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Predmluva

VizZeni ¢tenafi,

ro¢enka Krajské hygienické stanice Mo-
ravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
se po dobu své existence stala tradi¢nim
a zddanym informativnim materidlem
v oblasti ochrany a podpory vetejného
zdravi na regiondlni Grovni. P¥ala bych si,
abyste i tuto leto$ni Roc¢enku 2014 vni-
mali nejen jako dalsi ¢4st mozaiky, kterou
vytvafime nasim snaZzenim o co nejobjek-
tivnéj$i a nejvystiznéjsi prezentaci vysledka
kazdoro¢ni ¢innosti, ale i jako piispévek
k tvorbé a realizaci zdravotni politiky
v Moravskoslezském kraji.

Tentokrat jsme pro Vis pfipravili novinku.
Ptedklddany materidl neni svym formatem
zcela typicky. Nejsou v ném totiz, jak jste
byli doposud zvykli, zahrnuty informace
o zdravotnim stavu ¢i Zivotnim stylu obéa-
ni naseho regionu. Tyto tdaje budou sou-
¢4sti pravé dokoncéované samostatné pub-
likace, ve které budou podrobné prezento-
vany jednotlivé zdravotni ukazatele, které
maji vyznamny dopad na zdravi populace
Moravskoslezského kraje, a to ve srovnani
s Ceskou republikou. I tato publikace
bude v brzké dobé k dispozici v elektro-
nické podobé na internetovych strinkich
www.khsova.cz.

Prioritou ¢innosti KHS je nadéle samo-
zfejmé vykon statniho zdravotniho do-
zoru, jak ndm uklad4 zikon & 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi. Jedna
se napt. o dlouhodobé providény moni-
toring kvality pitné vody a jakosti vody
pro rekrea¢ni ucely v koupaci sezéné,
hodnoceni rizika pracovniho prosttedi,
¢innosti zaméfené na piedchdzeni vzniku
a zamezeni §iteni infekénich onemocnéni,
na kvalitu poskytovanych sluzeb ve vSech
typech stravovacich zatizeni, na zajiét’ové—
ni zdravych podminek pro vychovu déti
a mladeze. Nafe price neznamend jen
provadéni represivnich ¢innosti, hlavnim
zdmérem je predevSim prevence a snaha
problémim predchizet.

Ani v lonském roce se ndm nevyhnula mi-
mofadnd situace. V souvislosti s vyskytem
krvacivé horecky ebola v zipadni Africe
a s moznosti jejiho prenosu zaji§tovala
KHS plnéni opatieni MZ CR na Letisti
Leose Jani¢ka v Mo$nové. Koordinovala
soudinnost dotéenych instituci a slozek
integrovaného zichranného systému
s ohledem na ptipadny vyskyt této nikazy.
Podilela se na edukaci 1ékait prvni linie,
zpracovala metodicky materidl pro lékate,
jak postupovat v ptipadé podezieni na vy-

skyt vysoce nakaZlivé nemoci. Participovala
na ptipravé pteshrani¢nich dohod ve véci
ochrany vybranych hrani¢nich pfechodi.
Byla zajisténa nepfetrzitd telefonickd do-
stupnost epidemiologa s moznosti okamzi-
tého vyjezdu. Opét se projevila schopnost
KHS operativné fesit i tyto z logistického
hlediska velmi slozité situace.

Providime také celou fadu dalgich ¢&in-
nosti, které smétuji k naplnéni zikladniho
poslani orgdnu ochrany vefejného zdravi,
jimz je sluzba vetejnosti. Neustédle posky-
tujeme informace prostfednictvim vSech
typt sdélovacich prosttedka a CTK.
Vsechny informace o aktudlni situaci jsou
k dispozici na internetovych strankach
www.khsova.cz. Vyznamnou souédsti
nasi ¢innosti je preshrani¢ni spoluprace
s hygienickou sluzbou Polské republiky,
ktera spocivd zejména v oblasti pfedavini
informaci o epidemiologické situaci v re-
gionu a ve vzijemné vyméné zkusenosti na
odbornych konferencich. V roce 2014 jsme
dale ptipravili tii celostdtni konference —
jiz 14. roénik mezindrodné uznivanych
Slezskych dnii preventivni mediciny, déle
Pachnerovy dny hygieny price a pracov-
niho lékafstvi a 11. pracovni setkdni ke
koupacim voddm. Potddali jsme tspésné

semindfe pro zdravotnické pracovniky,
pro pracovniky ve $kolnim stravovani, pro
bezpeénostni techniky i pro provozovatele
stravovacich zafizeni a sluZeb péce o télo.
Puasobime jako vyukové pracovisté lékarské
fakulty Ostravské univerzity. Studentim
poskytujeme teoretickou i praktickou
vyuku v oboru ochrana vetejného zdravi.
Podilime se na vzdéldvani lékatt zataze-
nych do ptedatestaéni ptipravy v oboru
vieobecné praktické lékatstvi.

Ochrana vefejného zdravi je kazdodennim
tématem nds vSech. Jsem presvédcena, ze
nase price ma smysl. Proto bych uvitala
jakékoliv pfipominky a niméty, které mo-
hou byt vyuzity pro jeji dal§i zkvalitnéni.
Zéroveit mi dovolte podékovat nasim
partneriim a spolupracovnikiim za vyko-
nanou ¢innost, kterou vénovali napliiovini

spole¢ného cile.
MUDr. Helena Sebikovi
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Kontrolni ¢innost

Krajskd hygienickd stanice Ostrava vyko-
ndva stitni zdravotni dozor na zdkladé
zmocnéni v zdkoné & 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi, v souladu
se zakonem & 255/2012 Sb., o kontrole
(kontrolni #4d).

V rdmci vykonu stédtniho zdravotniho do-
zoru bylo v roce 2014 provedeno celkem
24 313 kontrol a $etfeni. Bylo vyddno
celkem 4 105 rozhodnuti, kterd se tykala
zejména natizeni protiepidemickych opat-
feni (zvySeny zdravotni dozor), posouzeni
provoznich #4di zdravotnickych zatizeni,
povoleni vyjimky ve Skolskych zafizenich,
posouzeni provoznich #dda sluzeb péce
o télo a ubytovacich zafizeni, udéleni
¢asové omezeného povoleni provozovat
nadlimitni zdroj hluku, kategorizace praci,
natizeni likvidace zjevné smyslové naru-
$enych potravin. Za zji§téné nedostatky
byly uloZeny finanéni sankce v celkové vysi
4 239 900 Ké¢. Sankce byly ukladdny ze-
jména za nedodrZeni provozni a osobni hy-
gieny, za neprovedeni stanovenych méfeni
rizikovych faktort pracovnich podminek,
za nedostatky v zaji§téni pracovnélékat-
skych sluZeb, za nedostatky pfi nakladini
s nebezpeénymi chemickymi latkami
a za nedostatky stavebné-technického

charakteru. Ve stravovacich provozech byly
sankce uloZeny za kiiZeni neslucitelnych
druht ¢innosti, za nedostatky ve sklado-
vani a znaceni potravin a v oblasti zaji§téni

spravné doby a teploty vydeje pokrmil.

Ve vztahu k problematice jednotlivych
odbort byl stitni zdravotni dozor zaméfen

zejména na ndsledujici oblasti:

+ dodrzovani protiepidemického rezimu
predchdzeni vzniku a $ifeni nemocnié-
nich ndkaz ve zdravotnickych zafize-
nich a zatizenich socidlnich sluZzeb

+ troven $kolnich jidelen a vydejen,
zotavovacich akei pro déti

+ kontroly u provozovatela ¢innosti
epidemiologicky zdvaznych (sluzby)
a v ubytovacich zatizenich, dale
v zafizenich a objektech uréenych pro
koupdni nebo saunovini (vétsinou
spojenych i s odbéry vody)

+ kontroly plnéni povinnosti provozo-
vatelt dodavajicich pitnou vodu pro
vefejné zisobovini obyvatel

+ kontrolni &innost v souvislosti s mé-
fenim hluku s ohledem na obytnou

zastavbu

+ kontroly provozoven s vyskytem ri-
zikovych praci (kategorizace praci)
a zajiSténi pracovnélékatskych sluzeb
+ kontroly provozoven spole¢ného
stravovani (provozovny s pfipravou
pokrmil i v nevyvafujicich provozov-
nich — bary, pivnice, herny), kontroly
probihaly i v zdvodnich jidelnach, VS
menzich a ve stravovacich provozech
zdravotnickych a socidlnich zatizeni
Souéasti ¢innosti je spoluprice se spravni-
mi Ufady, s orginy samosprdvy a s dal§imi
institucemi (Zdravotni tstav se sidlem v
Ostravé, (V:esk)'l hydrometeorologicky tstav,

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
vysoké skoly) pii tvorbé zdravotni politiky
Moravskoslezského kraje. Vyznamnym
prvkem ¢innosti je kooperace v rimci inte-
grovaného zachranného systému.

V rdmci tzv. preventivniho dozoru bylo
vyddno celkem 9 407 odbornych stano-
visek. Vé&tsinu tvotila zdvazna stanoviska
k tzemnim fizenim, k projektovym do-
kumentacim staveb, ke zménam v uzivini
a ke kolaudacim staveb. Dale bylo vydino
napt. 147 stanovisek v rdimci procestt IPPC
a EIA, 215 stanovisek k zatrazeni do
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rejstifku Skol. Bylo posouzeno 950 pro-
voznich f4du zatizeni sluzeb péce o télo,
ubytovacich sluzeb, koupalist a saun,
1 086 provoznich #dda zdravotnickych
zatizeni, bylo projedndno 842 pisemnych
pravidel pro zachizeni s nebezpe¢nymi
chemickymi litkami a piipravky.

V roce 2014 bylo pfijato celkem 750 pod-
nétd, z toho 427 podnétd, coz predstavuje
57 % z celkového poctu, bylo hodnoceno
jako opravnénych. Tykaly se zejména nad-
mérného hluku, popt. vibraci v mimopra-
covnim prostredi. Autofi podnéta si stézuji
rovnéZ na uroven poskytovanych sluzeb
v zatizenich péce o télo, na nevhodné
pracovni podminky, na kvalitu sanitdrnich
zatizeni i na zaji§téni pracovnélékaiskych

Rok Kontroly Rozhodnuti Stanoviska
2003 28 639 3 440 8161
2004 37 689 2804 9880
2005 32871 2935 8 941
2006 30173 2779 8 866
2007 30 558 4 054 9 756
2008 28 649 5969 9192
2009 28 453 4 815 8 026
2010 25874 5993 7 630

20Mm 25145 4 616 8679

2012 29789 4543 10 395
2013 24 389 4163 8 472
2014 24 313 4105 9 407

Tabulka 1. Kontrolni ¢innost KHS MSK
2003-2014

sluzeb. V oblasti stravovini se podnéty
tykaly nevyhovujicich hygienickych pod-
minek v restauracich, poruovini zdsad
osobni a provozni hygieny, kvality pokrma
i lihovin, k nedodrZovani zikazu kouteni.
Cést podnéti sméfovala ke kvalité zajisténi
hygienicko-epidemiologického reZzimu
pti oSetfovani pacienti ¢i ke stravovani ve
Skolskych zatizenich.
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Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou
vodou

V Moravskoslezském kraji je prevdZni
&st obyvatelstva (podle idajit CSU z roku
2013 se jednd 0 99,8 %) zdsobovéna pitnou
vodou z vefejnych vodovodi.

Nejdilezitéj§im voddrenskym systémem
v kraji je Ostravsky oblastni vodovod, ze
kterého je v kraji zidsobovino vice nez
milion obyvatel, a z néhoz je pitna voda
dod4vand i do sousedniho Olomouckého
kraje a také do Polské republiky. Zdkla-
dem je propojeni tii voddrenskych nadrzi
— Moravka, Sance a Kruzberk. K dal$im
vyznamnym vodarenskym systémim patii
skupinové vodovody v Bruntile, na Krnov-

sku a ve Vrbné pod Pradédem.

V roce 2014 bylo na tizemi kraje provozo-
vano 21 velkych vodovoda (zdsobujicich
vice nez 5 000 obyvatel) a 173 malych
vodovodi (zdsobujicich méné nez 5 000
obyvatel). Vétsina obyvatelstva je zdsobo-
védna vodou z povrchovych zdroji (74 %
obyvatel). Voda z podzemnich zdroji tvoii
12 % dodéavky, zbyvajicich 14 % obyvatel
mé k dispozici vodu smi$enou (povrchova
+ podzemni).

Krajskd hygienicka stanice Moravskoslez-
ského kraje dozoruje rovnéz individudlni
zdroje, které slouzi k zasobovani vefejnosti
pitnou vodou. Jednd se 0 300 komerénich
¢i vetejnych studni zdsobujicich objekty
skolskych, ubytovacich, restauraénich
zafizeni apod.

Osoby vyrdbéjici pitnou vodu pro vefejnost
maji dle zdkona o ochrané vefejného zdravi
povinnost sledovat jeji kvalitu ve stanovené
etnosti a rozsahu. V§echny vysledky la-
boratornich vySetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémi a rov-
néz i vysledky kontrol krajské hygienické
stanice jsou ukldddny v celostdtnim infor-
maénim systému (Registr kvality pitné
a rekrea¢ni vody — IS PiVo). Zavedeni
tohoto systému (od roku 2004) umoziiuje
organu ochrany vefejného zdravi mit k
dispozici aktudlni informace o kvalité pitné
vody ve vSech systémech vefejnych vodo-
vodd, vetejnych a komer¢nich studni. Za
rok 2014 bylo do registru zaslino celkem
2160 vysledkii rozbort vzorki pitné vody
z vetejnych vodovoda a 567 vysledka
rozbori vzorkl pitné vody z vefejnych
a komerénich studni.

Pracovnici Krajské hygienické stanice Mo-
ravskoslezského kraje provedli v priibéhu

lofiského roku celkem 288 kontrol plnéni
povinnosti v oblasti zdsobovani pitnou
vodou, z toho 27 kontrol u provozovatelt
velkych vodovodii a 181 malych vodovoda.
Ostatni kontroly byly zaméteny na plnéni
povinnosti provozovatelt studni. Celkem
bylo zkontrolovino 22 vetejnych a 58 ko-
mer¢nich studni, coz ptedstavuje zhruba
¢evrtinu registrovanych objeket. V rdmci
dozoru bylo hygienickou sluzbou odebri-
no 100 vzorka z vefejnych vodovodi a 49
vzorkd ze studni.

Na zdkladé vysledka ziskanych jak
7 dozorové ¢&innosti, tak z IS PiVo lze
konstatovat, Ze limit typu NMH (nejvyssi
mezni hodnota) byl v roce 2014 ptekrocen
pouze ve dvou ukazatelich — intestinalni
enterokoky a Escherichia coli. Limit pro
enterokoky byl piekrocen ve 3 ze 444
vzorkt (0,68 %) a pro Escherichia coli
v 522025 stanoveni (0,25 %). Prekroceni
téchto limita vedlo k vydani zakazti pou-
zivani pitné vody. V ukazatelich s mezni
hodnotou byl limit nejéastéji prekrocen
v ukazateli Zelezo, a to u 5,2 % vzork?.

Pii kontroldch velkych vodovodi nebyly
zjistovany nedostatky ani v kvalité vody,
ani pti kontrole plnéni ostatnich povin-
nosti provozovatelt. U malych, prevazné

obecnich vodovodd, byly ze 181 provede-
nych kontrol zjiStény nedostatky u dvou
provozovatelt. V obou ptipadech byly
zji§tény nedostatky v mikrobiologické
kvalit¢ dodavané pitné vody; v jednom
z nich byl vydin zikaz pouZivini pitné
vody. V ramci 22 kontrol vetejnych studni
byla v jednom ptipadé zjisténa nevyho-
vujici jakost vody v mikrobiologickych
ukazatelich s ndslednym vyddnim zdkazu
pouzivini vody k pitnym tcelim. V lofi-
ském roce bylo rovnéz zkontrolovino 58
komerénich studni. Ve 12 piipadech byly
zjiStény zdvady v nevyhovujici mikrobio-
logické kvalité vody (vydan zdkaz pouzi-
vani pitné vody do odstranéni zjisténych
nedostatki).

V minulém roce byly vzorky pitné vody
odebirdny i v rdmci epidemiologickych
Setfeni prijmovych onemocnéni. Vysledky
laboratornich rozborti vody byly vyhovu-
jici a tedy souvislost mezi kvalitou pitné
vody a prijmovym onemocnénim nebyla
prokdzana.

Ob¢ané maji moznost ziskat informace
o kvalité pitné vody u dodavatele. Tato
povinnost provozovateli vyplyvd z ustano-
veni § 4 odst. 3 zdkona & 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, ve znéni poz-
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déjsich ptedpisit. Informace o jakosti pitné
vody lze ziskat i na izemnich pracovistich
krajské hygienické stanice, a to na oddéleni
hygieny obecné a komunélni.

Koupalisté a koupaci oblasti

Koupani patii mezi vyznamné zdravi
prospésné aktivity, avSak je spojenois po-
tencidlnim zdravotnim rizikem. Za ti¢elem
minimalizace zdravotnich rizik z koupdni
jsou stanovena legislativni pravidla, kterd
jsou provozovatelé, kteti nabizeji tyto sluz-
by, povinni dodrZovat. Zatizeni uréend ke
koupani mohou byt ptirodni nebo uméla,
kterd jsou provozovina bud celoro¢né,
nebo sezénné.

Vedle splnéni stavebné technickych poza-
davka maji provozovatelé dile povinnost
pied zahdjenim ¢innosti zpracovat provoz-
ni fdd, tento predlozZit ke schvileni orginu
ochrany vefejného zdravi a schvalend pra-
vidla v pribéhu provozu dodrzovat. Jedna
se zejména o dodrzovéni kvalitativnich
pozadavki jakosti vody v souvislosti s jeji
Gpravou, zaji$téni kontroly kvality vody
véetné pravidelného predivani vysledka
laboratornich kontrol v elektronické
podobé orginu ochrany vefejného zdra-
vi, dodrZovani zdsad provozni hygieny
véetné kontroly dodrZzovidni zakladnich
zdsad hygienického chovani nivstévniki.
Dozor nad plnénim povinnosti provozova-
telt téchto zatizeni vykondvaji pracovnici

mistné piislusnych hygienickych stanic.
Souéisti kontrol jsou i vlastni odbéry
vzorkil vody ke kontrole jeji kvality.

V rdmci letni koupaci sezény jsou ke kou-
pani vyuzivana jak letni uméld & prirodni
koupalisté, tak i vodni plochy, které nemaji
svého provozovatele. Kvalita vody na vod-
nich plochéch, kde lze o¢ekavat koupani
vétsiho poctu osob, a které jsou uvedeny
v seznamu vod ke koupini (pro kazdou
koupaci sezénu je vydivin MZ CR), je
v prubéhu koupaci sezény pravidelné
sledovidna hygienickou sluzbou. Koupaci
sezdna roku 2014 se vymykala, co do kva-
lity vody ke koupéni, trendtim poslednich
let. V dasledku vyhovujici kvality vody
nebylo nutno vyjizdét na vzorkovéni ve
vy$sich etnostech neZ ve stanoveném
¢trnictidennim intervalu. Proto bylo v se-
z6né 2014 na koupacich mistech odebrano
i méné vzorka. Uvedené trendy potvrzuji
skutecnost, Ze na za¢tku koupaci sezény
nelze nikdy odhadnout vyvoj kvality vody
na koupacich mistech.

Pracovnici KHS MSK provedli celkem
388 kontrol umélych koupalist. Zjisténé
nedostatky se tykaly provozni hygieny,
vedeni provoznich zdznamu, prechlorovini
vody. Zévady v mikrobiologické kvalité
bazénové vody nebyly zjistoviny.

V priibéhu letni koupaci sezény bylo v mi-
nulém roce v MS kraji v rezimu pfirodniho

koupalisté provozovino 5 zafizeni. Jedna
se o aredl SRA Hluéin (jezero a betonova
nadrz tzv.,bazén B1“), o betonovou nddrz
v komplexu letniho koupalist¢ SAREZA
v Ostravé-Porubé (,bazén pro plavce”)
a dile dvé betonové nadrze v areilu re-
krea¢niho stfediska Krkoska v okrese
Frydek-Mistek. Nové ptibyla betonova
nadrz v aredlu Heipark v ToSovicich
na Novoji¢insku. Pti kontroldch téchto
zatizeni nebyly v roce 2014 pracovniky
hygienické sluzby zjistény nedostatky, voda
ke koupani vyhovovala po celou koupaci
sezénu legislativnim poZadavkam.

Na ptirodnich vodnich plochich bez
provozovatele byla kvalita vody sledovina

pracovniky KHS MSK na 23 mistech ke

Obrazek 1.
v koupaci sezéné 2014

koupani. Na rybniku Tvrdkov na Bruntdl-
sku, ktery byl vletni sez6né 2013 vypustén,
byl v sezéné 2014 obnoven provoz. Sle-
dovini kvality vody bylo providéno podle
monitorovaciho kalendite, zpravidla ve

¢ernactidennich intervalech.

Lokalizace mist ke koupani ve volné ptiro-
dé v Moravskoslezském kraji véetné hod-
noceni aktudlni kvality vody je znidzornéna
na obrazku & 3.

V rdmci provddénych kontrol kvality
vody je vedle mikrobiologické kvality
zvld$¢ vyznamnym ukazatelem jakosti
i fytoplankton (sinice a fasy), ktery miize
negativné ovlivnit zdravi koupajicich se.

Z pohledu zdravotniho rizika maji vétsi

Prirodni koupalisté na povrchovych vodach, vyvoj jakosti vody

Obrazek 2. Prirodni koupalisté - ,nadrze ke koupani“, vyvoj jakosti vody

v koupaci sezéné 2014
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vyznam sinice, které obsahuji litky, jez
mohou zptisobovat riizné alergické reakce.
U koupajiciho se ¢lovéka se v zévislosti na
jeho individualni citlivosti mohou objevit

vyrazky, zarudlé odi, ryma ¢ jiné projevy.

Neékteré druhy sinic mohou produkovat
rizné jedovaté latky (toxiny). Podle toho

kolik a jakych toxinti se do téla dostane se

Obrazek 3. Koupani ve volné prirodé

lii i zdravotni projevy: od lehké akutni
otravy projevujici se stfevnimi a Zalude¢-
nimi potiZemi, pfes bolesti hlavy, az po
vaznéjsi jaterni problémy. Lidé pti koupdni
¢asto nechténé vypiji trochu vody (1-2 dl)
as ni i pfitomné sinice a také toxiny, které
jsou v nich obsaZeny. Riziko se zvySuje
u déti, které vody vypiji zpravidla vice
a jejichZ télesnd hmotnost je mensi.

Neékteré sinice maji schopnost vystoupat
k hladiné a hromadit se zde v podobé
zelené kase nebo drobnych, aZ nékolik
milimetri velkych ¢astecek (nékdy se po-
dobaji drobnému jehli¢i, jindy ptipominaji
zelenou krupici). Takovému nahromadéni
sinic u hladiny se fikd vodni kvét sinic.
Pokud sinice netvoii vodni kvét, je mélo
pravdépodobné, Ze po jednom vykoupdni
vznikne vdZné onemocnéni. U rizikovych
skupin (malé déti, t¢hotné Zeny, alergici) se
viak mohou vyskytnout riizné reakce, pte-
devsim koZni problémy, zdnéty a alergické
reakce odi a spojivek. Riziko se zvySuje
s délkou pobytu ve vodé, opakovanym kou-
panim po vice dnt (tydni) a samoziejmé
i mnoZstvim sinic ve vodé. Proto se pobyt
ve vodé s pritomnosti vét§tho mnozZstvi
sinic doporuéuje omezit a nisledné se po
koupini osprchovat pitnou vodou. Vodni
kvét se po hladiné nadrze pohybuje podle
toho, jak zrovna vane vitr. Casto tak tvori
u biehu souvislou vrstvu, se kterou mohou
do styku pfijit hrajici si déti. Proto je dobré
pred timto rizikem déti varovat a vénovat
pozornost situaci u biehu nddrze, kde si
déti hraji.

Informace o jednotlivych koupacich mis-
tech, véetné aktudlni jakosti vody, jsou
v dobé letni rekreaéni sezény dostupné na
webovych strankich ministerstva zdra-
votnictvi a jednotlivych krajskych hygie-
nickych stanic (www.mzcr.cz, pro MSK

na www.khsova.cz). Souhrnné informace
o koupani za celou republiku lze ziskat na
portile www.koupacivody.cz.

Od roku 2012 jsou informace o kvalité
vody zvefejiioviny rovnéz v blizkosti kou-
paciho mista. Na informacnich tabulich
jsou vedle informace o nddrzi uvedeny
i obecné informace o jakosti vody ke
koupdni a jejim hodnoceni, klasifikace
vody za predchdzejici 4 sezdny a aktualni
kvalita vody.

Jakost vody je znidzornovana v podobé
piktogramt — tzv. ,slunicek’, kterd svou
barvou oznacuji odpovidajici zdravotni
riziko z koupdni. Pti zhor$eni kvality vody
(oranZové a cervené slunicko) je vyddvino
upozornéni pro oblany. V piipadé pre-
kroeni limitd, kdy hrozi ohroZeni zdravi
(¢erné slunicko), vyddva KHS zikaz kou-
pani, ktery musi byt zvefejnén na tfedni
desce mistné piislu§né obce a piislusné
KHS. Kromé toho je informace o zdka-
zu poskytnuta sdélovacim prostiedkim
a umisténa na informaéni tabuli. Je pak
véci ob¢ana, zda vezme na védomi tdaje
o nevhodnosti vody ke koupdni a bude
zdkaz respektovat. V tomto bodé¢ je nutné
upozornit na privni disledky, kterym se
mohou vystavit v piipadé nerespektovini
vydaného zdkazu organizitofi détskych
tabord, vedouci vodackych kurza, uditelé
s détmi na vyletech a pod.
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Obrazek 4. , Koupaci oblasti“ - vyvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2014

Legenda k celoroéni charakteristice sezény

V rdmci Moravskoslezského kraje bylo
v pribéhu koupaci sezény 2014 provedeno
na koupacich mistech 173 kontrol spoje-
nych s odbérem vzorka k laboratornimu
vySetfeni. Kvalita vody v téchto nddrzich
byla ve srovnani s pfedchdzejici sezénou
vzhledem k teplému pocasi ptiznivd.
Zhor$end kvalita vody byla zji$téna pouze
na nidrzi Baska ve druhé poloviné srpna.
Jednalo se o ptitomnost vy$siho poctu
toxickych sinic ve vodé. Voda byla hodno-
cena oranzovym slunitkem. Na ostatnich
vodnich plochach voda vykazovala po celé
1éto vyhovujici kvalitu. V priibéhu koupaci
sezény 2014 nebyl vydin zékaz koupdni.

Kvalita vody ve zdravotnic-
kych zaFizenich

Nad rdmec bézné kontrolni ¢innosti byla
na zakladé zkusenosti z pfedchozich let
pozornost zaméfena na nékteré oblasti,
u nichZ je diivod piedpoklidat mozny
vyskyt zdravotnich rizik.

Jednim z dlouhodobych tkola je sledo-
vani kvality teplé vody ve zdravotnic-
kych zatizenich. V ptedchozich letech
bylo sledovini cilené na pfitomnost
Legionella pneumophila. Vzhledem
k novele vyhlasky ¢ 252/2004 Sb., kterou
se stanovi hygienické poZzadavky na pitnou
a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly
pitné vody, doslo ke zméné ukazatele na
Legionella species, mimo tohoto uka-

zatele byly dile sledoviny poéty kolonii
pti 36 °C. Kontroly byly provedeny ve
25 vybranych zdravotnickych zafizenich
v kraji (nemocnice, lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych, domovy dachodcti, apod.),
v kazdém kontrolovaném zdravotnickém
zafizeni byly odebrany zpravidla 3 vzorky.
Z celkového poctu 74 vzorka teplé vody
nevyhovélo pozadavku na kvalitu teplé
vody v ukazateli Legionella spec. celkem
30 vzorkd, coZ ¢ini 41 % celkového mnoz-
stvi. V ukazateli, pocty kolonii pti 36 °C“
byl limit, ktery je stanoven jako mezni
hodnota, piekrocen ze 74 vzorku celkem
v 17 vzorcich (23 %). Vysledky stanoveni
ukazatele Legionella spec. byly v souladu
s vyhldskou & 252/2004 Sb. posuzoviny
klimitu 0 KTJ/100 ml na oddélenich, kde
jsou umisténi imunokompromitovani pa-
cienti (oddélent transplanta¢ni, ARO, dia-
lyza¢ni, JIP, onkologie, hemato-onkologie
a oddéleni nedonoseneckd); k limitu 100
KT]J/100 ml byly vysledky laboratornich
stanoveni vyhodnocoviny u vSech ostat-
nich oddéleni nemocnic, center sociilnich
sluzeb, domovti dichodcti apod.

Vysledky byly vzdy projedndny se zéstupci
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, v pii-
padé nevyhovujicich vysledka byla pfijata
ndpravnd opatieni k odstranéni zji§ténych
nedostatkd. Vzhledem k vysokému poctu
obdobnych zatizeni v kraji, kompliko-
vanosti problematiky vyskytu legionel
v teplé vodé i moZnému riziku onemocnéni
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legionel6zou je potiebné vénovat tomuto
tikolu stilou pozornost.

Tepla voda k osobni
hygiené zaméstnancu

Jind rizika souvisi s vyskytem atypickych
mykobakterii v teplé vodé, ptipravované
z upravené povrchové vody, uzivané
k osobni hygiené zaméstnancti. Tato situ-
ace se tyka nékterych podnika na Karvin-
sku, kde jsou zdrojem vodni toky a nadrze.

Ve 3 dilnich a 4 priimyslovych zivodech
bylo v koupelnich zaméstnancti odebri-
no celkem 16 vzork teplé vody, jejichz
odbér byl proveden striktné na zikladé
projednédni s Ndrodni referen¢ni labora-
tofi pro atypickd mykobakteria. Vysetieni
na atypickd mykobakteria bylo doplnéno
o zékladni mikrobiologickou analyzu.
Ze sledovanych mikrobiologickych uka-
zateld (pocty kolonii pti 36 °C, Esche-
richia coli, Legionella sp., Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus) nebylo
na Zadném odbérovém misté zjisténo je-
jich vyznamné ptekroceni. Nadlimitni
mnoZstvi sledovanych druhu atypickych
mykobakterii bylo z 16 vzorka teplé
vody zji§téno pouze ve dvou piipadech.
Kultivaci téchto vzorki byl vy$etien druh
Mycobakterium fortuitum v poctech 117
a 360 KTJ/1000 ml. Proti ptedchozim
lettim se jednalo o vyznamné sniZeni po-
¢tu, presto byla s provozovateli projedndna

dal$i moznd opatfeni na jejich eliminaci.
Dalsi sledované druhy mykobakterii
(M. kansasii, M. avium, M. fortuitum)
byly zji§tény pouze v mnozZstvi, které
nemélo vliv na kvalitu vy§etienych vzorki
teplé vody. V nékolika ptipadech nebyla
atypickd mykobakteria sledovanych dru-
ha zjisténa vabec. Ojedinély vyskyt na
dilnich pracovistich potvrzuje priibézni
providdéni ndpravnych opatieni, kterd byla
béhem minulych let plinovité zaméfena
na postupnou vyménu pavodnich rozvod-
nych systémii za nerezové véetné instalace
zafizeni pro zajiSténi dostatecné cirkulace
a ohfev akumulované vody na vyméni-
kovych stanicich, na udrzbu a vyménu
vnitinich povrcht akumulaénich néddrzi
a predev§im na zménu v chemické apravé
teplé vody desinfekci chlordioxidem. Udin-
nost providénych opatfeni je potvrzovina
i vysledky kontrol providénych provozo-
vatelem v Cetnosti aZ 6x ro¢né.
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Venkovni ovzdusi

Pribéh koncentraci dlouhodobé sledo-
PM , NO,, SO,
odpovidal, jako v minulych letech,

vanych $kodlivin —
O,
typickym ro¢nim obdobim, v z4vislosti na
aktualnich meteorologickych podminkach
(smér proudéni, rychlost vétru, teplota,
vlhkost vzduchu). V obdobi zimnich mé-
sicti, které jsou z tohoto pohledu nejhorsi,
je pozornost zaméfena na koncentrace
PMIO’

jsou ptipadné vyhlasoviny tzv. smogové

podle jejichZ trovné a progndzy

situace nebo regulace. Smogové situace
jsou vyhlaSovany, pokud primérné denni

koncentrace PM, ptekroéi alespoii na
jedné stanici hodnotu 100 pg/m?’ ve dvou
po sobé nésledujicich dnech, regulace se
vyhlaguje v piipadé, Ze primérna denni
koncentrace PM,  ptekrocialespori na po-
loviné stanic hodnotu 150 pg/m?’ ve tiech
po sobé nasledujicich dnech. Uzemi Mo-
ravskoslezského kraje je pfitom pro potte-
by vyhlagovéini smogové situace rozdéleno
na oblast Ttinecka, Aglomeraci Ostravska,
Karvinska a Frydecko-Mistecka a zbylou
¢st, tj. okresy Opava, Bruntdl, Novy Jicin.
V ptipadé vyhlaseni regulace jsou vyjme-
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Graf 2. Vyvoj prasnosti v Radvanicich, 2014, zdroj ZU Ostrava

nované priimyslové zdroje povinny sniZit
svou povolenou produkci emisi, opatieni
mohou byt nafizena i mistnimi regula¢-
nimi plany obci. Podminky pro vyhldseni
smogové situace od ledna do prosince
2014 nastaly cca ve 4 ptipadech. Ve viech
ptipadech jsou na tyto zhor§ené situace
ob¢ané upozornéni prostiednictvim médii,
informaénich paneld, webovych strinek
utadd s doporuéenim, jak se maji v tomto
obdobi chovat. Doporucenti jsou zaméfena
jednak na ohroZené skupiny — déti, seniory,
chronicky nemocné, jednak na omezeni
aktivit — nezvySovédni fyzické zétéze pti
pobytu ve venkovnim prostfedi, nezaté-
zovani kvality vnitfniho ani venkovniho
ovzdusi daldimi $kodlivinami z koufeni,
nevhodného spalovani, pouZivani rozpou-
§tédel a pod., jednak na pribézné posileni
obranyschopnosti organismu zajisténim
zdravého zpusobu Zivota — pfisunem
vitamind v ovoci a zeleniné.

Neptiznivd situace souvisi s koncentraci
PM,,,
ro¢ni imisni limit 25 pg/m? podle ziko-
na ¢ 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi,
avyhlasky ¢.330/2012 Sb., o zpiisobu po-

‘s 7 v vevo v s
suzovanla VYhOdHOCCI’ll urovne znecisteni,

které maji od roku 2012 stanoven

rozsahu informovini vefejnosti o drovni

znedi$téni a pii smogovych situacich. Tyto
koncentrace jsou sledoviny na 10 stanicich
v kraji a pouze na jedné z nich (stanice Ce-
ladna) byl splnén stanoveny limit. Naopak
nejhorsi situace s témét dvojnisobnou
hodnotou proti limitu se vyskytuji na sta-
nici v Ostravé — Radvanicich. Rizikem je
iskuteénost, Ze podil jemnych ¢astic PMz,s
v ¢asticich PM,  je na této stanici i vice nez
90 %. Vzhledem k tomu, Ze problematice
vyskytu prachovych ¢astic v ovzdusi je
vénovina pozornost dlouhodobé s cilem
jejich postupného sniZovani (zatim bez vy-
raznych zmén), je predpoklad, Ze zajisténi
splnéni tohoto limitu v horizontu nékolika
piistich let neni redlné.

Opakované ptizniv situace je ve vyskytu
tézkych kovi v ovzdusi, kde jsou u vSech
sledovanych kovii (arsen, kadmium, olovo,
mangan, nikl, chrom) plnény jejich ro¢ni
imisni limity. Jiz druhym rokem je rovnéz
zji§téno plnéni roéniho limitu benzenu
v ¢4sti Ostrava — Pfivoz.

Problematickou skodlivinou, atjiZ z pohle-
du zdravotnich a¢inkd — prokdzany kar-
cinogen L. tfidy, Sirokého vyskytu v rdmci
CR i Evropy, mnoha zdroja — doprava,
domici topeni§té, pramysl, ale i moz-
nosti jejich sniZeni, jsou polyaromatické
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litky — s nejvétsi pozornosti zaméfenou
na benzo(a)pyren. V radmci sledovanych
monitorovacich stanic kvality ovzdusi
v MSK je nejhorsi situace na stanici Ost-
rava — Radvanice.

Casto je diskutovdno a prokazovino
riznymi studiemi, ktery ze zdrojii zne-
¢idtovani ovzdusdi (primysl, doprava,
domécnosti) md prevazujici vliv. Situace
v MS kraji je, s ohledem na soustiedéni
tézkého primyslu i geografickou polohu
kraje, odli$nd od jinych ¢éisti republiky.
I z poslednich balonovych méfeni, zamé-
fenych na ¢éstice prachu, bylo prokdzano,
ze pievazujici vliv v MSK patii primyslu.

Vyznamny podil pattizde i preshrani¢nim
vliviim z polské oblasti slezské ¢ernouhelné
panve. Neméli bychom vak zapominat na
vyznam dopravy, jejiZ intenzita kazdoro¢né
nariistd a jejiz negativni dopady souvisi
s emisemi, které jsou produkovany v ptimé
ndvaznosti na dychaci z6nu, tj. oblast emisi
je blizkd imisim. Produkce vyfukovych
spalin, otéry z pneumatik, sekunddrni
prasnost vozovek, to v§e se miZe podilet
na ptimém ovlivnéni dychaciho tstroji. P¥i
soucasném casto individudlnim vyuZivani
osobni dopravy (1 osoba v auté) stoji za
zamys$leni, jak sami obdané piistupuji
k praktikdm, které jsou bézné v jinych ze-
mich Evropy, tj. vét§i vyuzivani hromadné

dopravy, systémy park and ride, zvySeni
podilu cyklistické dopravy, pro kterou jsou
v rdmci kraje vytvateny vhodné podminky
jak v rdmci mést, tak jejich propojenim
s $ir$imi extravildny (naptiklad cyklostezka
z Ostravy do podhuii Beskyd v délce cca
40 km).

Otiézka zlepSeni kvality paliv, zptisobu
vytapéni domdcnosti, udrzby topenist
a komint byla v poslednich letech do-
state¢né medializovdna a podporovina
riznymi dotaénimi programy, je vSak
tieba ji mit neustédle na paméti a dusled-
né dodrzovat zdsady spravného vyta-
péni podle doporuceni odbornika, tzv.

Smokemanovo desatero spravného topice:

(zdroj: http://vec.vsb.cz/cz/zkusebna)

1. nebud lhostejny k sobé ani ke svému
okoli, zajimej se o to, co jde z Tvého
komina

2. su dfevo minimélné jeden aZ dva roky
— vice se ohfejes a bude z toho méné
koute

3. nespalyj odpadky

4. nastav regulaéni klapky tak, aby
vzduch mohl k palivu, oheti nedus

5. ptikladej castéji mensi davku paliva
nez jednu velkou ddvku za dlouhy ¢as
(neplati pro automaty a zplytiovaci

kotle)
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6. pravidelné ¢isti kotel a komin
7. dle svych moznosti pouzivej moderni
kotel ¢i kamna
8. udrzuj teplotu spalin za kotlem mezi
150 az 250 °C
9. nevyhazuj teplo oknem, nepietipéj
a top jen tam, kde potiebujes
10. top tak, jak chces, aby topil Tviyj soused

S otdzkou kvality ovzdusi ¢asto souvisi
i pachové problémy, jejichZ vyskyt je pre-
vazné lokalni. Vyssi koncentrace bézné
zji$fovanych skodlivin vétdinou lidé ihned
nezaznamenaji, na rozdil od raznych pa-
chii, kterymi jsou obtéZovani. Vzhledem
k soucasné pravni tpravé v této oblasti, kdy
pro Setfeni pachové problematiky nejsou
vymezeny kompetence zddnému z orginu
stdtni spravy a nejsou dna jednoznaéni
pravidla pro jejich hodnoceni, mohou
byt v ptipadech, kdy je zdpachem trvale
a dlouhodobé obtéZovino vice obyvatel,
posouzena piipadnd zdravotni rizika. Pro
toto posouzeni je vSak nezbytné vychézet
z konkrétnich chemickych $kodlivin, pro
jejich identifikaci hygienickd stanice nej-
¢astéji vyuziva znalost technologickych
procesti a trovet koncentraci dané skod-
liviny v pracovnim prosttedi.

Koncentrace mnoha znedistujicich litek
souvisejicich s vyrobou viak nejsou sledo-
vany, at' jiz z divodu jejich vyskytu ve velmi
nizkych koncentracich nebo z davodu
zdravotni nevyznamnosti. V dosud $etie-

nych ptipadech bylo ovéfeno, Ze pachové
latky, které jsou obyvateli vnimany jako ob-
tézujici, nejsou ptitomny v koncentracich,
které by zptisobovaly akutni & chronické
ohroZeni zdravi.
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Hluk v Zivothim prostredi

Zékonem o ochrané vefejného zdravi
jsou ddny povinnosti provozovatelim
riznych zdroji hluku — podle zakladnich
charakteristik se jednd o dopravni nebo
staciondrni zdroje. Preventivné se hygie-
nicka sluzba zabyvd hlukovou problema-
tikou pii posuzovani a pfipominkovani
dokumentaci zdmért staveb, kdy ¢casto
vyzaduje vypracovini hlukové studie, jako
podkladu pro fddné posouzeni stavu.
V ptipadé, Ze ani hlukova studie do-
state¢né neprokdzZe zaji§téni souladu
s legislativnimi poZadavky, je pak vyzado-
van zkusebni provoz, v rdimci kterého je
méFenim ovéfena skute¢nd hladina hluku
a provozovateli je ddna moznost, aby
v tomto obdobi uvedl stav do souladu.
V ramci KHS MSK je ro¢né provedeno
i nékolik tisic preventivnich hlukovych
posouzeni, pfesto dostavd hygienickd sta-
nice priibéZné neustdle podnéty obdanii na
hluk. V roce 2014 jich bylo ptijato celkem
207, z toho ve 174 ptipadech se jednalo
o podnéty opravnéné. Ne vSechny podnéty
je vak kompetentni fesit, zejména v pfi-
padech, Ze se jednd o tzv. sousedsky hluk
(8t&kot pst, hluénost mezi byty, hlasové
projevy na vefejnych prostranstvich, ...).
Tyto ptipady je nejlépe fesit dohodou mezi
ztastnénymi, nebo jako prestupek proti

obéanskému souziti — obdansko privni
spor. Pocet podnétii na hluk i jejich cha-
rakteristika se vyrazné neméni.

Pii feSeni podnétli na mensi staciondrni
(technické) zdroje hluku — ventil4tory,
erpadla, trafostanice, ptipadné hlasitou
hudebni produkei provozovanou uvnitf
objekttl, je moZno jiZ méfenim snadno
zjistit jejich oprdvnénost, pokud jsou
v lokalité jedinym zdrojem hluku a zdroj
hluku je umistén v dosahu do 200-300 m.
Problémy — jiz pfi méfeni — nastanou
v piipadé, Ze jde o hluk napt. z pramyslové
z6ny, kde je vice obdobnych zdrojti, v rusné
ulici, kterd je zdroven vyhldSenou zabavni
zénou mésta (Stodolni ul. v Ostravé), nebo
v ptipadech, kdy jako rusivy je vnimdn hluk
daleko od prumyslového komplexu. Pti
méfeni — objektivizaci hluku musi KHS
spolupracovat s podatelem podnétu, nebot
misto, kde je nutno méfit, tj. zdkonem defi-
novany venkovni chrinény prostor stavby,
je tésné na fasidé (do 2 m) od chranéné
obytné stavby a je nezbytné zajistit vstup
na pozemek i do objektu pracovnikiim
KHS i laboratofe Zdravotniho dstavu.
Casto se stdvd, Ze nelze zméfit pouze sle-
dovany zdroj hluku, nebot provozovatelé
ostatnich zdrojii nemohou bud'z technolo-

gickych divodi, nebo nejsou ochotni sviyj
zdroj vypnout pro provedeni méfeni tzv.
hlukového pozadi, tj. veskerého zbytkové-
ho hluku bez hodnoceného zdroje. Jednéni
s provozovateli zdroji hluku pak byvaji
slozita, ¢asto zdlouhavi a bez Zidouciho
efektu. Zikon uklddd provozovatelim
pouze obecnou povinnost nepiekroéit
dany limit hluku, povinnost dokazat tuto
skute¢nost méfenim, resp. ve fizi projek-
tové piipravy vypoltem — modelem, maji
maximélné ke kolaudaci. Pozdé¢ji je uz jen
na orgdnu ochrany vefejného zdravi, zda

kontrolovaného ptistihne a dokdze mu
nezpochybnitelnym méfenim, Ze porusil
zdkon.

Reseni podnéti na dopravni hluk je
specifické v tom, Ze doprava je zikladni
podminkou rozvoje kazdého tizemi, vyu-
Zivaji ji vSichni obéané — téméf vzdy i sami
Lstézovatelé”. Odstranéni nadmérného do-
pravniho hluku v zastavénych ¢dstech mést
aobcije ¢asto nefesitelné, resp. jen ¢dstecné
fesitelné — vyménou oken obytnych mist-

nosti za okna s vy$si zvukovou izolaci pro
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Graf 5 Pocet podnétl prijatych na hluk, vyvoj 2006-2014
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zajiténi alespoii podlimitniho hluku ve
vnitinich chrdnénych prostorech. I to si
vak vyzad4 svij éas — pro pasportizaci
objektii v daném tizemi, piipravu projek-
tové dokumentace, nezbytna schvalovaci
fizeni. Pfiprava a realizace obchvatovych
komunikaci je samostatnym problémem
v jesté delsim ¢asovém horizontu. Nové
silnice jsou pfitom ¢asto po zprovoznéni
novym piredmétem podnéti obéant v lo-
kalitach dfive tichych. Je tieba si uvédomit,
ze i hluk na trovni pfedepsaného limitu
pro délnici a silnice I. i IL tfidy — 60 dB
jako primér pro dennia 50 dB pramérné
v no¢ni dobé je hluk slySitelny, a muze
pusobit rusivé zejména v noc¢ni dobé.

V dopravnich $pickich mtze byt hluk

mnohem vy$§i. Orgdn ochrany vefejné-
ho zdravi musi uplatfiovat na vSechny
provozovatele jednotny postup, proto
KHS MSK vyuzivd pfi vymahdani pro-
tihlukovych opatieni tzv. Harmonogram
zdravotni naléhavosti a z ného vyplyvajici
Plin opatfeni.

Hiluk je vjznamny stresujici faktor. Uinek
hluku je obtézujici, rusici soustfedéni a
tim i psychickou pohodu. Rozdil mezi
ruSenim hlukem a jeho vlivem na zdravi je
viak tfeba pfipomenout i v jinych souvis-
lostech. Svétovéd zdravotnickd organizace
(WHO) v této oblasti zintenzivnila svij
vyzkum se snahou prokdzat studiemi vztah
mezi kritkodobou expozici a zdravotnimi

23%

26%

mdoprava

m hudba, provozovny

17%

34%

m stacionarni zdroje mjiné

Graf 6. Struktura podnétd na hluk

ucinky, mezi obtéZovinim a zdravotnimi
ucinky, vztah mezi synergickym ptsobe-
nim riznych zdroji hluku (silni¢ni, Zelez-
ni¢ni, leteckd doprava, stacionarni zdroje)
a zdravotnimi uéinky. Hlavni prioritou
bude vyzkum zdravotnich vlivii doprav-
niho hluku. Ve svété i u nds dopravni
hluk ohroZuje nejvétsi pocet obyvatel ve
srovnani s jinymi zdroji.

Kazdy stit EU m4 omezovini nadmér-
ného hluku upraveno dle svych vlastnich
pomért, a to s ohledem na WHO dopo-
ru¢ené hodnoty hluku. Limity v CR jsou
stanoveny pro populaci na hluk pramérné
citlivou — stejnym hlukem mohou byt né-
ktefi ruseni, jini ho nevnimaji negativné.
Limit nezohlediiuje pouze vliv hluku na
zdravi, ale i technické a ekonomické sou-
vislosti — dostupné moznosti protihluko-
vych opatfeni a jejich efektivitu vzhledem
k nakladam. Proto je u nds napt. limit pro
dopravni hluk vyznamné tolerantnéj$i nez
limit pro hluk staciondrnich zdrojd, a to
jak ve vysi hladiny hluku, tak v referenéni
dobg, pro kterou se stanovuje.
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Neionizujici zareni v m

imopracovhim prostredi

Piedmétem ¢innosti Krajské hygienické
stanice Moravskoslezského kraje se sid-
lem v Ostravé je kontrola provozu zdroju
neionizujiciho z4feni a posuzovéni projek-
tovych dokumentaci téchto zdroji v rdmci
dodrZeni nejvyssich piipustnych hodnot
neionizujiciho zéfeni a feSeni podnéti
v této oblasti. V komunalnim prostiedi se
setkdvime s témito zdroji zvldsté v sou-
vislosti s mobilnimi telekomunikaénimi
prostiedky, vysila¢i rozhlasu a televize
a ostatnimi bezdrdtovymi sdélovacimi
sitémi.

Neionizujicim z4fenim se rozumi staticka
magnetickd a ¢asové proménnd elekerickd,
magnetickd a elektromagnetickd pole a z4-
feni s frekvencemiod 0 Hz do 1,7+10" Hz.
Ochranu pted t¢inky elektromagnetické-
ho z4feni fedi § 35 zdkona & 258/2000 Sb.
Na zakladé tohoto zdkona je osoba, ktera
pouziva popiipadé provozuje stroj nebo
zatizeni, které je zdrojem neionizujiciho
zéfeni véetné lasert, povinna ¢init takovd
technickd a organizacni opatfent, aby expo-
zice fyzickych osob neptekracovaly nejvyssi
ptipustné hodnoty neionizujiciho zafeni.
Nejvyssi ptipustné hodnoty jsou uvedeny
v natizeni vlady ¢& 1/2008 Sb., o ochrané

zdravi pred neionizujicim zéfenim, ve zné-
ni natizeni vlidy ¢ 106/2010 Sb.

V roce 2014 byly KHS MSK provozova-
teli zékladnovych stanic mobilnich operi-
tortl v ramci rozsifovani sluzeb v oblasti
rychlého internetu pfedloZeny stovky Z4-
dosti o vyjadieni k rekonfiguracim ziklad-
novych stanic. Tyto Zidosti byly podloZeny
projektovou dokumentaci véetné vypoéti
elektromagnetického pole. Castokrat tyto
projektové dokumentace nebyly schvileny,
nebo byly vriceny k dopracovini.

Této problematice je nadédle vénovina
ze strany KHS MSK velka pozornost.
V roce 2014 bylo feseno nékolik podnéta
a dotazu tykajicich se Sirokého spektra
oblasti neionizujiciho zifeni. Settenim
podnétti nebylo v Zddném ptipadé zjiténo
ze strany provozovatele poruseni zikon-
nych pozadavka. Pfisoucasné nastaveném
preventivnim a kontrolnim reZimu Ize kon-
statovat, ze pii dodrzovani hygienickych
limitd neionizujiciho zifeni nepiedstavuje
provoz téchto zafizeni Zidné zdravotni
riziko pro obyvatelstvo.
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Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce
o télo

Sluzby poskytované v rdmci péce o télo,
definované dle § 19 odst. 1 zdkona
¢ 258/2000 Sb., jako ¢innosti epidemiolo-
gicky zdvazné, patii podle poctu subjeket
poskytujicich tyto sluzby k nejpocetnéjsi
oblasti dozoru hygieny obecné a komunal-
ni. Ze 4 791 provozovatelt, poskytujicich
sluzby v oboru holiéstvi a kadefnictvi,
pedikiry a manikary, kosmetiky, solaria,
masize, regeneracnich a rekondi¢nich
zafizeni a ¢innosti, pti kterych dochdzi
k poruseni integrity kuZe, tj. tetovdni,
piercing, permanentni make-up, a Zivnosti
pii keerych se pouzivaji specielni piistroje
(napt. soldria, myostimuldtory, liposukce
apod.) jich v Moravskoslezském kraji bylo
v roce 2014 zkontrolovino 1 032. Cetnost
kontrol je pfitom odli§ni podle trovné
zdravotnich rizik jednotlivych ¢innosti
a v kontrolnim plinu, schvileném Minis-
terstvem zdravotnictvi CR je prizptisobena
i aktudlnim zji§ténim z terénni ¢innosti.
V roce 2014 tak byla nejvys$si priorita
s kontrolami provedenymi u 33 % provo-
zovanych subjekttt ddna sluzbdm pfinichz
dochézi k prokazatelnému porusovini
integrity kiZe (tetovdZe, permanentni ma-

ke-up, piercing), provozovnim manikur,
pedikar a kosmetik. Zdravotni riziko
v téchto typech provozoven je spojeno
zejména s rizikem pfenosu infekénich
onemocnéni typu virové hepatitidy nebo
HIV, a to nespravné osetfenymi pomiic-
kami po jejich kontaminaci krvi infiko-
vaného klienta. S ohledem na dlouhou
inkubaéni dobu téchto onemocnéni (tydny
az mésice), je tieba témto zdravotnim ri-
zikiim predchdzet dislednym pouZivinim
jednordzovych nebo sterilnich pomtcek.
V provozovnich pedikir je znaénym
rizikem vyskyt a pfenos plisnovych one-
mocnéni, v provozovnich kosmetik jsou
rizika sledovina i ve vztahu s roz$ifenim
pouzivini riiznych specidlnich ptistroja.
Z dosavadniho monitoringu pouzivini
riznych specidlnich piistroji bylo dosud
zjisténo az 150 raznych typa piistroji,
které pracuji naptiklad na principech ra-
diofrekvence, laseru, ultrazvuku, kavitace
a mnoha dalsich. Vzhledem k rozsihlému
vyuzivani ptistrojti je jiz v rimci schvalova-
ni provoznich #4d, které jsou i podkladem
pro dalsi kontrolni ¢innost, kladen diraz
na dostate¢né garance jejich sprdvného
pouzivani, véetné pouceni klientii 0 moz-
nych rizicich.

V 68 ptipadech byly zjistény nedostatky
zejména v problematice desinfekce — vede-
ni dokumentace, nedodrZeni expira¢nich
lhat. Nedostatkiim se snazime piedchédzet
zajiténim $koleni tzv. hygienického mi-
nima, které jsme v roce 2014 poskytli 96
absolventiim uéebnich oborti kosmeticka
a masér.

Ubytovaci sluzby

Ubytovaci zafizeni provozovana v rdmci
zivnosti Ubytovaci sluzby nebo Hostinské
¢innosti jsou pravidelné kontrolovina hy-
gienickou sluzbou se zaméfenim na povin-
nosti uvedené v provoznich fidech téchto
zatizeni. Vzhledem k ¢astym upozorné-
nim na vyskyt $ténic v bytovych domech
nebo ubytovnich byly v roce 2014 bézné
kontroly ubytovacich zafizeni vsech typu
(ubytovny, penziony, hotely) prohloubeny
o zjisténi, zda v zafizenich byl v obdobi
2013 - 2014 zjidtén vyskyt §ténic a pokud
ano, jak provozovatel v dané véci postupuje.
Ze 184 kontrol provedenych v zafize-
nich na dzemi Moravskoslezského kraje
vyplynulo, Ze vyskyt $ténic dosud neni
problémem v okresech Bruntil, Opava
aNovy Ji¢in. V kontrolovanych zafizenich
byla v dobé $etfeni provozni hygiena na
dobré trovni. Dle sdéleni provozovatelt se

$ténice v jejich zatizeni dosud nevyskytly.
Provozovatelé zafizeni byli pti kontrole
upozornéni a poudeni ohledné nutnos-
ti provadét desinfekci a sanitaci nejen
v ptipadé vyskytu obtizného hmyzu nebo
hlodavc, ale i jako prevenci. V nékterych
zatizenich bylo zji$téno, Ze prevence jiz je
provddéna formou monitoringu firmou
s odbornou zptisobilosti k provddéni dez-
infekce, dezinsekce a deratizace (DDD).

Zékladem pro zjisténi vyskytu tohoto
hmyzu je zejména upozornéni ubytova-
nych pfimo provozovateli nebo formou
podnétu na hygienickou stanici. Ze dvou
podnétii na téchto tizemich nebyla ani
v jednom ptipadé prokdzana jejich oprév-
nénost. Dle predpokladu byla nejhorsi
situace v okresech Karvina a Ostrava, kde
ve 21 zatizenich (4. tietiné zde kontrolo-
vanych objekttl) doslo v roce 2013 nebo
2014 miniméalné k jednomu vyskytu $ténic,
vyskyt byl zaznamendn i v 5 zafizenich na
tizemi okresu Frydek-Mistek.

Na zdkladé vysledka provedenych kontrol
zatfizeni ve vySe uvedenych okresech lze
konstatovat, ze vyskyt §ténic je ovlivnén
socidlni skladbou ubytovanych. Jednd se
zejména o zafizeni s dlouhodobym ubyto-
vanim, kde jsou ubytovivani lidé socidlné
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slabi a neptizpusobivi. Dezinsekéni zdsah
byl proveden vzdy nésledujici den po na-
hl4seni, jak v pfedmétné ubytovaci jednot-
ce, tak i v sousedicich. Pouzity byly pouze
schvilené ptipravky, cilené pro likvidaci
$ténic (pyrethroidy, ptipadné v kombinaci
s jinou u¢innou litkou, nebo plynovi-
ni). Néisledné byla provedena i kontrola
ovéfeni u¢innosti zdsahu odbornym
pracovnikem DDD firmy. Provozovatel
zajistil bezodkladné v ubytovacich jednot-
kich s vyskytem $ténic vyménu lazkovin
a matraci, keeré byly v pfipadé masivniho
vyskytu $ténic zlikvidoviny. U ostatnich
provéfovanych zatizeni, ktera slouzi ke
kritkodobému ubytovini (pro osoby
v momentéilni socidlni nouzi a firmy),
byl vyskyt $ténic ve sledovaném obdobi
ojedinély a po provedeném dezinsekénim
zdsahu a ptijatych opatienich se jiZ neopa-
koval. V jedné z ubytoven kromé dodrzo-
vani zdsad schvileného provozniho fidu
ubytovanymi byla uplatfiovdna i vlastni
rezimova opatfeni k zabranéni zavleceni
obtizného hmyzu.

Pozitivnim zjisténim je, Ze s ohledem na
nartst vyskytu $ténic v bytovych a uby-
tovacich objektech v poslednich letech
dochaziu populace k véts§i informovanosti
o prevenci a moznostech zabrinéni zavle-
¢eni Sténic do bytového prostredi. K ucin-
nosti zdsahu pfispivd jeho rychlé provedeni
po nahlaseni a zpfistupnéni vech prostor

k ptipadné kontrole vyskytu a volbé opat-
feni odbornou firmou.
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Za¥izeni spole¢ného stravovani

Vysledky kontrolni ¢innosti

Krajska hygienick4 stanice Moravskoslez-
ského kraje se sidlem v Ostravé registruje
na Uzemi naSeho kraje v soucasné dobé
6 226 provozoven spole¢ného stravovani.
Stétni zdravotni dozor je koordinovin dle
rizikovosti provozii tak, aby ve stravovacich
provozech zdravotnickych a socidlnich
zafizeni byly v prubéhu roku kontroly
provedeny ve 100 % provozoven. V téchto
zafizenich je pfipravovdna a podividna
strava rizikovym skupinim konzumenti
(nemocnym a senioriim), z tohoto dvodu

Typ zadvady

je zde frekvence kontrol nejvyssi. Ostatni
provozovny s piipravou pokrmu jsou
kontrolovény s frekvenci cca 50 %. Celkem
v roce 2014 probéhlo 2 817 kontrol.

V nisledujici tabulce je uveden vyvoj vy-
skytu zdvad od roku 2010. Uroveti osobni
hygieny je v pfevazné mife vyhovujici,
nedostatky jsou zjistovany pouze ojedinéle.
V oblasti provozni hygieny se v posled-
nich letech zdvady vyskytuji v pfibliZné
jedné pétiné kontrolovanych provozoven;
tyto zavady casto souvisi s nedostatky
ve stavebné-technickém stavu a s vy$§im

2012 2013

abs. abs.

Osobni hygiena personalu 151 4| 159 5| 145 5| 144 51 120 4
Provozni hygiena 907 25| 744 24 | 683 23 | 546 21| 598 21
Stavebné-technicky stav 712 21| 605 21| 334 12 | 446 18 | 486 17
Podminky skladovani 554 17 | 474 17| 41 15| 326 14 | 343 12
potravin

Datum pouzitelnosti, DMT 726 21| 575 20 | 536 19 | 400 16 | 453 16
Doklady o ptvodu potravin 453 12| 359 15| 267 10 217 8| 245 9
Manipulace s potravinami 657 24 | 548 23| 509 23| 394 20 | 439 16

Uvadéni pokrma do obéhu (teplo- 572 25
ta,doba, znaceni)

405 21| 406 | 23| 325 20 | 356 13

Kontrola dodrzovani zakazu koureni 21 1

24 2 41 03 41 04 71 02

Postupy na zdsadach HACCP 680 24

436 19| 320 16 | 300 17 | 274 10

Tabulka 2. Vyskyt zavad ve stravovacich zarizenich MS kraje, 2010-2014
(% kontrol, v pribéhu kterych byla dana zavada zjisténa)

stupném opotiebeni vnitiniho vybaveni,
coz znemoziiuje providéni dikladné
sanitace. Situace se postupné upravuje
u sledovatelnosti potravin a dodrzovani
data pouzitelnosti. U balenych potravin
a pokrmi se zdvady vyskytuji v mensi mife,
Castéji je nedostate¢né znaleni a uvadéni
data spotfeby problémem u rozpraco-
vanych a nebalenych pokrmi. Postupné
se sniZuje procento zdvad tykajicich se
skladovdni potravin (chladirensky fetézec)
i vydeje hotovych pokrmi, kdy jsou nedo-
statky konstatoviny pouze ve 13 % (oproti
25 % v roce 2010). Nedostate¢né postupy
vedouci k zamezeni kiiZové kontaminace
pfi manipulaci s potravinami patfi stile
k nejzdvaznéj§im nedostatkam, i kdyz
vyskyt této zdvady je konstatovin pouze
v 16 % kontrol. Divodem jsou malé
prostorové moznosti s nedostatkem pra-
covnich ploch, ale ¢asto se jedna i o lidsky
faktor a nespravné ndvyky personilu.
Zjisténi nedodrzovéni zdkona & 379/2005
Sb. (,protikuiicky zikon”) je v soucasné
dobé ojedinélé, problémem ziistivaji pouze
provozovny ve velkych obchodnich cent-
rech bez stavebniho oddéleni kutickych

prostor.

Zivady jsou nejcastéji zjistovany v re-
staura¢nich zatizenich s vyrobou pokrmi
a z téchto divodu je pravé v restauracich
ukldddna vétsina sankci. Pfi¢inou je Castd
vyména personalu, nedostate¢né vymezené
pracovni tseky pro jednotlivé ¢innosti,
chybéjici kontrola ze strany provozovatele.
Nejméné nedostatkit vykazuji stravovaci
provozy v nemocnicich a v socidlnich
sluzbach, kde provozovatelé maji zavedeny
postupy spravné V)'Irobni praxe,a kde zaro-
veil funguje i vnitini kontrola dodrZovéni
systému.

Za zjisténé zivady bylo uloZeno celkem
1 026 pokut ve vysi 2 386 300 K¢, Ve
3 ptipadech byla sankce uloZena dle zéko-
na ¢ 634/1992 Sb., o ochrané spottebitele,
v souvislosti s niz§im obsahem etanolu
v nabizenych lihovinich. Z celkového
poctu kontrolovanych provoza bylo po-
kutovino 36 %.

Podnéty

V pribéhu roku bylo v oblasti stravovani
feSeno 171 podnéta, z toho 79 oprivné-
nych.

Podnéty obcani se nejcastéji tykaly kvality
a bezpecnosti potravin, velkou ¢ast tvotily
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predmét podnétu celkem opravnény

kvalita a bezpecnost 76 31
potravin

osobni a provozni hygi- 78 40
ena, stav provozovny

lihoviny (Fedéni, zdmé- 7 2
ny, znaceni)

pohyb zvifat v zazemi 3

koureni 7 4
celkem 171 79

Tabulka 3. Rozdéleni podnétl podle
jejich obsahu (predmétu)

podnéty na nevyhovujici hygienické pod-
minky v restauracich a poru$ovini zdsad
osobni a provozni hygieny. V nékolika
ptipadech byla fesena kvalita lihovin, ze-
jména fedéni alkoholickych ndpoju, zavady
ve znadenti, ziména lihovin. Cast podnéti
sméfovala k nedodrzovini zikazu koufte-
ni, zejména v obchodnich centrech, avsak
pocet podnéti v této oblasti postupné
klesa. Podnéty (celkem 32), které nejsou
v kompetenci KHS, byly ptedany jinym
organiim dozoru, zejména SZPI, KVS
a COL

Komunikace s médii a verej-
nosti

Aktualni informace o vysledcich kont-
rolni ¢innosti, zejména v oblasti tykajici
se bezpecnosti potravin, jsou pribézné
sdélovény v aktualitich na www.khsova.cz.
Pro provozovatele stravovacich sluzeb jsou
2x ro¢né potddiny seminife zaméfené

na dodrZovani zdsad sprivné hygienické
a vyrobni praxe pfi ptipravé pokrmi.
Pozvinky jsou v pfedstihu umistény na
uvedené webové strinky KHS. Rovnéz
jsou uvadény informace o zkouskéch zna-
losti hub. Tuto zkousku musi absolvovat
osoby, které chtéji do obéhu uvidét volné
rostouci houby.

Vysledky vysetieni vzorku
potravin a pokrmu v roce
2014

Soudisti kontrolni ¢innosti Krajské hygi-
enické stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé jsou odbéry vzorki
potravin, pokrmﬁ, prip. stéri z prostf'edi.
Cilem této aktivity je ovéfeni dodrZzovani
ukazatelti bezpeénosti potravin po mikro-
biologické i chemické strénce.

V roce 2014 byl odbér vzorka zaméfen na
obsah syntetickych barviv ve zmrzlinich,
na mikrobiologickou kvalitu zmrzlin
a syrovych specialit, na obsah akrylamidu
ve smaZzenych a pecenych potravinich.
Prubézné byly odebirdny rovnéz vzorky
epidemiologicky rizikovych cukritskych
a lahudkatskych vyrobka a vzorky teplych
pokrmu, zejména rizikovéjsich typt, jaky-
mi jsou napf. hamburgery, kebaby apod.
Stéry byly provedeny zejména z prostiedi
stravovacich zafizeni ve zdravotnictvi
a socidlnich sluzbich. Celkem bylo
odebrino 434 vzorkd, véetné 75 stért.

Z vysetienych vzorka nevyhovélo 44, tj.
10 %.

Po mikrobiologické strince nevyhovélo
33 vzorkii. Z toho ve dvou vzorcich cuk-
rafskych vyrobka byla zji$téna piitomnost
patogennich mikroorganisma (Salmonella
enteritidis). U ostatnich vzorka se jednalo
o nélezy koliformnich bakterii a Entero-
bacteriaceae ve zmrzlinich, krémovych z4-
kuscich a stérech z prostiedi. Tyto vysledky
jsou ditkazem nedostateéné udrzované
distoty prostredia zdroveii svédéi o tom, Ze
néktefi provozovatelé nesleduji stanovené
ukazatele hygienické tirovné vyrobniho
procesu. Z divodu nevyhovujicich nileza

Komodita Pocet vzorku

Nevyhovujici

byla provozovatelim uloZena opatfeni,
zejména zdkaz vyroby, vyfazeni vyrobka,
provedeni sanitace a Gprava postupi
v systému HACCP.Z chemického hledis-
ka nevyhovélo 11 vzorki, a to 9% pro ne-
dodrzeni obsahu etanolu v alkoholickych
nipojich a 2x pro obsah nepovolenych
syntetickych barviv ve zmrzlinich.

Kontrola lihovin

KHS MSK provedla v Moravskoslezském
kraji odbér 79 vzorka riznych znacek li-
hovin. Vybirdny byly zejména ldhve budici
podezieni napt. z opakovaného dolévini,
opotiebeni etikety apod. Vzorky byly poté
predany k chemické analyze, konkrétné ke

Nevyhovujici ukazatele

Teplé pokrmy 63 5 | 103-106 koliformni
(2% kebab, hamburger, 2x sendvic)

Studené pokrmy 85 5 | 102 stafylokoky (nakladany hermelin);
104 E.Coli (tést.salat, nakl. camembert)
103-104 koliformni (salat, chlebicek)

Cukrarské vyrobky 56 8 | 104-105 koliformni (4x krémové zakusky)
Salmonella sp. (2% rohlicek, rolada)
104-105 kvasinky,plisné (kostka, vétrnik)

Zchlazené pokrmy 2 0

Zmrzliny 47 11 | 102-103 Enterobacteriaceae 9%
Nepovolené Ponceau 4R a Zlut SY 2x
(synt. barviva vysetfena u 34 vz/2nevyh.)

Napoje (lihoviny) 79 9 | Etanol 8x pod limit (0 2-5 hm. % méné)
Etanol 1x nad limit "

Jiné (75 stérd + 101 6 | Koliformni, Enterobacteriaceae 6%

26 ost. potraviny) (ve 3 domovech dichodc()

Pitna voda 1 )

Celkem 434 44

Tabulka 4. Vysledky vysetreni vzorkd potravin 2014
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zji§téni mnoZstvi metanolu, etanolu a také
isopropylkalkoholu, jehoZ pfitomnost by
mohla byt dusledkem pouziti technického
lihu namisto kvasného, ktery jediny mtize
byt pouzit pti vyrobé lihovin. Nadlimitni
mnozstvi metanolu ani isopropylakoholu
nebylo zji§téno v Zddném ze vzorkd, nic-
méné KHS MSK presto uloZila sankce za
klamini spotiebitele, nebot v 8 vzorcich
odebranych lihovin laboratorni analyza
prokdzala méné etanolu, nez deklaroval
tidaj na etiketé lihve, ze které byl nipoj
hosttim rozlévin, v 1 ptipadé obsah eta-
nolu dokonce ptekracoval hodnotu uvede-
nou na etiketé. Nedostatky spocivajici ve
znaceni lihovin a doloZeni jejich pavodu

zjistény nebyly.

Ve spoluprici s Celnim tifadem bylo také
fe§eno nékolik podnétti obéant k pro-
Setfeni udajného prodeje ,pancovaného”
alkoholu v zafizenich spole¢ného stra-
vovani. Mezi jinym byl napiiklad Setien
ptipad prodeje lahvi alkoholického népoje
Harakiri, ktery byl vyroben ,podomacku”
piimo v provozovné stravovacich sluzeb.
V odebraném vzorku sice nebylo zjiSténo
nadlimitni mnoZstvi metanolu ani isopro-
pylalkoholu, takovito vyroba lihovin v§ak
neni legilni. Vyrobky proto byly zabaveny

Celnim tfadem pro Moravskoslezsky kraj.

SetFeni podezFeni na
onemochéni z potravin

V roce 2014 probéhlo 38 Setfeni pficin
onemocnéni z potravin, provedenych na
zdkladé informaci protiepidemického od-
déleni. Dalsich 26 $etfeni se tykalo podné-
tli ze strany obcanti (¢asto anonymni), kte-
i{ uvadéli zdravotni potiZze po konzumaci
potravin. V této souvislosti byly provedeny
kontroly i v provozovnich distribuéni sité
(hypermarkety, prodejny potravin), ale
iu vyrobct potravin (masné vyrobky, cuk-
ratské vyrobky). V prubéhu téchto kontrol
bylo z davodu ovéfeni bezpeénosti potra-
vin odebrino 102 vzorkd, véetné 20 stéri.
Rozsah vySetieni zahrnoval pfedevsim:
Salmonella sp., Campylobacter, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aurerus,
Bacillus cereus, enterotoxiny.

Ve dvou piipadech byl potvrzen pozitivni
nalez patogenti v potravinich. V prvnim
ptipadé se jednalo o nélez zdrodkt Sal-
monella enteritidis v cukrafském vyrobku
(jidrovy rohli¢ek); zaroven byl u zamést-
nance vyrobny potvrzen jiny typ salmonel.
Provozovateli byl uloZen ptikaz k sanitaci
a desinfekci, zakaz vyroby daného vyrobku
do doby ptedlozeni vyhovujicich vysledka
a sankéni postih. O situaci byla informo-

vana SZPI.

Dalsi ptipad se opét tykal nilezu Salmo-
nella enteritidis v cukrafském vyrobku

lihoviny teplé pokrmy
20% 1%

salaty

1%

stéry z
prostredi
14%
cukrafské vyrobky
zmrzliny 8%
26%
Graf 7. Podil jednotlivych druht potravin a stért na celkovém poctu

nevyhovujicich vzorkd

(roldda); navic byl potvrzen stejny fagotyp
z biologického materidlu nemocného ¢lo-
véka. Tim byla prokdzdna pfima souvislost
konzumace potraviny s onemocnénim.
Provozovateli byl uloZen piikaz k sanitaci
a desinfekci, zdkaz vyroby do doby piedlo-
zen{ vyhovujicich vysledki, tprava postu-

pi HACCD, sankece.

Potraviny hlasené
v systému RASFF

V roce 2014 bylo KHS MSK piedino
k Setfeni 5 notifikaci tykajicich se potravin
hlédsenych v systému RASFFE. Na zakladé
téchto hliseni bylo provedeno ovéfeni

stazeni nebezpecnych potravin z trzni sité

v 51 provozovnich. Konkréeni piipady
notifikovanych vyrobkui:

+ podmaslové koldce s bobulovym ovo-
cem z Némecka v souvislosti s virovou
hepatitidou typu A

+ mdta peprnd, zemé piivodu Keria, kterd
nevyhovéla ve znaku chlore¢nany

+ mék modry z diivodu obsahu morfinu

+ mraZenikriliciz Ciny z diivodu nalezu
zakdzané litky Nitrofuranu

+ veptové maso z Danska pro obsah syn-
tetického hormonu diethylstilbestrolu
(DES)

Notifikované vyrobky byly zjistény

v 1 ptipadé (podmdslové kolace), ndsledné

byl vydan zikaz jejich uvedeni do obéhu.
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Predmeéty bézného uzivani (PBU)

Vysledky kontrolni ¢innosti

V roce 2014 bylo provedeno celkem 712
kontrol, v rimci kterych bylo provéfeno
1943 predmétt bézného uzivini. Kontroly
v distribué¢ni siti byly zaméfeny zejména
na proSetieni sprvnosti oznac¢eni vyrobkii
a kontrolu vyskytu zakdzanych latek pii-
tomnych ve sloZeni vyrobki. U vyrobct
predméta bézného uzivini byla provedena
kontrola dokumentace, prohlaseni a atesti
k vyrobktim, a v rdmci celostdtnich priorit
bylo provéfovino dodrzovani pozadavka
spravné vyrobni praxe, véetné souvisejici
povinné dokumentace. Prosetfeno bylo
27 podnéty, z tohoto poctu bylo 16 pod-
nétd opravnénych. Podnéty na kosmetické
prostiedky se tykaly napt. absence ozna-
¢eni na etiketdch v ceském jazyce a vyroby
kosmetickych ptipravkil v nevyhovujicich
prostorich. U vyrobka uréenych pro styk
s potravinami se jednalo o nevyhovujici
mechanické a funkéni vlastnosti vyrobki,

Typ zadvady

styk s potravinami

Znaceni a prohlaseni materidll a predmétl uréenych pro 5 23 6 68 49

dile byla Setfena bezpecénost vyrobka
z hlediska chemického sloZeni a senzo-
rickych vlastnosti, napf. chemickd pachut
z plastového obalu mlééného krému. Za
zjisténé nedostatky bylo uloZeno 68 sankci
v celkové vysi 402 000 K¢. Pozadavkim
platné legislativy nevyhovélo celkem 237
druht pfedmétti bézného uzivini, z tohoto
poctu 225 vyrobkt vykazovalo nedostat-
ky v oznaceni na etiketich a 12 vyrobka
bylo nebezpeé¢nych z hlediska uvolnovini
rizikovych litek z materidlu vyrobku.
Distributoti a dovozci pfedméti bézného
uzivini stdhli z prodeje dobrovolnym
opatfenim tyto vyrobky v celkovém poctu
7 798 kusti.

Oznaéovani vyrobku

Z celkového poctu kontrolovanych 1 943
predméti béZného uzivani bylo zkontro-
lovano 555 predmétti a materidlti uréenych
pro styk s potravinami, 813 kosmetickych

2010 2011 2012 2013 2014

Znaceni kosmetickych prostfedkd

17 88 72 129 19

déti do 3 let

Znaceni a prohlaseni materidlt a predmétl uréenych pro 16 59 31 58 57

Tabulka 5. Porovnani po¢tu nevyhovujicich vyrobkd v letech 2010-2014

ptipravkd, 146 hracek a 429 vyrobka
uréenych pro déti do 3 let. Z hlediska
znaceni vyrobki nevyhovélo 49 predméti
a materidl uréenych pro styk s potravina-
mi, coZ ¢ini 8,8 % z poétu kontrolovanych
predmétd, 119 kosmetickych piipravka,
coz je 14,6 % nevyhovujicich z celkového
poctu kontrolovanych kosmetickych pti-
pravkidi a 57 vyrobku pro déti do 3 let, coz
¢ini 13,2 % nevyhovujicich z celkového
poctu vyrobka pro déti do 3 let. Nejéastéji
byly zji§toviny zdvady ve znadeni kosme-
tickych ptipravka a vyrobka uréenych pro
déti do 3 let. Jednalo se napt. o neuvedeni
vyrobce, dovozce, ptipadné distributora,
$arZe, seznamu ptisad, ndvodu k pouziti
v Ceském jazyce. Kontroly byly zaméfeny
také na sledovini zakdzanych latek v kos-
metickych ptipravcich. Z divodu obsahu
zakdzaného dibutylftalitu, uvedeného
ve sloZeni lepidla, bylo staZeno z prodeje
6 druhti sad na lepeni umélych plastovych
nehtt. Dibutylftalit miiZe pfi pouZivini
vy$e uvedenych vyrobka prestupovat do
organizmu, kde pfedstavuje riziko pro
reprodukéni schopnosti jedince, nebo
muze neptiznivé ovliviiovat zdravi citlivych
skupin lidské populace. Nedostatky ve zna-
ceni byly zjistény celkem u 225 predméti
bézného uzivani.

Odbéry vzorku predmétu
béZného uzivani

S ohledem na vysledky kontrolni ¢innosti
v piedchozich letech byly vzorky odebriny
v komoditich s vyskytem nejcastéjsich
zdvad. K odbéru vzorka byly vytipoviny
vyrobky podobného vzhledu a charakte-
ru jako nebezpec¢né vyrobky, které byly
vyhligeny Ministerstvem zdravotnictvi
CR a notifikovdny v systému rychlého
varovani RAPEX a RASFE V roce 2014
bylo odebrino celkem 61 vzorki, 49 ode-
branych vzorka vyhovélo ve sledovanych
ukazatelich pozadavkim platné legislativy,
12 vzorka nevyhovélo (19,7 %).

Hracky - panenky a zviratka
Zz mékcéeného plastu

Kontroly hracek probihaly v trzni siti
Moravskoslezského kraje se zaméfenim
zejména na prodejny s levnym sortimen-
tem zbozi. Dalsi kontroly probihaly ve
spoluprici s Celni spravou, kdy byl zkont-
rolovin sortiment hra¢ek dovaZeny z Ciny
pted propusténim zbozi do volného obéhu.
Kontrola byla zaméfena na mékéené plas-
tové hracky, panenky typu,Barbie” a mék-
cend plastové zvittka. Pozadavkiim platné
legislativy nevyhovélo 10 vzorka hracek
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z divodu zjisténi nadlimitniho obsahu es-
terts kyseliny ftalové, konkrétné rizikového
di-(2ethylhexyl)ftalaitu (DEHP), ktery
plisobi negativné na reprodukéni orgdny.
Riziko pti hte s hractkou spocivd v tom, Ze
estery kyseliny ftalové mohou pfichézet do
kontaktu s tsty a kazi ditéte a mohou byt
spole¢né se slinami konzumovény.

Vyrobky urcené pro styk
s potravinami

Z ptedmétii uréenych pro styk s potra-
vinami nevyhovély 2 vyrobky, jednalo se
o likérky s motivem hrusky a univerzilni
mlynek Culinaria.

Likérky nevyhovély ve sledovaném uka-
zateli migrace olova a kadmia v okraji
pro piti. Riziko pro spotiebitele spo¢ivd
v tom, Ze pii piti miize dochizet ke konta-
minaci rtd olovem a kadmiem a nisledné

s ndpojem k jejich priniku do organismu

clovéka. Expozice olovem muzZe vést
k poskozeni celé fady organt: ledvin a jater,
nervového systému, cervenych krvinek,
cév a svalstva, Pfi niZz$ich koncentracich
dochizi k neurologickym poruchim
a poskozeni rozpoznévacich funkei. Rizi-
ko kontaminace kadmiem spocivd v jeho
vysoké toxicité a schopnosti hromadit se
v lidském organismu, hlavné v ledvinich
a jatrech. Detoxikace je pomald a hrozi
nebezpedi chronickych otrav. Pti otravé
kadmiem mohou byt poskozeny ledviny
a jitra, kadmium mutzZe dile poskodit
kosti, plice a gastrointestinalni trakt. Chro-
nické expozice mohou také zpusobovat
poskozeni srdce a imunitniho systému.
Z univerzilniho mlynku Culinaria znacky
BANQUET FOR YOUR HOME se
uvoliiovaly kovové &sti do potraviny, které
by pii konzumaci spole¢né s potravinou
mohly poranit dsta nebo trdvici dstroji
spotiebitele.

Komodita Pocet vzorkll  Nevyhovujici  Typ vyrobku a nevyhovujici ukazatel
Vyrobky pro styk s potravinami 15 2 | Mlynek - olupovani,

Likérky s motivem hrusky

- migrace olova a kadmia
Kosmetické prostredky 6 (¢}
Hracky 40 10 | Panenky typu ,,Barbie“a zvitatka

z mékceného plastu

- estery kyseliny ftalové
Vyrobky pro déti do 3 let o] 6]
Celkem PBU 61 12

Fotodokumentace nebezpeénych vyrobku:

Obrazek 5 Hracka - ponik YUMMY TOYS

Obrazek 7. Likérky s motivem hrusky

Tabulka 6. Vysledky vySetfeni vzorkd PBU v roce 2014 Obrazek 6. Univerzalni mlynek

Culinaria
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Ochrana zdravi déti a mladistvych

Zékladnim tkolem orgdnu ochrany
vefejného zdravi v této oblasti je statni
zdravotni dozor nad plnénim povinnosti
stanovenych zikonnymi ptedpisy k fizeni
a kontrole zdravého vyvoje populace déti
a mladistvych.

Zarizeni pro vychovu déti
a mladistvych

Na tzemi Moravskoslezského kraje bylo
v roce 2014 registrovino, mimo zotavovaci
akce a stravovaci provozy, celkem 2 313
provozoven kol (mateiskych, zékladnich,
sttednich a vy$§ich odbornych), skolskych
zaiizeni (S8kolnich druZin, internitd, do-
movi, stfedisek praktického vyucovéni),
zatizeni zdjmovych (zdkladni umélecké
$koly, domy déti a mlddeze, kluby), zatizeni
socidlné-pravni ochrany, jesli, kojeneckych
ustavll a provozoven Zivnosti. Utelem
kontrol v zatizenich poskytujicich vycho-
vu, vzdélavani & zajmovou ¢innost détem
amladistvym do 18 let véku je dohled nad
dodrzovanim stanovenych podminek pro
vnitini prostredi a jejich vybaveni. V uve-
denych zafizenich bylo provedeno celkem
636 kontrol, pfi¢emz vys$si pozornost byla
vénovina matei'skym $koldim a domoviim
mlideZe.

Z evidovanych 708 provozoven matef-
skych $kol (MS) jich bylo loni zkont-
rolovino 21 %, tj. 150 MS, z toho u 47
byly zjistény zédvady. Nej¢astéji zjistované
zdvady souvisi se stoupajicimi poZadavky
rodi¢d na umistovini déti do matetskych
skol, se zvy$ovdnim maximélniho poctu
déti ve tiidach a s opozdovinim rekon-
strukei a potfebnych tprav. Nedostate¢né
vybaveni — pocet hygienickych zatizeni
— bylo zji§téno 24x a neodpovidajici
prostorové podminky 14x, dile to byly
neodpovidajici mikroklimatické podminky
6%, nedostatky v iklidu a provozni hygiené
5% a neodpovidajici osvétleni vnitfnich
prostor 3x.

V zékladnich skoldch bylo provedeno 115
kontrol, u 55 skol byly zjistény zdvady, nej-
castéji 29x to byly nedostatky ve vybaveni
hygienickych zatizeni 24k, nedostate¢né
provadény tklid 15x; nedostatky v osvét-
leni uéeben a ptisvétlovani tabuli byly
11x, nedostatky v &isti pro vyuku télesné
vychovy 9% a zhor§ené mikroklimatické
podminky 7x.

V roce 2014 byly nasi prioritou kontroly
sttednich $kol, napldnovand etnost kon-
trol 50 % byla dodrZena, z evidovanych
171 sttednich $kol provedeno celkem 96

kontrol, u 40 z nich byly zji$tény z4vady;
nejéastéj§i zdvady: 19x nedodrZeni po-
zadavkt na hygienicka zatizeni (pouze
tekouci studena voda, neodpovidajici
pocet WC a umyvadel k poétu zikd, ne-
dostate¢né vybaveni — schazi tekuté mydlo,
hygienicky zptisob osouseni rukou atd.),
8% nedostatky v uklidu, 8x osvétleni, 3x
prostory a vybaveni télocvi¢ny a dalsi.

Sttediska praktického vyucovani byla nasi
dalsi krajskou prioritou. Celkem bylo
provedeno 46 kontrol, zjitény byly zévady
u 11 zafizeni, nejvice zdvad v uklidu 6x,
osvétleni 2x a 5x zévady provozniho cha-
rakteru ve stravovacich provozech, kde je
zaji§tovdna praktickd vyuka. Ke zménam
v zafazeni do rejstiku $kol bylo po ohle-
dini na misté a zjiSténi souladu s hygie-
nickymi pozadavky vyddno 215 stanovisek
tykajicich se navySeni kapacit ptedevsim
v mateiskych $koldch a $kolnich druZinich.

Zarizeni Skolniho stravovani

Stilou prioritou stitniho zdravotniho
dozoru pracovnikit odboru hygieny déti
a mladistvych je dozor nad dodrZovinim
podminek pro ptipravu bezpeénych po-
krmu pro velmi citlivou détskou populaci
se specifickymi néroky na plnohodnot-

nou, vyvidZenou stravu, Stravovani détem
a mlddezi v roce 2014 bylo poskytovino
v Moravskoslezském kraji ve 663 skolnich
jidelnach, 551 vydejnéch, 15 stravovacich
zafizenich pro déti do 3 let véku a 3 $kol-
nich jidelnach — vyvatrovnich. Doplitkovou
stravovaci sluzbu poskytovalo 213 $kolnich
kantyn/bufeti. V roce 2014 bylo prove-
deno na tomto tiseku celkem 757 kontrol
véetné opakovanych ¢ cilenych — z toho
409 ve skolnich jidelnich, 214 kontrol
ve $kolnich vydejnich, 13 ve stravovnich
pro déti do 3 let a 60 kontrol ve skolnich
bufetech.

Podminky pro piipravu a vydej stravy
pro déti a mladistvé, kvalita a pestrost
podavanych pokrmu, a také droven
znalosti pracovnika téchto provozi jsou
vesmés na velice dobré trovni. Zcela bez
zjisténych zdvad a nedostatki bylo 69 %
zkontrolovanych $kolnich jidelen, 52 %
$kolnich vydejen a 53 % $kolnich bufetti.
U ostatnich se jednalo zejména o nedo-
statky stavebné-technického razu, nedo-
state¢nou provozni hygienu a nedodrZeni
podminek skladovini uréenych vyrobcem.
Pak to byly nedostatky v osobni hygiené
— nevyuzivini ochrannych pracovnich
pomiicek, dile prekroceni data spotie-
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by potravin a nedostatky v manipulaci
s potravinami a kiiZeni provozu. U staveb-
né-technickych zédvad byl stanoven termin
feSeni a provedena kontrola plnéni (opa-
kované Setfeni), ostatni nedostatky byly
feSeny hned na misté nebo v kritké dobé.
Piehled nejcéastéjsich pripadi nedodrZeni
pozadavkd prévnich piedpist i srovndni
od roku 2010 uvadi nésledujici tabulka.

V rdmci kontrol zaji$tujeme i poradenstvi
v oblasti pestrosti stravy a sestavovani
jidelnich listki dle nové navrhované me-
todiky, vhodnou kombinaci jednotlivych
jidel obéda i Cetnost zatazovéni jednotli-
vych jidel. Je doporucovano, aby z polévek
ptevazovaly polévky zeleninové, alespon

3% v mésici polévka lusténinovd, dale za-

fazovény ryby (2-3x za mésic), vybirin
sortiment masa (pfevaha bilého masa
nad tu¢nym vepfovym, uzeniny nejsou
vhodné), nabidka bezmasého jidla neslad-
kého véetné lusténin jako hlavni chod
(alespoii 4x do meésice), sladky pokrm
sttidmé (2x do mésice). Také je navrho-
van vhodny sortiment ptiloh pfedevsim z
obilovin (téstoviny, ryZe, kuskus...), ¢asto
by méla byt v jidelni¢ku Cerstvd zelenina,
tepelné upravena pak alespori 4x mési¢né
avhodné nipoje (nesladky nipoj na vybér).
V matefskych skoldch navic hodnotime,
zda jsou k pfesnidavkidm a svaéinim
dostate¢né nabizeny lusténinové a rybi
pomazinky, jakd je nabidka celozrnnych
druht peciva a zda jsou poddviny obilné

Parametry/nedostatky

Osobni hygiena personalu 12 1 9 1 13 1 15 2 4 0,7
Provozni hygiena 53 5 48 6 67 8 43 6 23 4
Stavebné-technicky stav 153 14 19 14 137 16| 109 15 74 13
provozovny

Podminky skladovani potravin 34 50 6 38 42 6 18 3
Datum pouzitelnosti, minimal- 48 4 54 6 39 10 1 18 3
ni trvanlivosti

Sledovatelnost, doklady o 8 1 24 3 12 1 4 0,5 6 1
plvodu potravin

Manipulace s potravinami, 23 2 19 2 18 2 10 1 9 1,6
krizeni

Uvadéni pokrmt do obéhu 18 2 13 2 n 1 7 1 9 1,6
Postupy na zdsadach HACCP 25 2 n 1 8 1 8 1 13 2,3

Tabulka 7. Prehled nejcastéjsich pripadl nedodrzeni pozadavkl pravnich
predpisd, srovnani 2010-2014

kase alespori 2x do mésice. Cilem tohoto
usmériiovani je ozdravit a odlehéit jidel-
nic¢ek ve $kolnich jidelnich a naucit déti
jist zdravi prospésné potraviny. Loni bylo
uspotddano 13 skoleni s Gcasti 969 pra-
covniki $kolnich jidelen.

Vysledky stanoveni
biologické a energetické
hodnoty skolnich obédu
ve Skolnich jidelnach
Bruntal a Opava

V péti po sobé ndsledujicich tydnech roku
2014 byly ze 2 skolnich jidelen odebirdny
normované porce obéda zaki. Odbéry
byly provedeny tak, aby byl zastoupen
kazdy den v tydnu, s cilem laboratorné
stanovit biologickou a energetickou
hodnotu pokrmi ze skolniho stravovéni.
V obou jidelnich méli Zici moZnost vybéru
obédového menu a bylo odebrino to jidlo,

Pozadovana
referenéni

davka/obéd Laboratorni
rozbor

Energie/ziviny

SJ pii ZS Bruntal

které déti v dany den preferovaly. Zpraco-
vané vysledky laboratornich analyz jsou
piehledné uvedeny v tabulce.

Z vysledkii vyplynulo dvojndsobné prekro-
¢eni dévky bilkovin nez je doporucovany
pifjem $kolnim obédem, a to v obou jidel-
nich. Z tohoto divodu bude z nasi strany
jesté vice poukazovino na to, aby pfi se-
stavovdni mési¢niho rimcového jidelnicku
bylo vice dbdno na potraviny rostlinného
ptivodu (lu§téniny, zelenina) a zvySeni po-
¢tu bezmasych nesladkych hlavnich jidel.
Na druhé strané v obou skolnich jidelnach
zji§téno nizké plnéni tukdi (47 % a 25 %),
coz je ovlivnéno stfidmym vyuZivinim
tukd volnych, omezovini smaZenych jidel
arovnéz vyuzivinim moderni technologie
ptipravy obédt (konvektomaty, vateni
v pife, nové raciondlni receptury). Lze
piedpoklidat, Ze soucasné stravovaci zvyk-
losti v rodinach vyrovnaji celodenni ptijem

SJ Opava

Laboratorni
rozbor

% plnéni refe-
renéni davky

% plnéni refe-
renéni davky

Energeticka hod- 75,8 73,9
nota (kJ)

Bilkoviny (g/obéd) 27 222,9 25,5 211,1
Tuky (g/obéd) 12,5 46,6 6,7 25
Sacharidy (9/ 79,3 82,9 911 95,3
obéd)

Vlaknina (g/obéd) 13,4 176,1 10,7 142
TrojpomérB:T:S 20:21:59 19,6 :1,4:69

Tabulka 8. Laboratorni vysledky prepoctené na pridmérny obéd za cely tyden
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tuka $koldki. Procento plnéni referenéni
davky sacharidii bylo v doporuceném roz-
mezi (79 % a 95 %). Pozitivné hodnotime
zji§téné vysoké procento plnéni referencni
dévky vlakniny v obou jidelnch, coz souvi-
si s ¢astym zafazovinim zeleniny k obédu,
preference saldtd, vét$i podil zeleniny
v polévkach, ¢i ptipravy masa na zelening,
nebo jinak tepelné upravena ptilohova ze-
lenina. Celkov4 energetickd hodnota obé-
dt ¢inila v praméru 75 % plnéni referenéni
davky, coz lze povaZovat za spodni hranici
optima. Vzdjemny trojpomér hlavnich
zivin stravy — bilkovin, tukd a sacharida
(B:T:S) byl nevyvazeny — bilkoviny vyssi
zastoupeni a naopak tuky nizké.

Racionélnim vybérem vstupnich surovin
a upravou jidelni¢ku i zafazenim novych
receptur (vys$$i podil zeleniny k masu, $irsi
spektrum obilovin v riznych obménich,
vice luténin) Ize pozitivné upravit plnéni
doporucenych referen¢nich dévek.

Hodnoceni trovné pohybo-
vé aktivity Zaku zakladnich
Skol

Abychom mohli odpovédét na otdzku, zda
maji nadi Zici zdkladnich kol dostatek
pohybu, provedli jsme v roce 2014 anketu
zaka 8. t¥id ve 3 typech zdkladnich skol. Na
kazdém tGzemnim pracovisti byla vybrdna
sidlistni, venkovska a skola se sportovnim

Aktivita

ZS Sportovni

ZS sidlistni  ZS venkovska

Télesna vychova ve Skole (h/tyden) 3,4 1,5 1,5 2,2 2,0
Sportovni krouzky (h/tyden) 1,4 11 0,9 1,1 1,1
Sportovni kluby (h/tyden) 3,3 1,6 2,0 2,7 1,8
Sportovni ¢innost s kamarady 31 2,7 31 3,4 2,9
(h/tyden)

Sport s rodi¢i (h/tyden) 1,4 11 1,3 1,5 1,3
Celkem pohybové aktivity (h/zak/den) 1,8 1,2 1,3 1,6 1,3

Tabulka 9. Souhrn pohybovych aktivit dle typu $kol a pohlavi zaka 8. tfid
zdkladnich skol za tyden v Moravskoslezském kraji, rok 2014

zaméfenim. Celkem se do ankety zapojilo
377 z4kt, 192 hocha a 185 divek v loka-
litich Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina,
Novy Ji¢in, Opava a Ostrava. Sumarizaci

poskytnutych dat bylo mozno propoéitat

primérny ¢as pro riizné pohybové aktivity
na zika a den.

Graf & 9 porovndva pramérny cas véno-
vany v§em pohybovym aktivitim dle typu
$kol Moravskoslezského kraje. Nejvice ¢asu

250 -
3,0
200 - 2,5
2,0
150 - §
% } 1,5 1
100 - N
= 1,0 -
0,5 -
50 -
0,0 -
o Bruntal Frydek- Karvind  Novy Jic¢in Opava Ostrava
Energ.hodnota  Bilkoviny Tuky Sacharidy Vldknina Mistek
= SJ pfi Z$ Bruntal mSJ Opava m ZS venkovska m ZS sidligtni u ZS sportovni
Graf 8. Srovnani % plnéni doporucenych davek v prdmérném obédu Graf 9. Prdmérny cas pro pohybové aktivity v hodinach na zaka a den podle obci
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pro pohyb uvadéli Zici sportovni skoly

Z vysledkii preventivnich prohlidek pe-
diatri bylo zjisténo, Ze vyskyt vadného

2,0 v Opavé a Frydku-Mistku, naopak nejmé-
18 né Zici $koly sidlistni ve Frydku-Mistku  drzeni téla u $kolika se pohybuje v rozmezi
1,6 2 venkovski skola v Novém]iéiné’ 30-38 % skolakd. Stesky na bolesti v z4-
. 14 dech uvidélo az 50 % dotdzanych ve véku
5 L oy gy - ]
3 12 Porovndnim primérného ¢asu pro po-  13_15]¢¢ (grant Ministerstva zdravotnic-
8 10 hybové aktivity dle typu $kol a pohlavije  tv{, na keerém jsme se podileli v obdobi
< 08 ztejmé, Ze hosi vénuji vice casu sportovani 200 1-2005). Obtize pohybového aparitu
06 na rozdil od dév¢at. jsou u déti na tietim misté v pti¢inich
04 , , L . dispenzarizace a vadné drZeni téla déti je
02 Kterym pohybovym aktivitim vénovali , . Vo1 ,
o o tieba vnimat jako zac¢atek fady zdravotnich
0.0 , , , , , Zdci nejvice ¢asu? Ve sportovnich skolich 51 v dosoélosti. Pozitivni vli h
7§ Sportovni 75 sidlistni 75 venkovska Hosi Divky ie to télesnd vichova (5 vyucovacich ho- potiziv dospelosti. Fozitivnl viiv na pohy-
Je 4 Y N bovy aparit méd vhodné volend pohybovi
din/tyden), sportovni kluby a po ybvove aktivita, nejlépe organizovani, dilezité je
Graf 10. Souhrn pohybovych aktivit v hodindch na Zzéka a den dle typu $kol aktivity ve volném ¢ase s vrstevniky. Zdci také roz§ifovini moznosti pohybového
a pohlavi zaku 8. tfid ZS v MS kraji vesnicti uvadéli predeviim sport s kamara- rezimu ve $kolnim prostredi i motivace
dy, s rodicia sportovni kluby, anasidlistich 1o din4ch tak, aby déti a mlddez pfijimali
to byl sport s kamarady. pohyb jako nezbytnou souéast zdravého
., i . zivotniho stylu.
Svétovd zdravotnickd organizace doporu- Y
0.6 cuje alespoﬁ 60 minut pohybové aktivity Détské zotavovaci akce
kazdy den v tydnu. Mohou nés tedy vysled-
ky 24kt uspokojovat? Vzhledem k tomu, N2 Krajskou hygienickou stanici bylo
Se tas straveny pred televizi je vice ne? 3,5 nahlidSeno 130 zotavovacich akci (letni
E ho diny denng, k tomu musime pripotitat tabory pro 30 avice déti, s trvanim vice neZ
2 dalsi pasivni sezeni pti vyucovini ve skole, 5dnd) na uzemx. Mora\./skosle.zskel?o k'raje,
8 e e (1. s1.1. nad rdmec povinnosti se ptihlisilo i 28
= u poditaéa a pii ptipravé domécich tkola oo o ; .
. . ..« potadajicich osob jinych podobnych akei
doma, pak pomér ,pohybové neaktivity ) » ) o
Keiviey | (Senv. Pohvbovéh (dale JPA) pro mensi skupinky déti, nebo
a aktivity je nevyvidzeny. ,Pohybového heatéi o )
ol ; rat§i ¢as trvani. V roce 2014 probéhlo 218
TV ve skole Sportovni Sportovni kluby Sport s kamarddy Sport s rodici minima sice bylo dosazeno, ale vzhledem N ., , ,
krouzky . ) o turnust, z toho nejvice na Frydecko-Mis-
k nutnym ptirozenym potiebdm pohybu I I
m ZS vesnicka m ZS sidlistni m ZS$ sportovni , C ivis o+ oy v tecku a OPaVS .
pro zdravy rozvoj déti, i predpokladu, Ze
Graf 11. Pohybové aktivity - &as v hodinach na 2aka a den, dle typu $kol, s dospivanim se bude jesté snizovat éaspro  Letni zotavovaci akce absolvovalo celkem
MS kraj, rok 2014 sportovani. 14 278 déti, z toho 13 417 na tiborech
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Graf 12. Pocty nahldsenych zotavovacich akci (ZA) a jinych podobnych akci
(JPA) v MSK, 2005-2014
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Graf 13. Pocty rekreovanych déti v MSK od roku 2005

v délce 6 a vice dnil. Z uvedenych grafa
je patrny mirny vzestup poctu organi-
zovanych letnich zotavovacich akei pro
déti i poétu prorekreovanych déti v rimci

nahldsenych akci (ZA iJPA).

Osoby potidajici ZA maji zékonem
a provadéci vyhldskou stanovenou fadu
povinnosti pro zaji§téni bezpedi a zdravi
déti. Pracovnici hygienické stanice tuto
povinnost kontroluji a zjistuji, zda dané
podminky stravovani, ubytovini, zdravot-
niho zabezpeceni ¢i osobni hygieny jsou
respektoviny. Z celkem nahld$enych 253
turnustt ZA a JPA pracovnici Krajské hy-
gienické stanice MSK navstivili a zkontro-
lovali 77 turnust (30 %). Vysledky kontrol
neprokdzaly ani v jednom ptipadé hrubé
poru$eni zdkonnych povinnosti, Zidny
z tabort nebyl zrusen ¢ zakdzan.

Epidemiologicka situace v sezéné 2014
na zotavovacich akcich byla klidna.
Z vyse uvedenych skutecnosti a zji§téni
pti stitnim zdravotnim dozoru lze kon-
statovat, ze pribéh letni détské rekreace
v Moravskoslezském kraji v tdborové
sezéné 2014 je hodnocen jako dobfe
ptipraveny, bez vétsich nedostatkd, a diky
ptiznivému pocasi jako velmi uspokojivy.
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Ochrana zdravi p¥i praci

Pti prici je ¢lovék vystaven faktortim
pracovniho prosttedi, které mohou mit
za uréitych podminek na jeho zdravi
negativni vliv. Mohou se projevit vznikem
nemoci z povolani nebo ohroZenim nemoci

z povoldni.
Kategorizace praci

Kategorizace praci je soucdsti systému

ochrany zdravi pfed nepfiznivym puso-

benim prace. Prostiednictvim kontroly
expozice pracovnikii faktorim pracovniho
prostiedi vyjadiuje souhrnné hodnoce-
ni Grovné zdtéZe zaméstnancu faktory,
které ze zdravotniho hlediska rozhoduji
o kvalité pracovnich podminek. Providi se
na zdkladé zhodnoceni vyskytu a riziko-
vosti faktori, které mohou ovlivnit zdravi
zaméstnanct a Uroven zabezpeceni jeho

ochrany.
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Pii hodnoceni zdravotnich rizik se posu-
zuje vyskyt a mira pasobeni 13 faktora

pracovnich podminek:

+ prach

+ chemické skodliviny
+ hluk

+ vibrace

+ neionizujici zifeni a elektromagnetické
pole

+ fyzicka zacéz

+ pracovni poloha

+  zatéZ teplem

+  zatéZ chladem

+ psychicka zatéz

+ zrakova zatéz

+ Dbiologické ¢initele

+ prace ve zvySeném tlaku vzduchu

V poétu zaméstnancii pracujicich v ri-
ziku je MS kraj na 1. misté v rdmci CR.
V roce 2014 dosihl hodnoty 93 042. Po
letech nérastu, ktery byl vyvoldn rozvojem
priamyslovych zén a v nich umisténych
montiZnich zdvodl zejména s ndvaznosti
na automobilovy priimysl, nastal vlofiském
roce mirny pokles. Pfibyvd viak zejména
riziko lokalni svalové zatézZe.

Vysledky kategorizace slouzi jako ob-
jektivni podklad pro stanoveni opatfeni
k ochrané zdravi pfi prici a k omezeni
rizik poskozeni zdravi. Jedn4 se predevsim
o zaji§téni pribézného sledovini expozice
zaméstnancu faktorim pracovnich pod-
minek méfenim. Dale se jednd o opatieni
technickd, organiza¢ni a ndhradni (reZim

préce a odpocinku, uréeni vhodnych osob-

Okres/kategorie ktg 2R ktg 3 ktg 4 Celkem
Bruntal 271 4208 257 4736
Frydek-Mistek 2 460 16 353 1212 20 025
Karvina 1270 16 778 1554 19 602
Novy Ji¢in 1080 8863 599 10 542
Opava an 5242 324 6 477
Ostrava 2 855 28 007 798 31660
Celkem 8847 79 451 4744 93 042

Graf 14. Vyvoj poc¢tu zaméstnancd v riziku prace v MS kraji v letech 2005-2014

(zdroj IS KaPr)

Tabulka 10. Po¢ty zaméstnanct v riziku prace dle okrest MS kraje, 2014

(zdroj IS KaPr)
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nich ochrannych pracovnich prostiedk).
Zaméstnavatel je povinen rizika na praco-
visti vyhleddvat. To znamena vyhleddvat
rizikové faktory pracovniho prostiedi,
které se na daném pracovisti vyskytuji nebo
mohou vyskytovat pii provozovini stroj-
niho vybaveni a technologickych procest.

Objektivizace rizik se provadi zejména
méfenim rizikovych faktort. Na zakladé
provedenych méfeni je zaméstnavatel
povinen miru rizika jednotlivych faktora
pracovniho prostfedi vyhodnotit. Pti
hodnoceni se vychézi z doby, po kterou je
pracovnik hodnocenému rizikovému fak-

toru vystaven (doba expozice), a z vysledka
méfeni jednotlivych faktord, popt. hodno-
ceni faktort, u nichZ se méfeni neprovidi
(psychickd zatéZ, zrakova zatéz). Hodnoti
se expozice v tzv. charakteristické sméné,
coz je sména, kterd probih4 za obvyklych
provoznich podminek a ptedstavuje sku-
te¢nou miru zdtéZze pracovnika faktory
pracovniho prostiedi v béZném provozu.

Z hlediska zatazeni praci do rizika je
umuzi dominantnim faktorem hluk, ktery
se na celkové situaci podili téméi 40 %.
Mezi dalsi vyznamné se projevujici fakto-
ry patfi naddle vibrace prend$ené na ruce

Bruntal
51%
Ostrava
0,
34,0% Frydek-Mistek
21,5%
Opava/
7,0%
Karvina
Novy Jic¢in 211%
1,3%

Graf 15. Podil zaméstnancu v riziku prace dle okresd MS kraje, rok 2014

(zdroj IS KaPr)
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Graf 16. Kategorizace prace dle faktor( v MS kraji v roce 2014, zeny (zdroj IS KaPr)
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Graf 17. Kategorizace prace dle faktor( v MS kraji v roce 2014, muzi (zdroj IS KaPr)
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(hornictvi, strojirenstvi), které se podileji
18,2 %, a fyzicka zatéz s 14,6 % podilem.
Ve zfejmé souvislosti s itlumem hornictvi
se snizuje podil praci v riziku fibrogenni-
ho prachu (11,7 %). U Zen se vyznamné
uplatiiuje faktor biologickych ¢initeld
(podil 23,9 %), coz souvisi s prevahou Zen
pracujicich ve zdravotnickych a socidlnich
zatizenich, a fyzickd z4téZ (vesmés hornich
konéetin), kterd souvisi zejména s praci
vmontdznich zdvodech vznikajicich hlavné
v pramyslovych zéndch, a tvoii 30,2 % Zen
v riziku. U Zen ztratil dominanci rizikovy

faktor hluk (21,6 %).

Nemoci z povolani

Vyvoj nemoci z povolini je z dlouhodo-
bého hlediska v Ceské republice pfiznivy,
vykazuje pokles. V MS kraji, kde vznikd
vice neZ ¢tvrtina republikového poctu ne-
moci z povolani, je situace ve sledovaném
obdobi stabilizovan4.

Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni
za nemoc z povoldni pfedchdzi pomérné
sloZity proces ovéfovani profesionality
onemocnéni — $etfeni podminek vyko-
nu price, které providi orgin ochrany
vefejného zdravi. Tento proces se sklé-
da ze zjisfovini anamnestickych tdaji
a z hodnoceni miry rizika odpovidajiciho
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Graf 18. Vyvoj nemoci z povolani v CR a MS kraji (zdroj SZU)
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Graf 19. Pocty Setfeni NzP v letech 2005-2014 v MS kraji

rizikového faktoru. Objektivizace rizik
se providi zejména méfenim rizikovych
faktorti. P¥i hodnoceni se vychdzi z doby,

po kterou je pracovnik hodnocenému rizi-

kovému faktoru vystaven (doba expozice),
a z vysledkd méfeni jednotlivych faktort,
popt. hodnoceni faktori, u nichZ se méfeni

neprovadi (psychickd z4téz, zrakovd z4téz).
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Graf 20 Nemoci z povolani v MS kraji dle typu, rok 2013 (zdroj SzZU)
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Rok CR MSK MSKv % CR
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20/
2005 1340 246 18,4
2006 1150 229 19,9
2007 1228 298 23,0
2008 1327 297 22,4
2009 1296 289 22,3
2010 1236 313 253
20T 1210 326 26,9
2012 1042 287 27,5
2013 983 281 28,6

Tabulka 11. Pocty nemoci z povolani )
v CR a MS kraji, (zdroj SZU)

Kapitola

Aby diagnostikované onemocnéni mohlo
byt vyhld$eno jako nemoc z povolani, musi
po prokdzini profesionality odpovidat
pozadavkim natizeni vlddy ¢ 290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani, ve znéni pozdéjsich predpisi.
V tomto seznamu jsou jednotlivé choroby
rozdéleny do Sesti kapitol:

1 — nemoci zpiisobené chemickymi ldtkami
2 — nemoci zptisobené fyzikalnimi faktory
3 — nemoci dychacich cest a plic

4 — nemoci kozni

5 — nemoci pfenosné a parazitirni

6 — nemoci zptisobené ostatnimi faktory

Celkem

Praha 0 1 3 2 6 12
Stredocesky 2 54 57 6 2 121
Jihocesky 0 52 7 23 14 96
Plzensky 1 44 27 15 9 96
Karlovarsky 0] 5 3 6 1 15
Ustecky 0 20 2 10 27 59
Liberecky 0] 10 1 4 1 16
Kralovéhradecky 4 10 7 22 1 44
Pardubicky 1 20 6 14 17 58
Moravskoslezsky (0} 178 79 n 13 281
Vysocina 0 n 5 n 6 33
Jihomoravsky [0} 10 n 17 14 52
Olomoucky 1 35 8 13 n 68
Zlinsky o] 10 o] 6 1 17
Celkem 9 460 216 160 123 968

Tabulka 12 Nemoci z povoldni v CR dle kapitol v roce 2013 (zdroj SZU)

Poznatky z kontrol velko-
prostorovych kancelari

Plinem kontrolni ¢innosti pro rok 2014
byly jednou z vytycenych celostitnich pri-
oritnich oblasti kontroly podminek prace
ve velkokapacitnich kancelatich. Pro tento
ucel jsme si stanovili rimcové cile:

1. Zkontrolovat providéni tdrzby a revizi
vzduchotechnickych systémi véetné
kontroly vymény filtrti (dokladovatelné
fakturami, z4pisy v reviznich knihdch
apod.).

2. Zkontrolovat nastaveni mikrokli-
matickych podminek podle tabulky
& 3 prilohy ¢ 1 ¢asti A nafizeni vlidy
¢ 361/2007 Sb. (vétsinou piimo na
pracovidti, pfipadné u centrilniho
ovladéni — velinu vzduchotechniky).

3. Kontrolu osvétleni provést v rozsahu
vizudlniho ovéfeni funkénosti a éistoty

osvétlovacich zdroju, téles a povrcha.
4. Ovétit stav, kapacitu piip. dostupnost
sanitiarnich zafizeni.
5. Zjistit ptipadné dalsi mozné problémy,
pokud vyplynou z konkrétnich podmi-

nek kontrolovaného pracovisteé.

Pii kontrolach, v rimci kterych byla pro
ovéfeni parametrli provedena i pfislusnd
méfeni akreditovanou laboratof, byly pak
ziskdny nékteré poznatky o stavu téchto

administrativnich prostor.

Jako problematické byly naptiklad shled4-
ny nékteré nové postavené administrativni
objekty, které se teprve postupné, zabydlu-
ji* Tyto budovy jsou dnes zpravidla stavény
jako uzaviené, s otevienymi kanceldiskymi
prostory a nucenym vétrdnim a klimatizaci
pomoci centralizované vzduchotechniky.
S postupné ptichizejicimi ndjemniky jsou
provadény dil¢i dpravy dispozic a postupné
jsou rovnéz uvidény do provozu jednotlivé
&isti centralniho rozvodu vzduchotechni-
ky. Pti jedné z kontrol takovychto prostor
bylo napt. zji§téno, Ze spole¢nost, kterd si
piislusnou ¢ist nového objektu pronajala,
v prostoru rozmistila své zaméstnance tak,
ze v nékolika ptipadech nebyly splnény
prostorové podminky pro vykon trvalé
préce stanovené v § 47 a 48 natizeni vlidy

¢.361/2007 Sb.

Méfenim pak bylo prokdzano, Ze mnoZstvi
vyménovaného vzduchu odpovidalo men-
§imu poctu osob, nez jaky ve skutecnosti
v kancelatich byl a koncentrace oxidu uh-
licitého, ukazatele,vydychaného” vzduchu,
se s ¢asem pfiblizovala hrani¢ni drovni
okolo 1 500 ppm (viz graf). Na zakladé
téchto zjisténi zaméstnavatel — ndjemnik
— pak rozsifil najimanou plochu kancelat-
skych prostor o dal$i metry étvereéni, ¢imz
mohl sniZit pocet pracovist' v pivodni plose
open space kanceldte a dosihl tak vyhovu-
jicich prostorovych podminek. Soucasné
v koordinaci se sprévou vlastnika objektu
a dodavatelem technologii byla opétovné
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zaregulovina vzduchotechnicka soustava v
budové a predmétnych prostorach.

Pii jinych kontrolach, v jiZ ,zabydlenych®
objektech byly spise zjistovany chyby

z vlastniho provozu.

Na jejich zdkladé pak pro zlepseni kom-
fortu na pracovisti s nucenou vyménou
vzduchu byla vyZadovéna tato opatieni:

+ zkontrolovat nebo prehodnotit provoz-
ni ¥dd: plin udrzby a tklidu prostoru
mé byt nastaven v intervalech odpovi-
dajicich poétu osob (celkovy uklid, vé.
¢isténi koberct nejlépe mokrou cestou,
malovani apod.);

+ stanovit pldn pravidelného ¢&isténi
a udrzby vyustek vzduchotechniky
(ptivod a odvod vzduchu);

+ nezakryvat vytstky jakymikoli predmé-
ty a krytinami vzhledem k logickému
navySeni proudéni vzduchu na ostat-
nich vyustkach a tim zvyseni diskom-
fortu ostatnich pracovnikd, ve vztahu
k nastavenému mnozstvi vyménéného
vzduchu v prostoru;

+ neotevirat dvefe do sousednich prostor
(chodba apod.) z divodu sniZeni téin-
nosti vzduchotechnického zatizeni;

+ v nucené vétraném a klimatizovaném
prostoru zamezit z téhoz divodu ote-

virani oken.

Kontroly pracovnich podminek v otevie-
nych velkokapacitnich kancelatich budou
odborni pracovnici Krajské hygienické
stanice Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé provadét i naddle.
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Graf 21. Vyvoj koncentrace oxidu uhli¢itého v case

Obrazek 8. Velkoprostorova kanceldr | - ukazka

Obrazek 9. Velkoprostorova kanceldr Il - ukdzka
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SetFeni podnétt obéanti
v oblasti pracovnich
podminek v roce 2014

V roce 2014 zaznamenala Krajskd hygie-
nickd stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé nérist podnétd (,stiz-
nosti“) podanych ob&any naseho kraje
s ohledem na kvalitu pracovnich podmi-
nek. Progetfila v této problematice celkem
106 podnéta, coz predstavuje ve srovnini
s rokem 2013, kdy bylo $etfeno 82 podné-
tll, nartist témét o 30 %. V 19 ptipadech
byly podnéty z divodu vécné ptislusnosti
postoupeny k doSetfeni také jinému sprav-
nimu tfadu (Oblastni inspektort prace
Ostrava, Ceskd inspekce Zivotniho pro-
stiedi, Statni zemédélskd a potravindiska
inspekce, stavebni afady).

Podnéty zaméstnanc ¢ byvalych zamést-
nanct byly zaméfeny zejména na pracovni
prostiedi (vybaveni osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostiedky, zvySeny vyskyt
skodlivin — hluk, chemické latky, prach),
na uroveil sanitdrnich zafizeni (Satny,
umyvirny, WC) a mikroklimatickych
podminek na pracovistich jak v letnim, tak
iv zimnim obdobi, a na droven pracovné-

lékatskych sluzeb.

Na zékladé vysledka Setfeni podnéta
byly uloZeny ve dvanicti pfipadech fi-
nan¢ni sankce v celkové vysi 562 000 K.
V jednom ptipadé bylo vydano rozhodnuti

o méfeni mikroklimatickych podminek
v zimnim obdobi za éelem zjisténi tiéin-

nosti provedenych ndpravnych opatteni.

Pracovnici krajské hygienické stanice
se vénuji kazdému ptijatému podnétu
ak feseni problémi ptistupuji odpovédné.
Jejich moznosti jsou vak presné vymezeny
platnou legislativou, ne vzdy tudiz vysledky
Setfeni odpovidaji ocekdvanim ¢ pidnim
autort podnétd, kteff problémy vidi ze své-
ho subjektivniho pohledu, coz ¢asto vede
k eskalaci ptipadu — poddnim ndmitek na
podjatost kontrolniho pracovnika nebo
stiZnosti na nesprdvny postup ve smyslu
§ 175 zakona & 500/2004 Sb., spravni
iad. Jako oprivnénych bylo v roce 2014
vyhodnoceno 32 podnétii, coz piedstavuje
30,2 % z celkového poétu ptijatych pod-
néti. Vysoky podil — 54 ptipadu (vice nez
50 %) tvoii podnéty anonymni. Vétsina
anonymnich autor vysvétluje zvoleny
postup obavou ze ztrity zaméstndni. Stile
viak, bohuzel, plati, Ze nékteii obéané maji
snahu fesit své problémy mezilidské ¢i
problémy v zaméstnini prostiednictvim
podnétd podanych u orgdnu ochrany
veiejného zdravi.

Vliv novych technologii
vyroby na vyvoj nemoci
Zz povolani v provozech
slévaren

Dlouholetd kontrolni ¢innost, posuzovani
stavebnich i technologickych dokumentaci
a Setfeni podminek vykonu price pro
podezfeni na vznik nemoci z povolani ve
slévérenskych provozech vedla k retrospek-
tivnimu nhledu se snahou najit souvislost
mezi modernizaci technologii, prevenci
rizik a vznikem nemoci z povoldni. Mezi
typické rizikové faktory patii fibrogenni
prach, vibrace, hluk, fyzickd zatéZ, chemic-
ké skodliviny.

K téelu posouzeni vlivu pracovnich pod-
minek na vyvoj nemoci z povolini byly
pilotné vybriny dva slévarenské provozy
s vice nez stoletou tradici s kapacitou vyro-
by vy$si nez 20 t denné. Jedna ze sléviren
se zaméfuje na vyrobu objemnych odlitka
z Sedé a tvarné litiny, druhd vyrdbi men-
§i odlitky z $edé a temperované litiny.
Souéisti posouzeni bylo ovéfeni poétu
uznanych nemoci z povolni vletech 1980
az 2000 a od roku 2001 aZ dosud v zdvis-
losti na rizikovych faktorech pracovniho
prostiedi, podle vékovych skupin a doby
expozice.

Jesté v 90. letech minulého stoleti byla
price v obou slévarnich znaé¢né namahava,
spojend s vysokym stupném rizika zejmé-
na v profesich formif, brusi¢ i tavi¢. Byla
charakterizovand zna¢nym podilem ruéni
prace, pracovi§té byla prasna a hluéna.
Modernizace se ubirala cestou instalace
modernich technologickych zafizen, ¢asto

s automatizovanym provozem (eliminace
ruéni price), zavedenim chemizace vyroby
v oblasti formovacich smési apod. Soucasti
modernizace byla také instalace vykonné-
ho vzduchotechnického zatizeni na bazi
litkovych filerd, keeré pfispélo k odsdvini
chemickych $kodlivin a prasnosti z pra-
covnich prostor. Tento proces pribézné
pokracuje i v soucasné dobé.

Kladny vliv technologickych dprav na
pracovni podminky lze vysledovat z vy-
sledkdt méfeni, na jejichz podkladé bylo
provadéno hodnoceni zdravotnich rizik
— byla aktualizovina tzv. kategorizace
praci. Zatimco pocatkem 21. stoleti byla
pracovi§té slévarenskych provozi (ji-
drovna, cidirna, tavirna, modeldrna) jesté
ovlivnéna starou technologii a vykondvané
préce byly zafazeny do rizikové kategorie
3 nebo 4, po provedenych tpravich (ob-
dobi 2010 az 2012) jiz vidime vyznamny
posun ve sniZeni drovné vétSiny sledova-
nych $kodlivin pracovniho prosttedi, a to
na kategorii rizika 2 a 3. Prace kategorie 4
se jiz nevyskytuji.

Na vzniku nemoci z povolini se nejvy-
znamnéji projevily vlivy fibrogenniho pra-
chu, vibraci pfendsenych na ruce a lokdlni
svalové zitéze hornich konéetin. Vliv hlu-
ku a chemickych skodlivin se ukdzal jako
zanedbatelny. V letech 1980 az 2000 bylo
v obou slévirnich zaznamenano celkem
108 piipadi nemoci z povoldni, z toho
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64x onemocnéni hornich konéetin z prace
s vibrujicimi nastroji, 11x onemocnéni
hornich konéetin z dlouhodobé, nadmérné
a jednostranné zitéZze a 32x onemocné-
ni silikézou po expozici fibrogennimu
prachu. Onemocnéni sluchu z hlukové
zitéze se vyskytlo pouze v jednom ptipa-
dé, profesiondlni onemocnéni po expozici
chemickym latkdm nebylo zji$téno Zidné.
Od roku 2001 do soucasnosti byly zjistény
4 ptipady onemocnéni hornich konéetin
z prace s vibrujicimi ndstroji, jeden pii-
pad onemocnéni sluchu z hlukové zitéze
a jeden ptipad onemocnéni po expozici
chemickym litkdm. Profesionilni one-
mocnéni z dlouhodobé, nadmérné a jed-
nostranné zatéZe ani onemocnéni silikézou

v tomto obdobi diagnostikovina nebyla.

Obé slévarny udélaly v pritbéhu poslednich
10 az 15 let vyznamny krok i v dalsich
preventivnich opatienich k ochrané svych
zaméstnanct. Omezovani rizik na pra-
covistich je pro né vyznamnou prioritou,
nepodcefiuji viak také pracovnélékaiskou
péci a tizce spolupracuji se svymi smluv-
nimi lékati. Lékafi pracovnélékatské péce
problematiku provozi dobfe znaji, proto
mohou poskytovat kvalitni odborné zize-
mi. Nezanedbateln4 je i kontrolni ¢innost
orgdnu ochrany vefejného zdravi, ktery
podporuje usili obou spole¢nosti ve vy-
hledavani a hodnoceni zdravotnich rizik
a v ochrané zdravi zaméstnanct.

Zavérem lze konstatovat, Ze moderni
technologie s automatickym provozem
umoznily zruSeni nékterych pracovist
s tézkou ruéni praci s rizikem ptenosu nad-
limitnich vibraci a rizikem lokalni svalové
zitéze. Zavedenim odpraseni kvalitnim
vzduchotechnickym zafizenim bylo dosa-
zeno také sniZeni prasnosti a chemickych
$kodlivin na exponovanych pracovistich.
Modernizace umoznila nejen zvysit jakost
vyrobka a produktivitu prace, ale rovnéz
zlepsit pracovni prostiedi a minimalizovat
vyskyt nemoci z povolani ve slévirenskych
provozech.

Lasery v pracovnim prostredi
zdravotnickych zaFizeni
a kosmetickych provozoven

Laserové zéfeni je uméle vytvofené neio-
nizujici zdfeni, které ma v soucasné dobé
Siroké vyuziti v mnoha odvétvich lidské
¢innosti. Jeho specifické vlastnosti se vy-
uzivaji v pri’lmyslu, ve V)'Izkumu, ve zdra-
votnictvi, v kosmetickych sluzbich. Lasery
jsou vyvijeny pro konkrétni ticel tak, aby
bylo co nejlépe vyuzito vlastnosti zateni.

Pro laserové zifeni je charaketeristickd:
rovnobéznost paprski, vysokd intenzita
zateni, koherence, monochromati¢nost.
Z hlediska technickych parametrii se la-
sery navzdjem li vlnovou délkou zifeni
(muZe se nachdzet v oblasti infraderveného
zateni, viditelného zatreni nebo ultrafialo-

vého zéfeni), reZimem provozu (spojity
nebo pulsni), vykonovymi parametry,
pramérem vyzatovaného svazku aj.

Obecné je laserové zifeni nositelem rizika
poskozeni oka a kizZe. Miru rizika pro
oko a kazi vyjadtuji tfidy lasert dle CSN
EN 60825-1:2007. Jedna se o tfidy 1,
1M, 2, 2M, 3R, 3B a 4. Limitni hodnoty
laserového zafeni pro oko a pro kaZi jsou
stanoveny v platnych pravnich ptedpisech.
Prakticky veskeré lasery tiidy 3B a tfidy 4
jsou zdrojem zateni, které prekracuje limit-
ni hodnoty pro oko, zafeni lasert tiidy 4
prekracuje také limitni hodnoty pro kazi.
Zatazeni laserti do tfidy zaji§tuje vyrobce
a dovozce. Vechny podstatné informace
o laseru — zejména technické parametry
a tdaje nezbytné pro ochranu zdravi —
musi byt obsazeny v technické dokumen-
taci pfipojené ke kazdému laseru.

Ve zdravotnictvi je pacientiim poskytovina
zdravotni péle zejména pomoci lasert
téidy 4 a t¥idy 3B. PfevaZna vétsina laserd
tiidy 4 se vyuziva v riiznych medicinskych
oborech zejména jako,skalpely” (chirurgie,
ORL, urologie, o¢ni, plicni, gynekologie,
kozni, zubni). Lasery tiidy 4 se rovnéz
vyuzivaji v estetické mediciné, napft.
k odstranovani vrisek, rozsifenych Zilek,
chloupka aj. Lasery tfidy 3B maji vykon
nizsi nez lasery tﬁdy 4, neporusi integritu
ktiZze. Vyuzivaji se jejich acinky protizi-
nétlivé, analgetické, biostimula¢ni — na

rehabilitaénich pracovistich, oddélenich

koznich, ORL, zubnich, oé¢nich aj.

Stanovené limitni hodnoty se vztahuji na
persondl, ktery aplikaci laserového zateni
provadi, ptipadné piini asistuje; vzhledem
k ptekrocenilimitti musi byt vybaven osob-
nimi ochrannymi pracovnimi prostiedky,
zejména ochrannymi brylemi, které po-
skytuji ochranu odi proti zdfeni s vinovou
délkou shodnou s vinovou délkou zafeni
piislusného laseru, pro piipad nahodilé-
ho zdsahu oka pifimym nebo odrazenym
laserovym paprskem. Limitni hodnoty se
nevztahuji na pacienty, ktefi jsou lasero-
vému (¢ jinému neionizujicimu) zdfeni
vystaveni pfi poskytovéni zdravotni péce,
tedy pti zamérné aplikaci. Je vSak nutno
zajistit pro né rovnéz ochranu o¢i ochran-
nymi brylemi (pokud nejde o zdmérnou
terapeutickou aplikaci laserového zafeni
na struktury oka).

V kosmetickych provozovnéch se vyuZivaji
lasery pomérné hojné. Dle platné legisla-
tivy se stanovené limitni hodnoty vztahuji
jak na persondl, tak na klienty. V kosme-
tickych provozovnich musi byt pouziviny
lasery uréené pro kosmetické tcely (nikoliv
k lé¢eni) a vyuzivané vyhradné ke kosme-
tickym tcelim (napf. regenerace pleti).
Takovéto lasery jsou zafazeny pievazné
do tidy 3R, starsi typy obdobnych lasera
byly dle dfive platnych pravnich predpist
zafazeny do tfidy II.a). Lasery téchto
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t¥id maji niZsi vykon nez lasery tiidy 3B.
Limitni hodnoty pro oko a kazi piekro-
¢eny nejsou; nebezpedi pro oko sice muze
nastat, ale pouze pii pohledu do paprsku
pies optickou pomticku (lupa, dalekohled),
coz pti dodrZovini pracovniho postupu
dle ndvodu k pouziti neni pravdépodobné.
Persondl proto pti béZné ¢innosti ochranné
bryle nepouziv, klientovi ale zakryva o¢i
neprithlednymi krytkami doddvanymi
s laserem. V podstatné mensi mife se
v kosmetickych provozovniach pouzivaji
kosmetické lasery tiidy 3B. Persondl musi
opét pouzivat ochranné bryle a ochranu
odi musi zajistit i klientovi. Laser je po-
uzivin pro kosmetické tcely, jeho zifeni
neptekracuje limitni hodnoty pro kizi.
V kosmetickych provozovnich nelze pou-
zivat lasery tfidy 4.

Krajskd hygienickd stanice kontroluje na
pracovistich s lasery zejména pozadavky
stanovené v §35 a §36 zdkona ¢ 258/2000
Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, v nafizeni

vladdy & 1/2008 Sb., 0 ochrané zdravi pied
neionizujicim zafenim, ve znéni nafizeni
vlddy ¢ 106/2010 Sb., a také zatazeni praci
s lasery do kategorif ve smyslu zakonnych
pozadavki. V roce 2014 nebyly v této ob-
lasti zjiStény nedostatky zdvazného charak-
teru, nebylo pfikroceno k udéleni pokuty.

=mw

Kontrola zajisténi pracovné-
IékaFskych sluzeb (PLS)

Pfi kontroldch nebyly ve vét$iné ptipadi
zji§tovany zdvazné nedostatky. Pouze
v 9 piipadech bylo zji§téno nezajisténi
PLS. Pokuty v celkové vysi 604 000 K¢
byly uloZeny za soubéh vice zjisténych
nedostatki.

Zivodni pracovnélékaiska péce je u vel-
kych zaméstnavateld zajisfovdna na dobré
trovni, mensi a malé firmy maji urcité pro-
blémy se ziskivanim smluvnich 1ékat pro
poskytovani PLS, zejména v okrese Brun-
tal. Cinnost smluvnich lékai PLS je viak

mnohdy zatiZena formdlnim piistupem.
U malych zaméstnavateld poskytuji PLS
zejména prakti¢ni lékati zaméstnanca.

Smluvni lékati (prakti¢ti lékati pro do-
spélé) provadéji preventivni prohlidky, po-
skytuji konzultace k vybaveni lékdrnicek,
provadéji $koleni prvni pomoci. Casto viak
nejsou poskytoviny dalsi sluzby dle § 53
zakona ¢ 373/2011 Sb. — nevyhodnocuji
dostate¢né faktory pracovniho prostiedi,
neprovidéji poradenstvi k pracovnim
podminkdm, k zachdzeni s chemickymi
litkami, k expozici biologickym ¢initelim.
Stéle castéji se vyskytuji pozadavky na
zaji§téni jednotného metodického vedeni
lékatt PLS, tak jak to v minulosti provi-
déla hygienicka sluzba, zejména v oblasti
legislativy.

Kontrola pozadavku na
zajisténi vody z individu-
alnich zdroja pro potieby
zaméstnancu

Vysledkem tohoto tkolu byla aktualiza-
ce tdaju potfebnych jako podklad pro
dalsi vykon statniho zdravotniho dozoru
a zajisténi souladu provozovani individu-
dlnich zdroju pitné vody a kvality vody
teplé pouzivané pro koupdni zaméstnanci
s pozadavky aktudlné platné legislativy.

Ke dni 23.12.2014 bylo v MS kraji celkové
evidovino 70 studni vyuZivanych pro po-
tieby zaméstnanctl.

V rdmci MS kraje je nejvice komerénich
studni vyuzivanych subjekty evidovdno na
Opavsku a dile na Bruntilsku. V okrese
Ostrava neni vyuzivin zidny individudlni
zdroj vody.

V rédmci tohoto tkolu bylo provedeno 53
kontrol. Bylo zji§téno celkem 19 nedostat-
k1. Mezi nedostatky se opakované objevo-
valy nevyhovujici vysledky provedenych
rozbort a ddle neprovidéni stanovenych
rozbord vody. Jako souddst tkolu bylo
provedeno 13 odbérii vzorki k laborator-

Pocet kontrol PLS celkem 879 V Moravskoslezském kraji je provozovéna
z toho fada vyrobnich subjektd, které vyuzivaji Okres Pocet
Pocet zaméstnavatelll, ktefi nemaiji viibec zajistény PLS 9 jako zdroj pitné Vody pro zaméstnance Bruntal 21
Pocet zaméstnavatell, u kterych pfi kontrole bylo zjisténo, Ze jsou PLS nedostatecné 92 nebo jako zdroj vody pro osobni hygienu Frydek-Mistek 6
zajistény v o . o . 1., . ind
zaméstnancl individudlni zdroj vody Karvina 1
Pocet zaméstnavatell, ktefi maji prohlidky zajistény u praktickych lékar 46 . . , s
Lo yorowep i (studnu). KHS MSK si stanovila tikol [ Nowy Ji¢in 12
Pocet zaméstnavatell, ktefi maji PLS pIné zajisténu 732 , . ,
Lo s s cilem zmapovat tyto subjekty a dale [Opava 30
Pocet ulozenych sankci za nezajisténi PLS 12 Ve . v ., M
Y ! ovéfit, zda tyto subjekty spliuji pozadavky Celkem 70
Celkova vyse ulozenych pokut za nezajisténi PLS [KE] 604 000 ¢ vravnimi predpi vios s . i L
stanovene pravnimi predpisy pro pouzivani  Tapulka 14 Evidované komeréni
Tabulka 13. Kontrola zajisténi pracovnélékarskych sluzeb (PLS) individualniho zdroje vody. studny dle okres(
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nimu rozboru, z toho 5 vzorka pitné vody
a8 vzorka teplé vody uzivané pro koupani
zaméstnancil.

Zatimco v piipadé pitné vody nebyly
zji§tény zdsadni zdvady, zdviZnym ne-
dostatkem bylo zjisténi, Ze kvalité teplé
vody neni fadou provozovatelii vénovina
dostate¢na pozornost, ptip. neni kvalita
vitbec sledovana.

Celkové lze hodnotit tento tkol jako
pfinosny, zejména z diivodu ujasnéni
legislativnich pozadavka kladenych na
vyrobni subjekty a déle z diivodu objek-
tivizace soudasného stavu zisobovini
vodou z individudlnich zdroji pro potteby
zaméstnancli v nasem regionu.
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Dozor v oblasti prenosnvch onemocnéni

Strucna charakteristika
epidemiologické situace
v MSK v roce 2014

V roce 2014 bylo v Moravskoslezském
kraji hlaseno celkem 18 193 infekénich
nikaz, z nichZ bylo 5 220 (29 %) akut-
nich prijmovych onemocnéni (APO)
a 637 nemoci parazitirnich. Ve srovnani
s ptedchozim rokem 2013 doslo k 23,6 %
ndristu hldgeni. Hliseni infekénich nemo-
ci signalizuje epidemiologovi vznik ohnis-
ka nikazy a je podnétem a podkladem
pro konkrétni protiepidemickd opatfeni
v ohnisku ndkazy. V roce 2014 bylo pro-
vedeno pracovniky protiepidemickych
oddéleni Moravskoslezského kraje 11491
Setfeni v ohniscich ndkaz, tj. rodinach,
kolektivech, ¢ pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo. Epidemiologické
Setfeni spocivd v aktivnim vyhled4dvini
moznych zdroji nakazy, véetné poten-
cidlné nakaZenych osob a zaji§téni cesty
prenosu onemocnéni. Rozsah ohniska
ndkazy je uréen typem onemocnéni
a konkrétni situaci. Zdrojem nikazy byva
vétsinou nemocny ¢lovék nebo zvite. Cilem
epidemiologického $etieni je ziskat pod-
klady pro opattent, kterd vedou k zamezeni
dalsiho $ifeni nikazy. Osoby vykonavajici

¢innosti epidemiologicky zdvazné (osoby
zaméstnané v potravinafstvi pii vyrobé,
zpracovéni, ptipravé a prodeji nebalenych
poZivatin, nebo ¢inné ve spole¢ném stravo-
vani), jakoz i osoby dlouhodobé vylucujici
puvodce infekénich onemocnéni, podléhaji
specidlnim opatfenim.

KHS MSK v ptipadé epidemie nebo ne-
bezpeéi jejiho vzniku a pokud to situace
vyzaduje, nafizuje mimoifddna opatieni,
uzce spolupracuje s praktickymi lékafi,
pediatry a také pii feSeni mimotidnych
situaci s orgdny zapojenymi do systému
krizového fizeni integrovaného zéchran-
ného systému (hasidi, zdchranéfi, policie).

Akutni prijmova
onemochéni (APO)

Nakazy sdruzené v této skupiné jsou vyvo-
lany rtiznymi ptvodci, prokdzat se podafi
asi tietinu onemocnéni. Pro tyto nakazy
je spole¢nd vstupni brana, kterou je travici
trakt. V pfenosu prijmovych onemocnéni
se uplatniuji predev§im potraviny a znedis-
téné ruce. Potraviny mohou byt kontami-
noviny bud’ primérné, jsou-li ptipraveny
z infikovanych zvifat, nebo sekundarné
nemocnym ¢lovékem, piipadné nosi¢em
infekce pti ptipravé, distribuci, transportu
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Graf 22. Celkovy pocet infekénich onemocnéni hlasenych v MS kraji v letech
2008-2014 (zdroj EPIDAT)

Pocet onemocnéni/rok 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
Salmonelézy 1320 1364 802 1006 1134 1015 1285
Bacilarni uplavice 53 43 m 44 164 130 29
Kampylobakteridza 4987 4 418 4103 3588 3586 3435 3687
Virovy zanét jater 212 161 272 209 140 153 176
Lymeska borelidza 391 385 375 336 212 349 269
Zanét mozku a mozkovych blan 147 185 151 177 128 181 173
Spala 472 410 464 697 524 308 410
Zardénky (0] (¢] (¢] 2 (0] (0] (¢]
Plané nestovice 5497 6 929 5718 6 691 4202 5627 7 858
Pfiusnice 37 32 52 101 77 24 34
Svrab 336 328 305 410 504 537 477
Ostatni infekéni onemocnéni 3674 3276 1485 3 661 3227 2953 3795
CELKEM 17126 | 17486 | 15848 | 16922 | 13898 | 14712 | 18193

Tabulka 15. Vyskyt vybranych ndkaz v MS kraji v letech 2008-2014
(absolutni pocty)
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Pocet onemocnéni/rok = 2008 2009 plelle} 20Mm 2012 2013 2014
Salmoneldzy 1320 1364 802 1008 1134 1015 1285
Kampylobakteriozy 4987 4 418 4103 3588 3586 3435 3687
Virovd APO 1055 1054 1236 1032 886 741 924
Ostatni bakterialni APO | 783 578 853 1144 879 801 993

Tabulka 16. Pocet nejcastéji hlasenych APO v MS kraji v letech 2008-2014

a uskladnéni stravy. Obvyklou lokalizaci
infekce je stfevni sliznice, klinickymi pro-
jevy jsou bolesti bticha, priijmy, zvraceni.

Nejéastéji jsou hlaseny gastroenteritidy —
zanétlivé stavy postihujici travici soustavu,
jejichZ ptvodci jsou bakterie salmonely,
kampylobaktery, yersinie a také shigelly,

které patti k méné ¢astym, avak o to vice

sledovanym stfevnim ptivodciim, zpu-
sobujicim epidemie, zejména v prostiedi
s niz$im hygienickym standardem. V roce
2014 doslo v Moravskoslezském kraji po
dvou letech u onemocnéni shigelézou
(bacildrni tplavici) ke znatelnému poklesu,

ve srovnani s rokem 2013 témét o 78 %.
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Graf 23. Nej¢astéji diagnostikovana prdjmova onemocnéni v MS kraji v letech

2008-2014 (zdroj EPIDAT)

Akutni virové stievni infekce zpiisobuji
zejména rotaviry a noroviry, k pfenosu
onemocnéni nejéastéji dochazi fekalné-
oralni cestou prostfednictvim kontamino-
vanych potravin a vody, k $ifeni dochdzi
i aerosolem od nemocnych osob. Pienos
prostiednictvim rukou a kontaminovanych
predmétil je rozhodujici pro $ifeni nozoko-
midlnich infekci. K onemocnéni staéi mald
infekéni davka, virus mizZe byt vylucovin
stolici i po odeznéni klinickych ptizna-
ki Rotaviry zptisobuji lokdlni epidemie
v détskych kolektivech (jesle, mateiskd
$kola, kojenecké oddéleni apod.), nejvyssi
vyskyt byvd ve vékové skupiné 1-4 roky.
K prevenci slouzi o¢kovani déti, které neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.
Noroviry jsou hlavnim agens epidemii
zejména v zafizenich pro seniory a ve
zdravotnickych zatfizenich. Nejvyssi vyskyt
byva ve vékové skupiné nad 15 let, ockovini
proti norovirim neexistuje. Celkovy pocet
APO mi klesajici charakeer.

V loniském roce bylo na tizemi MS kraje
zaznamendno 10 epidemickych vyskyta
alimentdrnich nakaz, v 7 ptipadech se jed-
nalo o hromadné vyskyty virovych pivoda
(noroviry, rotaviry), ke kterym doslo ve
4 lazkovych zdravotnickych zatizenich,
ve 2 ubytovacich zafizenich pro seniory,
v 1 détském kolektivu a na 3 pracovistich.

V prevenci akutnich priajmovych one-
mocnéni i ostatnich alimentirnich nikaz

je zasadni zaji§téni kvalitni a nezdvadné
pitné vody, vyroby a distribuce nezvad-
nych potravin, dokonalé provatovani
potravin, konzumace bezprostiedné po
uvateni, dikladné ohfivini potravin, za-
brdnéni zkiiZené kontaminaci syrovych
a uvafen)'lch potravin, ochrana potravin
pted hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty. Na
této prevenci se v rimci své ¢innosti podili
také odborni pracovnici krajskych hygie-
nickych stanic v rozsahu své piisobnosti,
kterou jim stanovuje legislativa v oblasti
ochrany vefejného zdravi.

Salmonelézy

V Ceské republice je ro¢né hliseno kolem
40 tisic ptipadii salmoneldzy, ale ve sku-
te¢nosti je vyskyt mnohem vyssi, protoze
leh¢i formy nemoci unikaji evidenci lékat.
V Moravskoslezském kraji mél vyvoj ne-
mocnosti do roku 2010 klesajici tendenci.
V roce 2004 byla primérni nemocnost
254 ptipadi na 100 000 obyvatel, v roce
2010jiz jen 61,6 ptipadi na 100 000 oby-
vatel, coZ je pokles témét o 76 %. V nisle-
dujicich letech dochizi opét k pozvolnému
nérastu. Dominujicim etiologickym agens
je Salmonella enteritidis.

Kampylobakteriézy

Jednd se o dalsi prijmovd onemocnéni, kde
zdrojem infekce jsou zvifata, predev§im
drabez, ovce, kozy. Clovék je zdrojem
jen pti hrubém porusovini hygienickych
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zdsad. Prenos infekce je nejéastéji zpro-
stitedkovdn kontaminovanou potra-
vou, piipadné nepasterovanym mlékem
a produkty z ného (ovéi syry), vodou. Vni-
mavost je vSeobecnd, imunita je po prozité

infekci kratkodoba.

Kampylobakteridzy se vyskytuji celosvé-
tové, v CR dochézi v poslednich letech
k vyznamnému néristu poétu onemocnéni
s vyrazné sezénnim charakterem. Nejvyssi
incidence tohoto onemocnéni je hldsena
v letnich mésicich od kvétna do srpna, coz
souvisi se zvy$enou konzumaci grilované—
ho kufeciho masa (tj. ne vzdy dostate¢né
tepelné upraveného). V- Moravskoslez-
ském kraji je vSak zaznamenin od roku

2005 az do roku 2013 pozvolny pokles,
kdy nemocnost z 404 piipadi za rok na
100 000 obyvatel se postupné snizila na
266 ptipadi na 100 000, coz predstavuje
pokles 0 34 %. Klesajici tendence se zméni-
la v uplynulém roce, kdy jsme zaznamenali
celkovy nartist 0 9 %.

Vzdusné nakazy
Davivy kasel

neboli ¢erny kasel, je onemocnéni, které
postihuje dychaci cesty. Pfenos se usku-
te¢fiuje kapénkami. Inkubaéni doba je
nejcastéji 7-10 dni, nejdelsi 20 dni. Od
roku 1956, kdy bylo zavedeno pravidel-

né oc¢kovani, doslo k poklesu vyskytu

onemocnéni. Od 90. let byl zaznamenin
stoupajici trend vyskytu ¢erného kasle.
Po ockovani i po prozitém onemocnéni
nezstiva celoZivotni imunita. Ndrodni
imuniza¢ni komise doporudila zavedeni
preockovani proti davivému kasli u dese-
tiletych déti. Déle se doporucuje ockovini
nastdvajicim maminkdm, zdravotnikim
neonatologickych a détskych oddéleni,
rodinnym piislus§nikim novorozencu,
véetné starsich sourozenci a prarodi¢a
a dalsich blizkych kontaktt novorozence,
s cilem ochrany neoc¢kovanych ¢&i netpl-
né oc¢kovanych novorozenct a kojenc.
VMSK iv CR doslo v roce 2008 k vzestu-
pu onemocnéni a po prechodném poklesu
je trend stale stoupajici. V MSK v roce

2014 evidujeme 216 ptipadii onemocnéni
avCR 2512 ptipadi onemocnéni, co? je
dvojndsobny vzestup oproti roku 2013.

PFiusnice

Jedn4 se o akutni onemocnéni charakte-
rizované horeckou a zdufenim ptiusnich
uzlin, Komplikaci byvd zdnét vatlete ¢i
aseptickd meningitida. Prenasi se kapén-
kovou infekci a pfimym kontaktem se
slinami infikované osoby. Inkubaéni doba
je pramérné 18 dni. Povinné oc¢kovini
se provadi od roku 1987. Ptiusnice maji
sezénni charakter s maximem vyskytu
v zimnich ajarnich mésicich, a ddle i trend
vyskytu dosahuje vrcholu vzdy po nékolika

letech. VCR bylo dosaZzeno maxima v roce
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Graf 24. Nemocnost davivym kaslem v letech 2003-2014, CR a MS kraj (zdroj EPIDAT)

Graf 25. Nemocnost pfiusnicemi v letech 2003-2014, CR a MS kraj (zdroj EPIDAT)
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2006, kdy bylo evidovano 5 172 ptipada
a po Sesti letech v roce 2012 to bylo 3 902
piipadi onemocnéni. Taktéz v MSK bylo
vroce 2006 dosazeno maxima 1 226 piipa-
dt, vroce 2012 nebyl v MSK evidovin tak
vyrazny vrchol pottu piipadi jako v CR.

Plané nestovice

Akutnivirové onemocnéni charakterizova-
né vysevem vyrazky v riznych vyvojovych
stadiich. U planych nestovic se uplatiiuje
prenos vzdu$nou cestou nebo kontami-
novanymi predméty. Inkubaé¢ni doba je
obvykle 13-18 dni. Po prodélaném one-
mocnéni virus perzistuje v organismu a pii
reaktivaci dochdzi k pdsovému oparu. Vy-
skyt planych ne§tovic ma viceméné setrvaly

trend s meziro¢nimi vykyvy. V roce 2014
bylo hldgeno v MSK 7 858 onemocnéni
a v CR to bylo 51 617 ptipadt onemoc-
néni, coz je narfist o Ctvrtinu oproti roku
2013.

Virové hepatitidy

Celkovy pocet ptipadi onemocnéni akut-
nimi virovymi Zloutenkami (hepatitidami)
se v roce 2014 zvysil z 59 ptipadi na 84.

Z celkového poctu virovych hepatitid
ptipadd nejvyssi podil na Zloutenku typu
E (VHE) — celkem 33 onemocnéni. Situ-
ace ve vyskytu VHE se zadala vyznamnéji
ménit v prabéhu obdobi let 2011-2012,
kdy byla zaznamendna az 3,5x vys$si

nemocnost v porovnini s predchozimi
obdobimi. Pfi¢inou je vysokd promotenost
chovil prasat nejen u nds, ale i v Evropé.
Srovndme-li nemocnost VHE v roce 2014
s rokem 2013, je dvojndsobnd. Zdrojem
tohoto onemocnéni jsou piedev§im prasata
a zvéf, resp. pokrmy z nich pfipravené,
které nebyly dostate¢né tepelné zpra-
cované. Vyjimeéné se infekce miize $ifit
fekdlné-ordlni cestou. Vylucovéni viru
stolici probiha ptiblizné tyden pied obje-
venim ptiznaki, vnimavost je vSeobecnd,
imunita je po prozité infekci kratkodoba.
V soucasnosti vakcina neexistuje.

V roce 2014 bylo hliseno 25 ptipada
onemocnéni virovou hepatitidou typu

A (VHA). Ve srovnéni s pfedchozim ro-
kem 2013 je nemocnost VHA v roce 2014
v MSK trojndsobnd. Zdrojem této infekce
jsou lidé s ptiznakovou ¢i bezpiiznakovou
formou nakazy, rozhodujici je fekdlné-
oralni pfenos nebo prenos prostiednictvim
kontaminované vody a potravin. Z preven-
tivnich opatfeni se uplatiiuji dodrZovini
osobni hygieny a o¢kovani.

Nemocnost virovou hepatitidou typu
B (VHB) zdstiva v roce 2014 v MSK
v porovnéni s pfedchozim rokem téméf na
stejné trovni. V roce 2013 celkovy pocet
ptipadd VHB v MSK ¢inil 18 onemoc-
néni, v roce 2014 bylo zaznamendno 19
piipadii onemocnéni. Zdrojem této infekce
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Graf 26.  Nemocnost planymi nestovicemi v letech 2003-2014, CR a MS kraj (zdroj EPIDAT)

Graf 27. Hlasené akutni virové hepatitidy v roce 2014 podle okrest MS kraje
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je ¢lovék, nemocny nebo bezpiiznakovy
nosié, a je prenosnd krvi, pohlavnim sty-
kem a z matky na plod. Z preventivnich
epidemiologickych opatfeni je uplatiiovino
piedevsim ockovani, které poskytuje celo-
zivotni ochranu. Nejvys$si nemocnost byla
v MSK zaznamendna v roce 2010.

Virové hepatitida typu C je nejéastéji
ptendena krevni cestou, hlavné ve
skupiné injekénich uZivatelt drog. Pte-
nos se uskuteéfiuje sexudlnim stykem,
méné Casto z matky na plod. Zdro-
jem VHC je tedy ¢lovék, vnimavost je
vSeobecnd, imunita po prozité infekci
neni celoZivotni. V Moravskoslezském
kraji bylo v roce 2014 hliseno celkem
6 onemocnéni, coz je dvakrit méné nez

v predchozim roce 2013, nemocnost
v MS kraji se v roce 2014 pohybovala
mezi 0,6—0,88 na 100 tisic obyvatel. Nej-
vy$si relativni nemocnost byla v prabéhu
sledovaného obdobi hlidfena z okresu

Karvina.
Nakazy pfenasené clenovci

Nemoci pfendsené ¢lenovci se vyznacuji
tim, Ze pienos ndkazy je zprostfedkovin
hmyzem, jako jsou komafti, klidtata a
jiné, Clenovci se uplatiiuji jako pfenaseci
a jsou nutnym ¢ldnkem v procesu $ifeni
nakazy. Ziv;'lm rezervodrem byvaji zvitata
(klisfova encefalitida, Lymeska boreliéza

a dalsi).

Rok/ Bruntal Karvina Opava Novy Frydek- Ostrava

region Jicin Mistek

2003 78 40 54 41 121 94 428 3677
2004 44 33 56 20 75 135 363 3243
2005 84 49 29 35 59 195 451 3647
2006 82 55 50 50 44 129 410 4 370
2007 90 50 62 51 33 101 387 3558
2008 n2 63 65 46 25 80 391 4 350
2009 136 31 54 44 16 77 358 3863
2010 166 41 35 43 19 71 375 3597
20M 71 28 50 52 25 1o 336 4834
2012 40 34 40 20 18 60 212 3304
2013 62 34 57 54 40 102 349 4 646
2014 67 29 36 35 38 64 269 3733

Lymeska boreliéza
Tato nemoc patii mezi zoondzy (ndkazy
piendsené ze zvifat na lidi) a je nejéastéji

prenasena klistaty a dal$im krev sajicim

hmyzem. Mozny je i pfenos z nemocného
lovéka (krvi, transplacentirné). Jakozto
nikaza s piirodni ohniskovosti vykazuje
sezénni vyskyt v zdvislosti nejen na ro¢-
nim obdobi, ale také na mikroklimatu
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Graf 28. Hlasené pFipady Lymeské borelidzy v MS kraji ve srovndni s CR v letech
2003-2014 (relativné na 100 tisic obyvatel)
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Tabulka 17. Lymeska borelidza - Hlasené pfipady v letech 2003-2014 dle okresd

MSK, srovnani MSK a CR

Graf 29. Hlasené pripady Lymeské borelidzy v jednotlivych okresech MSK

v roce 2014 (absolutni &isla)
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vjednotlivych mésicich (teplo, vlhko), keeré
ovliviiuje aktivitu klistat a chovini lidi v
ptirodé.

Vyskyt onemocnéni v prabéhu sledo-
vaného obdobi let 2003-2014 v Cesku
kolisd ptiblizné na hranici mezi 30 aZ 44
hldSenymi ptipady na 100 tisic obyvatel,
kterd byla mirné prekrocena v roce 2006
2 2008. V letech 2011 a 2013 byl rovnéz
zaznamendm ndrast tohoto onemocnéni.
PtestoZe vyskyt onemocnéni v Morav-
skoslezském kraji postihl vechny vékové
skupiny, nejvyssi specifickd nemocnost byla
ve vékové skupiné 15 a vice let. Vyskyt Ly-
meské boreliézy v Moravskoslezském kraji
byl v roce 2014 vy$si u Zen nez u muzi.

vvs

Nejvyssi nemocnost v roce 2014 byla

v okrese Bruntal (69,9 ptipadi na 100 tisic
obyvatel) a naopak nejnizsi v okrese Kar-

vind (11,1 piipadd na 100 tisic obyvatel).
Klistova encefalitida

Klistovy zanét mozku je zptisobovan virem
klistové encefalitidy, ktery je pfendsen
klistétem. Toto onemocnéni postihuje
prakticky v§echny vékové skupiny, a proto
se doporucuje ockovini proti klistové en-
cefalitidé. Jedna se stejné jako u Lymeské
boreliézy o zoondzu, tj. nikazu volné
zijicich zvifat kolujici prostiednictvim pte-
nasece v prirodé nezavisle na lidech, avsak

ptenosnou na ¢lovéka, a to v souvislosti

s pobytem v lese.

Ve sledovaném obdobi let 2003-2014 byla
nejvyssi nemocnost v Cesku zaznamena-
na v roce 2006 (10 ptipadd na 100 000

obyvatel). Po poklesu nemocnosti v roce

2007 doslo v dalsim roce opét k jejimu po-
stupnému vzestupu a rok 2011 byl rokem

s druhou nejvyssi nemocnosti (nemocnost
8,2 na 100 000 obyvatel). Vyskyt klistové

12
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KE/100 000 ob.
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Graf 30. Nemocnost klistovou encefalitidou v MSK ve srovnani s CR v letech

Rok/ Bruntdl  Karvind Opava Novy  Frydek  Ostrava 2003-2014, relativné na 100 tisic obyvatel (zdroj EPIDAT)

region Nitel(} Mistek

2003 8 5 17 6 0 7 43 606 12

2004 4 9 2 1 9 33 507

2005 7 1 20 4 1 13 46 643 W 10 -

2006 18 4 19 6 2 25 74 1029 g g

2007 8 3 13 5 1 9 39 546 5

2008 10 4 19 4 3 13 53 631 % 6 -

2009 8 1 17 5 o 8 39 816 P

2010 10 2 7 1 0 10 30 s39| |8 4

20M 14 6 13 3 1 13 50 861 g 5.

2012 13 2 6 7 2 37 573

2013 8 2 14 3 5 39 625 0 -

o4 - 2 . 3 3 . - o M Bruntdl M Frydek Mistek mKarvind M NovyJi¢in M Opava M Ostrava
Tabulka 18. Klistova encefalitida - hlasené pfipady v letech 2003-2014 Graf 31. Hlasené pripady klistové encefalitidy v jednotlivych okresech MSK

dle okres( MSK, srovnani MSK a CR (zdroj EPIDAT) v roce 2014, absolutni cCisla (zdroj EPIDAT)
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encefalitidy u muzi v Moravskoslezském
kraji byl v roce 2014 vy$§i nez u Zen. Nej-
vy$si nemocnost byla zaznamendna v roce
2014 v okrese Bruntal (11,5 pitipadt na
100 tisic obyvatel) a nejnizi v okrese Kar-
vina (0,76 piipadt na 100 tisic obyvatel).

Zanéty dychacich cest

Akutni respira¢ni infekce véetné chiipky
(ARI) patii mezi onemocnéni se zdvazny-
mi zdravotnimi a ekonomickymi ndsledky.
Viry chiipky a nékteti dalsi virovi i bakte-
ridlni ptivodci akutnich respira¢nich one-
mocnéni (napt. Mycoplasma pneumoniae),
zpusobuji epidemie, které jsou obvykle
explozivni a postihuji celé tizemi Ceské
republiky. Surveillance ARI se provadi

ptedev§im z divodu véasného zachyceni
aidentifikace aktualné cirkulujicich variant
nebo subtypi virt chfipky a véasného roz-
pozndni vzniku epidemie. Veasné zachy-
ceni zad4tku epidemie umoziiuje pfijimat
ptislu§na protiepidemickad opatfeni na
sniZeni jejich nasledka.

Epidemiologicka situace ARI v Morav-
skoslezském kraji v roce 2014, byla cha-
rakterizovand nizkou tydenni incidenci
s mirnym sezénnim navy$enim. Celoro¢né
byl zaznamenén vyssi vyskyt ARI u pred-
skolnich a mladsich $kolnich déti. Pocet
hldsenych infekei se v chladnych mésicich
na pocatku roku 2014 pohyboval okolo
1200 ptipadi/100 000 obyvatel, nejvyssi

relativni nemocnost byla v tomto obdobi
hld$ena v 7. kalenddinim tydnu (1 325 pii-
padi/100 000 obyvatel). Po ocekdvaném
poklesu nemocnosti v letnim obdobi doslo
k jejimu opétovnému mirnému sezénnimu
nartstu koncem roku, s maximem v 50.
a 51. kalenddfnim tydnu, kdy nemocnost
predstavovala 1 543 a 1 585 piipadi/
100 000 obyvatel. ARI zptisobila cel4 skala
jak virovych, tak bakteridlnich ptavodct
a také byla v populaci prokdzana cirku-
lace virt chiipky B, chtipky A(H3N2)
a A(HIN1).

Tuberkuléza

Tuberkuldza je celkové infekéni one-
mocnéni zpisobené Mycobacterium
tuberculosis komplex. Nejvyznamnéjsim
ptivodcem je M. tuberculosis, vyjimeéné
se uplatiiuje M. bovis, ostatni druhy se vy-
skytuji jen vzicné. Tuberkuléza postihuje
nejéastéji plice, mimoplicni lokalizace je
méné ¢astd. Onemocnéni se §ifi vzdusnou
cestou, kapénkovou infekei. Hlavnim zdro-
jem infekce je dychaci tistroji infikovanych
jedincti. Z hlediska nakazy je rizikovy
déletrvajici kontakt s tuberkul6zni osobou
v uzavieném prostoru.

Ceskd republika patii mezi zemé s nejniz-
§im vyskytem tuberkulézy v Evropé, one-
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Graf 32. Akutni respiracni infekce v Moravskoslezském kraji v roce 2014 -
vyvoj (Zdroj Registr akutnich respiracnich infekci)

Graf 33. Porovnani poctu Qové hlasenych onemocnéni tuberkuldzou,
roky 2005-2014, CR a MS kraj, relativni pocet/100 000 obyvatel
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mocnéni mi dlouhodobé klesajici tendenci.
Poéty hldsenych onemocnéni v Moravsko-
slezském kraji tento trend potvrzuji. Pocet
nové registrovanych onemocnéni se snizil

zovala plicni forma onemocnéni. U déti do
14 let byl v roce 2014 zaznamendn jeden
novy ptipad onemocnéni tuberkulézou.
Nejvyssi vyskyt je u osob nad 65 let véku,

Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez
TBC patfi mezi onemocnéni s méné as-
tym vyskytem. Svym klinickym priibéhem

Ebola

V priabéhu roku 2014 byla v oblasti
epidemiologie prioritou problematika

ze 141 v roce 2008 na 94 v roce 2014, coz
predstavuje sniZeni incidencez 11,3 na 7,7

u muzii se pocty nové hlasenych onemoc-
néni zvysujijiz od 45. roku. Nejnizsi vyskyt

ptipadi/100 000 obyvatel. Vyrazné pteva-  je v okresech Bruntil a Novy Ji¢in.

Okre- Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
s 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008
BR 7 2 8 4 13 5 13 74 2] 8,3 4] 13,3 5] 13,2
FM 15 10 17 13 20 21 40 71 4,7 8,0 6,1 9,5 9,9 17,6
KA 27 19 27 20 23 33 41 10,5 73 10,3 74 8,4 12,0 15,0
NJ 5 10 5 5 13 4,6 33 4,6 6,6 33 33 8,2
OP 9 7 7 5 6 4 4 51 4,0 4,0 2,8 3,4 2,3 2,2
oV 29 23 19 22 22 17 30 8,9 7,0 58 6,6 6,6 50 9,7
P 94* 66 85 74 89 85 141 77* 54 6,9 6,0 Al 6,8 1,3

Tabulka 19. Pocet nové registrovanych onemocnéni TBC, véetné jinych
mykobakteriéz v MS kraji, srovnani let 2014-2008, absolutni
a relativni vyskyt na 100 tisic obyvatel

se podobaji tuberkuléze. Jsou vyvolin
P ! ] ! ’ Eboly a s ni spojenych protiepidemickych

opatfeni. Reditelka KHS MSK zajiStovala
koordinaci ¢innosti na trovni MS kraje —
participovali Krajsky ufad MSK, infekto-
logové, HZS, Policie CR, Zdravotni tstav

Ostrava. Bylo pokracovédno vimplementaci

mnoha druhy atypickych mykobakterii.
Jejich rezervodrem jsou ptedeviim vodni
zdroje, vodovodni rozvody, puda, prach,
ptaci, dribez. Zndmou endemickou oblasti
vyskytu M. kansasii je Ostravsko-karvin-
sko. Toto atypické mykobakterium byva .. L, , .. .
. o ) o smérnice upravujici podminky soucinnosti
¢asto nalézéno ve sprchovych rizicich dotlent . . .

) o ) otcenych resortil a slozek IZS pfi ohro-
a potrubi na dulnich zdvodech. V roce
2014 evidujeme v MS kraji celkem 40

téchto mykobakteridz, z toho 16 ptipada

Zeni vefejného zdravi v souvislosti s pode-
zfenim na vyskyt vysoce nakazlivé nakazy
(VNN). V této souvislosti byl finalizovin
Operaéni plin Moravskoslezského kraje.
Zistupci KHS MSK se ztiéastnili piipra-

je vyvoldno M. kansasii.

vy ptehrani¢nich dohod ve véci ochrany

vybranych hrani¢nich prechodu.

Regi- Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
o 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008
CR - 502 61 609 680 710 879 - 4,8 58 58 6,5 6,8 8,4
MSK 94 66 85 74 89 ss| | 77| s4| 69| 60 71| e8] n3 35
PR — /
* predbézné Udaje S \ /
- udaj neni k dispozici o
) p o 2,5
" " . . v " [P o
Tabulka 20.Pocet nové registrovanych onemocnéni TBC, v&etné jinych S . \\-\ /‘\/
mykobakteriéz v CR a MS kraji, srovnani let 2013-2008, - \-\._’_-/
absolutni a relativni vyskyt na 100 tisic obyvatel § 15
e}
g 10 — - L
Regi- Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel _;‘_8 \O—O—/V
€l 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 3 0.5
. >
CR - n3 108 82 100 92 90 . 11 1,0 0,8 1,0 0,9 0,9 £ 0.0
MSK 40* 23 28 22 21 23 28| 33 2,0 2,3 18 1,7 1.8 2,2 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014
* predbézné udaje o—CR —B—MS kraj
- Udaj neni k dispozici
Tabulka 21. Onemocnéni mykobakteridzou jinou nez TBC, porovnani CR Graf 34. Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC, porovnani CR a MS kraj,
a MS kraj, roky 2008-2013 roky 2005-2014, relativni po¢et/100 000 obyvatel
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KHS MSK se podilela na edukaci lékata
prvni linie. Zpracovala manual pro lékate
»Jak postupovat v ptipadé vysoce nakazlivé
nakazy” Dile provedla kontrolu osob-
nich ochrannych pracovnich prostredka
(OOPP) v 10 % zdravotnickych zatizeni
pediatri a praktickych lékatti pro dospé-
1é. Celkem bylo zkontrolovino vybaveni
OOPP v 98 ambulancich. Utastnila se
taktického cviceni na vyskyt VNN na
urgentnim ptijmu Fakultni nemocnice
Ostrava. K zaji§téni akceschopnosti vy-
jezdnich ¢et bylo realizovdno vzdéldvani
pracovniktt KHS na specializovaném
pracovisti. Pracovnici protiepidemického
odboru v pribéhu roku 2014 zajistovali
nepfretrzitou telefonickou dostupnost
epidemiologa s moznosti vyjezdu.

Prubézné bylo zajisfovino informovani
praktickych 1ékait ve véci VNN, zejména
v oblasti problematiky protiepidemickych
opatieni u Eboly, véetné poskytovini
aktudlnich informaci na internetovych

strankich KHS MSK.
Méné obvyklé nakazy

Z, méné obvyklych nikaz byly v MS kraji
hlageny 2 ptipady onemocnéni Creu-
tzfeldt-Jakobovou nemoci. Tato nemoc
je progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim, které se projevuje psy-
chiatrickymi ptiznaky (deprese, uzkost,
halucinace) a dal$im $irokym spektrem

neurologickych pfiznaki, onemocnéni ma
100% smrtnost, dlouhou inkubaéni dobu
(mésice az léta), diagnostika neni snadnd.
Piavodcem je agens proteinové (bilkovinné)
povahy nazyvané prion. K ptenosu tohoto
onemocnéni dochazi pravdépodobné pozi-
tim hovéziho masa a potravin z néj pfipra-
venych (za nejrizikovéjsi jsou povazoviny
micha, mozek a vnitfnosti nemocnych
zvitat). Jsou také popisovidny moznosti
vrozenych genetickych predispozic, pti-
¢em? tyto predispozice nemuseji znamenat
onemocnéni. V nadem regionu byly zazna-
mendny 2 ptipady tohoto onemocnéni,
u muze z Opavska a Zeny z Novoji¢inska.
V obou ptipadech byly rodinné anamnézy
negativni, v jednom ptipadé byl zjitén
chov hospodiiskych zvitat.

Problematika HIV/AIDS
AIDS ¢esky ,Syndrom ziskaného selhdni

imunity’, je zdvazné onemocnéni vyvola-
né virem oznacovanym jako HIV, ktery
ochromuje obranyschopnost imunitniho
systému. Ndkaza virem lidského imuno-
deficitu (HIV) je pfenosnd sexudlnim
stykem, prostfednictvim krve, spermatu,
¢i posevnim sekretem. Nejlepsi prevenci je
dodrZovani zdsad bezpe¢ného sexudlniho
zivota (sexudlni zdrZenlivost, partnerskd
vérnost a chrdnény pohlavni styk). Infiko-
vand osoba je nakazlivd prakticky okamzité
po vniknuti viru HIV do organismu, tedy
jesté vinkubacni dobé pied rozvojem akut-

anonym
9%

heterosexualita
23%

homosexualita
68%

Graf 35. Rozdéleni HIV pozitivnich osob v MSK v roce 2014 dle sexudlni orientace
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Graf 36. Hlasené pripady HIV pozitivnich osob v MSK v letech 2003-2014
(absolutni ¢isla)
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ni infekce. Nemoc je v soucasné dobé stile
nevylé¢itelnd a Gc¢inna vakcinace dosud
neni k dispozici.

V Moravskoslezském kraji evidujeme od
roku 1988 celkem 169 HIV pozitivnich
osob. Z tohoto poétu je 145 infikovanych
muzi a 24 Zen. V roce 2014 bylo zazna-
mendno 22 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich osob, coz je druhy nejvyssi
vyskyt. Vice osob bylo hldeno jen v roce
2010, a to celkem 23 ptipadi (viz graf 36).
Mezi infikovanymi pfevladaji muzi majici
sex s muzi. Z celkového poétu v roce 2014
se jednalo 0 21 muzii a 1 Zenu, z toho byli
3 cizinci bydlici v CR. V roce 2014 bylo
nejvice ptipadt (14) evidovino v okrese
Ostrava, ddle na Opavsku 3, na Bruntilsku
2, na Frydecku 2 a na Karvinsku 1 pfipad.

Stejné jako v celé CR dochdzi k nariistu
novych ptipadii zejména ve skupiné muzi
majici sex s muzi. V leto§nim roce 15 muzii
uvedlo homosexualni orientaci, 5 hetero-
sexudlni orientaci, 2 osoby byly vySetfeny
anonymné a nebylo u nich mozné provést
epidemiologické Setieni. U &yt piipada
byla prokdzana soucasné i nikaza syfilidou
ajedna nikaza kapavkou. Jeden muZ nani-
kazu zemfel, jeho diagnéza byla stanovena
v terminalnim stddiu onemocnéni. Nejvice
postizenou vékovou skupinou jsou osoby

ve véku 20-34 let.

Prevence HIV/AIDS

Prevenci se zabyva Narodni program fese-
ni problematiky HTV/AIDS v CR v obdo-
bilet 2013-2017, ktery je zahrnut v Usne-
seni vlady CR. Zakladni prioritou celého
programu zUstdvaji preventivni programy
zaméfené na cilové skupiny (gravidni Zeny,
muzi majici sex s muzi, osoby poskytujici
sexudlni sluzby za dplatu, injekéni uZivatelé
drog, osoby ve vykonu vazby, partneii HIV
pozitivnich, migranti, osoby bez ptistiesi,
atd.). Dulezitym tikolem tohoto programu
je cilend propagace a podpora téelného
HIV testovani a zkvalitnéni poradenstvi
provadéného v rdmci testovani. Dalsim
prosttedkem ke zvyseni znalosti vyznamu
bezpeéného sexu v prevenci HIV/AIDS
je inzerce a propagace ve specializovanych
mediich. Souddsti prevence je vzijemna
spoluprice se zdravotnickymi zatizenimi
a neziskovymi organizacemi. Kazdoro¢né
v rdmci svétového dne boje proti AIDS,
ktery ptipada na 1. prosince, vjizdi do ulic
Ostravy ,Tramvaj proti AIDS’, ve které
zdjemcim poskytuje informace k proble-
matice HIV/AIDS pracovnik Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského
kraje se sidlem v Ostravé.
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Graf 37.

Hlasené pripady HIV pozitivnich osob v MSK do roku 2014 dle okres(
(absolutni ¢isla a relativni na 100 tisic obyvatel)
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Graf 38

. Hlagené pFipady HIV pozitivhich osob ve srovnani CR a MSK v letech
2003-2014, relativné na 100 tisic obyvatel (Zdroj registr KHS MSK)

Rocenka 2015

46

KHS MSK se sidlem v Ostravé



Kontrola prooc¢kovanosti
deéti

Kontrola proockovanosti je providéna
pravidelné jiz fadu let na zdkladé pokynu
Hilavniho hygienika CR. Kontrola probih4
u preventabilnich nakaz, které podléhaji
pravidelnému ockovini dle vyhldsky
¢ 537/2006 Sb., o o¢kovani proti pfenos-
nym nemocem. Orgdn ochrany vefejného
zdravi priibéZné monitoruje tuto proocko-
vanost, kterd dosahuje v Moravskoslez-
ském kraji kazdoro¢né dobrych vysledka.

V roce 2014 byla provedena administ-
rativni kontrola proockovanosti u déti
s ptijmenim za¢inajicim pismenem ,D"
Proockovanost proti zloutence typu B
u déti narozenych v roce 1999 dosihla
98,63 %. Proti spalni¢kdm, zardénkam
a priusnicim je na drovni 98,68 % u déti
narozenych v roce 2010. Proti zaskrtu,
tetanu, ¢ernému kasli, invazivnimu one-
mocnéni zpisobenym Haemophilem
influenzae typu b, prenosné détské obrné
a virové hepatitidé B je proockova-
nost u déti narozenych v roce 2011 —
97,67 %, u déti narozenych v roce 2012 —
95,96 %. Proti zagkrtu, tetanu, ¢ernému
kasli a prenosné détské obrné u déti na-
rozenych v roce 2001 vykazuje hodnotu
98,63 %. Pro udrzeni kolektivni imunity
je nutné udrzovani proockovanosti nejlépe

nad 95 %.
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Hygiena zdravotnickych zafizeni

Vysledky kontrolni ¢innosti

Statni zdravotni dozor ve zdravotnickych
zatizenich a dstavech socidlni péce je za-
méfen na dodrZovani zakona ¢ 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi, a vyhldsky
¢ 306/2012 Sb., o podminkich predchi-
zeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a dstavi socidlni
péce. Pii kontrolich je kladen diraz ze-
jména na dodrZovani hygienického rezimu
vsouladu se schvilenymi provoznimi f4dy a za-
méfujeme se zejména na dodrZovani hygienic-
kych pozadavka pii oSetfovani fyzickych osob,
dezinfeki a sterilizaci, manipulaci s pridlem,
tiklidu, manipulacis odpady a na odstratiovani
odpadu. Pfi zvy$eném vyskytu nemocni¢nich
nékaz v lazkovych zdravotnickych zatizenich
a pfi vyskytu multirezistentnich kmend se
pii kontroldch zaméfujeme na dodrZovini
bariérového ofetfovaciho reZimu a providéni
ptijatych protiepidemickych opatteni.

V roce 2014 bylo provedeno 2 054 kont-
rol ve zdravotnickych zafizenich lazkové i
ambulantni péce a v tstavech socidlni péce.
Bylo odebrino celkem 1 435 vzorkd, z toho
1079 vzorka byly stéry z prosttedi, 73 vzorki
odbéry biologického materialu, 159 vzorkd
odebranych dezinfekénich prostfedka (testo-
véni sterilizdtor a mycich automatit) a 124

vzorkil ostatniho materidlu (napt. odbéry vod
na legionely apod.). Z celkového poctu 1 435
odebranych vzorka nevyhovélo legislativnim
pozadavkim 86 vzorkd, coz je 6 % z celkové-
ho poétu. K nejéastéj$im nedostatkim patii
prosl4 exspirace sterilniho materialu ¢i ne-
dodrzent hygienickych pozadavki pro vykon
sterilizace a dezinfekce. Bylo vyddno celkem
14 opatieni, ktera se tykala pozastaveni pro-
vozu sterilizatora.

Podnéty

Kazdoro¢né jsou $etieny i podnéty obca-
ni. V uplynulém roce bylo feseno celkem
23 podnétt, z toho 8 podnéti bylo hodno-
ceno jako opravnénych. Jednalo se predeviim
o nedodrZovani hygienicko-epidemiologické-
ho reZimu pti ofetfovani pacientil a o proset-
feni infekénich onemocnéni ve zdravotnickych
zatizenich a Gstavech socidlni péce, jako napt.
onemocnéni svrabem.

Preventivni hygienicky dozor

Cilem preventivniho dozoru je posouzeni
novych nebo stdvajicich prostor a jejich
vhodné stavebné technické feSeni z hlediska
ochrany vefejného zdravi a souladu s danou
legislativou. Byly feseny projekty pfi vystavbé
nebo rekonstrukei lazkovych zdravotnickych
zatizeni, zafizeni socidlnich sluZeb a laboratofi.
Jednalo se napt. o vybudovéni staciondfe pro

ucelenou rehabilitaci v psychiatrické pééia re-
konstrukce gynekologicko-porodnické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Byla posouzena
projektovd dokumentace vystavby opera¢nich
salt v Méstské nemocnici Ostrava. Déle byla
teena rekonstrukce ARO a opera¢nich sali
Nemocnice Novy Jicin, étyfpodlazni komplex
s rehabilitaci a ordinaci praktickych lékait
v Penzionu pro seniory Tich4. Probéhla rovnéz
kolaudace stavby ,Komplexni rekonstrukee
staré budovy interny” v Nemocnici Novy Jicin.
V okrese Karvina byly napt. feseny projekty
ptistavba Domu zdravi Havifov — magnetickd
rezonance a laboratof, Gprava objekeu Lazni
Darkov na Domov Alzheimer Karvina, re-
konstrukce ortopedického oddéleni Karvinské
hornické nemocnice, rekonstrukce objektu
Bohuminské méstské nemocnice na hemodi-
alyzaéni stfedisko. V okrese Frydek-Mistek
byla posouzena projektovd dokumentace
k rekonstrukei centrdlnich operacnich sdla
Nemocnice Ttinec, pokracuje stavba nového
chirurgického pavilonu Nemocnice ve Fryd-
ku-Mistku. Na Opavsku byla feena ptistavba
a stavebni tpravy Domova pro seniory Lud-
mila v Haji ve Slezsku.

Prioritni Set¥eni ve
zdravotnickych zaFizenich
V pribéhu roku 2014 byly provedeny cilené

kontroly dodrZovani hygienického rezimu ve

vybranych stomatologickych ambulancich,
hemodialyzaénich pracovistich, chirurgickych
a ortopedickych zikrokovych silech av o¢nich
lazkovych aambulantnich zatizenich — celkem
160 kontrol. Kontroly byly spojené s provede-
nim bakteriologickych stért (cca 900 vzorkd).

Nedostatky byly zjistoviny piedevsim
v oblasti sterilizace a manipulace se steril-
nim materidlem, v oblasti myti a dezinfekce
a také pti manipulaci a likvidaci nebezpe¢ného

odpadu.

Laboratorni kultivace vzorkl stérd pro-
kdzala u vétsiny provedenych odbéri (cca
57 %) negativni vysledky, v cca 39 % piipadi
$lo o kontaminaci vzdusnou flérou, ktera je
souddsti bézného prostiedi a nemd vliv na
zdravi ¢lovéka. Pouze u cca 4 % vzorkd byla
zjiSténa podminéné patogenni fléra, kterd
miiZe vyvolat onemocnéni za urcitych pod-
minek pii oslabeni organismu.

Vysledky provedenych cilenych kontrol
Ize povazovat za pozitivni, pfesto je nutné
i nadéle vénovat zvy$enou pozornost dodrzo-
vani hygienickych predpistia disledné dbit na

myti a dezinfekei rukou a povrch.
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cukr ovocny

patologicky hra¢

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1éé¢enim chorob
tréviciho tstroji

glukéza
glykemicky index

hepatitida
hluk
hypnotikum
imise

incidence
incidence nemoci

index stai
infekéni
mononukleéza
interhumanni

intoxikace

kardiovaskularni
onemocnéni

kolorektum
konzistence

laktdza

Lymeska boreliéza

mamografie

melanom

hroznovy cukr, skrobovy cukr

index udavé schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu
krevniho cukru

zanét jater

zvuky, které jsou nezddouc, rusivé nebo skodlivé pro clovéka
uspdvaci prostfedek

mnozstvi znediStujicich ptimési ve vzduchu

demograficky ukazatel poétu novych onemocnéni k poctu
obyvatel

pocet nové se vyskytujicich ptipadia onemocnéni v uréitém
¢ase 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 t)'/kajici se srdce a cév

tlusté stievo véetné konecniku
soudrznost, pevnost, hutnost
mléény cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu
Borrelia, pfendSenymi zejména klistaty

rentgenové vysetfeni prsu

zhoubny koZni nidor
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metabolicka
porucha

morbidita

neuroinfekce
nutriéni
obezita
obstrukce
ohnisko nékazy

onkologie

parazit
pneumokonidza

prevalence

prevence
preventabilni

pramérné procento
pracovni neschop-
nosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmoneléza

screening

porucha souvisejici s litkovou pfeménou

nemocnost, chorobnost, pomér poétu nemocnych jedinca vici
poctu v§ech jedinca

infekéni onemocnéni centralniho nervstva
vyZivovy
otylost
neprichodnost
, , vy v
misto, ve kterém se uskuteéfiuje proces $ifeni nakazy

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

cizopasnik; ptizivnik
onemocnéni zaprdSenim plic

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

ptedchizeni néemu, ochrana pred nééim (onemocnénim)
umoziiujici ochranu, ptedchizeni nasledkiim

podil kalendéfnich dnii pracovni neschopnosti na celkovém
kalendafnim fondu ve sledovaném roce

cilevédomé lé¢ebné piisobeni na psychiku clovéka

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

protiprachové dychaci maska

dotazovany; Géastnik ankety, dotaznikového prazkumu
akutni hore¢natd stfevni ndkaza zptisobend salmonelami

plosné vySetfovini populace za ticelem detekce lé¢itelného
nadorového onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich, kdy pacienti
je$té nemaji potiZe a piiznaky

sedativum
sekrece

sérologické
(vySetfen)

silikéza
socioterapie

somatizace

standardizovani
tmrtnost (SDR)

sterilizace

stimulancium

stredni délka Zivota
pfinarozeni

surveillance

suspenze

vakcinace
vazoneurdza

vibrace

uklidfiujici prostiedek
“e . . .
vyméSovani, vylu¢ovini sekrett

vysetfeni krevni plazmy

onemocnéni zapri$enim plic zptisobené prachem s obsahem
SiO,

lé¢eni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi

a bezpe¢ného prostiedi

pieneseni psychického napéti do télesné oblasti

teoretickd intenzita imrtnosti (na 100 000 osob) redlné
populace s urcitym vékové specifickym profilem tiimrtnosti
za piedpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv.
Evropského standardu, Po¢itino metodou ptimé

standardizace. Zdroj: CSU, UZIS CR

ptimé usmrceni vSech mikroorganizma v potravinach nebo
prostiedi

povzbuzujici prostiedek

pocet let, kterych se primérné dozije novorozenec za predpo-
kladu zachovani tmrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu

komplexni a soustavné ziskdvini vSech dostupnych informaci
o procesu §ifeni nikazy a sledovini viech podminek a fakrort,
které tento proces ovliviiuji. Uéelem je stanoveni t¢innych
opatieni k potlaceni nebo likvidaci dané nikazy.

disperzni soustava tvofend pevnymi ¢dsticemi rozpt)'llen)'lmi
v kapalném prostredi

ockovani
onemocnéni cév z vibraci

chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CHMU
CoI

CR

DIS

DS

EIA
EPIDAT

ES
HACCP
HAPIEE

HDL
HK
HV
HZS
IPPC

IS KaPr
IS PiVo
1ZS

akutni prijjmové onemocnéni

akutni respira¢ni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
Cesk)'/ hydrometeorologicky tstav

Cesk4 obchodni inspekce

Ceski republika

drogovy informaéni systém

dychaci soustava

posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi

tloZisté dat, program k zaji$téni povinného hlaseni, evidence a
analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR

Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

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

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)
Krélovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

Hasiésky zachranny sbor

integrovand prevence a omezovani znecisténi
(z angl. Integrated Pollution Prevention and Control)

informac¢ni systém — Registr kategorizace praci
informacéni systém — Registr kvality pitné a rekreacni vody

Integrovany zachranny systém

KHS
KVS
Lib
LSPP
MSK
MZ
NJZ
NO
NPE
OKR
OL
OOPP
Oo0oVvZ
OS
Par
PBU
PD
PM

25

PM

10

PSPP
RAPEX

Jihocesky kraj

Krajskd hygienickd stanice
Krajska veterindrni spriva
Liberecky kraj

1ékaiska sluzba prvni pomoci
Moravskoslezsky kraj
Ministerstvo zdravotnictvi
nadmérna jednostrannd z4téz
oxid dusidity

nejvyse pripustna expozice
Ostravsko-karvinsky revir
Olomoucky kraj

osobni ochranné pracovni pomiicky
orgdn ochrany vefejného zdravi
obéhovi soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani
projektova dokumentace
polétavy prach frakce < 2,5 um
polétavy prach frakce < 10 pm
pracovni skupina protidrogové prevence

vystrazny informaéni systém o nebezpeénych vyrobcich nepotra-
vindfského charakteru

(Rapid Alert System for Non-Food Products)
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RASFF

SDR
SDZ
SO
SZPI
SzU
TBC
TS
TSP
TZL
UP KHS
Ust
UZI1S
VNN
ZN
ZPP
zU

systém rychlého varovini pro potraviny a krmiva

(Rapid Alert System for Food and Feed)
umrtnost standardizovand

stiedni délka Zivota

oxid sific¢ity

Stétni zemédélska a potravinatskd inspekce
Statni zdravotni Gistav

tuberkuléza

travici soustava

celkové suspendované ¢astice

tuhé znedistujici latky

tizemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Usteck)'/ kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vysoce nakazlivd nikaza

zhoubny novotvar

zdvodni preventivni péce

zdravotni tistav
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