozovatelé si uvédomuji nutnost spravného
znaceni surovin a dokladanti jejich ptivodu. Potraviny
neznamého pavodu jsou povinni vyfadit z obéhu
a z pouziti pro piipravu pokrmt. V oblasti zachazeni
s potravinami, zejména zamezeni kfizové
kontaminace pfi vyrobé epidemiologicky rizikovych
vyrobkt (salaty, chlebic¢ky, cukratské vyrobky)
a v oblasti vydeje pokrmi, jsou nedostatky zjistovany
v cca 20 % kontrolovanych provozoven, kde se
¢asto uplatiiuje tzv. lidsky faktor a nedostate¢na
kontrola zaméstnanct ze strany provozovateld.
Soucésti kontrol je proto vzdy ovéfeni vymezenych
pracovnich tsekid, kde probihd vlastni vyroba
a posouzeni technologického postupu vyroby véetné
kontroly teploty chladicich zafizeni.

Vyskyt zavad ve stravovacich zatizenich MS kraje, 2009 - 2013 (% kontrol, v priibéhu kterych byla dand zdvada

zjisténa)

Osobni hygiena persondlu 3 4 5 5 5

Provozni hygiena 30 | 25 [ 24 | 23 | 21
Stavebné-technicky stav provozovny 25 | 21 | 21 | 12 | 18
Podminky skladovéni potravin 21 [ 17 | 17 | 15 | 14
Datum pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti 27 | 21 | 20 [ 19 | 16
Doklady o ptivodu potravin 17 | 12 | 15 | 10 8

Manipulace s potravinami-k¥izeni 19 | 24 | 23 [ 23 | 20
Uvadeéni pokrmt do obéhu (teplota,doba vydeje, znaceni) 32 | 25 [ 21 | 23 | 20
Kontrola dodrzovani zakazu kouteni, zajisténi vétrani a stavebniho oddéleni | 3 1 2 03 | 04

Stravovani ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach

Stravovaci provozy ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach jsou vzhledem ke své rizikovosti
kazdoro¢ni prioritou kontrolni ¢innosti. Na tizemi
Moravskoslezského kraje je registrovano 230
provozoven umisténych piimo v objektu nebo
v arealu nemocnic, domovt dtichodct ¢ domu
s pecovatelskou sluzbou. V roce 2013 bylo provedeno
237 kontrol, pii kterych byly zjistény ojedinélé

nedostatky tykajici se zejména stavebné-technického
stavu, v nékolika pfipadech doslo ke zjisténi
nedostate¢né teploty ¢i nespravného znaceni pokrmd.
V prostoru pfipravy pokrmu bylo provedeno
61 stéri z prostfedi a zatizeni prichédzejicich
do pfimého kontaktu s potravinami, z toho
v 17 stérech (ve 4 provozech) byla zjisténa pfitomnost
koliformnich mikroorganismt a Enterobacteriaceae.
Provozovatelim bylo nafizeno okamzité provedeni
sanitace.
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Podnéty

Kromé pldnovanych kontrol jsou kazdoroéné
prosetfovany podnéty obcand, tykajici se
nevyhovujicich hygienickych podminek
v restauracich, porusovani zasad osobni a provozni
hygieny, kvality pokrm i lihovin. V roce 2013 bylo

Tabulka 4
Podnéty obcanii podané v roce 2013

feseno 176 podnétti, z toho 93 opravnénych. Cast
podnétd sméfovala k nedodrzovani zakazu koutent,
zejména v obchodnich centrech, kde konzumacni
¢asti stravovacich provozoven ¢asto navazuji na
komunikaéni trasy a neni zabranéno pronikéani koute
do téchto spole¢nych prostort.

kvalita a bezpe¢nost potravin 62 29 33
osobni a provozni hygiena 87 58 29
lihoviny (fedéni, zdmény, znaceni) 18 3 15
pohyb zvifat v zazemi 6 2 4
koufeni 3 1 2
Celkem 176 93 83

Sankce a opatieni nesankéniho
charakteru

Za nedostatky zjisténé v prubéhu kontrol jsou
provozovateldm uklddany sankce i nepenézita
opatfeni. V roce 2013 bylo uloZeno 935 pokut
ve vysi 2 026 400 K¢é. Navic probéhlo ukonéeni
spravnich fizeni zahajenych v roce 2012 v souvislosti
s kontrolou lihovin, kdy bylo ulozeno dalsich
49 sankci ve vysi 858 000 K¢.

Z davodu ochrany vefejného zdravi bylo vydano
celkem 48 opatfeni, ktera se tykala zejména
pozastaveni ¢innosti, natizeni likvidace nebo
vyfazeni vyrobkil z obéhu. Ve 3 pripadech byla
nafizena sanitace a v 1 pfipadé vydan zakaz
pouzivani nejakostni vody.

Vysledky vysetfeni vzorkt potravin a
pokrmii v roce 2013

Kontrolni aktivity Odboru hygieny vyzivy Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostraveé jsou zaméfeny cilené na aktualni
problematiku bezpecnosti potravin. V roce 2013
kontroly sméfovaly na grilované pokrmy, ve
kterych byl zkouman obsah polyaromatickych
uhlovodikt, dale na mikrobiologickou kvalitu
zmrzlin a cukréatskych vyrobkd, salatt, studenych
omaécek a dresinkd a na pokrmy z ryb.

Celkem bylo odebrano 555 vzorki potravin a stérti
z prostiedi. Laboratornim vysetfenim bylo prokézano
55 (10 %) nevyhovujicich vzork®. V odebranych
vzorcich nebyla zjisténa pfitomnost patogennich
mikroorganismt, po mikrobiologické strance vsak
nevyhovélo 37 vzorkdl, zejména z déivodu nélezu
indikatorovych mikroorganismi ve zmrzlinach,
krémovych zdkuscich a stérech z prostfedi. Tyto
nalezy svédéi o nedostatecné trovni hygieny
vyrobniho procesu. Provozovatelé potravinarskych

podniki maji dle platnych predpisti provadét vlastni
vysetfeni stanovenych kritérii a pfijimat pot¥ebna
opatfeni (napf. zvyseni drovné sanitace, zvyseni
kontroly dodrzovéni teplotniho fetézce, ovéfeni
fungovani systému HACCP). Na zakladeé zjisténych
vysledkt byla ze strany KHS provozovateltm
natizena ptislusné opatfeni. Z chemickych ukazateli
zkoumany obsah polyaromatickych uhlovodika
vyhovél stanovenym limitdm. P#i pravidelném
sledovanim obsahu syntetickych barviv ve
zmrzlinach byl nadlimitni obsah barviva zjistén
pouze v 1 z 55 vzorkd.

Graf11
Podil jednotlivyjch druhii potravin a stérii na celkovém
poctu nevyhovujicich vzorkii
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Na zakladé hlaseni nebezpeénych potravin
v systému rychlého varovani (RASFF) probéhly
v roce 2013 kontroly vyskytu vyrobkd s podezfenim
na zdménu hovéziho masa za konské. V 9 pripadech
byly odebrany vzorky k prokazéani pfitomnosti
koniské DNA, z toho 1 vzorek byl pozitivni. Tento
vyrobek byl neprodlené vyfazen z obéhu. Dale
byl provéfen vyskyt masa nezndmého ptivodu,
dovezeného z Holandska. Maso bylo nalezeno ve
2 provozovnéch a nasledné bylo zakazano jeho
pouziti pro ptipravu pokrmd.
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Vyskyt alimentarnich onemocnéni a je-

jich souvislost s konzumaci potravin

V ramci Setfeni pfi¢in onemocnéni z potravin je
v pribéhu kontrol zjistovan zptisob zachazeni
s potravinami, ovéfovdna bezpecénost surovin
i hotovych pokrmt a zkoumany technologické
postupy vyroby. V roce 2013 probéhlo 58 téchto
Setfeni, vSech 68 vzorkii odebranych v souvislosti
s onemocnénim bylo na pfitomnost patogennich
mikroorganismt negativni.

V souvislosti s vyskytem 24 pfipadi onemocnéni
zpusobenych tasemnici Taenia saginata na Opavsku
bylo odebrano 16 vzork® hovéziho masa a vyrobki
z hovéziho masa, déle byla provedena $etfeni ve
vsech souvisejicich stravovacich provozovnach
(uvadénych konzumenty). V pribéhu Setfeni této
situace bylo svolano nékolik jednani pfislusnych
organd dozoru, na kterych byly dohodnuty
postupy sméfujici k odhaleni zdroje infekce.
Krajské veterinarni sprava zajistila kontroly na
jatkach dodavajicich maso do fetézct na Opavsku
a v chovech hospodatskych zvifat, az na jednotlivé
kusy skotu. Krajsky arad provedl kontrolu svozu
odpadnich vod a kalti, zptisoby jejich hygienického
oSetfeni (termizace kalti) a procesy hnojeni pastvin.
Vysledky kontroly inkriminovanych provozoven
ivysledky vysetfeni masa provedené ze strany KHS
MSK byly negativni, konkrétni prabéh vyvojového
cyklu tasemnice nebyl prokazan.

Metanol

Zkraje roku pifedstavovalo znaény objem prace
vyhodnoceni laboratornich analyz vzorkt lihovin,
které si nechali ob¢ané odebrat a bezplatné vysettit
laboratofi Zdravotniho tstavu Ostrava v ramci
¢asoveé omezené akce vyhlasené hlavnim hygienikem
v prosinci 2012. Béhem bezplatnych kontrol
lihovin navstivilo pracovisté KHS v celém kraji
2 076 obcanti, ktefi si nechali provérit témér 6 tisic
lahvi, z tohoto poctu bylo odebrano 1 293 vzorki
k laboratorni analyze. Pfiblizné 1/3 vysetfenych
vzorkd nevyhovéla z dtivodu nadlimitniho mnozstvi
methanolu nebo isopropanolu. Tyto nalezy se
v naprosté vétsiné tykaly lihovin z lahvi bez
kontrolnich pasek (,, kolk”), nebo chybné znacenych,
¢asto Slo o inkriminované znacky, které byly od
pocatku kauzy metanol spojovany s pfipady otrav
a pochazely z ¢erného trhu. Ostatné to potvrzovali
také sami obc¢ané, kdyz uvadéli ,vyhodny” nakup
lihovin na trzistich, od podomnich prodejcti nebo
nahodile na parkovistich ¢i v podzemnich garazich,
kde je ilegalni prodejce oslovil.

Graf 12
Analyjza lihovin: prosinec 2012 - leden 2013
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V prabéhu roku 2013 pokracovaly kontroly lihovin.
V provozovnach nabizejicich alkoholické napoje
byly pravidelné ovéfovany doklady o jejich ptivodu,
pfitomnost kolkd, spravnost etiket. Mimoto byly
provadény kontroly dodrzovani mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které omezovalo
prodej urcitych druht lihovin, a provéfovany
podnéty od obcaniti. Na tizemi Moravskoslezského
kraje bylo v roce 2013 provedeno ptes 1 000 kontrol
lihovin. Ze 150 vzork® odebranych v prabéhu
statnitho zdravotniho dozoru 12 nevyhovélo
legislativnim pozadavktm: v 1 vzorku odebranémna
Frydecko-Mistecku bylo zjisténo nadlimitni mnozstvi
methanolu, v 1 vzorku odebraném na Tfinecku
byl zjistén 2-propanol. Oba pfipady postoupeny
k dalsimu Setieni Celni spravé a Statni zemedélské
a potravinarské inspekci. Ostatni nevyhovujici
nédlezy byly spojeny s pfekrocenim povolené
odchylky obsahu etanolu ve srovnéni s ddajem
uvedenym na obalu vyrobku, coz je povazovéano za
klamani spottebitele. Za poruseni pravnich predpist
byla zahdjena spravni fizeni.

Preventivni hygienicky dozor
V roce 2013 bylo v této oblasti provedeno 1 131

vykont, nejvétsi ¢ast tvorila zavazna stanoviska
k projektové dokumentaci, ke zméné v uzivani a ke
kolaudaci staveb. Dale bylo provedeno 393 mistnich
ohledéni. Cilem této ¢innosti je posouzeni vhodnosti
stavebné technického feseni staveb, zhodnoceni
technologie vyroby a vlivu provozu na okoli

z hlediska ochrany vetfejného zdravi.
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Pl 4

Pfedméty bézného uzivani
(PBU)

Vysledky kontrolni ¢innosti

Na oddéleni PBU je v Moravskoslezském kraji
evidovano 2 217 provozoven, z tohoto poctu je
122 vyrobcti a dovozcti a 2 095 prodejen predméth
bézného uzivani v trzni siti. V roce 2013 byly kontroly
v distribu¢ni siti zaméfeny zejména na prosetfeni
spravnosti oznaceni vyrobki a kontrolu zakdzanych
latek uvedenych v seznamu ingredienci. U vyrobcit
predmétti bézného uzivani byla provedena kontrola
dokumentace, prohlaseni a atest@t k vyrobkam
a v ramci celostatnich priorit bylo prosetfovano
dodrzovani pozadavk® spravné vyrobni praxe,
vcéetné souvisejici povinné dokumentace.

V planu kontrolni ¢innosti pro rok 2013 bylo
stanoveno provedeni 464 kontrol, provedeno bylo
498 kontrol, tj. 107,3 % plnéni ro¢niho planu kontrolni
¢innosti. Dal$ich 671 kontrol bylo vykonano v ramci
Setfeni vyrobku notifikovanych v systému RAPEX
a v ramci provéfeni vyskytu nebezpec¢nych vyrobkt
v trzni siti. Celkem bylo provedeno 1 169 kontrol.

Tabulka 5
Pocet nevyhovujicich vyrobkii a dokumentace (PBU)

Oznacovani vyrobkt

Z hlediska oznacovani vyrobkt nevyhovélo
68 predmétd a materidlt urcenych pro styk
s potravinami, coz ¢ini 10,3 % z poctu kontrolovanych
pfedmétt, 129 kosmetickych pripravkid, coz je
14,3 % nevyhovujicich z celkového poctu
kontrolovanych kosmetickych pfipravkd
a 58 vyrobkd pro déti do 3 let, coz ¢ini 10,1 %
nevyhovujicich z celkového poctu vyrobka pro
déti do 3 let. Nejcastéji byly zjistovany zavady
ve znaceni kosmetickych piipravki. Jednalo se
oneuvedeni vyrobce, dovozce, pfipadné distributora,
Sarze, seznamu piisad, data minimalni trvanlivosti.
Rizika vyplyvajici z téchto nedostatkd mohou
vést ke zdravotnim komplikacim, zejména pokud
spotfebitel nebyl informovan o slozeni kosmetického
pfipravku a o dobé, po kterou mize vyrobek
bezpecné pouzivat. Pfi kontrole kosmetickych
pfipravkd bylo zjisténo 20 sad plastovych nehtl
s uvedenim zakazaného dibutylftalatu v seznamu
ptisad. Nevyhovujici vyrobky byly zjistény ve 40
provozovnéch, distributofi stahli dobrovolnym
opatfenim tyto vyrobky z prodeje.

Trend vyskytu zavad zjisténych ve znaceni
predméttt bézného uzivani mda v poslednich letech
stoupajici tendenci. V roce 2013 bylo zjisténo nejvice
nevyhovujicich vyrobkd v porovnani s vysledky ve
sledovaném obdobi poslednich 5 let. Z celkového
poctu 2 266 kontrolovanych vyrobkti nevyhovélo
z hlediska znaceni 255 vyrobkt, coz ¢ini 11,2 %
z celkového poctu kontrolovanych vyrobkda.

Znaceni a prohlaseni materiali a pfedmétd urcenych pro styk s potravinami 6 5 23 6 68
Znaceni kosmetickych prostfedk 35 17 88 72 | 129
Znaceni a prohlaseni materialti a pfedmétd urcenych pro déti do 3 let 23 | 16 | 59 [ 31 | 58

Podnéty

Oddélenim PBU bylo Setfeno v roce 2013 celkem 19
podnéttli, z toho 18 podnétt bylo od spotiebiteld,
1 podnét byl postoupen z KHS Zlinského kraje.
Podnéty obc¢anti se tykaly napt. provéfeni netypického
zapachu hracek, oznaceni kosmetickych prostredk,
ucelu pouziti tésnicich vicek, nezddouci kozni reakce
po aplikaci depila¢ni cukrové pasty. 6 podnéta bylo
opravnénych, 12 neopravnénych a 1 podnét byl
postoupen k Setfeni vécné ptislusnému dozorovému
organu, Ceské obchodni inspekci.

Odbéry vzorki

V roce 2013 bylo odebrano celkem 41 vzorkd, 35
odebranych vzorkt vyhovélo ve sledovanych
ukazatelich pozadavkiim platné legislativy, 6 vzork
nevyhovélo (14,6 %).

Odbéry vzorki byly zaméfeny na rizikové vyrobky
a na typy vyrobkd, které nevyhovély hygienickym
pozadavkidm pti predchozich kontrolach. Provedeny
byly odbéry vzorkh kuchyriského plastového nadobi
a nacini, pletové kosmetiky, hracek z mékéeného
plastu a vyrobki pro déti ve véku do 3 let. Z vyrobki
pro déti byly odebrany sosaky a $iditka z pryze ¢i
silikonu za ti¢elem ovéreni uvoliiovani N-nitrosamint
a N-nitrosovatelnych latek z téchto vyrobkd,
vSechny odebrané vzorky vyhovély pozadavkiim
platné legislativy. Kosmetické pfipravky byly
provéfovany v solariich v ramci spole¢né dozorové
akce s pracovniky odboru HOK. Odebrano bylo
5 vzorkt kosmetickych pfipravkd pouzivanych
pred vstupem do soldria, které z hlediska obsahu
konzervacnich latek a mikrobiologické cistoty
vyhovély hygienickym pozadavktm. Pozitivni
zachyty pii odbérech vzorkt se tykaly ve tfech
pfipadech vyrobkt urcenych pro styk s potravinami
a tff vzork® hracek.
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Zachyt nebezpecnych vyrobkt

Vyrobky urcené pro styk s potravinami

V ramci prosetfeni podnétu spotfebitelky byl
odebran Mlynek na odstaviovani ovoce, ktery
nevyhovél pozadavkim platné legislativy z déivodu
olupovani povrchové tpravy. Pfi odstaviiovani
dochézelo k naruseni povrchu mlynku, v mise se
ziskanou $tdavou byly nalezeny drobné kousky
kovu, které by pfi konzumaci §tavy mohly poranit
Gsta nebo travici Gstroji spotiebitele. U détského
melaminového pohdru Pirat dochazelo k uvoliiovani
nadlimitntho mnozstvi formaldehydu, ktery se rychle
vstiebava kiizi a mize zptsobit podrazdéni nebo
alergické reakce. Laboratorni analyzou byla zjisténa
také konstrukéni vada cyklistické ldhve, ktera byla
pro potieby bezpe¢ného pouzivani spotfebitelem
doplnéna ndvodem k tdrzbeé a cisténi [dhve.

Hracky

V rdmci spoluprace s celnim tfadem byl proveden
odbér vzorkt 4 panenek pred propusténim zbozi
do volného obéhu, u 3 vzork byl zjistén nadlimitni
obsah esterti kyseliny ftalové. Jednalo se o panenky
typu ,Barbie”, laboratornim vysSetfenim byl
prokéazan rizikovy di-(2-ethylhexyl)ftalat, ktery
pusobi negativné na reprodukéni organy. Riziko
pfi hie s hrackou spocivé v tom, Ze estery kyseliny
ftalové mohou pfichazet do kontaktu s dsty
a kazi ditéte a mohou byt spolecné se slinami
konzumovany. Nevyhovujici panenky nebyly
propustény do volného obéhu, tyto nebezpecné
vyrobky byly zachyceny dfive, nez se dostaly do
prodeje ke kone¢nému zakaznikovi.

Kosmetické pfipravky

Pti kontrole latek uvedenych v seznamu pfisad
v kosmetickych pfipravcich bylo zjisténo 11 sad
umélych plastovych nehtti s uvedenim zakazaného
dibutylftalatu v ingrediencich lepidla, které je
pouzivano k jejich nalepeni. Ovéfenim vyskytu
nebezpecnych vyrobki vyhlasenych Ministerstvem
zdravotnictvi byl v distribu¢ni siti zjistén prodej
9 typtijiz vyhlasenych nebezpeénych sad plastovych
nehtd s obsahem zakazaného dibutylftalatu.
Dibutylftalat mtze pfi pouzivani vySe uvedenych
vyrobkd piestupovat do organizmu, kde predstavuje
riziko pro reprodukéni schopnosti jedince nebo
miiZe nepfiznivé ovliviiovat zdravi citlivych skupin
lidské populace. Celkem bylo zjisténo 20 sad na
lepeni umélych plastovych nehtd, které nevyhoveély
pozadavkim platné legislativy.

V letoSnim roce byla z hlediska vybéru
kontrolovanych vyrobki spravné zacilena dozorova
¢innost na kontrolu nebezpecnych sad na lepeni
umélych plastovych nehtti, které byly zjistény
na tzemi naseho kraje v lofiském roce v poctu

4 sad. V letosnim roce bylo zjisténo v trzni siti 20
druht nebezpeénych sad na nehty, coz svédci
o vysoké efektivité zachytu nebezpecnych vyrobkt
a spravnému zaméfeni dozorové ¢innosti, s cilem
zabranit prodeji nebezpec¢nych vyrobkt kone¢nému
spotiebiteli.

Informace o nebezpecnych vyrobcich jsou vefejnosti
k dispozici na tfedni desce Ministerstva zdravotnictvi
CRanawebovych strankach www.mzcr.cz v rychlych
odkazech na nebezpecné vyrobky. Vyvéseny jsou
také na tfednich deskach KHS MSK umisténych jak
v Ostravé, tak na jednotlivych tizemnich pracovistich,
a také na webovych strankach www.khsova.cz.

O vyskytunevyhovujicich vyrobki byly informovany
krajské hygienické stanice, na jejichz tzemi
sidli dodavatelé téchto vyrobkt, a Ministerstvo
zdravotnictvi CR, které vyhlésilo vyrobky jako
nebezpec¢né. Za poruSeni pozadavkil stanovenych
platnou legislativou bylo prodejcim predmeétii
bézného uzivéani v roce 2013 uloZeno 37 penézitych
sankci v celkové vysi 206 500,- K¢. Pri zjisténi
nevyhovujicich vyrobki v trzni siti byla v prabéhu
kontrol provedena napravna opatfeni a vyrobky byly
neprodlené stazeny z prodeje. Zavady byly zjistény
ve Ctyficeti provozovnach, z prodeje bylo stazeno
261 druhti pfredméti bézného uzivani v celkovém
poctu 70 571 kusa.

Obrizek 6
Mlynek na odstaviiovani ovoce Orion - obal
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Obrizek 7 Obrizek 9
Mlynek na odstavriovdani ovoce Orion Panenky typu ,, Barbie” - movskd panna

Obrizek 8
Melaminovyj pohdr Pirdt

Obrazek 10
Panenky typu , Barbie” - téhotnd
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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 rdmci vykonu statniho zdravotniho dozoru (SZD)
bylo v roce 2013 provedeno 1 417 kontrol a Setfent,
z toho 77 kontrol bylo provedeno na zotavovacich
akcich.

Bylo vydano 13 rozhodnuti ke schvéleni provoznich
fada a 9 rozhodnuti o povoleni vyjimky plnéni
hygienickych pozadavkd ve smyslu § 14 zdkona
¢. 258/2000 Sb.

Za zjisténé nedostatky byly udéleny sankce formou
blokového nebo piikazniho fizeni v celkové vysi
50 900 K¢. Zdravotni tstav na nasi zadost provedl
v roce 2013 12 expertiz v hodnoté 137 570 K¢.
V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydano celkem 533 zavaznych stanovisek.

Tabulka 6
Zavazna stanoviska HDM v roce 2013

Stanoviska k projektové dokumentaci 169
Stanoviska ke kolaudacim 93
Stanoviska ke zméndm uzivani 43
Stanoviska k zafazeni do rejstfiku skol 212
Stanoviska k zajisténi hygienickych| 16
podminek v zafizenich socidlné pravnich

Celkem 533

Zatizeni pro vychovu déti a mladistvych

Na tizemi Moravskoslezského kraje bylo v roce 2013
registrovano, mimo zotavovaci akce a stravovaci
provozy, celkem 2 310 provozoven skol (matefskych,
zakladnich, stfednich a vyssich odbornych),
Skolskych zafizeni (Skolnich druzin, internatt,
domovd, stredisek praktického vyucovani), zatizeni
zédjmovych (zédkladni umeélecké skoly, domy déti
amladeze, kluby), zatizeni socidlné-pravni ochrany,
jesli, kojeneckych tstavli a provozoven zivnosti.
Ucelem kontrol v zafizenich poskytujicich vychovu,
vzdeélavani ¢i zajmovou ¢innost détem a mladistvym
do 18 let véku je dohled nad dodrzovanim
stanovenych podminek pro vnitini prostiedi a jejich
vybaveni. V uvedenych zatizenich bylo provedeno
celkem 453 kontrol, pficemz vy$si pozornost byla
vénovana matefskym $kolam a domoviim mladeze.

Z evidovanych 696 provozoven matei'skych skol
(MS) jich bylo loni zkontrolovano 31 %, tj. 213 MS,

z&vady uvadi tabulka.

Tabulka 7
Cetnost nejcastéjsich zdavad zjisténych v 91
kontrolovanyjch MS

Neodpovidajici vybaveni 49
hygienickym zafizeni

Nedostate¢né prostorové podminky 26
Nedostate¢ny tklid 17
Prijeti ditéte bez potvrzeni lékate o 10
pravidelném oc¢kovani

Chyby v manipulaci s ldzkovinami 9
Nevyhovujici osvétleni 7

Zjistované nejc¢astéjsi zavady souvisi se stoupajicimi
pozadavky rodi¢t na umistovani déti do matefskych
gkol, se zvySovanim maximélniho poctu déti ve
téidach a opozd'ovanim rekonstrukei a potfebnych
aprav.

Zkontrolovano bylo v8ech 40 domovd mléadeze
a internattt v kraji, 27 bez zavad, tj. 68 %. Ve
13 zatizenich zjistény hygienické zavady typu:
neodpovidajici vybaveni hygienickych zatizeni
(nedostate¢na kapacita, nezajisténi mydla,
hygienického zptsobu osuseni rukou, apod.), ale
ineodpovidajici osvétleni, mikroklima a nedostatky
v ubytovani.

V zakladnich skolach provedeny kontroly ve 113
zatizenich, zavady zjistény v 71 skolach, tj. 61 %
zkontrolovanych skol. Z nejc¢astéjsich zavad to bylo
opét nedostatecné vybavené hygienické zazemi,
neodpovidajici pozadavky na prostory pro télesnou
vychovu, déle pak nedostatky v tklidu, poskozené
nebezpecné podlahy, nevyhovujici osvétleni.

Cast zavad byla po kontrolach odstranéna,
v 11 ptipadech byla udélena sankce v celkové vysi
13 000 K¢ a stanoveny terminy odstranéni zavad, které
jsou pak priibézné kontrolovany. Se statutdrnimi
zastupci pfipadné se zfizovateli projedndvame
zjisténé hygienické nedostatky vcetné terminii
jejich odstranéni. Vzhledem k ekonomické situaci
obci a mést planované opravy a rekonstrukce skol
a 8kolskych zafizeni probihaji pomaleji nez bylo
planovano. Byly nalezeny i ndhradni zptisoby feSeni
(napf. zfizeni novych oddéleni pro predskolaky
v prostorach ZS a tim snizeni po¢tu déti v MS na pocet
odpovidajici danému stavu zafizeni). Ke zménam
v zafazeni do rejsttiku skol bylo po ohleddni na
misté a zjisténi souladu s hygienickymi pozadavky
vydano 212 stanovisek tykajicich se navyseni kapacit
piedevsim v MS a 8kolnich druzinach.
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Zarizeni Skolniho stravovani

Stalou prioritou statniho zdravotniho dozoru
pracovnikdt odboru hygieny déti a mladistvych je
dozor nad dodrzovanim podminek pro pf¥ipravu
bezpeénych pokrmt pro velmi citlivou détskou
populaci se specifickymi naroky na plnohodnotnou,
vyvazenou stravu. Stravovani détem a mladezi
v roce 2013 bylo poskytovano v Moravskoslezském
kraji ve 663 skolnich jidelnach, 551 vydejnach,
15 stravovacich zatizenich pro déti do 3 let véku
a 2 skolnich jidelndch - vyvatovnach. Dopliikovou
stravovaci sluzbu poskytovalo 213 skolnich kantyn/
bufetd.

V roce 2013 bylo provedeno na tomto tseku celkem
714 kontrol v¢etné opakovanych ¢i cilenych - z toho
407 ve skolnich jidelnach, 231 kontrol ve skolnich
vydejnéch, 16 ve stravovnéch pro déti do 3 let a 60
kontrol ve skolnich bufetech.

Vysledky dozorové ¢innosti pfehledné prezentujeme

v nasledujicim grafu.

Graf13
Vyjsledky kontrol ve skolnich stravovacich sluzbdch, 2013
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Tabulka 8
Prehled nejcastéjsich pripadii nedodrZeni poZadavkil
pravnich predpisii, srovndni s rokem 2011 a 2012

Podminky pro pf¥ipravu a vydej stravy pro déti
amladistvé, kvalita a pestrost podavanych pokrmi,
a také tiroven znalosti pracovnikd téchto provozii jsou
vesmés na velice dobré drovni. Zcela bez zjisténych
zavad a nedostatkt bylo 67 % zkontrolovanych
Skolnich jidelen, 70 % skolnich vydejen, 69 %
stravovacich zafizeni pro déti do 3 let véku a 72 %
Skolnich bufetti. V ostatnich se jednalo o zavady typu:
zamrazovani nespotfebovanych potravin (zbytky
chlazeného masa, knedliky, pe¢ivo), nebo nevhodné
rozmrazovani potravin (ve stojaté vodé, na stole
v kuchyni), nedodrzeni teplotniho fetézce, spole¢né
skladovéni neslucitelnych potravin, presypavani
potravin z origindlniho baleni do jinych obali
bez znaceni, nedostatky v zavedeni a dodrzovani
postuptt zalozenych na zasadach HACCP - tedy
zavady, které bylo mozné fesit hned na misté nebo
v kréatké dobé. Zavady stavebnétechnického razu
(napf. porusené povrchy, nedostate¢né odvadéni
par a pachti, nefunkéni zafizeni k osobni hygiené
atd.) byly zjistény v 15 % zkontrolovanych skolnich
stravovacich provozech. K jejich odstranéni byl
stanoven termin a provedena kontrola plnéni
(opakované Setfeni). Prehled nejcastéjsich pripadi
nedodrzeni pozadavk pravnich predpist (i srovnani
s roky 2011 a 2012 ) uvadi nasledujici tabulka.

Za nedodrzeni hygienickych pozadavkd danych
pravnimi piedpisy bylo ve $kolnich stravovacich
provozech udéleno celkem 70 sankci v celkové vysi
37 600,- K¢, coZ je 0 16 300,- K& méné neZ v roce 2012
(53 900,- K¢). Na niz$im podilu sankci maji pozitivni
dopad i skoleni, ktera provadime pro pracovniky
Skolnich stravoven. Bylo uspofddano 11 skoleni,
kterych se ztcastnilo 684 pracovnikd.

Osobni hygiena personalu 9 1 13 1 15 2
Provozni hygiena 48 6 67 8 43 6
Stavebné-technicky stav provozovny 119 14 137 16 109 15
Podminky skladovani potravin 50 6 38 4 42

Datum pouzitelnosti, datum minimalni trvanlivosti 54 6 39 4 10 1
Sledovatelnost, doklady o ptivodu potravin 24 3 12 1 4 0,5
Manipulace s potravinami, k¥izeni 19 2 18 2 10
Uvadéni pokrmti do obéhu 13 2 11 1 7
Postupy na zdsadach HACCP 11 1 8 1 8
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Vysledky stanoveni biologické a energetické
hodnoty skolnich obédu ve 2 typech skolnich
jidelen, Frydek-Mistek

V péti po sobé nasledujicich tydnech roku 2013 byly ze
2 8kolnich jidelen odebirany normované porce obédt
z&ka 2 zakladnich skol. Odbéry byly provedeny
tak, aby byl zastoupen kazdy den v tydnu, s cilem
laboratorné stanovit biologickou a energetickou

V obou jidelndch méli zaci moznost vybéru
obédového menu a bylo odebrano to jidlo, které
déti preferovaly - vzdy se jednalo o pokrmy masité.
Zpracované vysledky analyzjsou pfehledné uvedeny

hodnotu pokrmi ze skolniho stravovani. v tabulce.

Tabulka 9

Laboratorni vysledky prepoctené na priimérnyj obéd

SJ pti ZS SJ komeréniho typu
Energie/Ziviny Laboratorni % plnéni Laboratorni % plnéni
rozbor referen¢ni dédvky rozbor referencni davky

Energetickd hodnota (kJ) 1854,4 59,2 1930,5 61,6
Bilkoviny (g/obéd) 245 202,6 26,1 215,5
Tuky (g/obéd) 9,27 34,6 9,28 34,6
Sacharidy (g/obéd) 60,35 63,1 63,3 66,2
Vlaknina (g/obéd) 8,3 110,7 8,5 113,6
Trojpomér B:T:S 23:20:57 24:19:57

Z vysledkt vyplynulo dvojndsobné prekroceni
davky bilkovin, nezje doporuc¢ovany piijem skolnim
obédem, a to v obou jidelnach. Z jidelnicki a vydejek
dale zjisténo, Ze zastoupeni bilkovin bylo pfevazné
zivoc¢isného ptivodu, zejména z masa, coz miize
vést ke zvySovani zatéze ledvin. Zatimco v jedné
jidelné prevladalo maso kufeci (3 x), veprové bylo 1 x
aryba1x; ve druhéjidelné byly obédy pfipravovany
pifevdzné z masa vepiového (3 x), ryba 1 x.
V obou skolnich jidelnéch zjisténo nizké plnéni tukt
(35 %), coz je ovlivnéno stiidmym vyuzivanim tukd
volnych a rovnéz vyuzivanim moderni technologie
pripravy obédt, coz umoziuje vyrazné tuky volné
snizit. Ze stravovacich zvyklosti béhem celého
dne Ize oc¢ekavat vyrovnani v celodennim pifjmu
tukd. Procento plnéni referenéni davky sacharidi
bylo nizs$i nez doporucené a to v obou jidelnach
obdobné (v primeéru plnéni na 65 %). Mohlo to
byt zptisobeno volbou pfiloh s vy$sim mnozstvim
gkrobu - polysacharidd (zvlasté brambory a ryze jsou
jeho bohatym zdrojem). Ty maji nizsi energetickou
hodnotou nez sacharidy jednoduché - tzv. cukry.
Ve skolni jidelné kde byly 2 x v tydnu zatazeny jako
priloha bramborové knedliky a 1 x knedlik houskovy,
byla davka sacharid@ o néco vyssi - ovlivnéno
moukou na pfipravu knedlikd. Pozitivné hodnotime
zjisténé vysoké procento plnéni referencni davky
vlakniny v obou jidelnach, coz souvisi s kazdodennim
zatazovanim zeleniny k obédu, preference salatt,
¢i pfipravy masa na zelening, nebo jinak tepelné
upravena piilohova zelenina.

Celkovéa energetickd hodnota obéd ¢inila v
priméru 60 % plnéni referen¢ni davky, a jak vyplyva

z jidelni¢ku, bude nejspis ovlivnéna dostate¢nym
pfijmem zeleniny (jenz ma nizkou energetickou
hodnotu), tpravou masa na zeleniné s niz$im
mnozstvim tukd, ale i peceni nebo smazeni masa
v konvektomatu. Bylo rovnéz zjisténo, ze v jidelné,
kde zatrazuji salat k obédu denné a maso pfipravuji
na zeleniné, byla hmotnost obéda o cca 159 g vyssi,
ale jeho energeticka hodnota o 76 k] nizsi.

Vzéjemny trojpomér hlavnich Zivin stravy - bilkovin,
tuktt a sacharid@t (B : T : S) byl u obou jidelen
obdobny, v priméru 23 : 20 : 57, nizké zastoupeni
tuk@t kompenzovalo v energetickém piifjmu vysoky
podil bilkovin.

Racionédlnim vybérem vstupnich surovin (vys$si
podil zeleniny k masu, $ir$i spektrum obilovin
v rtiznych obméndch, vice lusténin) a zatazovanim
novych receptur masitych pokrmt, bude realné snizit
rizikové plnéni bilkovin a zvysit podil sacharid.

Graf 14
Srovndni % plnéni doporucenych davek v priimérném
obédu
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Hodnoceni zdravotniho efektu $kol v pfirodé v MSK

Pro déti, které trvale Ziji v oblastech s vy$sim
stupném znecisténi ovzdusi, je pobyt ve $kole
v pfirodé vyraznym kompenza¢nim opatienim,
coz bylo jednozna¢né prokazéano z vysledkd
studii publikovanych v odborné literatute. Pritkaz
zdravotniho efektu pobytu ve skole v pfirodé byl
provéadén jednak sledovanim hematologickych
ukazatelli (pocet erytrocytti, obsah hemoglobinu v
nich) a pozdéji i imunologickych ukazatelt (IgA, IgM,
IgG, lysozym). Bylo prokazano, ze zlepseni krevniho
obrazu nastava jiz po 14 dnech pobytu ve skole
v ptirodé a pretrvava po navratu do exponovanych
oblasti minimélné mésic a v ptipadé vyssiho obsahu
hemoglobinu v erytrocytech az 3 mésice.

JelikoZ podstatna ¢ast naseho regionu ma zhorsenou
kvalitou ovzdusi, byli jsme jednim z iniciatort
ozdravnych pobytit déti (Skol v prirodé) a v roce
2013 jsme se zaméfili na vyuzivani téchto pobytil
gkolskymi zafizenimi Moravskoslezského kraje.
Bylo osloveno 349 skolskych zatfizeni ze 119 obci se
zvy$enou pramérnou ro¢ni koncentraci polétavého
prachu PM10 vyssi nez 40 pg/m? a nase dotazy
odpovédélo 321 respondentt. Prizkum jsme
zaméfili na to, zda jsou déti pro pobyt v pfirodé
finan¢né podporovany pouze ze strany rodicti, nebo
jim byla poskytnuta dotace s ¢aste¢nym ¢i plnym
podilem na platbé, jez v nemalém métitku ovliviiuje
moznosti Skolskych zafizeni a samotnou realizaci,
véetné délky trvani skoly v piirodé. Celkem bylo
poskytnuto 104 dotaci. Z téchto dotaci se podaftilo
plné uhradit cely ozdravny pobyt bez podilu rodi¢it
na platbé ve 31 pfipadech a v dalsich 10 pripadech
se rodi¢e na platbé podileli pouze ¢astec¢né.

Dotace byly poskytnuty z téchto zdroji: 58 x
meésto (odbor zivotniho prostfedi), 26 x Statni
fond Zivotniho prostiedi (SFZP), 19 x jiny subjekt
(pfedevsim soukromé firmy) a 1 x Ministerstvo
gkolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT).

Zdravotni efekt ozdravnych pobytd zajisti tyto
podminky:

* kondni pobytu v topné sezéné (listopad az
duben),

e optimalni délka pobytu 14 dnfti,

e (cast déti ve véku 5-12 let,

e dodrzeni zasad spravné vyzivy pro danou vé-
kovou skupinu, vhodny rezim prace, pohybu
(aktivni pohyb v pfirod€) a odpocinku.

Skoly v ptirodé by mély probihat v topné sezéng, kdy
je kvalita ovzdusinejhorsi. Pobyty v zafi, #fjnu, kvétnu
a ¢ervnu neprokazaly tak vysoky efekt ve zlepseni
hematologickych ani imunologickych parametri.
Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 410 kol v prirodé
konanych p#i MS a ZS Moravskoslezského kraje
v letech 2012, 2013, probéhlo pouze 135 skol v prirodé

v topné sezéné, coz je priblizné tietina. Nejcastéji
vyuzivany mésic pro dobu konani byl v MS kvéten
a v ZS gerven.

Graf 15

Pocet skol v piirodé v MS a ZS podle mésicii, 2012 - 2013
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Vzhledem k maximdlnimu t¥fimési¢nimu
pfetrvavajicimu zlepSeni ukazateld odolnosti
organizmu by bylo optimalni vyjizdét dvakrét za
topnou sezénu na 14 dnf, a to alesponi s témi détmi,
které ziji ve vyrazné exponovanych oblastech.
Z grafu vyplyva pfevaha délky trvani skoly v pfirodé
5 dnti u véech 8kolskych zafizeni a to zejména v MS.
Doba trvani del$inez 10 dnti byla vyuzita pouze u 81
gkol v ptirodé a byli to predevsim zaci II. stupné ZS.
Graf 16

Délka pobytu na skoldch v p¥irodé v MS a ZS
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Pri vykonu statniho zdravotniho dozoru, ktery
provadime, nebyly na téchto akcich zjistény zavady,
strava je poskytovana s ohledem na vékové slozeni
stravnik(i 5 x denng, 2 x za den zajisténo teplé jidlo,
v jidelnicku zahrnuto ovoce a zelenina, mlécné
vyrobky. Vyuka byla pfesunuta do venkovniho
prostiedi pfi pfiznivém pocasi, dle moznosti mohly
déti vyuzivat télocviénu ¢i bazén, spolecenskou
mistnost. Skoly v p¥irodé nejsou sice vékové
vymezeny, piesto nejvétsi ptinos maji pro vékovou
skupinu 5-12 let. Za MS byla uvadéna souhrnna
vékové skupina 3-6 let (119 pobytt). Z celkového
poctu 291 gkol v piirodé konanych pro ZS za rok
2012 a 2013 bylo pro déti 1. stupné ZS (tj. 6-11
let) pofadano 220 pobytd a pro déti 2. stupné ZS
(. 12-15 let) poradéno 71 pobytd. Z uvedeného
vyplyva, ze skoly v ptirodé byly na vékovou skupinu
déti zacilené spravné.

0- .
Energ.hodnota Sacharidy Vigknina

Stézejni podminky dlouhodobého, 1-3 mésice
pfetrvavajiciho pozitivniho zdravotniho efektu,
s optimalni délkou pobytu ve skole v prirodé 14
dntt v dobé plné topné sezény (listopad az duben)
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byly dodrzeny pouze u 45 (11 %) skol v pfirodé
poradanych pro 2 812 (32 % z celkového poctu
acastnikd skol v pfirodé); pro zaky 1. stupné
zékladnich skol. Vétsina z nich byla ¢aste¢né nebo
plné dotovana, jak bylo timto priizkumem zjisténo.
Ostatni skoly v pfirodé (365 pobytti), porddané na
dobu kratsi ¢i v mimotopné sezéné, 1ze hodnotit
pozitivné z hlediska zmény rezimu a zptisobu vyuky,
prohloubeni vztahti uciteltt a zakd v netradi¢nich
podminkdch mimo $kolni zafizeni. Nelze vsak
predpokladat zlepseni imunitnich funkci, které by
pretrvavalo po navratu do exponovanych oblasti.

Détské zotavovaci akce

Na Krajskou hygienickou stanici letos nahlasilo 106
provozovatelt, Ze budou potradat letni tabory (pro
30 a vice déti, s trvanim vice nez 5 dndl) na tzemi
Moravskoslezského kraje. Nad ramec povinnosti se
ptihlasilo i 28 pofadajicich osob jinych podobnych
akci (déle JPA) pro mensi skupinky déti, nebo kratsi
Cas trvani. V roce 2013 probéhlo 190 turnusti, z toho
nejvice na Frydecko-Mistecku a Opavsku.

Letni zotavovaci akce absolvovalo celkem 12 267
déti, z toho 11 189 na taborech v délce 6 a vice dnt.
Z uvedenych grafd je patrny mirny pokles poctu
organizovanych letnich zotavovacich akci pro
déti. Rovnéz pocet prorekreovanych déti v rdmci
nahlasenych akei (ZA 1 JPA) se v roce 2013 snizil.

Graf17
Pocty nahlasenych zotavovacich akci (ZA) a jinych
podobnyjch akcei (JPA) v MSK, 2001 - 2013

300

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf18
Pocty rekreovanyjch déti v MSK od roku 2001

25000

20259
20000 {27 19043 "
16935 17 4%0 17 011

15255 14 ggy 15056 15042
14 481
15000 13589

12 267

podet déti

10 000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Osoby pofadajici ZA maji zédkonem a provadéci
vyhlaskou stanovenou fadu povinnosti pro zajisténi
bezpeci a zdravi déti. Pracovnici hygienické stanice

tuto povinnost kontroluji a zjistuji, zda dané
podminky na stravovéni, ubytovani, zdravotni
zabezpeceni ¢i osobni hygienu jsou respektovany.
Z celkem nahlasenych 234 turnust ZA a JPA
pracovnici Krajské hygienické stanice MSK navstivili
a zkontrolovali 91 turnust (39 %).

Vysledky kontrol na ohldsenych turnusech ZA
neprokazaly ani v jednom piipadé hrubé poruseni
zékonnych povinnosti, zadny z tdbort nebyl zrusen
¢i zakdzan. Mensi prohtesky - zejména pii piipraveé
a skladovani potravin, byly vyfeSeny na misté
a blokové pokuty v celkové vysi 5 300,- K¢ byly
udéleny 11 provozovateltim. 6 pokut bylo udéleno
za nedostatky ve stravovani a 5 za nedostatky
v ubytovani, zdravotnické dokumentaci nebo
neodpovidajici podminky pro osobni hygienu. Jiné
podobné akce nepodléhaji povinnosti nahlaseni
na KHS a statni zdravotni dozor byl proveden na
zékladé 2 pfijatych podnétt, které byly dtvodné
nebo ¢astecné diavodné.

Graf19

Pocty a vyjse sankci na ZA a JPA v MSK od roku 2009
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Epidemiologicka situace v sezéné 2013 na ZA
byla klidna, zasahu hasi¢ti, kterym KHS predava
hlasky o konéni akci, nebylo zapotiebi. Na 1 ZA byl
feSen zvyseny vyskyt alimentdrntho onemocnéni
se zvracenim, bolestmi hlavy a bficha, zvy$enou
teplotou. Tato akce byla o 2 dny dfive ukoncena,
hygienické zavady nebyly zjistény, bakteriologické
vysetteni stolice bylo negativni. Zfejmé se jednalo
o virovou etiologii. Dal$i turnus pro 234 déti, ktery

Py

nésledoval, byl jiz bez obtizi. V 1. turnusech byla

rovnéz hladsena vys$si aktivita klistat, zejména na
Opavsku.

Z vyse uvedenych skutecnosti a zjisténi pii statnim
zdravotnim dozoru Ize konstatovat, ze priibéh letni
détské rekreace v Moravskoslezském kraji v tdborové
sezéné 2013 je hodnocen jako dobfe ptripraveny,
bez vétsich nedostatkd, a diky pfiznivému pocasi
jako velmi uspokojivy. Z vyse prezentovanych
vysledkti vyplyva, ze pocty zotavovacich akei i
odrekreovanych déti se sniZzily, cozZ mohlo byt
zapfi¢inéno snizovanim poctu $kolakti, nebo
snizenim z&jmu o tento typ traveni volného ¢asu o
prazdninach, nebo ekonomickymi problémy rodin.
Jak se bude tento trend vyvijet, ukazi nasledujici léta.

Rocenka 2013
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Ochrana zdravi pfi praci

Statni zdravotni dozor (SZD)

Pti préci je clovék vystaven faktordm 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 2013
v rdmci kontrolni ¢innosti v oblasti pracovnich
podminek provedeno celkem 3 057 kontrol.
Dle zaméteni, obdobné jako v minulych letech,
prevazovaly kontroly provozoven, kde se vykonavaji
rizikové prédce. V nasem regionu neustdle nartsta
pocet rizikovych praci a s tim i pocet pracovniki
zatazenych v riziku. Pocet Zen pracujicich v riziku
se ustdlil na cca 20 tisicich. V po¢tu zaméstnancti
pracujicich v riziku je MS kraj dlouhodobé na
1. misté v ramci CR. V roce 2013 jiz témé# dosahl
hodnoty 96 tisic, coz ¢ini zhruba 20 % republikového
poctu. Tento pocet pfedstavuje nardst o téméf
6 tisic oproti loniskému roku. K nartistu dochazi
vzhledem k masivnimu rozvoji montaznich zavodi
v pramyslovych zéndch ¢asto s navaznosti na
automobilovy pramysl. P¥ibyva hlavné riziko
lokalni svalové zatéZe hornich koncetin. Z celkového
pohledu je dominantnim rizikovym faktorem,
zejména u muzské ¢asti populace, stale hluk.
V priibéhu poslednich let se pozvolna snizuje podil
rizika prasnosti. Mezi okresy s nejvyssi rizikovou
zatézi z préace patti Ostrava, Karvind a Frydek-
Mistek.

V lonském roce bylo provedeno rovnéz 459
kontrol praci s ru¢nimi vibrujicimi nastroji. Za
tcelem snizovani individualni expozice vibracim
zaméstnavatelé provadéji vyménu pracovnich
néstrojii za nové vyrobky, ¢asta a Géinna jsou
rovnéz zavadéna organiza¢ni opatteni. Pokracovaly
kontroly na zdkladnich a stfednich skolach se
zaméfenim na ochranu vyucujicich i zakh pii
nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi latkami
a pripravky (66 kontrol). Dale bylo provedeno napf.
89 kontrol u praci ve stavebnictvi a 71 kontrol na
dalnich pracovistich.

Béhem kontrol byly zjistovany zejména nedostatky
v pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkt a v nedostate¢ném vyhodnoceni miry
rizika ptisobeni sledovanych skodlivin pracovniho
prostfedi na zdravi zaméstnanct. BéZnym typem
zévad je nedodrzovani pozadavk® na stavebneé-
technické zabezpeceni pracovist, na ¢istotu oken,
svétlikti, povrchu stén a stroptt a na zajistovani
uklidu na pracovistich. Z davodu zjisténych zédvad
byly ve 23 ptipadech ulozeny finanéni sankce
v celkové vysi 227 000 K¢.

Bylo provedeno také 13 kontrol zaméfenych na prace

s nanomaterialy. Tyto prace se vyhledédvaji ponékud
obtizné, protoZze astokrat ani vyrobci, ani uzivatelé
vyrobki na bazi nanomaterialt nevédi, Ze se jedna
o tyto materialy. Problémem pro praci v terénu je
i chybégjici legislativa v této oblasti. Specifickou
oblasti v pouzivani nanomateridlt je aplikace
nastfikovych hmot na stény a stropy interiérd.
V MS kraji byla v loriském roce aplikace zjisténa
i v matetskych Skolach a ve zdravotnickych
zafizenich. P¥i pouzivani a aplikaci materialti na bazi
nanodastic je nutné dodrzovat princip pfedbézné
opatrnosti.

V oblasti pracovnich podminek bylo Setfeno
celkem 82 podnétdi. V poslednim obdobi se zvysuje
pocet e-mailovych podnétt, vyskytuje se zna¢ny
podil anonymnich podnétti. Ke zvoleni tohoto
postupu autofi uvadéji, Ze maji obavu o ztratu
zaméstnani. Zameéstnanci, byvali zaméstnanci
nebo i jejich pribuzni, si stézuji na pracovni
podminky, zejména na mikroklima, podnéty se
tykaji déle trovné sanitarnich zafizeni i drovné
pracovnélékatskych sluzeb. Podnéty jsou casto
hodnoceny jako neopravnéné, vesmeés je nelze
zcela vyftesit dle predstav autord, coz obvykle vede
k eskalaci pfipadu. Jako opravnéné bylo vyhodnoceno
25 podnéti, coz predstavuje cca 30 % z celkového
poctu.

V roce 2013 doslo v MS kraji opét k nartistu poctu
Setfeni podminek vzniku onemocnéni pro acely
posouzeni nemoci z povolani, a to na 409 ptipadd,
tedy na dfivéjsi troven. Lonsky rok, kdy bylo
provedeno pouze 363 Setfeni, byl zfejmé vyjimkou
(vroce 2011 - 428 Setieni, v roce 2010 - 400 Setfeni). Tak
jako v pfedchozich obdobich jednozna¢né prevazuji
Setfeni u diagnéz vyzadujicich objektivizaci bud’
lokalni svalové zatéze, nebo vibraci pfendsenych na
horni koncetiny, ptfipadné je nutné ovéfovat riziko
obou faktorti. V posledni dobé pfibyva profesi,
u nichz je velmi obtizné definovat charakteristickou
sménu (zejména se jedna o zamecnické ¢innosti
charakteru tdrzby, montazni prace, prace servisniho
charakteru, vétsina profesi ve stavebnictvi).
Posuzovani podminek vzniku onemocnéni je
v podminkdch MS kraje naro¢né i z ekonomického
hlediska, nebot’ tvoii vyrazny podil pozadavkd na
expertizy (rocné cca 2 mil. K¢).

Graf 20
Pocty setfeni NzP v letech 2005 — 2013 (MS kraj)
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Celkem bylo v roce 2013 provedeno 988 kontrol
zédvodnich pracovnélékatskych sluzeb (PLS). Pfi
kontrolach nebyly ve vétsiné piipadt zjistovany
zavazné nedostatky. Stale plati, ze zavodni
pracovnélékatska péce je u velkych zaméstnavateltt
zajistovana na dobré drovni, mensi a malé firmy maji
urcité problémy se ziskavanim smluvnich lékaft
pro poskytovani PLS, zejména v okresech Opava
a Bruntal. Cinnost smluvnich 1ékai PLS je vsak
mnohdy zatiZzena formalnim p¥istupem. U malych
zameéstnavatelt poskytuji PLS zejména prakticti
lékafi zaméstnanc.

Tabulka 10
Kontrola zajistént pracovnélékarskych sluzeb (PLS)

Smluvni lékafi provadéji preventivni prohlidky,
poskytuji konzultace k vybaveni lékdrnicek,
provadéji skoleni prvni pomoci. Nejsou vsak
poskytovany dalsi sluzby dle § 53 zakona ¢. 373 /2011
Sb. - nevyhodnocuji dostate¢né faktory pracovniho
prostiedi, neprovadéji poradenstvi k pracovnim
podminkam, k zachdzeni s chemickymi latkami,
k expozici biologickym ¢initeldm. Provadéni kontroly
pracovist ze strany smluvnich lékafi rovnéz neni
bézné. Za nedostatky zjisténé v problematice
PLS byly udéleny finan¢ni pokuty v celkové vysi
105 000,- K¢.

Pocet kontrol PLS celkem

988

z toho

Pocet zaméstnavateld, ktefi nemaji viibec zajistény PLS 3

Pocet zaméstnavateld, u kterych bylo pfi kontrole zjisténo, Ze jsou PLS nedostatecné zajistény 71

Pocet zaméstnavateld, ktefi maji prohlidky zajistény u praktickych lékati 83

Pocet zaméstnavateld, ktefi maji PLS pIné zajisténu 831
Pocet ulozenych sankci za nezajisténi PLS 8
Celkova vyse ulozenych pokut za nezajisténi PLS [K¢] 105000

V oblasti preventivni ¢innosti bylo v lofiském roce
vydano celkem 3 231 stanovisek, zejména v ramci
stavebniho fizeni k projektové dokumentaci staveb,
ke kolaudacim staveb a ke zméné v uzivani objektd.
Stale pfevazuji drobné a stfedné velké stavby,
zejména ze sféry obchodu, sluzeb a administrativy,
Casto rekonstrukce a adaptace, postupné vsak opét
nardista pocet rozsahlejsich akci, napt.:

* ekologizadni investi¢ni akce a modernizace
technologii v Tfineckych Zelezarnach a dcefinné
spolec¢nosti Slévarny Ttinec

* sniZeni emisi TZL, NO,, a SO, na kotli K 14
teplarny ENERGETIKA TRINEC

* vystavba nové separac¢ni jednotky na déleni
vzduchu Linde Gas - Kyslikdrna Tfinec

e dratotazni linka KOCH KGT 20/8 - KHS 1000 v
7ZDB DRATOVNA, a.s. Bohumin

e rozsifeni zdvodu Cromodora Wheels, s.r.o.,
Mosnov”

¢ obchodni centrum TABACKA Novy Ji¢in

*  komplexni zména kontinuadlniho odlévani oceli
v ArcelorMittal Ostrava, a.s.

*  odpraseni spalin aglomerace jih v ArcelorMittal
Ostrava, a.s.

Velmi ¢astd a pozitivné hodnocend je spoluprace
s prislusnymi stavebnimi arady.

Bylo rovnéz projednano 766 pravidel pro zachazeni
s nebezpeénymi chemickymi latkami a p¥ipravky,
coz pifedstavuje nardst o vice nez 100 oproti
lonskému roku.

Statni zdravotni dozor u subjektit
zajistujicich adrzbu zelené na tzemi mést a obci

V priibéhu roku 2013 byl realizovan tkol na téma
,Hodnoceni pracovnich podminek pfi adrzbé
zelen&”. Ukol byl zaméfen na expozici hluku
a vibracim pfendSenym na horni koncetiny. Byl
rozdélen do dvou etap. Prvni etapa probihala
v obdobi kvéten az zafi 2013 a byla zaméfena
na provedeni kontrol u subjektit zabyvajicich se
adrzbou travnatych ploch, druhé etapa probihala
v obdobi fijen - listopad 2013 a byla zaméfena na
¢innosti souvisejici s ofezem a kdcenim stromd.
V rédmci tkolu bylo provedeno celkem 60 kontrol,
z toho ve 46 ptipadech se jednalo o Gc¢ast na métfeni
sledovanych rizikovych faktort.

Obrizek 11
Kontroly u subjektii zajistujicich 1idrzbu zelené
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Vyhodnocenim vysledkdi méfeni naradi a strojt
pouzivanych pro tdrzbu zelené a ofez stromt jsme
dospéli k zavéru, ze obsluhy jsou vystavovany vyssi
expozici hluku a vibracim pfenasenym na ruce, nez
jsou piislusné hygienické limity. Vysledky byly
projednany s prislusnymi firmami.

Tabulka 11
Hodnocent expozice hluku p#i obsluze ndradi a stroji,
ekvivalentni hladina akustického tlaku za 8 hodin

Tabulka 12

Hodnocent expozice vibracim pri obsluze niradi i strojii,
priimérnd souhrnnd vizend hladina translacnich vibraci
ptisobicich po dobu 8 hodin

Graf 21
Expozice hluku pfi obsluze ndradi a stroji
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Graf 22
Expozice vibracim pfendsenym na ruce p#i obsluze
naradi a strojil

145 145

140 140

135 135

2 130 130

125 125

120 120

115 115
sekacky kfovinofezy fetézové pily

C—Jrozpéti ==limit

Hodnoceni prace na operac¢nich salech z hlediska
expozice inhala¢nim anestetiktum

Ukol byl realizovan v priibéhu let 2012 a 2013. Na
zékladé provedenych tvodnich kontrolnich Setfeni
bylo ovéfeno, Ze z narkotiza¢nich plynt se budou
akreditované stanovovat koncentrace téchto latek:
Isofluran (CAS 26675-46-7) a Sevofluran (CAS
28523-86-7). Odbéry téchto narkotiza¢nich plynt
na operacnich salech provadél Zdravotni dstav se
sidlem v Ostravé. Méfeni probihalo na operacnich
salech 6 vytipovanych statnich zdravotnickych
zatizeni (nemocnice).

Pti kontrolach bylo zjisténo, ze k operacim s celkovou
anestézii se vyuzivaji saly, které maji niZzsi stupen
VZT nez je vzduchotechnika trojstupmiova, nebo
vzduchotechniku nemaji instalovanou, anebo nema
dostacujici vykon k zajisténi normovaného poctu
vymény vzduchu v daném prostoru. V nékterych
pripadech bylo na opera¢nim sile pouze pfirozené
vétrani. S ohledem na zajisténi tepelné pohody
pacienta a dodrzeni desinfekénich postuptt béhem
operace na takovychto sdlech nedochazi k dostatecné
vyméné vzduchu. Provedena méfeni potvrdila
prekracovani stanovenych hygienickych limitti (PEL
a NPK-P).

Statutarni zastupci nemocnic byli s vysledky méfeni
seznameni s tim, ze pfedlozi orgdnu ochrany
vefejného zdravi pisemnou zpravu o zplisobu
a terminu odstranéni zjisténych skutecnosti, zajisti
neprodlené poucdeni exponovanych pracovniki
o riziku a jejich vybaveni OOPP dychacich cest
a predlozi ndvrhy na zafazeni exponovanych
zaméstnanct do kategorie tfeti pro faktor chemické
latky.

Limity pro Sevofluran i Isofluran: PEL 15 mg/m?,
NPK-P 30 mg/m?®.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Tabulka 13
Vysledky mérent jednotlivych anestetik (Cervené prekrocent limitu)

210
¢.5 (ORL) 41 - - 2,7
<8a<10
A Y
el . 38 . <9a<10 03
(neurochirurgie)
5 &2 - <35 - <20 0,2
¢.1(ORL) 9,6 - 80 - 0,6
50
¢.2 - 41 - 0,3
6,3
C 55
¢. 4 (urologie) 44 - 68 - 2,9
32
22
¢.3 5 - 5 - 0,33
D 19
85
¢. 4 - 24 - 1,6
26
19
¢. 1 - 3,6 - 0,24
33
E 95
¢.2a3 11 - <10 - 0,7
<10
- ¢. 6 (ORL) 28 - <30 1,9
¢.2a3 - 22,8 - <30 1,5
Zpusoby odstranéni nedostatkli ve zpravach se ve * navrhna kategorizaci prace exponovanych osob
vétsiné pripadu tykaly nasledujicich bodt: pro riziko chemické latky, zajisténi pravidelného
+  rekonstrukee operadnich st z dfivodu zave- méfeni anestetik v pracovnim prosttedi, zajisténi
deni VZT a klimatizace na operac¢nich salech pravidelnych pracovnélékafskych prohlidek
+  revize a fadn4 adrzba VZT operacnich sl e organiza¢ni opatieni k optimalizaci poétu ex-
ponovanych pracovnikll (napf. vyclenéni ¢asti
*  zaméfit se zejména na odstraniovani piekraco- exponovanych pracovnikd pro uspéavani déti
vani NPK-P a nésledné jejich stfidani v uréeném casovém
* revize a pravidelné servisni prohlidky aneste- intervalu)
ziologickych piistrojt, véetné vymeén vstupnich
filtrGt pfistroje a zavedeni napojeni aktivniho
odtahu k odstranéni zbytkovych anestetik
* vybaveni exponovanych pracovnikd osobnimi
ochrannymi pomtickami a jejich pouceni o riziku
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Expozice elektromagnetickému poli v pracovnim
prostiedi

Mezi faktory pracovniho prostiedi patfi podle
platnych pravnich predpisiti také neionizujici zareni
a elektromagneticka pole. Hygienické limity jsou
v soucasné dobé stanoveny v natizeni vlady ¢. 1/2008
Sb., 0 ochrané zdravi pfed neionizujicim zatenim, ve
znéni nafizeni vlady ¢. 106/2010 Sb., a to pro interval
frekvenci od 0 Hz (statické pole) do 1,7 x 10® Hz
(kratkovlnny okraj ultrafialového zafent).

Negativni tcinky tohoto faktoru na zivou tkan ve
frekvenénim intervalu nizkych frekvenci od 0 Hz
do 100 kHz se fadi k a¢inkéim netepelnym. Jednd se
o ucinky elektrického proudu indukované vnéjsim
elektrickym a magnetickym polem v tkani téla
exponované osoby. Miaze dojit k drazdéni bunék
nervové soustavy s naslednym ovlivnénim funkce
mozku a porusenim srde¢niho rytmu. Ptsobeni
pole se projevuje okamzité, proto nejvyssi piipustna
hodnota piislusné velic¢iny, kterou je modifikovana
indukovana proudovéa hustota J . [A.m?] (déle
J...q)- nesmi byt pfekrocena v zadném okamziku.
Uvedena veli¢ina neni pfimo méfitelnd, proto platna
legislativa stanovuje pro riizné frekvenc¢ni intervaly
referen¢ni drovné piimo méfitelnych veli¢in. V tomto
ptipadé jde o magnetickou indukci B [T], ktera je
pro posouzeni expozice ¢lovéka nizkofrekvenénimu
elektromagnetickému poli rozhodujici. Namétena
hodnota se porovna s pfislusnou referen¢ni drovni
a pokud ji neprekracuje, je dodrzena i nejvyssi
pfipustna hodnota ] .. Pokud je referen¢ni Groven
pfekrocena, je nutno se presvéddit, tentokrat
vypoctem, zda je ¢i neni dodrzena nejvyssi ptipustna
hodnota ] _ ..

Pro ovéfeni dodrzovani hygienickych limitd byly
vytipovany nizkofrekven¢ni zdroje indukéniho
ohfevu, pro které jsou limity stanoveny relativné
kratkou dobu (zafazeny nebyly zdroje v intervalu
0 Hz az 300 Hz, pro ktery neni v soucasnosti nejvyssi
pfipustna hodnota J ., pro pracovni prostiedi
stanovena). Méfeni provadél na zékladé objednavky
KHS Zdravotni astav se sidlem v Ostravé.

Tabulka 14
Zdroje, mérici mista a profese

A kalirna
elektricka B tavirna )
i { tavic¢
indukéni pec C tavirna

D slévarna
elektricky redukce trub
indukeénd E indukéni trhacka | valcif
ohtev trub
elektricky néstrojarna néstrojar
indukéni F
letovaci stroj

Vysledky méfeni

K prekroceni pfislusné referen¢ni drovné magnetické
indukce B pro zaméstnance doslo u jedné indukéni
pece a u indukéniho ohfevu v prostoru redukce
trub. V souladu s platnou legislativou byl
proveden vypocet J ., ktery prokézal v obou
pfipadech dodrzeni nejvyssi pfipustné hodnoty
modifikované indukované proudové hustoty
Jmod pro zaméstnance. V ostatnich p¥ipadech byly
dodrzeny referen¢ni trovné magnetické indukce B,
tedy i nejvyssi piipustné hodnoty] . stanovené pro
zameéstnance.

V piipadé indukéniho letovaciho stroje bylo
zkoumano také dodrzeni referen¢ni Grovné
magnetické indukce B a nejvyssi ptipustné hodnoty
J...q Pro ostatni osoby s ohledem na pozadavky
vyhlasky ¢. 288/2003 Sb. (prace zakazané téhotnym
zenam a mladistvym). Referen¢ni drovern magnetické
indukce B i nejvys$si pfipustna hodnota J . pro
ostatni osoby byly v misté obsluhy pfekroceny, proto
je tato prace zakdzana téhotnym zenam.

Vysledky méfeni byly projednany se zastupci
jednotlivych zaméstnavatelti.

Kategorizace praci

Kategorizace praci je soudésti systému ochrany
zdravi pfed nepfiznivym ptlisobenim pracovniho
prostfedi. Jedna se o hodnoceni zdravotnich
rizik pfi expozici faktordm pracovniho prostfedsi.
Kategorizace vyjadiuje souhrnné hodnoceni trovné
z4téze zaméstnanct rizikovymi faktory, které mohou
ovlivnit zdravi zaméstnancti a Groven zabezpeceni
jeho ochrany.

Ve smyslu § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, se prace zatazuji podle rizikovosti
do 4 kategorii. Kategorie 1 a 2 jsou nerizikové,
kategorie 3 a 4 predstavuji rizikové pracovni
podminky. Kritéria pro zatfazovani praci do
kategorii jsou stanovena vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb.
Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, které je zdkladnim
podkladem pro zafazeni praci do kategorii, se
posuzuje vyskyt a mira ptsobeni 13 faktort
pracovnich podminek.

V poctu zaméstnanct pracujicich v riziku je MS
kraj dlouhodobé na 1. misté v ramci CR. V roce
2013 dosahl pocet hodnoty 95 376 (viz graf ¢. 26).
V poslednich letech dochézi ke stdlému nartstu,
ktery je vyvolan rozvojem priimyslovych zén a v nich
umisténych montaznich zavodd, ¢asto s navaznosti
na automobilovy priimysl. Pfibyva zejména riziko
lokalni svalové zatéze (zeny). V grafu ¢. 23 je uveden
vyvoj poctu zaméstnanclt pracujicich v riziku od
roku 2005 do roku 2013. Z grafu je patrny nardstajici
trend jak u celkového poctu zaméstnanct, tak
u zaméstnanych zen, kde se vSak v poslednich letech
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pocet stabilizoval na trovni cca 20 tisic. Mezi okresy
s nejvyssi rizikovou zatéZi z prace patfi z celkového
pohledu Ostrava, Karvind a Frydek-Mistek,
v piipadé zenské ¢asti populace je vSak na 3. misté
jiz okres Novy Ji¢in (viz grafy 24 az 27).

Graf 23

Pocty zameéstnancii v riziku prace dle krajii 2013

- zdroj IS KaPr
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Graf 24
Vyvoj poctu zaméstnancii v riziku price v MS kraji
v letech 2005 aZ 2013 - zdroj IS KaPr
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Graf 25

Pocet zamestnancii v riziku dle okresii MS kraje
2013 - zdroj IS KaPr
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Graf 26
Podil zaméstnancii v riziku dle okresii MS kraje
2013 - zdroj IS KaPr
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Tabulka 15
Zaméstnanci v riziku dle kategorii a dle okresii v MS
kraji 2013 - zdroj IS KaPr

Graf 27
Podil Zen v riziku dle okresit MS kraje 2013
- zdroj IS KaPr
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Vysledky kategorizace slouzi jako objektivni
podklad pro stanoveni opatfeni k ochrané zdravi
pii praci a k omezeni rizik poSkozeni zdravi.
Jedna se pfedevs$im o stanoveni minimalni naplné
a Cetnosti preventivnich lékatskych prohlidek v ramci
zavodnich pracovnélékarskych sluzeb a zajisténi
prabézného sledovani expozice zaméstnanct
faktorim pracovnich podminek méfenim. Dale se
jedna o opatfeni technickd, organiza¢ni a nahradni
(rezim préce a odpocinku, uré¢eni vhodnych osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki). Zaméstnavatel
je povinen rizika na pracovisti vyhledavat. To
znamend vyhledavat rizikové faktory pracovniho
prostfedi, které se na daném pracovisti vyskytuji
nebo mohou vyskytovat pfi provozovani strojniho
vybaveni a technologickych procesti.

Objektivizace rizik se provadi zejména méienim
rizikovych faktorti. Na zékladé provedenych méfeni
je zaméstnavatel povinen miru rizika jednotlivych
faktortt pracovniho prostfedi vyhodnotit. Pfi
hodnoceni se vychéazi z doby, po kterou je pracovnik
hodnocenému rizikovému faktoru vystaven
(doba expozice), a z vysledkti méfeni jednotlivych
faktor®i, popt. hodnoceni faktort, u nichZ se méteni
neprovadi (psychicka zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti
se expozice v tzv. charakteristické sméné, coz je
sména, ktera probihd za obvyklych provoznich
podminek a pfedstavuje skute¢nou miru zatéze
pracovnika faktory pracovniho prostfedi v bézném
provozu.
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Z hlediska zatfazeni praci do rizika je u muzt
naprosto dominantnim faktorem hluk, ktery se na
celkové situaci podili 40 %. Mezi dalsi vyznamné se
projevujici faktory patii nadéle vibrace pfenasené na
ruce (hornictvi, strojirenstvi), které se podileji 18 %,
afyzicka zatéz se 14 % podilem. Stéle se snizuje podil
praci v riziku fibrogenniho prachu (necelych 12 %).
U Zen se vyznamné uplatiiuje faktor biologickych
¢initeld (podil vice nez 23 %), coZ souvisi s pfevahou
zen pracujicich ve zdravotnickych zafizenich
a zafizenich socidlnich sluzeb, a fyzicka zatéz
(vesmés hornich koncetin), ktera pravé souvisi
zejména s praci v montaznich zavodech vznikajicich
hlavné v pramyslovych zénach a ktera tvoii jiz vice
nez 28 % podil Zen v riziku. U Zen ztratil dominanci
rizikovy faktor hluk (v loniském roce méné nez
23 %) - viz grafy 28 az 31.

Graf 28
Zaméstnanci - Zeny v riziku dle kategorii v MS kraji
2013 - zdroj IS KaPr

ktg 2R; 4 148;

Kig 4; 361; 1,7%
9 o 20,0%

Zeny

ktg 3; 16 204:</

78,2%

Graf 29 Zameéstnanci - muZzi v riziku dle kategorii
v MS kraji 2013 - zdroj IS KaPr
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Graf 30
Zaméstnanci - Zeny v riziku dle faktoril
v MS kraji 2013 - zdroj IS KaPr
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Graf 31 Zaméstnanci — muzi v riziku dle faktori
v MS kraji 2013 - zdroj IS KaPr
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Dozor v oblasti pfenosnych onemocnéni

Strucna charakteristika epidemiologické
situace v MS kraji v roce 2013

V roce 2013 bylo v Moravskoslezském kraji hlaseno
celkem 14 712 infekénich nemoci, z toho poctu bylo
5321 (36 %) akutnich préijmovych onemocnéni (APO)
a 741 nemoci parazitarnich. Ve srovnani s rokem 2012
sejednd o 5,85 % nartst. KHS MS kraje jsou hlasena
vsechna infekéni onemocnéni v rozsahu a lhiitach,
které upravuji pravni predpisy. Na podkladé
hlaseni infekénich onemocnéni bylo provedeno
pracovniky organt ochrany vefejného zdravi
10 025 epidemiologickych Setfeni v ohniscich nakazy,
ktera predstavuji zdroj nakazy, a jeho nejblizsi okoli
(rodina, kolektiv ¢i pracovisté). Zdrojem nakazy byva
vétsinou nemocny ¢lovek, také zvite, nebo i prostieds,
kde ptivodce infekénich nemoci pfeziva. Hranice
ohniska ndkazy jsou urceny typem onemocnéni
a konkrétni situaci. Cilem epidemiologického
Settenti je ziskat podklady pro opatfeni, kterd vedou
k zamezeni dals$tho sifeni ndkazy. Vyhledavaji se
potencialni zdroje nakazy, véetné dalsich potencialné
nakazenych osob a zjistuji se cesty pifenosu nakazy.
Poté se v ohnisku nédkazy stanovuji konkrétni
protiepidemicka opatfeni. Zvlastni pozornost
je vénovana osobdm vykonévajicim c¢innosti

Tabulka 16
Vijskyt vybranyjch nikaz v letech 2007 - 2013

Graf 32
Celkovy pocet infekcnich onemocnéni hldsenych
v MS kraji za roky 2007 - 2013 (zdroj EPIDAT)
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epidemiologicky zavazné, jedné se napiiklad o osoby
zaméstnané v potravinafstvi pii vyrobé, zpracovani,
ptipravé a prodeji nebalenych pozivatin, nebo ¢inné
ve spole¢ném stravovani. Specidlnim opatfenim také
podléhaji osoby dlouhodobé vylucujici ptivodce
infekénich onemocnéni. V pfipadé epidemie nebo
nebezpecijejiho vzniku, a pokud to situace vyzaduje,
natizuje KHS MS kraje mimofadnd opatteni.
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Akutni priijmova onemocnéni

Pro snadnou pfenositelnost, vysokou nakazlivost
a schopnost zptisobovat lokalni epidemie jsou
peclivé sledovana akutni prdjmova onemocnéni
(APO) infekéni etiologie, zahrnujici ptivodce jak
bakterialni, tak i virového charakteru. Nejcastéji jsou
hlaseny gastroenteritidy - zanétlivé stavy postihujici
travici soustavu, jejichz ptivodci jsou bakterie rodu
Salmonella a Campylobacter. Méné ¢astym, avsak
o to vice sledovanym stfevnim ptivodcem, je bakterie
rodu Shigella, ktera zptisobuje epidemie zejména
v prostiedi s niz§im hygienickym standardem.
V Moravskoslezském kraji byl v poslednich 2 letech
zaznamendn vys$si vyskyt shigelézy (bacilarni
uplavice), k jejimuz $ifeni doslo zejména mezi détmi
ze socialné slabych rodin. Akutni virové stfevni
infekce zptisobuji zejména rotaviry a noroviry.
K pfenosu onemocnéni dochazi nejcastéji fekalné
oralni cestou (stolici kontaminovanyma rukama
a také aerosolem), k onemocnéni stac¢i mala infekéni
davka. Virus mtize byt vylucovén stolici i po
odeznéni klinickych ptiznakt. Rotaviry zpisobuji
lokalni epidemie v détskych kolektivech (jesle,
matefska skolka, kojenecké odd. apod.), nejvyssi
vyskyt byva ve vékové skupiné 1- 4 roky. K prevenci
slouzi o¢kovani déti, které vsak neni hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi. Noroviry jsou
hlavnim agens epidemii zejména v zafizenich pro
seniory, ve zdravotnickych zafizenich, na vyletnich
lodich, v armadé apod. Nejvyssi vyskyt byva ve
vékoveé skupiné nad 15 let, o¢kovani proti norovirim
neexistuje.

Celkovy pocet APO ma klesajici charakter, v roce
2007 bylo hlaseno 8 274 onemocnéni, v roce 2013 se
jednalo o 5 321 hlasenych pfipadd, coz predstavuje
pokles témét 0 56 %. V loiiském roce bylo na tizemi
MS kraje zaznamendno 11 epidemickych vyskyti
alimentarnich nékaz, v pfevdzné mife se jednalo
o hromadné vyskyty virovych ptvodt (noroviry,
rotaviry), ke kterym doslo v ubytovacich zatizenich
pro seniory. Déle doslo ke 2 hromadnym vyskytim
bacilarni dplavice u osob ze socialné slabych skupin.
Na Opavsku byl zaznamendm hromadny vyskyt
onemocnéni tasemnici bezbrannou, kdy onemocnélo
25 osob. Vsichni postizeni konzumovali syrové maso
ve formé tatarského bifteku.

Tabulka 17
Pocet nejcasteji hlasenych akutnich priijmovych
onemocnéni v MS kraji v letech 2003-2013

V prevenci akutnich prdjmovych onemocnéni
i ostatnich alimentarnich nakaz je zasadni zajisténi
kvalitni a nezavadné pitné vody, vyroba a distribuce
nezdvadnych potravin, droven spole¢ného
stravovani, bezpec¢nd likvidace odpadnich vod
a v neposledni fadé také vychova obyvatelstva,
jejiz soucasti by mélo byt také pouceni o nutnosti
dostate¢né tepelné tipravy masa a masnych vyrobkd.
Na této prevenci se v ramci své ¢innosti podili také
odborni pracovnici krajskych hygienickych stanic
v rozsahu své plisobnosti, kterou jim stanovuje
legislativa v oblasti ochrany vefejného zdravi.

Relativné vzacnym, ale zavaznym onemocnénim je
listerioza, postihujici vnitfni organy, CNS, uzliny
a ktzi. Predstavuje riziko piedevsim pro téhotné
Zeny a starsi osoby se snizenou imunitou. Dospéli
lidé se nejcastéji nakazi pozitim kontaminované
potravy obsahujici listerie. V roce 2013 bylo v Ceské
republice zaznamendno celkem 35 onemocnéni,
z toho 7 onemocnéni bylo hlaseno v MS kraji. Pti
porovnani za obdobi poslednich 5 let nedoslo
vramci CR, ani v rdmci MS kraje k vyraznym zménam
v poc¢tu evidovanych pi¥ipadt. P¥i porovnani dat ze
zemi EU v roce 2012 s rokem 2011 doslo k 10,5%
navyseni, z poc¢tu 1 486 nartist na 1 642 pripadda.
Jedinym zptisobem, jak minimalizovat riziko nédkazy,
je dodrzovat tato obecna doporucent: diikladné omyti
syrové zeleniny, tepelnd tiprava masnych produkitt,
vyvarovat se konzumace nepasterizovaného mléka
a vyrobkil z néj pfipravovanych.

Graf 33
Pocet nejcastéji diagnostikovanyjch akutnich
priijmovych onemocnéni v MS kraji v letech 2007-2013
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Vzdus$né nakazy a nemoci provazené vyrazkou

Nejcastéjsi vzdusnou infekci provazenou vyrazkou,
podléhajici povinnému hlaseni, jsou plané nestovice.
Patfi mezi vysoce nakazlivé onemocnéni postihujici
predevsim déti mladsi 10 let. Ve srovnani s loriskym
rokem doslo k 34% nartstu onemocnéni, kdy bylo
celkem hldseno 5 627 piipadfi. O¢kovani proti
planym nestovicim je dostupné, nespada vsak do
pravidelného oc¢kovani populace.

Dalsim vysoce nakazlivym onemocnénim jsou
pfiusnice charakterizované zdufenim piiusnich
slinnych zldz a vysokou télesnou teplotou. Ve
srovnani s rokem 2012 doslo k 68% poklesu,
v letosnim roce bylo nahldseno 24 ptipadt. Pocet
evidovanych onemocnéni spalou se snizil o 41 %,
z 524 hlasenych ptipadd v roce 2012 na 308 v roce
2013. K infekénim vzdusnym nakazdm podléhajicim
pravidelnému ockovani patfi spalnicky a zardénky.
Vyskyt spalni¢ek byl zaznamenén ve 3 ptipadech
u neockovanych osob, jednalo se o importovanou
nakazu. Onemocnéni zardénkami nebylo v roce
2013 hlaseno.

Graf 34
Vybrana hldsend infekcni onemocnéni v MS kraji
v letech 1997 - 2013 (zdroj: Epidat)
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Tabulka 18

Vyskyt akutnich pripadii virového onemocnént jater -
MS kraj, roky 2009-2013, absolutni pocty a relationi
vyskyt na 100 000 obyvatel

Virovy zanét jater

Celkovy pocet pfipadti onemocnéni virovou
zloutenkou (hepatitidou) v roce 2013 se zvysil ze 140
pripadtna 153. Z tohoto poctu nejvyssi podil piipada
na zloutenku typu C (VHC) - celkem 90 onemocnéni,
z toho 16 akutnich forem a 74 chronickych. Situace
ve vyskytu VHC je jiz tfetim rokem neménna. Virus
hepatitidy C se pfendsi pfedevsim krevni cestou,
virova zloutenka typu VHC je nejc¢astéjsi krvi
prenosnou infekci ve skupiné injekénich uzivatel
drog. Pfenos sexualnim stykem je spiSe ojedinély.
Virovou zloutenkou typu B (VHB) onemocnélo
v MS kraji celkem 40 osob, z toho bylo 18 akutnich
a 22 chronickych forem. Pro pfenos infekce VHB
ma zasadni vyznam krev a télni tekutiny, sperma,
vaginalni sekret a sliny. Proti VHB je v CR od roku
2001 provadéno celoplo$né ockovani.

V roce 2013 bylo v MS kraji hlaseno 15 ptipadi
onemocnéni virovou zloutenkou typu E (VHE),
zatimco v roce 2012 bylo evidovéno 26 p¥ipadt. Ve
srovnani s lofiskym rokem doslo k 58% poklesu.
V minulosti byla VHE typickou importovanou
nakazou, v poslednich letech je vétsina onemocnéni
ziskéna na tzemi CR, pii¢inou je vysoka promotenost
chovti prasat nejen u nas, ale i v Evropé. Nejvétsi
riziko nakazy je v konzumaci nedostatecné tepelné
opracovaného, predevsim vepfového masa. Prevence
spociva v dostate¢né tepelné tipravé masa a masnych
vyrobki, zamezeni kontaminace hotovych pokrmi
syrovym masem piijejich zpracovani. Samoziejmosti
je dodrzovani pravidel osobni hygieny, zejména myti
rukou. Vakcina proti VHC a VHE v soucasné dobé
neexistuje.

Virova zloutenka typu A (VHA) - ,nemoc $pinavych
rukou” byla v MS kraji v roce 2013 zaznamendana
v 8 piipadech, o 2 onemocnéni méné v roce 2012.
V roce 2010 bylo evidovéno 162 piipadi. Nejcastéjsi
cestou prenosu VHA je pfimy pfenos stolici
infikovaného ¢lovéka spinavyma rukama, nebo
nepfimo kontaminovanou vodou a potravinami,
nebo znecisténymi predméty. V rdmci prevence jsou
v CR ockovaci latky proti VHA dostupné pro déti
i dospélé osoby.

162 13,0 34 2,7 7 0,6 0,2
81 6,5 16 1,3 10 0,8 9 0,7
6 0,5 15 1,2 14 1,1 26 2,1
8 0,7 18 1,5 16 1,3 15 1,2
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Tabulka 19
Vyyskyt akutnich pripadii virového onemocnénti jater — okresy MS kraje, rok 2013, absolutni pocty a relativni vijskyt na
100 000 obyvatel

0 0,0 1 1,0 1 1,0 0 0,0
2 09 1 0,5 2 0,9 0 0,0
1 0,4 10 3,8 3 1,1 8 31
1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7
0 0,0 2 1,1 1 0,6 5 2,8
4 1,2 4 1,2 9 2,7 1 0,3
8 0,7 18 1,5 16 13 15 1,2
Graf 35 5 Kontrola proockovanosti déti
Virovy zinet jater - CR a MS kraj na 100 000 obyvatel Organ ochrany vefejného zdravi pribézné monitoruje
® — proockovanost déti proti ndkazam preventabilnim
sk acR ockovanim ve smyslu pokynu Hlavniho hygienika
* CR. V roce 2013 byla v této souvislosti provedena
administrativni kontrola prooc¢kovanosti u déti
g {g s pifjmenim zacinajicim pismenem ,Z” a to s velmi
§ F B dobrymi vysledky. Proockovanost proti zloutence
i 0 2 typu B u déti narozenych v roce 1998 doséhla 99,28
Ew § %. Proockovanost proti spalnickdm, zardénkam
= || a pfiusnicim u déti narozenych v roce 2009 byla
. 100%, u déti narozenych v roce 2010 také 100%.
I | Proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, invazivnim
el BB eSS onemocnénim zpusobenymi Hib, pfenosné détské
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Obrné a Vi]‘OVé hepatitidé Bje p]"ooékovanost u déti
Neuroinfekce narozenych v roce 2010 - 100%, v roce 2011 - 95,71 %.
V roce 2013 bylo hlaseno ve skupiné neuroinfekci Pr?(_)CkOYaHOSt /pl‘(itl Z?Skrtuv’ tetavm/l ¢ cemnemu
13 onemocnéni vvvolanvch meningokok kasli a pfenosné détské obrné u déti narozenych
2 tohoto poctu b ly 3 dia };éz uzavi‘%n 'alz]c; v roce 2001 byla 99,18 %. Z vysledkt administrativni
-0 POl Yy o clagnozy H oy ) kontroly proockovanosti je zfejma dobra troven
akutni meningokokcémie, zadné amrti nebylo yP J ]
hlageno. Jednalo se o 3 déti ve vekové skupiné kolektivni imunity proti infekénim onemocnénim.
0-leti, 2 predskolniho véku a 8 osob starsich 15 L , .
let. Onemocnéni zptisobil 12 x meningokok sk. B Zanéty dychacich cest
a 1 x Neisseria meningitidis sk. NA. Proti tomuto Po cely rok 2013 v mimoepidemickém obdobi byla
ptvodci nebylo registrovdno u nemocnych ochranné epidemiologickd situace charakterizovand tydenni
ockovani. incidenci akutnich respira¢nich infekei (ARI) velmi
Vyskyt klistového zdnétu mozku byl v roce 2013 pﬁ%?,wé avodpovidala bé'z?ému s.cfz(zrmimu VySk}ftu'
prakticky obdobny jako v roce 2012, bylo hlaseno 39 Vysvs1 ?octy/ ARIV l,)yly jiz traditn€ zaznamenany
» . L . . o u predskolnich déti, kdy v 6. a 7. kalendainim tydnu
ptipadd, v lotiském roce 0 2 méné. Onemocnély 4 déti bylo hlageno 4 770 onemocnéni /100 000 obyvatel
8kolniho véku a 35 osob starsich 15 let, Zadna osoba yrzl ;st 1: " lniohed?tci E v neiv ch)iy af; !
nebyla o¢kovana. Z celkového poctu hlaseno 36 % U racs e sko nlch getl byly nejvysst pocty
e 1o PR . . . v 9. a 10. kalendafnim tydnu, pohybovaly se kolem
pfipadit z Opavska, které patfi mezi tzv. prirodni 3390 piipadii na 100 000 obvvatel Pocet celkove
ohniska nédkazy. Klistova encefalitida je zptisobena ooV pripadu ha  obyvate. Locet cerxove
virem klistové encefalitidy a je pfendsena klistat hlasenych infekei byl nejvyssi v 5. kalendafnim
yajep Y tydnu 2013, kdy dosahoval kolem 1 900 ptipadt/
Ve skupiné onemocnéni hnisavym zanétem mozku 100 000 obyvatel. V tomto obdobi doslo rovnéz
doslo k nevyraznému poklesu poc¢tu hldsenych k navyseni poc¢tu hlasenych onemocnéni chtipkou,
pfipadd, a to z 24 na 22, 2 osoby zemfely. jejich celkové pocty vsak byly relativné nizké
s ) . . - . s maximem v 6. kalendainim tydnu. Po ocekavaném
Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi pfedstavuji . j o L
z&nétlivd nehnisava onemocnéni mozkovych blan. polflesu r}emocnos/h v/letmm/o?dobl doslo k jejimu
Ve srovnani s predchozim rokem dosio k 88% opétovnému sezénnimu nérdstu koncem roku,
nértistu, kdy v roce 2012 bylo hléeno 57 ptpadi avsak ani v tomto obdobi nemocnost nepiekrocila
onemocnéni, v letosnim roce 107. tzv. epidemicky prah.
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Zanéty dychacich cest zptsobila celd skala jak
virovych, tak bakteridlnich ptvodct a také byla
v populaci prokadzana cirkulace vird chfipky A,
zejména subtypu A(H1N1), ktery byl dominantnim
kmenem sezony, ale také subtypu A(H3N2).

Graf 36
Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2013
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Tuberkuloza

Ceska republika patii mezi zemé s nejnizsim
vyskytem tuberkulézy v Evropé, onemocnéni
ma dlouhodobé klesajici tendenci. Pocet nové
registrovanych onemocnéni se snizil ze 148 v roce
2007 na piiblizné 66 v roce 2013 (pfedbézna data
k 31.12.2013), coz pfedstavuje snizeni incidence
z 11,8 na 5,4 ptipadi/100 000 obyvatel. Nejnizsi
pocty onemocnéni byly hldSeny v okresech Novy
Ji¢in a Bruntal. Vyrazné pfevazovala plicni forma
onemocnéni. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan
u osob nad 65 let véku.

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni
zptisobené bakterii Mycobacterium tuberculosis.
Postihuje nejc¢astéji plice, mimoplicni forma
onemocnéni je méné ¢asta. Hlavnim zdrojem infekce
je nemocny c¢lovék, onemocnéni se $ifi vzdusnou
cestou prostfednictvim kapének pii kasli a kychani.

Tabulka 20
Pocet nové registrovanyjch onemocnéni TBC, vcetné jinyjch mykobakteriéz v MS kraji , srovndni let 2013 - 2007,
absolutni a relativni vyskyt na 100 tis. obyvatel dle okresil

Graf 37
Porovnani poctu nové hldsenych onemocnéni
tuberkulézou, roky 2005 - 2013, CR a MS kraj
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CR - tdaje za rok 2013 nejsou k dispozici, MSK - pfedbézna data, zdroj: UzIs

2011 2012 2013

Z hlediska nakazy nestaci kratkodoby kontakt se
zdrojem infekce, ale déletrvajici pobyt v uzavieném
prostoru s nemocnym ¢lovékem. Nemoc je spojena
s celkovym vycerpanim organismu, které je
zpusobeno zdufenim lymfatickych uzlin, horeckou
adrazdivym nutkavym kaslem, pii kterém mtiZe byt
vykaslavéana krev.

Onemocnéni s méné ¢astym vyskytem, podobajici se
Klinickym prabéhem tuberkuléze, je mykobakterioza.
Toto onemocnéni je vyvolano mnoha druhy
atypickych mykobakterii, napf. Mykobakteriem
kansasii. Jejich rezervoarem jsou predevsim vodni
zdroje, vodovodni rozvody, ptda, prach, ptéci,
drtibez. Znamou oblasti vyskytu Mykobakterii
kansasii v MS kraji jsou dtIni zavody na Ostravsku
a Karvinsku, kde byva c¢asto ptivodce nalézan ve
sprchovych riizicich a vodovodnim potrubi. V roce
2013 bylo v MS kraji pfedbézné evidovano celkem
24 mykobakteriéz, z toho 12 p¥ipadh bylo vyvolano
Mykobakteriem kansasii.

2 8 4 13 5 13 10 2,1 8,3 4,1 13,3 51 13,2 | 10,1
10 17 13 20 21 40 45 4,7 8,0 6,1 9,5 99 | 176 | 19,8
19 27 20 23 33 41 35 7,3 10,3 74 8,4 12,0 | 15,0 | 12,8
5 7 10 5 5 13 16 3,3 4,6 6,6 3,3 3,3 8,2 | 10,0
7 7 5 6 4 4 7 4,0 4,0 2,8 3,4 2,3 2,2 3,9
23 19 22 22 17 30 35 7,0 5,8 6,6 6,6 5,0 97 | 11,3
66* 85 74 89 85 141 | 148 | 54* | 6,9 6,0 71 68 | 11,3 | 11,8
* predbézna data
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Tabulka 21

Pocet nové registrovantjch onemocnéni TBC, véetné jinych mykobakteriéz v CR a MS kraji, srovndni let 2013 - 2007,

absolutni a relativni vyskyt na 100 tis. obyvatel

- 611 | 609 | 680 | 710 | 879

871 -

58 | 58 | 65 | 68

8,4

8,4

66* 85 74 89 85 141

148

541 69 | 60 7,1 6,8 | 11,3 | 11,8

* predbézna data
- tidaj neni k dispozici

Tabulka 22

Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC, porovndni CR a MS kraj, r. 2007-2013

83 90 92 | 100 | 82 | 108

08 [ 08 | 09 | 1,0 | 08

1,0 -

29 28 23 21 22 28

24*

23 1 22| 1,8 | 17 | 1,8 | 23 | 20*

CR - udaje za rok 2013 nejsou k dispozici, zdroj: UzIs

* predbézné udaje

Graf 38

Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC,
porovndni CR a MS kraj, roky 2005-2013, relativni
pocet/100 000 obyvatel
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CR - udaje za rok 2013 nejsou k dispozici, zdroj: Uz1s
MSK - rok 2013, pfedbézna data

Absolutni poget hlasenych onemocnéni

Méné obvyklé nakazy

Z méné obvyklych ndkaz byl v MS kraji zaznamenén
rodinny vyskyt v poctu 3 pfipadi onemocnéni
bartonell6zou - nemoci z koc¢i¢tho Skrabnuti.
V ramci Ceské republiky byly v poslednich 10
letech nahlaseny mimo tento rodinny vyskyt pouze
2 pifipady onemocnéni. Pivodcem bartonellézy
je bakterie Bartonella henselae, jejimz hlavnim
rezervoarem jsou kocky, na které jsou bakterie
prenaseny koci¢imi blechami nebo i klistaty rodu
Ixodes ricinus. Bartonella henselae je schopna se
mnozit v travicim traktu koci¢ich blech a pfezivat
v blesim trusu nékolik dni. V priabéhu péce kocek
o srst dochazi u zableSenych zvifat ke kontaminaci
drapt infikovanym ble$im trusem. P¥i hie nebo
manipulaci s kotétem je prostfednictvim poskrabani
nebo pokousani umoznén pranik infekce do
organizmu. Projevuje se v misté poranéni do 10
dnit vyrazkou, ktera miize viedovatét. Néasledné

dochazi k mistnimu zanétu a zdufeni uzlin.
Z celkovych pfiznaki jsou to bolesti hlavy, zvysena
teplota, tinava, bolesti kloubt nebo svala. Asi u 10
% pripadi se projevuje onemocnéni atypickymi
pfiznaky, napt. zanétem krénich mandli, zanétem
mozku, zanétlivym postizenim srdce, plic. Diagnéza
se stanovuje laboratorné serologickym priitkazem
specifickych protilatek, izolaci bakterii z krve, nebo
prikazem DNA bakterie z klinického materiélu.
Lécba spociva v podani antibiotik.

Problematika HIV

V letech 1988 - 2013 bylo v Moravskoslezském kraji
evidovano 147 HIV pozitivnich osob (124 muzt
a 23 zen), z nichz 16 zemftelo.V roce 2013 bylo
hlageno 15 nové diagnostikovanych ptipadd. V CRje
evidovéno 2 122 HIV pozitivnich osob, zemftelo 199.
V Moravskoslezském kraji jsou nejvice postizenymi
mladi lidé ve véku 25 - 34 let, ktefi predstavuji 53 %
nakazenych. Ve vékové skupiné 15 - 19 let byla HIV
pozitivita zjisténa v 5 ptipadech, nejstarsi osobé bylo
v dobé zjisténi nakazy 67 let. Ze 147 HIV pozitivnich
pripadt bylo u 10 osob diagnostikovano onemocnéni
kapavkou, 21 HIV pozitivnich mélo syfilis. V roce
2013 bylo nejvice pfipadt nové diagnostikované
infekce HIV v Ostravé - 8, Karvinsko - 2, Novoji¢insko
- 2, Opavsko - 2, Bruntalsko - 1.

Nakaza virem lidského imunodeficitu (HIV) je
prenosnd sexudlnim stykem prostfednictvim krve,
spermatu ¢i posevnim sekretem. Nejlepsi prevenci
je dodrzovani zdsad bezpe¢ného sexudlniho
zivota (sexudlni zdrzenlivost, partnerska vérnost
a chranény pohlavni styk). Infikovana osoba je
nakazliva prakticky okamzité po vniknuti viru HIV
do organismu, tedy jesté v inkubacéni dobé pred
rozvojem akutni infekce. Nejvétsi mnozstvi viru se
vylucuje v akutnim stadiu, stupen nakazlivosti se
lisi podle mnozstvi vylu¢ovaného viru v zavislosti
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na fazi infekce, ve které se infikovana osoba nachéazi.
Méné je v dobeé latentni faze, jeho mnozstvi opétovné
stoupa v obdobi klinického AIDS. Nakazlivou
zlistdva az do konce svého zivota. Nemoc je
v soucasné dobé stdle nevylécitelna a acinna
vakcinace dosud neni k dispozici.

Graf 39
Hldsené ptipady HIV v MSK/CR - kumulationé
aCR aMSK
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Graf 40

Rozdeéleni HIV pozitivnich osob v MSK v roce 2013
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Hygiena zdravotnickych zafizeni

Tak jako v minulych letech provadéli pracovnici
protiepidemického odboru kontrolu dodrzovani
hygienického rezimu dle Planu kontrolni ¢innosti
MZ CR a dle krajskych priorit. V roce 2013 jsme
méli stanoveno provést 1 106 kontrol v ambulantni
i lazkové slozce. Bylo provedeno 1 161 kontrol
a plan byl splnén na 104 %. Navic, nad ramec planu
kontrolni ¢innosti MZ CR bylo provedeno 730
kontrol, tj. celkem 1 891 kontrol. Statni zdravotni
dozor je zaméfen na dodrzovéni zakona ¢. 258 /2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi a vyhlasky
¢. 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchéazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Gstavi socidlni péce. Zaméfujeme se zejména na
dodrzovani hygienickych pozadavka pti o$etfovani
fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich,
dezinfekci a sterilizaci, manipulaci s pradlem, tklid,
manipulaci s odpady a na odstratiovani odpadd.

Celostatni prioritni oblasti vykonu SZD byly
zaméfeny na kontrolu operacnich a zakrokovych
salt v lazkovych a v ambulantnich zatizenich,
endoskopickych pracovist, centralnich sterilizaci
a sterilizac¢nich center, hemodialyza¢nich oddélent,
radiologii a nukledrni mediciny - na manipulaci pfi
pripravé invazivnich vykond. Statni zdravotni dozor
na operacnich a zakrokovych salcich ltzkovych
a ambulantnich zafizeni se provadi pribézné, byly
provedeny kontroly 30 % sélkd. P¥i provadéni kontrol
vybranych endoskopickych pracovist bylo zjisténo,
Ze vsechna kontrolovana pracovisté jsou vybavena
mycimi a dezinfek¢énimi zafizenimi. Na pracovistich
centrélnich sterilizaci a steriliza¢nich center jsme se
zamétili na spravné provedenou predsteriliza¢ni
pfipravu, baleni, setovani, skladovani a expedici
materialu, na supervizi tcinnosti steriliza¢nich
pristroja pomoci chemickych a biologickych testt.

Hemodialyza¢ni oddéleni se kontroluji kazdoro¢né,
pracovisté jsou na dobré trovni. Priibézné se
provadi kontroly ARO, JIP a zdravotnickych
zatizeni poskytujicich jednodenni chirurgickou péci,
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, ldzkovych
zdravotnickych zafizenich, laboratornich provozi
a zafizeni socidlnich sluzeb. Tato zafizeni se
kontroluji v pravidelnych intervalech, jejich pocet
se v poslednich letech vyrazné neméni. Pfi zjisténi
méné zavaznych nedostatkét v kontrolovanych
zatizenich byla sjedndna naprava na misté nebo
byla podana pisemna zpréva o jejich odstranéni.
V celkovém poctu kontrol i zjistovanych nedostatki
nejsou vyrazné rozdily oproti minulym rokéim. Nové
byly provedeny kontroly na pracovistich radiologie
a nukledrni mediciny pfi pfipravé invazivnich
vykond, nebyly zde shleddny nedostatky.

Krajska prioritni oblast byla zaméfena na urologicka
zatizeni ambulantni a 1Gzkové péce, kontroly byly
provedeny ve vsech vyse uvedenych zafizenich
a nebylo shleddno zdvaznéjsi poruseni dodrzovani
hygienického rezimu. V rdmci mimofadného
tkolu v nasem kraji byly provedeny hygienicko-
epidemiologické provérky dle jednotné
anotace na vybranych septickych a aseptickych
operacnich salech béhem opera¢nich vykont,
celkem bylo zkontrolovéano 18 sald (9 aseptickych
a 9 septickych). Bylo odebrdno celkem 538 vzork
z toho bylo 521 vyhovujicich, na septickych
operacnich salech byl vyssi zachyt podminéné
patogennich kmenti. Zpracovani odebranych vzorka
provedla akreditovana laboratot Zdravotniho tstavu
se sidlem v Ostravé. Laboratorni vysledky byly
projednany s vedoucimi pracovniky operacnich salt,
nasledné byly provedeny kontrolni odbéry, u kterych
jiz byly vyhovujici vysledky.

Na zakladé zjisténych nedostatkt pfi provadeéni
statnitho zdravotniho dozoru bylo ve spravnim
fizeni vydéano 37 penézitych ptikazli v celkové vysi
187 tisic K¢ a 8 nepenézitych piikazil k pozastaveni
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steriliza¢nich pfistrojt. V uplynulém roce bylo
celkem feSeno 12 podnétt z toho 4 podnéty byly
opravnéné a tykaly se v jednom pfipadé provadéni
stavebnich praci ve zdravotnickém zafizeni, které
bylo spojeno s hlukem a prasnosti, ve tfech pfipadech
nedodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu pii oSetfovani pacienttl v rehabilita¢nich
zafizenich.

Mezi nase dalsi, z legislativy vyplyvajici, ¢innosti
patfi schvalovani provoznich fadt poskytovateldm
zdravotnich sluzeb, kterych bylo v tomto roce
posouzeno a schvéleno 1 241.

Na jednotlivych tzemnich pracovistich bylo
v pribéhu roku potadédno 13 odbornych seminait
pro zdravotnické pracovniky, ktefi byli seznameni
s aktudlni epidemiologickou situaci ve vyskytu
néakaz, s prevenci nemocni¢nich ndkaz a s novou
legislativou, s hldasenim infek¢nich nemoci
a vyskytem multitrezistentnich kment, s novymi
dezinfekénimi p¥ipravky a jejich a¢innosti. Rovnéz
jsme se aktivné dcastnili odbornych seminatt
pofadanych jinymi zdravotnickymi zafizenimi.

V ramci preventivniho dozoru byla vydana zavazna
stanoviska k projektové dokumentaci, zméné uzivani
a ke kolaudac¢nimu fizeni. Celkem bylo vydano 296
stanovisek, z toho 65 stanovisek ke zméné uzivani,
131 k projektové dokumentaci a 100 ke kolaudacim.

Byly feSeny vétsi projekty pfi vystavbé nebo
rekonstrukci ltizkovych zdravotnickych zafizeni,
zatizeni socidlnich sluzeb a laboratofi. Jednalo se
napf. o rekonstrukci oddéleni ARO Nemocnice
Ttinec, vystavbu nového chirurgického pavilonu
s heliportem v Nemocnici Frydek-Mistek,
rekonstrukci objektu civilni obrany Nemocnice
Cesky Té$in na hemodialyzacni stiedisko, kolaudaci
Centra Pozitronové emisni tomografie v Nemocnici
Novy Ji¢in a stavebni fizeni k vystavbé Domova
pro osoby se zdravotnim postizenim v Novém
Ji¢iné, novostavbu objektu pro osoby se zdravotnim
postizenim v Opavé, novostavbu domova pro seniory
v Opavé, pfistavbu budovy ve Zdravotnim stfedisku
Mediland v Ostravé, novostavbu polikliniky,
upravu kancelafského objektu na odbérové centrum
Sanaplazma v Ostravé. Projekty jsou konzultovany
astanoviska zpracovavana ve spolupréci s pracovniky
odboru hygieny prace a hygieny obecné a komunalni.
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Zdravotni stav obyvatel Moravskoslezského kraje

MS kraj je poctem pres 1 226 tis. obyvatel treti
nejlidnatéjsi v CR, se svymi 300 obcemi vak patii
k regiontim s nejmensim poctem sidel. Tomu
odpovida i hustota osidleni 226 obyvatel na km?,
piicemz tyz tdaj pro celou CRje 133 obyvatel na km?.
Primérna rozloha katastru obce 18,1 km? je druha
nejvétsi v republice a je o necelych 50 % vétsi nez
katastr prmérné obce v CR (12,6 km?). V obcich do
499 obyvatel bydli jen necelé 2 % obyvatel, v obcich
od 500 do 4 999 obyvatel pres 24 % obyvatel, v obcich
od 5 000 do 19 999 obyvatel Zije 14 % obcanti kraje.
Vétsina obyvatel kraje (témét 60 %), coz je v ramci
CR vyjimeéné, Zije ve méstech nad 20 tisic obyvatel.
V krajské metropoli Ostravé Zije témér 300 tis.
obyvatel, tj. zhruba ¢tvrtina obyvatel kraje. Dalsimi
velkymi mésty s poc¢tem obyvatel nad 50 tisic jsou
Havifov, Karvina, Frydek-Mistek a Opava.

Odvétvova struktura MS kraje pfindsi v soucasnosti
nemalé problémy, jez jsou spojeny zejména
s vys$im podilem nezaméstnanych osob. Relativné
nejlépe je na tom okres Frydek-Mistek, vysoky
podil nezaméstnanych osob naopak vykazuji
okresy Bruntal a Karvind, které zaujimaji jedny
z poslednich mist mezi véemi okresy v CR. Vskutku
paléivym problémem je pak podil dlouhodobé
nezaméstnanych (déle nez 12 mésicti) na celkovém
poctu nezameéstnanych, ktery je v nasem regionu nad
arovni celorepublikového primeéru.

Tabulka 23 -
Pohyb obyvatelstva v krajich, 2012 (zdroj CSU)

Demografie

Na konci roku 2012 Zilo v CR 10 516 125 osob. MS
kraj, ktery byl do konce roku 2008 nejlidnatéjsim,
mél k 31.12.2012 1 226 602 obyvatel, je na tfetim
misté. Ve srovnani s rokem 2000 ¢ini tbytek vice
nez 51 tisic osob. Pocet zivé narozenych déti
(11 787) v kraji je opét nizsi nez pocet zemtelych
celkem (13 148). Ptirozeny piirtstek byl absolutné
-1 361 a ¢inil -1,1 na 1 000 obyvatel. Celkovy
populacéni ptirtstek -3,3 (absolutné -4 011) byl
nejvice ovlivnén migraci, region ztratil 2 650 osob
(abytek 2,2 na 1 000 osob stfedniho stavu).

SloZeni obyvatelstva podle véku odrazi rozdilny
demograficky vyvoj v jednotlivych krajich.
Nejvice se od ostatnich krajt lisi HI. m. Praha
(nejvyssi pramérny vék, nejnizsi podil osob ve
vékové skupiné 0-14 let a vyrazné vyssi podil osob
ve véku 65 a vice let, nejvyssi index stafi). Index
stafi udava, kolik osob starsich 65 let pfipada na
100 déti mladsich 15 let. Proces starnuti populace
v roce 2012 dale pokracoval. Od roku 2009 dochazi
k poklesu poc¢tu obyvatel ve véku 15-64 let,
zvy$uje se priumeérny veék obyvatel.

Index stafi v krajich a primérny vék obyvatel
v krajich v roce 2011 a 2012 uvadi nasledujici
grafy.

108 576 108 189
5807 2788 14176 4171 2891 12411 22 11 1765 32194 28 843 3351 5116
5567 3614 14 428 4861 3055 12752 30 25 1676 26 003 15208 10795 12471
2756 1595 6 655 2419 1399 6504 18 9 151 4610 4288 322 473
2498 1452 5768 2405 1332 6003 15 11 -235 4761 3548 1213 978
1297 880 2820 1253 830 3072 9 4 -252 2408 3595 -1187 -1439
3341 2294 8215 3819 2444 8959 33 19 -744 6738 7 256 -518 -1262
1929 1142 4592 1939 1179 4386 13 8 206 3950 4162 212 -6
2337 1354 5467 2010 1246 5825 18 10 -358 4278 4830 -552 -910
2205 1275 5385 1562 797 5403 16 10 -18 4304 4257 47 29
2208 995 5148 1557 847 5223 12 10 -75 3207 3862 -655 -730
4973 3001 12339 3673 2328 11 709 43 26 630 9472 7 765 1707 2337
2669 1526 6303 2043 1201 6701 16 11 -398 3787 4418 -631 -1029
2420 1327 5493 1798 958 6093 14 7 -600 2788 3525 -737 -1337
5199 3159 11787 4223 2525 13148 26 14 -1361 4369 7019 -2 650 -4 011
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Graf 41
Index stdri v krajich, 2011-2012 (zdroj CSU)
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Graf 42
Priimérny vék obyvatel v krajich, 2011-2012
(zdroj Csu)
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Tabulka 24
Veékovd struktura obyvatelstva v krajich k 31.12.2012

w2012
2011

2012
2011

Ve vékové struktute jednotlivych krajt jsou vyrazné
rozdily. V roce 2012 se podil déti ve véku 0-14 let
i podil osob ve véku 65 let a vice zvysil ve vsech
krajich. Krajem s nejniz$im podilem déti v populaci
je Hlavni mésto Praha (13,7 %), naopak nejvyssi
zastoupeni détské populace je ve Stiedoceském
kraji (16,2 %). Nejvyssi zastoupeni obyvatel nad 64
let mél v roce 2012 Kralovéhradecky kraj (17,8%)
a predstihl tak na prvnim misté HI. m. Praha. Index
stafi se mezirocné zvysil ve vsech krajich, s vyjimkou
HI. m. Praha, kde doslo ke snizeni o 5 desetin. Index
staff mensi nez 100 byl v roce 2012 jiz pouze v kraji
Stfedoceském.

Dlouhodobym spoleénym rysem demografického
vyvoje vétsiny evropskych zemi je starnuti
obyvatelstva. Dochazi k poklesu podilu détské
slozky populace a zvySuje se podil obyvatel ve
véku nad 64 let. Hodnota indexu stafi prekracuje
ve stale vice zemich hodnotu 100, to znamen4d, ze
pocet osob starsich 64 let je vy$si nez pocet déti.
V ramci Evropské unie je to jiz ve 2/3 ¢lenskych
zemi. Nejvyraznéji pocet senior(i pfevysuje pocet
déti v Némecku, populace nad 64 let tvofi pétinu
obyvatelstva a podil déti je pod 14 %. Naopak
,nejmladsi” unijni zemi je Irsko, kde 1/5 obyvatel
tvori déti a podil seniori je ve srovnani s Némeckem
zhruba poloviéni.

10516125 1560296 | 7188211| 1767618
1246 780 170 253 856 494 220033 129,2 41,9
1291 816 209 357 878 467 203 992 97,4 40,4
636 611 94 968 434132 107 511 113,2 41,4
572 687 83171 390 337 99179 119,2 41,7
301 726 44 541 208 785 48 400 108,7 41,2
826 764 128 524 568 628 129 612 100,8 40,6
438 594 67715 299 670 71 209 105,2 40,9
552 946 81 789 372 586 98 571 120,5 41,8
516 440 77 616 351 073 87 751 113,1 41,2
511 207 75 454 348 042 87711 116,2 41,3
1168 650 170 460 796 449 201 741 118,4 41,5
637 609 93 440 435 300 108 869 116,5 41,5
587 693 84 163 401 633 101 897 121,1 41,7
1226 602 178 845 846 615 201 142 112,5 41,2
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Graf 43
Index stari podle spravnich obvodii obci s rozsitenou
piisobnosti MS kraje k 31.12.2012 (data CSU)
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Kojenecka tmrtnost (pocet zemftelych do 1 roku
véku na 1 000 zivé narozenych) se snizila v CR
na 2,6 promile a v kraji poklesla na 2,2 promile.
Novorozenecka tmrtnost (pocet zemielych do 28
dnii véku na 1 000 zivé narozenych) se snizila v CR
na1,6 promile, a v kraji také kleslana 1,2. Pocet mrtveé
narozenych na 1 000 narozenych celkem se v kraji
znacné snizil az na 2,8, absolutné 33 déti.

Tabulka 25
Stredni stav a pohyb obyvatelstva v okresech MS kraje,
2012
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Graf 45
Novorozenecka timrtnost (zdroj UZIS)
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V roce 2012 zemielo v CR celkem 108 189 osob
(v tom 54 550 muzt a 53 639 zen), coz znamena narust
o0 1 341 zemfelych osob proti roku 2011. Z hlediska
véku se snizila amrtnost témét vsech vékovych
skupin u muzd, u zen doslo znovu k vyraznému
nartstu v nejstarsi vékové kategorii 95 a vice let.
Hodnoty standardizované amrtnosti (SDR) v MS
kraji jsou stéle vy3&i nez pramér CR, u muzt 10001
a u zen 586,8.

96 143 868 964 1 1

212 049 2148 2229 4 2 10,1 10,5 1,9 0,9

262 017 2406 2953 5 3 9,2 11,3 2,1 1,2

152 094 1485 1506 5 3 9,8 9,9 3,4 2,0

177 032 1685 1858 3 1 9,5 10,5 1,8 0,6

328 916 3195 3638 8 4 9,7 11,1 2,5 1,3

1228 251 11787 | 13148 26 14 9,6 10,7 2,2 1,2

10509286 | 108 576 | 108 189 285 175 10,3 10,3 2,6 1,6
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Tabulka 26
SDR (evropsky standard) v CR, MS kraji a okresech
MS kraje, 2012

Snizovani amrtnosti a s tim souvisejici prodluzovani
délky lidského Zivota je dalsim rysem spole¢nym
pro vétsinu evropskych zemi. Stale vsak pretrvavaji
v trovni tmrtnosti mezi zdpadoevropskymi zemémi
a zemémi byvalého vychodniho bloku vyrazné
rozdily. Ty jsou dany rozdilnym vyvojem tmrtnosti
od 60. let 20. stolet, tj. klesajici amrtnosti v zapadni
Evropé a nepfiznivym vyvojem tmrtnosti v zemich
vychodniho bloku. V prabéhu 90. let nastalo
zlepSovani amrtnostnich pomért a rist stfedni délky
zivota i ve vétsiné postkomunistickych zemi. Tato
skute¢nost spolu s pokrac¢ujicim pozitivhim trendem
snizovani amrtnosti v zdpadoevropskych zemich
vedla pouze ke sniZzeni rozdil v drovni dmrtnosti
mezi témito dvéma skupinami zemi.

Pramérné hodnoty celkové standardizované
amrtnosti (SDR), ktera eliminuje vliv vékové
struktury, za nové ¢lenské staty EU piekracuji
pramérnou hodnotu za EU-15 u muzt o zhruba
2/3, u zen témét o polovinu. Ceska republika, pies
vyznamny pokles tmrtnosti, hodnotami SDR stale
vyrazné prevysuje nejen primér za EU-15 (u muzt
040 %, u zen cca o tfetinu), ale i za celou EU, a to
umuzilizen o zhruba1/5. Pfi porovnanis pramérem
za nové Clenské zemé, je SDR za Ceskou republiku
nizsi, ale prevysuje hodnoty tfech z nich - Kypru
(u muzt dokonce o polovinu), Malty a Slovinska
(u zen ve vsech tfech uvedenych zemich zhruba
o ¢tvrtinu). Nejnizsi hodnoty SDR v ramci EU jsou
u muzti dlouhodobé dosahovany ve Svédsku a v
Italii a v poslednich letech i na Kypru, ze zemi mimo
EU ve Svycarsku a na Islandu. Nejvyssi hodnoty
SDR maji muzi v ramci EU v Litvé a v Loty$sku, a to
vice nez dvojndsobné oproti vyse uvedenym zemim.
Zeny maji nejnizsi SDR v zemich EU ve épanélsku,
Francii a Italii a mimo unii rovnéz ve évjrcarsku,
naopak nejvyssi ze zemi EU maji v Bulharsku
a Rumunsku (zhruba dvojndsobné oproti nejnizsim
hodnotam SDR).

Vyrazné rozdily mezi zapadoevropskymi zemémi
a zemémi byvalého vychodniho bloku pietrvavaji
v umrtnosti déti do 1 roku zivota. Vyjimkou jsou
Ceska republika, Slovinsko a nové i Estonsko,
kde je kojenecka umrtnost pod 3 promile, coz

pfedstavuje evropskou i svétovou Spicku. V ramci
zemi EU je nejvyssi kojeneckd timrtnost v Rumunsku
(9,8 promile v roce 2010) a Bulharsku (8,5 v roce 2011).
Nej¢astéjsi pti¢inou smrti v Ceské republice jsou
dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, které
se v roce 2012 podilely na celkové tmrtnosti
(standardizované) 46,4 % (44,6 % u muzl a 48,7 %
u zen, v MS kraji 44,7 % u muzt a 49,7 % u zen),
nasledovaly novotvary s podilem 26,9 % u muzt
a 26,7 % u zen (v MS kraji 26,2 % u muzti a 25,6 %
u zen).

Mezi roky 2002 az 2012 se snizil podil zemfelych na
nemoci obéhové soustavy i na zhoubné novotvary,
zvysil se podil zemielych na ostatni p¥iciny. Zeny
¢astéji nez muzi umiraji na nemoci obéhové soustavy,
muzi naopak castéji umiraji na zhoubné novotvary,
vnéjsi priciny, nemoci dychaci soustavy a nemoci
travici soustavy.

Obrizek 12

Standardizovand iimrtnost muzii podle kraje a
vybranych pricin smrti (na 100 000 osob),

2012 - prevzato z publikace Zemeli 2012, UZIS CR

Obrizek 13

Standardizovand umrtnost Zen podle kraje a vybranijch
pricin smrti (na 100 000 osob),

2012 - prevzato z publikace Zemeli 2012, UZIS CR
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Graf 46
Vijooj celkové standardizované timrtnosti,
CR a MS kraj
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Graf 47
Vyvoj standardizované iimrtnosti na nemoci obéhové
soustavy, CR a MS kraj
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Standardizovana tmrtnost je charakterizovana jako
teoretickd intenzita amrtnosti v redlné populaci
pfepocitavana na 100 000 osob ve vztahu k vékové
struktufe populace. Hodnota standardizované
amrtnosti s ohledem na obéhovou soustavu (infarkt
myokardu, cévni onemocnéni mozku, ostatni formy
ischemickeé choroby srdeéni) vykazuje od roku 1999
v Ostravé, v MS kraji i v ramci celé Ceské republiky
neustdly pokles, vyvoj je pozitivni. Hodnoty SDR
v Ostravé i v MS kraji jsou vesmés vyssi nez ¢ini
primér CR, opét zejména u muzii, pii¢emz Ostrava je
na tom o néco lépe nez cely MS kraj. U Zen je SDR na
nemoci obéhové soustavy z dlouhodobého hlediska
jiz téméf srovnatelna s pramérnou trovni CR.

Standardizovana amrtnost na nemoci obéhové
soustavy v okresech MSK za poslednich 13 let
(1999 - 2011)

Celkové se stav SDR na nemoci obéhové soustavy
v CR zlepsuje. Nejvyssi standardizovana tmrtnost
na nemoci obéhové soustavy u muzl i zen
Moravskoslezského kraje byla zaznamenana v roce
1999 v okrese Novy Ji¢in (SDR muzi 735,5, SDR Zeny
459,6), od tohoto roku jiz dochézi k poklesu. Okres
Karvind ma v praméru nejvyssi hodnoty SDR na
nemoci obéhové soustavy v Moravskoslezském kraji
jak u zen, tak u muzt. Naproti tomu okres Ostrava
ma hodnoty SDR na nemoci obéhové soustavy

v pramérunejnizsi ze vech okresti Moravskoslezského
kraje u muzti i Zen za téchto 13 let.

Prestoze doroku 2011 dochézelo k celorepublikovému
snizeni SDR na nemoci obéhové soustavy u obou
pohlavi, Moravskoslezsky kraj se v letech 2010
a 2011 dostava do popfedi v hodnotdch SDR na tato
onemocnéni a jeho okresy se zatazuji mezi okresy
s nejvys$i SDR na nemoci obéhové soustavy v CR
umuzi i zen.

SDR na nemoci obéhové soustavy v okresech
Moravskoslezského kraje - MUZI

V prtbéhu rtznych 8 let za poslednich 13 let se
néktery z okrestt Moravskoslezského kraje ocitl
v prvnich 5 okresech CR s nejvyssi SDR na nemoci
obéhové soustavy u muzli a ve zbylych 5 letech se
alespon jeden z okrestt Moravskoslezského kraje
umistil vzdy minimalné do 11. mista s nejvyssi SDR
na nemoci ob&hové soustavy u muzt v CR.

Vroce 2010 se vech 6 okrestt Moravskoslezského kraje
umistilo do 14. mista s nejvyssimi hodnotami SDR na
nemoci ob&hové soustavy u muzt v CR, nasledujici
rok 2011 pfinesl obdobné vysledky - kromé okresu
Opava se vsechny okresy Moravskoslezského kraje
umistily do 16. mista.

SDR na nemoci obéhové soustavy v okresech
Moravskoslezského kraje - ZENY

Za obdobi let 1999 - 2011 pouze 7 x okresy
Moravskoslezského kraje lehce poklesly
pod pramérnou hodnotu ve SDR na nemoci
obghové soustavy u Zzen CR. Také Zeny z okresti
Moravskoslezského kraje se s hodnotami SDR na
nemoci obéhové soustavy v téchto letech 7 x umistily
do 11. mista s nejvy%simi hodnotami z okresti CR.
Nejhorsi umisténi vsech okrestt Moravskoslezského
kraje v prtibéhu 13 let v ramci SDR na nemoci
obéhové soustavy u zen CR bylo v letech 2011 a 2010.

Graf 48
Vijvoj standardizované uimrtnosti na novotvary,
CR a MS kraj
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Jednotlivé kraje CR se vyznacuji celou fadou
odlisnosti, véetné socioekonomickych charakteristik
a faktorti zivotniho prostfedi. To vse ovliviiuje
demografické procesy a vékovou strukturu
jednotlivych subpopulaci.
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Nejnizsi troven standardizované miry tmrtnosti
muzu tradiéné vykazovala Hl. m. Praha (773,9),
s odstupem nasledovaly kraje Kralovéhradecky
a Jihomoravsky (863,5, resp. 865,3). U Zen byla
v Jihomoravském kraji (493,2) a dale v HI. m.
Praze a Zlinském kraji (501,5, resp. 502,1). Naopak
nejvyssi mira dmrtnosti muza byla, stejné jako
v letech predchozich, zaznamenéna v kraji Usteckém
a Moravskoslezském (1 042,2, resp. 1 000,1). U Zen
nejvyssi miru tmrtnosti stejné jako v predchozich
letech vykazovaly kraje Ustecky (633,6) a Karlovarsky
(607,6).

V pfipadé okrest byla nejvyssi standardizovana
amrtnost muza evidovana v okresech Teplice
a Chomutov (1 148,2, resp. 1 126,0), dale pak
v okresech Louny, Karvina a Most (fazeno sestupné).
Naopak nejnizs$i mira standardizované amrtnosti
byla evidovéana v Krédlovéhradeckém okrese a Praze-
zapad (769,8, resp. 773,3), a dédle pak v okresech
Plzefi-mésto, Brno-mésto a Blansko. U Zen byla

v v

mésto (469,8), nasledovaném okresy Pisek, Hradec

Kralové, Zlin a Hodonin a nejvyssi v okrese Sokolov
(674,1), a dale pak Most, Teplice, Louny a Chomutov.

Stiedni délka Zivota

Stredni délka Zivota pii narozeni vyjadfuje pocet
let, kterych se pramérné dozije novorozenec za
pfedpokladu zachovani tmrtnostni situace z obdobi
jejtho vypoctu. Stiedni délka zivota v CR i v kraji
vzrostla: v CR u muzt na 75,00 let, u Zen na 80,88;
v MS kraji u muz vzrostla na 73,29 let, u Zen mirné
poklesla na 79,73. Prodlouzeni stfedni délky zivota
od roku 2000 dosahuje 2,5 roku u zen a 3,3 roku
u muzta v CR; v MS kraji 2,0 roku u Zen a 3,2 roku
u muzd.

Nejniz&i sttedni délka Zivota u muz@ byla v Usteckém
kraji, dale pak v Moravskoslezském a Karlovarském.
Krajem s nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni muzii bylo
HI. m. Praha a dale kraj Vyso¢ina a Krdlovéhradecky
kraj. U Zen byla nejnizsi nadéje doziti pfi narozeni
v kraji Usteckém, Moravskoslezském a Karlovarském.
Nejvyssi nadéji doziti pfi narozeni u zZen méla
HI m. Praha, Jihomoravsky a Kralovehradecky. Vétsi
rozdily mezi krajem s nejnizsi a nejvyssi nadéji doziti
jsou u muzt (4,02 let) nez u zen (2,82 roky).
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Stredni délka Zivota p¥i narozeni, muzi
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Stredni délka Zivota ve véku 65 let, muzi
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Stredni délka Zivota p7i narozeni, Zeny
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Prtimeérna stfedni délka Zivota p#i narozeni za
EU (rok 2011) dosdhla u muza 77 let, u zen 83 let.
Porovname-li pramér za EU-15 a za nové ¢lenské
zemé, rozdil ¢ini zhruba 7 let u muz a pies 4 roky
u zen ve prospéch EU-15. Z novych ¢lenskych zemi
vyse uvedenou primeérnou hodnotu za EU u muzi
ptekrocily pouze Kypr a Malta a u Zen, kromé
uvedenych zemi, dale Slovinsko. Nejdelsiho véku
se v Evropé dlouhodobé dozivaji muzi ve Svycarsku
(80,4 let v roce 2010) a dale na Islandu, ve Svédsku,
v Italii a na Kypru (vSechny uvedené zemé témét 80
let). Zeny dosahuji nejdelsi stiedni délky Zivota pii
narozeni ve Spanélsku, Francii, [talii a ve Scharsku
(ve v8ech uvedenych zemich jiz byla dosaZena
hranice 85 let). Na opa¢ném konci zebficku jsou ze
zemi EU muZzi v Litvé a Loty$sku (méné nez 70 let)
a zeny v Bulharsku a Rumunsku (pod 78 let). Pozice
Ceské republiky zfistava nezménéna. Hodnotami
SDZ zaostavé Ceska republika za zemémi s nejdels
stfedi délkou Zzivota pfi narozeni u muzi o zhruba
5 let, u Zen se rozdil pohybuje kolem 4 let. Nicméné
sttedni délka zivota v CR i v MS kraji ma rostouci,
&ili pozitivni, vyvoj. V ramci CR doslo k prodlouzeni
stfedni délky zivota od roku 2000 u muzt o 3,0 roku
na 74,7 let, u Zen o 2,4 roku na 80,7 let, pfipadé MS
kraje dosdhla u muzt 72,7 let (nartast o 2,6 roku),
u zen 79,9 let (nartst o 2,1 roku). Hodnoty stfedni
délka zivota v MS kraji jsou ale stale nizsi nez ¢ini
pramér CR, coz plati opét hlavné u muzské ¢asti
populace.

Zdravotni stav

Zdravotni stav zahrnuje fyzické, psychické a i socialni
charakteristiky kvality zivota. Hodnoceni zdravotniho
stavu populace v dostupnych publikacich UZIS CR
se zaméfuje pfevazné na nemocnost a vychazi ze
specializovanych informacnich systémfi, registrt
a vykazt o ¢innosti zdravotnickych zafizeni.

Nemoci obéhové soustavy

vvvvvvvv

patii nemoci obéhové soustavy, které predstavuji,
s 218 tisici hospitalizovanych osob v roce 2012
a pramérné 7,3 tisice pacientti v nemocniéni
péci denné, nejcastéjsi pri¢inu hospitalizace.
Z registrovanych pacientti v ordinacich praktickych
lékatti pro dospélé bylo sledovano pro hypertenzni
nemoci 22,4 %, pro ischemické nemoci srde¢ni 9,4
% a pro cévni nemoci mozku 3,2 % pacienttt. V roce
2012 bylo zaznamenéno 43,2 tisice ptipad pracovni
neschopnosti. V invalidnim dtchodu se pro tyto
nemoci ke konci téhoz roku nachéazelo 45,6 tisice
obyvatel CR.

Tabulka 27
Dispenzarizovani pacienti v evidenci praktického lékate

pro dospélé, na 100 000 registrovanych pacientii,
MS kraj, 2012

110-115 21 428,3
120-125 631,3 8734,1
121-122 168,1 11054
160-169 313,0 27473

Hypertenzni nemoci

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, je jednou
z nejcastéjsich kardiovaskularnich chorob. Mnohdy
se tomuto onemocnéni fika neinfekéni epidemie
a také se casto zatazuje do skupiny civiliza¢nich
chorob. Hypertenze v pocétecnich stadiich nema
téméf zadné priznaky a postizeni lidé o ni nevédi
nebo ji zkratka ignoruji a neléci se, nebot je nijak
neobtézuje. Za hypertenzi oznacujeme stav, kdy
je krevni tlak delsi dobu, ¢i opakované zvysen nad
hodnotu 140/90 mmHg a u diabetik(t nad 130/90
mmHg. Za idealni u dospélych osob se povazuje
tlak 120/80 mmHg.

Pod pojmem krevni tlak se rozumi sila, kterou ptisobi
krev na stény cév, v nichz koluje. Prvni ¢islo oznacuje
systolicky tlak, ktery vznika pfi srde¢nim stahu.
Druha hodnota je zaznamenavéana pfi uvolnéni
srde¢niho svalu a nazyva se diastolicky tlak.

Rozeznavame dva druhy hypertenze dle pfi¢in
vzniku a to hypertenzi primarni (esencialni)
a sekundarni.

Predpokladané faktory ptisobici na vznik primérni
hypertenze: obezita, nadmérny pifjem kuchynskeé soli
potravou, dlouhodoby a nadmérny stres, genetické
pfedpoklady, koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholu a nedostatek pohybu. Na vzniku primarni
hypertenze se zfejmé podili vice téchto ¢initelil
Zaroven.

Sekundarni hypertenze je zptsobena jinym,
zdkladnim onemocnénim, a doprovazi jej jako
druhotny pfiznak. Objevuje se pfirtiznychledvinnych
nebo hormonalnich chorobach. Dalsi pfi¢inou mize
byt i ztizeni hlavni srde¢ni tepny (aorty).
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Pfiznaky a projevy hypertenze

Prvnimi, neurc¢itymi projevy, miize byt bolest hlavy,
tnava, porucha spanku. Obtize se zhorsi nebo
se vétsinou prvné objevi az s pokrocilym stavem
nemoci, kde ale jiz v jeho dtsledku vznika rtzné
poskozeni nékterych organd.

Rozeznavame tii stadia nemoci.

vy

V prvnim je nemocny vétsinou bez obtizi a jedinou
zndmkou hypertenze je naméfeny vysoky krevni
tlak, ktery je nejprve obcasny a pozdéji trvaly.

Druhé stadium je jiz charakterizovano
aterosklerotickymi zménami na tepnach. Leva
srde¢ni komora je zvétSena, coz je dusledkem
neumérného zatiZzeni, zvlasté levé ¢asti srdce.

V tfetim stadiu jsou jiz jednotlivé organy vyrazné
poskozeny a dochazi k jejich zhorsené funkci.
Tepny jsou v disledku hypertenze postizeny
aterosklerotickymi zménami. Casto vznika
ischemickd choroba perifernich tepen dolnich
koncetin, coz v nejvaznéjsich pripadech konci az
amputaci postizené nohy. V tomto stadiu miiZe dojit,
nasledkem onemocnéni, ke krvéceni do mozku a tedy
k nahlé cévni mozkové piithod¢, ktera nékdy vede
k rznym stupntim poskozeni télesnych funkci nebo
az k amrti.

Dals$im postizenym organem byva srdce. Hypertenze
zptisobuje ischemickou chorobu srde¢ni. MiizZe se
tedy objevovat dusnost, bolest na hrudniku nebo
buseni srdce.

Poskozeny byvaji i ledviny, vznika nefroskler6za,
postupné se snizuje jejich funkce a dochézi az
k jejich selhani.

Pokud je hypertenze dobfe lé¢ena, tak by k tfetimu
stadiu nemoci nemélo nikdy dojit.

Ischemické nemoci srdeéni

Pro srde¢ni svalovinu je dlilezity neustaly pfisun
kysliku a zivin k udrZenijeji funkce a vitality. Jestlize
tomu tak neni, dochédzi k nedokrveni - ischemii
myokardu, coz nazyvame ischemickou chorobou
srdecni - ICHS. Projevy onemocnéni jsou Siroké -
od asymptomatické (bezptiznakové) ICHS, pres
prechodnou ischémii (obvykle se projevujici anginou
pectoris - bolesti na hrudniku), ischemickou nekrézu
- odumfteni srde¢ni svaloviny (infarkt myokardu) az
po srde¢ni selhdni a ndhlou smrt.

Y%

Témeér vzdy je pfi¢inou ateroskleréza neboli
kornaténi koronarnich tepen. Princip vzniku
aterosklerézy spociva v ukladani tukovych latek
do stény tepen. Postupné se vyviji ateroskleroticky
plat rtizné velikosti a zabudovava se v ném vapnik.
Pozvolnym nartistinim mtze dojit az k tplné
obstrukci - ucpédni tepny. Nékteré aterosklerotické
platy jsou na povrchu tvrdé a uvnitf obsahuji mékké

tuky. Dojde-li k prasknuti tvrdsiho obalu, tuky uvnit#
se dostanou do kontaktu s krvi, coz zapti¢ini vznik
krevni srazeniny, kterd zabranuje dalsimu kontaktu
tukovych depozit s krvi. SraZzeninou se céva jesté vice
z0zi nebo se obvykle Gplné uzavie.

Dochazi-li k témto zménam pomaleji - stabilni,
chronicka ICHS (u postupného nartistani platu bez
jeho prasknuti), mohou cévy reagovat vytvorenim
kolateralniho - bo¢ného obéhu - p#i nedostatku
kysliku za¢nou cévy mezi sebou vytvéret nové spojky
nebo se rozsiti ty, které jsou pfitomny jiz od narozeni
ajsou pouze nefunkéni. Timto zptisobem se dostane
okysli¢ena krev z jinych cév i do mist, ktera jsou az
za postizenym tsekem tepny.

Pti ruptufe aterosklerotického platu dochazi k tzv.
akutnimu korondrnimu syndromu - zivot ohrozujici
situaci. Je zplisoben nahlym pferusenim dodavky
kysliku do ¢asti srdce zdsobené postizenou tepnou.
Jedna se zavazny stav, vyzadujici neodkladnou
lékatskou péci. Mtize k nému dojit i bez pfedchozich
znamek ICHS, , z pIného zdravi”. P¥icinou miize byt
idocela maly plat, neobjeveny pfisrde¢ni katetrizaci

(vySetfeni koronarnich tepen).

U urcitého procenta nemocnych probihd ICHS
skryté, bez ptiznak - jednd se o tzv. némou ischémii

Ve

myokardu, kterd byva c¢astéjsi u diabetikd.

Pfiznaky - Angina pectoris

Vv s vivs

Nejznaméjsim a nejbéznéjsim piiznakem ischemické
choroby srde¢ni je angina pectoris - bolesti na prsou.
Angina pectoris tedy neni nemoc, ale zndmka
onemocnéni - ischémie myokardu (nedokrveni
srde¢ni svaloviny). Projevuje se jako tlak, paleni,
fezani, tézkost, je citit casto pfimo za hrudni kosti
a miize se §ifit do levého ramena a ruky, do krku,
zad. Nékdy se projevuje jako napt. péleni zahy
a muze dojit k pfehlédnuti onemocnéni. Naopak
jindy onemocnéni traviciho Gstroji a jinych maze
imitovat ICHS. Angina pectoris obvykle trva 1-2
minuty, po podani nitroglycerinu rychle mizi. Casto
se objevuje pfi ndmaze, vzruseni, jidle a vystaveni
chladu.

Cévni nemoci mozku

Cévni onemocnéni mozku jsou skupinou onemocnéni
v nasi zemi velmi rozsitenych. Tento vysoky vyskyt
souvisi pfedevsim s nasim zivotnim stylem (nezdrava
strava, malo pohybu, koufeni, piti alkoholu). Jedna
se o skupinu velmi rozdilnych jednotek, jejichz
spole¢nym znakem je, Ze se jedna o nemoci cév, které
postihuji mozek.

Cévni mozkova pfihoda

(CMP, téz iktus, mozkova mrtvice nebo mozkovy
infarkt) je nahle se rozvijejici postizeni urcitého
okrsku mozkové tkané vzniklé poruchou jejiho
prokrveni. K této poruse muze dojit bud na
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podkladé uzavéru mozkové tepny (tzv. ischemicka
CMP), nebo na podkladé krvaceni z mozkové cévy
(tzv. hemoragicka CMP). Jednim z nejdilezitéjsich
diagnostickych tkolt je rozlisit ischemickou
a hemoragickou cévni mozkovou pfihodou, protoze
terapeuticky pfistup je v obou pfipadech odlisny
a nevhodna volba muzZe stav nemocného zhorsit.
Cévni mozkova ptihoda je akutni stav, vyzaduje
neodkladnou lékafskou pomoc.

Ischemicka cévni mozkova prihoda

(ICMP) je nejcastéjsi typ. Vznika na podkladé
trombdézy nebo embolie. Trombéza vznika na
podkladé aterosklerézy mozkovych tepen. Embolie
vznikd vétSinou utrzenim trombu vzniklého v
jiném misté cévniho fecisté a jeho zanesenim do
mozkovych tepen. ICMP se projevuje nejcastéji
postizenim hybnosti rznych ¢asti t€la. Pfi véasné
1é¢bé (do 3-6 hodin) je moZznost tiplné tpravy téchto
neurologickych potizi.

Hemoragicka cévni mozkova piihoda

(HCMP) je zptisobena prasknutim (rupturou)
cévy v dané oblasti. HCMP je zptisobena vétsinou
vysokym krevnim tlakem. Nasledky byvaji vétsinou
zévaznéjsi, ptiznaky se rozvijeji rychleji a stupen
postiZzeni je vétsi. Spoleéné s projevy CMP se totiz
v lebe¢ni dutiné zvysuje vyznamné obsah tekutin
dany vyronem krve, ktery zvysuje nitrolebni tlak.
Tento zvyseny tlak se podili na rychlém rozvoji
priznakd i jejich tizi. Pfi rozsdhlém krvaceni miaze
dojit velmi rychle k mozkovému otoku, dtlaku
centra pro dychdani a srde¢ni ¢innost a tim ke smrti
postizeného.

Pti krvaceni z nékteré porusené cévy v mozkovych
obalech dochazi téz k rozvoji neurologickych
pfiznakt, které jsou komplikovany plisobenim
krevnich produktti, shlukujicich se v krevni
srazeninu (hematom). Krevni srazenina reaguje
nadale s mozkomisnimi tekutinami. Tato reakce
pfedstavuje pro pacienta sekundarni nebezpeci,
protoze se priznaky potvrzujici tuto komplikaci
objevi az v ur¢itém odstupu (do 10 dni). Neurologické
postizeni se tak prohlubuje a ptivodné zlepsujici se
stav pacienta se zhorsuje. Objevuje se tzv. opozdéné
ischemické postizeni mozku.

Pfiznaky

Slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti
poloviny téla, nahla porucha ostrosti vidéni, dvojité
vidéni, jednostrannd slepota, ndhla porucha feci,
sluchu, ndhle vznikla nevysvétlitelna zavrat, dalsi
neurologické poruchy podle lokalizace postizeni.

Prvni pomoc

V piipadé jakéhokoli podezieni na CMP okamzité
volat rychlou zdravotnickou pomoc. Do pfijezdu
sanitky pacienta uklidnit, polozit na zdda a zajistit,
aby byl pfi védomi, v klidném prosttedi a pokud
mozno dychal ¢erstvy vzduch. Pokud pacient ztrati
védomi, poloZit jej na zada a zaklonit hlavu. Nikdy
postizenému nepodkladat hlavu napi. dekou nebo
polstafem. Pokud pacient pfestane dychat, okamzité
zacit resuscitovat podle pokynt dispecera zachranné
sluzby.

Vliv zivotniho stylu a zdravotni péce na zmény
Grovné amrtnosti na nemoci obéhové soustavy
v ¢eské populaci

Zmeény v intenzité Gmrtnosti na nemoci obéhové
soustavy byly zptisobeny mezi lety 1985 a 2007
zejména poklesem rizikovych faktort v populaci
(52 % poklesu); konkrétné poklesem pramérné
hladiny cholesterolu v krvi (40 % zmény), poklesem
primérné hodnoty krevniho tlaku (11 %) a poklesem
prevalence kufactvi (8 %), naopak byl zaznamenan
narist prevalence diabetu a BMI (dohromady 7 %).

Na sniZzovani tmrtnosti na nemoci obéhové soustavy
mély velky vliv pokroky v 1é¢bé (léky, chirurgické
zdkroky atd.). Od 90. let se ptidal vliv zejména
zivotniho stylu a dietdrni zmény. Od konce 90. let
nabyvé na vaze zdravotni péce.

Rizikové faktory nemoci obéhové soustavy

Existuje vice nez 300 prokdzanych rizikovych
faktord. Z popula¢niho hlediska, z pohledu vefejného
zdravotnictvi, jsou dilezité faktory, které jsou hojné
rozsifeny v populaci a jsou ovlivnitelné. 9 potencialné
ovlivnitelnych rizikovych faktorti je zodpovédnych
za 90 % rizika vzniku akutniho infarktu myokardu,
tzn. 90 % rizika je preventabilni. Navic vice jak 50 %
rizikovych faktorti souvisi se stravovacimi navyky.

Mezi tyto rizikové faktory patfi:
e koufeni

*  zvysené krevni lipidy
* abdominalni obezita

e vysoky krevni tlak

* ovoce a zelenina

e diabetes

e alkohol

*  psychosocialni faktory
e  pohybova aktivita

e ostatni

Pro dalsi zlepseni kardiovaskularniho zdravi je
nezbytny populaéni pfistup v prevenci.
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Diabetes (,,cukrovka”)

Dalsi ¢asté onemocnéni pfedstavuje diabetes
mellitus, se kterym se v roce 2012 lécilo 841,2 tisice
osob (398,8 tisic muzti a 442,4 tisice Zen), cozje oproti
predchozimu roku nérdst o 1,9 %. Na pokracujici
epidemii diabetu se nejvétsi mérou podili 2. typ
(91,8 % pripadt). Lécba diabetu se pfesouva od
specialistii diabetologti (80,3 % pacientt1) do ordinaci
praktickych lékatt (19,7 %); jednd se pfedevsim o
jednodussi piipady. V pribéhu roku byl diabetes
nové zjistén u 72 tisic pacientd, z toho ve 284
ptipadech u osob do 19 let. Pramér CR vzrostl
oproti roku 2011 0 5,1 % a ¢inil 6,9 novych piipadt
na tisic obyvatel. Pocet komplikaci diabetu se
zvys$il z 240 tisic v roce 2011 na 241 tisic, z toho bylo
40 % retinopatii, 42 % nefropatif a 18 % postizeni
dolnich koncetin tzv. diabetickd noha. Amputace
byla provedena ve 10 425 ptipadech, z toho v 4 035
pfipadech nad kotnikem. Pro diabetes bylo v roce
2012 zaznamenano pouze 3 tisice ptipadd pracovni
neschopnosti, ale invalidni déichody ke konci roku
pobiralo 11,8 tisice osob. V disledku diabetu zemftelo
2 247 osob.

V MS kraji pocet l1é¢enych diabetikd vzrostl o 8 %.
K31.12.2011 bylo v kraji 105 330 lé¢enych diabetikd.
Na 100 000 obyvatel vychazi relace 8 587 diabetikit
(CR 7 999). Vyskyt cukrovky je dlouhodobé vyssi
u Zen, které tvotily 54 % z celku. Z celkového poctu

Graf 53
Lécent diabetici k 31.12.2011 na 100 000 obyvatel podle
sidla zdravotnického zatizent
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Tabulka 29

diabetikdi ubyli opét pacienti léceni jen dietou, ktefi
zaujimaji 12,6 % z celku, opét se mirné zvysil pocet
lé¢enych PAD (perorédlni antidiabetika) - 64,6 %,
ale doslo k poklesu lécby inzulinem - 20,9 %. Lécba
inkretinovymi mimetiky se zvysilana 1,9 %.

Alergie

Zdravotni stav dlouhodobé vyznamné ovliviiuje
vyskyt alergii. V ordinacich klinické imunologie
a alergologie bylo v roce 2012 v CR 1é¢eno 889 tisic
pacientti. Nejvice lécenych pacientd na pramérny
ro¢ni tvazek lékate vykazovaly kraje Vysocina
(2 882) a Moravskoslezsky (2 841). Naopak v Praze
dosahuje tento pomér dlouhodobé nejnizsi hodnoty.

V MS kraji bylo lé¢eno 122 550 pacientti, coz
predstavuje nartst od roku 2000 o 97 %. Nejvice
dispenzarizaci bylo evidovano, v pfepoc¢tu na 100
000 obyvatel, pro onemocnéni pollinosou (3 816
osob), pro astma (3 619) a pro stalou alergickou rymu
(1 751). Atopicka dermatitis se vyskytovala ve 24 %
udéti6-14leta v 21 % u déti 0-5 let. Relace 90 ptipadii
na 10 tis. obyvatel kraje byla vyssi nez primeér za
CR 80 pifpadfi. Po¢tem dispenzarizovanych na 10
tis. obyvatel pro dg. Astma okres Ostrava vysoce
pfekracuje 490 dispenzarizacemi krajskou hodnotu
362 (CR 277). Relace potvrzuje zhordené zivotni
podminky a nevyhovujici ovzdus$i v okrese.

Tabulka 28
Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnozu dle
okresti v roce 2012, pocet na 10 tisic obyvatel

276,93 221,02

192,52 633,99 190,02 | 307,09
48,25 303,04 164,61 | 349,07
89,50 338,77 237,04 | 482,63
56,13 203,92 88,21 | 181,56
94,15 426,93 196,36 | 490,04
89,62 381,60 175,08 | 361,89
79,78 312,74 161,56 | 276,96

Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnozu dle véku, MS kraj, 2012

Atopickd dermatitis (L20.-) 10993 20,9 24,3 18,2 36,6 89,62 79,78
Pollinosa (J30.1) 46 807 4,6 25,0 22,7 47,7 381,60 312,74
Stala alergicka ryma (J30.3) 21 475 6,4 18,3 21,0 54,3 175,08 161,56
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Graf 54
Vijvoj dispenzarizovanych pacientii v MS kraji pro
vybranou diagnozu
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Dispenzarizované déti a dorost

V roce 2012 provedli prakti¢ti 1ékafi pro déti
a dorost vice nez 11,4 miliénu osetfeni - vysetieni.
Mezi détmi do 15 let bylo dispenzarizovano 597,4
tisice onemocnéni ¢i vad, tedy 392,0 onemocnéni
na 1 000 registrovanych pacientt tohoto véku.
U pacientt dorostového véku od 15 do 18 let bylo
dispenzarizovano 267,8 tisice onemocnéni ¢i vad, resp.
670,4 onemocnéni na 1 000 registrovanych pacientt
daného véku (618,5 v roce 2011). Nejc¢astéjsimi
diévody dispenzarizace byly, stejné jako v loriském
roce, nemoci dychaci soustavy, a to jak u déti, tak
u dorostu. Dlouhodobé alarmujici je vyvoj poctu
déti a dorostu dispenzarizovanych pro obezitu,
hyperalimentaci a jeji nasledky (dg. E66-E68). Od
roku 1996 se jejich absolutni pocet ztrojnasobil na
30,9 tisice u déti a 20,1 tisice u dorostu.

V ordinacich praktickych lékatd pro déti a dorost
v kraji doslo k navyseni poctu dispenzarizovanych
onemocnéni jen u déti a jejich pocet ¢inil absolutné
73 795, u dorostu poklesl o 3 % na 35 294
dispenzarizovanych. Na 100 000 registrovanych
déti u praktického lékate pro déti a dorost ptipadlo
41 169 onemocnéni a na 100 000 registrovanych
dorostencti 69 788 onemocnéni. Nejcastéjsi pricinou
dispenzarizace déti a dorostu byly shodné nemoci
dychaci soustavy, u déti 32 % a u dorostu 26 %.

Vrozené vady

Zhodnoceni dlouhodobého vyvoje poc¢tu narozenych
s vrozenou vadou v CR je komplikované, protoze
v prubéhu sledovani od roku 1965 se nékolikrat ménil
pfedmét evidence. Od roku 1965 se sledovalo 36
vybranych vrozenych vad, od roku 1975 60 vrozenych
vad a od 1.1.1994 se sleduji vSechny vrozené vady
zatazené do XVII. Kapitoly Mezindrodni klasifikace
nemoci u déti do dokonceného 15. roku zivota
aumrtvé narozenych déti. Zdanlivy nartst incidence
muze byt velkou mérou zptisoben rozsifenim
sledovani, lepsi evidenci a diagnostikou.

Obrazek 14
Zivé narozeni s vrozenou vadou na 10 tisic Zivé
narozenyjch (zdroj UZIS)

Graf 55
Viyjvoj poctu zivé narozenyjch déti s vrozenou vadou na
10 000 Zivé narozenych podle pohlavi v CR
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Z celkového poctu 108 673 zivé narozenych v roce
2011 byla u 4 794 déti diagnostikovana vrozena
vada do 1 roku véku. Na 10 tisic Zivé narozenych
déti tak pripada 441 narozenych s vrozenou vadou.
Tyto pocty zahrnuji jednak vady velmi zavazné,
jez zasadné ovliviuji zivot téchto déti i jejich rodin,
tak i vady, které pti dobré lékarské péci nemusi mit
na kvalitu zivota téméf zadny nebo jen minimalni
vliv. Celkem bylo u téchto 4 794 déti zjisténo 6 640
vrozenych vad, v praméru tedy piipadé 1,4 vad
na 1 dité s vrozenou vadou. Naprosta vétsina déti
(78,9 %) méla jednu vrozenou vadu, dvé vady mélo
12,5 % a u zbyvajicich 8,6 % déti byly zjistény 3 a vice
vrozenych vad.
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Tabulka 30
Vybrané vrozené vady u Zivé narozenych déti absolutné a v prepoctu na 10 000 Zivé narozenyjch v roce 2011

Q20-Q26

Q53 373 373 - 34,3 66,9 X

Q54 374 374 - 34,4 67,0 X

Q62 297 201 96 27,3 36,0 18,2

Q65 93 21 72 8,6 3,8 13,6

Q66 447 250 197 41,1 44,8 37,3

Q90 53 28 25 4,9 5,0 4,7
2431 1459 972 223,7 261,5 183,8
6 640 4016 2624 611,0 719,9 496,2
4794 2933 1861 4411 525,7 351,9

Tabulka 31
Pocty Zivé narozenych déti s vrozenou vadou a pocty vrozenych vad podle pohlavi a kraje bydlisté na 10 000 Zivé

narozenyjch v roce 2011

4439 514,7 370,0 609,2 676,0 539,6
421,2 488,3 351,2 558,8 646,2 467,8
437,4 589,5 275,3 606,7 829,5 369,2
4024 457,6 345,8 573,1 624,3 520,6
487,7 525,3 4474 680,2 666,2 695,1
548,3 627,8 462,3 775,0 839,3 705,5
474,9 585,2 363,2 616,7 709,1 523,1
507,6 635,4 368,7 693,4 871,9 499,2
576,1 676,3 472,0 796,3 942,4 644,7
301,5 403,5 192,0 376,4 506,3 236,9
337,8 400,8 2714 464,4 540,7 384,0
4104 480,0 3374 606,9 7154 493,2
430,9 497,2 361,1 628,4 745,8 504,8
457,4 561,3 345,2 654,7 830,5 465,0
441,1 525,7 351,9 611,0 719,9 496,2

Tabulka 32
Narozeni podle vitality, pohlavi, kraje a okresu trvalého bydlisté matky, 2011

867 867

1052 975 2027 3 2030

1192 1183 2375 15 2390

779 722 1501 7 1508

936 813 1749 1755

1731 1557 3288 11 3299

6129 5678 11 807 42 11 849

55789 52 884 108 673 317 108 990
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Tabulka 33
Narozeni s vrozenou vadou podle vitality, pohlavi, kraje a okresu bydlisté a stavu ditéte - absolutné, 2011

Tabulka 34

Narozeni s vrozenou vadou podle vitality, pohlavi, kraje a okresu bydlisté ditéte na 10 000, resp. 100 narozenych, 2011

660,59 350,47 507,50 507,50
551,33 492,31 522,94 - 522,17
520,13 321,22 421,05 - 418,41
436,46 429,36 433,04 - 431,03
673,08 393,60 543,17 - 541,31
566,15 205,52 395,38 - 394,06
561,27 345,19 457,36 - 455,00
525,73 351,90 441,14 - 441,32

Tabulka 36

Pacienti uZivajici psychoaktivni latky evidovani

v ambulantnich psychiatrickych zafizenich podle
jednotlivyjch psychoaktivnich latek a sidla zdravotnického
zarizeni, 2012

Dusevni poruchy

Dalsi oblast nemocnosti pfedstavuji dusevni
poruchy. V ambulantnich zafizenich psychiatrie
bylo v roce 2012 provedeno 2 834 tisic vySetfeni
u 578 413 pacientt. Proti pfedchozimu roku doslo
krhistupoctu vysetteni (o vicenez1 %) i poctu pacientit
(o témeér 4 %). Nejcastéjsimi nemocemi byly
neurotické poruchy (39 %) a afektivni poruchy (19 %).
Podil Zzen na celkovém poctu vysSetteni i pacientti ¢inil
piiblizné 60 %. Zeny se astéji potykaly s afektivnimi,
neurotickymi a organickymi dusevnimi poruchami.
Muzi byli vyrazné ¢astéji léceni pro sexualni poruchy
¢i deviace, poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami a pro vyvojové poruchy
v détstvi a adolescenci. U déti ve véku 0 - 14 let byly
nejcastéjsi vyvojové poruchy, mentalni retardace
aneurotické poruchy, pro které se 1é¢ilo dohromady
vice nez 97 % détskych pacientd. V roce 2012 bylo
ambulantné léceno 22 838 uzivatel(i alkoholu a 15
716 uzivatel nealkoholickych drog.
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Tabulka 35

Pocet lécenyjch pacientii v ambulantnich psychiatrickych zatizenich podle skupin psychiatrickijch diagnoz a kraje sidla

zatizeni, na 10 000 obyvatel, rok 2012

z toho dg.

" Celkem orgaﬁické poruch)f poruchy wol. 5 .| afektivni neurotické .| sexualni| mentalni W ?orUf: hy neuIéenfé
Kraj pacienti duSewni | wwlané |ostat. psycho-|schizofrenie poruchy poruchy poruchy osobnosti poruchy | retardace vdétsvi a duSewni
poruchy |alkoholem| aktiv. latkami adolescenci | porucha

F00-FO9 F10 F11-F19 F20-F29 |F30-F39| F40-F48, F50-F59| F60-F63, F68-F69 | F64-F66| F70-F79 F80-F98 F99
Hlawni mésto Praha 949,2 74,3 36,5 40,3 57,5| 1942 380,6 56,1 11,1 10,4 214,2 52
StiedoCesky kraj 368,2 53,4 11,1 10,4 23,9 63,6 144,3 15,7 0,8 16,8 56,5 0,3
JihoCesky kraj 469,6 47,3 14,3 8,9 34,9 81,3 191,7 19,2 1,2 16,7 149,1 0,3
Plzerisky kraj 593,2 63,5 23,4 29,4 48,9 1120 224.6 28,7 1,2 22,9 137,2 4,9
Karlovarsky kraj 356,4 48,8 22,9 10,0 32,5 69,7 116,7 26,3 0,3 20,7 103,7 1.8
Ustecky kraj 482,1 52,6 13,1 19,5 46,0 1029 169,9 26,6 1,6 24,1 158,7 0,6
Liberecky kraj 458,2 26,9 24,5 84 42,0 87,3 191,6 16,9 3,5 16,7 1711 1,0
Kralovehradecky kraj 535,8 51,3 24,7 13,8 37,7 81,0 238,4 32,5 3,0 26,1 239,8 0,7
Pardubicky kraj 476,4 80,9 23,6 52 45,1 102,5 185,5 23,7 0.4 21,7 43,3 0.9
Kraj Vysogina 478,2 57,2 23,1 10,6 374] 1310 150,0 16,8 2,6 18,7 96,5 0.1
Jihomoravsky kraj 587,3 65,1 27,2 11,4 50,8 | 102,3 2457 21,9 18,4 17,4 136,1 0,5
Olomoucky kraj 681,2 69,6 36,2 26,7 58,6 | 122,8 261,6 33,1 4,2 28,3 157,8 4,7
Zlinsky kraj 441,8 57,4 37,9 52 48,3 74,2 155,9 15,0 0,2 22,7 165,4 0,3
Moravskoslezsky kraj 502,6 82,4 30,4 17,8 50,4 67,6 183,4 19,4 1,5 21,9 146,7 04
Ceska republika 550,4 62,1 25,0 17.1 44,6 | 102,1 213,6 26,1 4,6 19,6 140,2 1,6

1) Napocet na obyvatelstvo ve véku 0-19 let daného kraje

Na oddélenich a pracovistich psychiatrie v MS
kraji bylo v roce 2012 provedeno 286 262 vySetieni
u 61 733 pacientti. Pocet psychiatrickych vySetteni
na 100 000 obyvatel ¢inil v kraji 23 307 a prvnich
vysetteni na 100 000 obyvatel bylo ve sledovaném
roce 5 026. Nejcastéjsimi poruchami u pacientt
byly neurotické poruchy (36,5 %), 1 834 pacient(i na
100 000 obyvatel, a organické dusevni poruchy
(16 %), 825 na 100 000 obyvatel. Pocet pacienttt AT
poraden ¢inil 5 845 osob, coz piedstavuje pokles o
necelych 11 % proti roku 2011, z toho nejvétsi sniZeni
(19 %) bylo u pacientti pro alkohol na 3 680 a mirny
nartst (7 %) byl zaznamenan u nealkoholovych drog,
celkem 2 165 osob.

Poruchy pffjmu potravy tvoii okruh onemocnéni,
kam patfi mentalni anorexie (odmitani jidla), bulimie
(zéchvaty prejidani a zvraceni) a také prejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami, naptiklad
se stresem. U téchto onemocnéni (zkracené ppp)
jsou typické obavy z tloustky, manipulace s jidlem,
slouzici ke snizeni hmotnosti, a zkreslené vnimani
vlastniho téla. Jde o psychické onemocnéni, tzn.,
Ze chovani spojené s anorexii ¢i bulimii neni od
urcitého stadia nemocny ¢lovék schopen ovladat,
a tedy se i sdim bez pomoci druhych nemoci zbavit.
Nemoc byvéa doprovazena ztratou zajmu o kontakt
s vrstevniky (pfedevsim u anorexie), nesoustfedénosti
analadovosti. Sttedem zajmu se stava vlastni postava.
V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich
lé¢eno s diagnézou F50 celkem 3 461 pacientti (0 2 %
vice nez v roce 2011), z toho bylo 91 % Zen. Pacienti,
kteti byli 1é¢eni pro tuto diagnézu v daném roce
poprvé, tvotili témét 37 % z celkového poctu téchto

pacientd. Z hlediska vékové struktury bylo vice nez
8 % ve veéku 0-14 let, témer 30 % ve véku 15-19 let
a témér 62 % starsich 20 let. Nejvice téchto pacienti
(pfepocteno na 100 tisic obyvatel daného kraje) bylo
lé¢eno ve zdravotnickych zafizenich na tzemi Prahy
(113,9), a to 3,5 krat vice nez celorepublikovy pramér
(32,9). Primeér za CR byl ptekrocen v Pardubickém,
Olomouckém a Jihomoravském kraji (podle sidla
zdravotnického zatizeni).

V ltzkovych zatizenich bylo v roce 2012 evidovéano
330 hospitalizaci pro poruchy pifjmu potravy u 229
osob. Témeér 62 % hospitalizaci bylo pro diagnézu
mentalni anorexie, téméf pétina s diagnézou
mentélni bulimie a 11 % s diagnézou atypicka
mentalni anorexie. Ostatni ze sledovanych diagnéz
byly pfi¢inou necelé desetiny hospitalizaci pro
poruchy pfijmu potravy. Nejvice hospitalizaci
v pfepoctu na 100 tisic obyvatel daného kraje mélo
v roce 2012 trvalé bydlisté v Pardubickém kraji (5,6
hospitalizace na 100 tisic obyvatel), Karlovarském
(4,3) a v Praze (4,1). Nad celorepublikovym
pramérem, ktery ¢inil 3,1 hospitalizace na 100 tisic
obyvatel byl jesté kraj Stfedocesky, Kralovéhradecky
a Jihomoravsky. Nejméné hospitalizaci mél Plzenisky
kraj. Hospitalizace pacientt ve véku do 15 let
tvorily témér 19 %, ve véku 15 - 19 let bylo 23 %
hospitalizaci a ve vékovych skupindch 20 - 24 let
a 25 - 29 let dohromady 29 % z celkového poctu
hospitalizaci. U vétsiny hospitalizaci byla po
propusténi z psychiatrického ltizkového zafizeni
nutna dal$i ambulantni péce trvala (45 % ptipadi)
nebo docasna (34 % piipadt), dalsi astavni lé¢ba
u 16 % hospitalizaci.
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Tabulka 37
Pocet ambulantnich pacientii s poruchami prijmu potravy (dg. F50) podle kraje, pohlavi a vékovych skupin v roce 2012

Tabulka 38

92

187 26 161 25 42 120 76
153 17 136 16 35 102 51
117 116 1 32 84 44
41 6 35 1 7 33 18
116 15 101 16 44 56 44
89 11 78 8 24 57 19
143 23 120 13 45 85 56
198 7 191 20 106 72 79
91 7 84 12 25 54 31
399 37 362 50 145 204 121
239 8 231 11 66 162 66
90 11 79 9 34 47 39
181 14 167 21 58 102 70
3461 301 3160 295 1028 2138 1264

Pocet hospitalizaci v roce 2012 pro poruchy pfijmu
potravy (dg. F50) v psychiatrickych lizkovych
zatizenich podle pohlavi a kraje bydlisté

43 51

46 48

1 14 15

- 9 9
2 11 13
1 14 15
- 12 12
- 20 20
6 23 29
1 14 15
1 40 41
1 14 15
- 17 17
2 26 28
25 303 328

Zdrava délka zivota

Zdravotni stav mtizeme souhrnné vyjadfit pomoci
ukazatele celkové délky Zivota prozitého ve zdravi,
resp. bez dlouhodobého omezeni v béznych
¢innostech (ukazatel HLY - Healthy Life Years).
V roce 2011 dosahl tento ukazatel V CR hodnoty 62,2
u muzt a 63,6 u zen, coz je o 0,4 roku vice u muzt
a 1,4 roku vice u Zen nez ¢ini pramér EU 27.

Graf 56
Zdravad délka Zivota p¥i narozeni, 2011

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 roky

aZeny
aMuzi

Zdroj: Eurostat (Online Database)
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Charakteristika drogové scény v MSK

Vysledky monitorovani zavislosti na na-
vykovych latkach v MS kraji v roce 2013

Problematika zavislosti na navykovych latkach véetné
gamblingu je jednim ze zdvaznych celospolecenskych
problémt a v kone¢ném disledku ohrozuje zdravy
vyvoj celé spole¢nosti.

Krajské hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
ve spolupraci s referdtem drogové epidemiologie
Hygienické stanice hl. m. Prahy zabezpecuje sbér
a zpracovani informaci o poprvé léc¢enych zavislych
osobach, které zadaly o lé¢ebnou, poradenskou
¢i socialni sluzbu v léc¢ebné kontaktnich centrech.
Eviduje rovnéz osoby dlouhodobé ¢i opakované
léc¢ené. Zavislé osoby, které nevyhledaji pomoc
nékterého lé¢ebného centra v evidenci nejsou.

Moravskoslezsky kraj ma nejvice 1é¢ebné kontaktnich
center v CR. Ke konci roku 2012 bylo v kraji 36
evidovanych center, nej¢astéji se jedna o ambulantni
zatizeni, at jiz zdravotnickd ¢i nezdravotnicka.

Dle pfedbéznych dat zpracovanych za rok 2013
bylo v Moravskoslezském kraji hlaseno celkem 567
novych zadatel(i o 1é¢bu - uzivateld drog, véetné
gamblingu, coz predstavuje 46,1 ptipadt na 100 000
obyvatel, z tohoto poc¢tu bylo 81 % muzt a 19 % zen.
Doslo k nartistu celkového poctu novych zadatelit
olécbu, incidence v MS kraji vzrostla ze 37 v roce 2012
na 46,1/100 000 obyvatel v roce 2013, coz je nejvyssi
pocet za poslednich 5 let. Po¢ty novych zadateltt v MS
kraji v letech 2009 az 2012 nevykazovaly vyraznou
zménu, incidence se od roku 2009 pohybovala
v rozmezi 36,5 az 38,5/100 000 obyvatel. V CR byl
v letech 2009-2012 trend obdobny, incidence byla
v priméru 42/100 000 obyvatel (41,1-42,8). Za celou
CR zatim nejsou data za rok 2013 k dispozici.

V kategorii novych zadatelt o 1é¢bu - uzivateld drog
bylo hlaseno celkem 494 osob, 94,3 % byli uzivatelé
ve véku 15-39 let, 5,1 % starsi 40 let a 0,6 % do 15
let. Oblibenost drog je zavisld na véku uzivatele.
Ve vékové skupiné do 19 let zneuziva 68 % uZzivatelt
marihuanu a 31 % pervitin. Ve vékové skupiné od
20 do 39 let je nejvice zneuzivan pervitin (74 %),
nasleduje marihuana s 19 % a ostatni. Pocty hlasenych
pfipadt v jednotlivych okresech MS kraje se lisi.
Nartst poc¢tu zadatelti o 1é¢bu - uzivatelt drog byl
zaznamendan na Bruntalsku, Opavsku a Ostravsku.
V ostatnich okresech se pocty nové hlasenych
zadatel@ vyrazné nelisi od roku 2012, v okrese
Karvina doslo ke snizeni poctu zadatelt o 1écbu.

V kategorii novych zadateli o 1é¢bu - gambleri
ziistala incidence na stejné trovni jako v roce 2012,
olécbu pozadalo 73 osob, coz predstavuje 5,9 ptipadti
na 100 000 obyvatel. Gambling je nejrozsifenéjsi ve
vékové skupiné 25-39 let, nejvyssi pocéty zadatelil
jsou hlaseny z Opavska a Ostravska.

V rdmci snizeni pfenosu infekénich onemocnéni mezi
uzivateli drog a v kone¢ném dtsledku i mezi ostatni
populaci, je v oblasti sluzeb lé¢ebné kontaktnich
center realizovan program vymény injekénich setd.
Pocty vymeénénych injekénich setti se rok od roku
zvySuji.

Tabulka 39

Vymeénny program injekcnich setii v MS kraji
v letech 2009-2013

247900 | 267 356 | 292 625 | 325 895 | 383 074

Blizsi informace k situaci v CR i jednotlivych krajich,
véetné podrobnych analyz, naleznete na http:/ /www.
hygpraha.cz/odbory.php?o=Ng==&ksum=NQ.

Graf57
Incidence Zadatelii o 1écbu — uzZivatelii drog, okresy MS
kraje, roky 2012 - 2013
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Incidence gamblerii - Zadatelii o lécbu, MS kraj, roky
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Rozdéleni podle zikladni drogy, novi Zadatelé o 1écbu,
MS kraj, roky 2009 az 2013
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Tabulka 40
Zikladni droga, pocet novych Zadatelii o lécbu-uZivatelii drog a gamblerii podle vékovych skupin v MS kraji

za rok 2013 (predbézna data)

Wlo|lwW|o|lo|lo|lw]|o
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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 zdrojét nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupinach

ulozeni
hubeni hlodavcti 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 vztahi mezi ¢lovékem a technickymi systémy,
které ¢loveék vytvari

nauka o vnitfnich 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 zne¢istujicich pfimési ve vzduchu

demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu obyvatel

pocet nové se vyskytujicich pfipad onemocnéni v uréitém 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,
prenasenymi zejména klistaty

rentgenové vysetfeni prsu

zhoubny kozni nador

porucha souvisejici s latkovou preménou

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

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

VyZivovy

otylost

neprtichodnost

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

pramérné procento
pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmonel6za
screening

sedativum

sekrece

sérologické (vySetfeni)
silikéza

socioterapie

somatizace

standardizovand amrtnost

sterilizace
stimulancium

stfedni délka zivota pfi 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, pfedchazeni nasledktim

odil kalendafnich dnt pracovni neschopnosti na celkovém kalendainim
ondu ve sledovaném roce

cilevédomé lécebné plisobeni 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 nakaza zptisobena salmonelami

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

uklidniujici prostfedek

vymésovani, 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 dmrtnosti za predpok adu vékové
struktury populace odpovidajici tzv. Eyropského standardu. Pocitano
metodou p¥imé standardizace. Zdroj: CSU, UZIS CR

pfimé usmrceni véech mikroorganizma v potravinach nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se primérné doz Cfe novorozenec za piedpokladu
zachovani tmrtnostni 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
(@
KHS
Lib
LSPP
MS
MZ
NjZ
NO,
NPE
OKR
OL
OoovzZ
0S
Par
PBU
PD
PM] 0
PSPP
SDR
SDZ
SO,
szU
TBC
TS
TSP
TZL
UP KHS
Ust
UzIs
ZN
ZPP
zU

akutni prijmové onemocnéni
akutni respiracni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Cesky hydrometeorologicky tstav
Ceska republika

drogovy informacni systém

dychaci soustava

posuzovani vlivli na Zivotni prostredi
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

integrovand prevence a kontrola znecisténi
Jihocesky kraj

Krajské 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 < 10um

pracovni skupina protidrogové prevence
umrtnost standardizovand

stfedni délka Zivota

oxid sificity

Statni zdravotni Gstav

tuberkul6za

travici soustava

celkové suspendované ¢éstice

tuhé znecist'ujici latky

tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zhoubny novotvar

zavodni preventivni péce

zdravotni Gstav

Rocenka 2013 70

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Rocenka 2013 71 KHS MSK se sidlem v Ostravé



	titulni_strana_2013.pdf
	Stránka 1


