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Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé







Predmluva

VézZeni ¢tenafi,

ro¢enka Krajské hygienické stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé se v priibéhu let stala Zddanym
informativnim materidlem v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi na regiondlni tirovni. Pevné vétim, Ze i tato
leto$ni Ro¢enka 2015 bude pozitivné ptijata jako snaha o objektivni prezentaci vysledka nasi ¢innosti i jako prispévek

k tvorbé a realizaci zdravotni politiky v Moravskoslezském kraji.

Prioritou odborného zaméfeni KHS je vykon stitniho zdravotniho dozoru, jak nim ukldda zdkon & 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi. Formou rocenky jsou piedklidany vysledky ¢innosti jednotlivych odbort, napt. v proble-
matice sledovini kvality pitné vody a jakosti vody v ptirodnich nddrZich uréenych pro rekreaéni tiéely, hodnoceni rizika
pracovniho prostiedi, irovné stravovacich zatizeni, podminek pro vychovu déti a mladeze.

7 vy ’

Velky vyznam m4 nase ¢innost v oblasti predchdzeni vzniku a zamezeni §ifeni infekénich onemocnéni. Do povédomi
Siroké vefejnosti se jiz v roce 2014 dostala problematika vysoce nakazlivych nemoci (VNN) v souvislosti s vyskytem
krvécivé horecky ebola v zipadni Africe. V lofiském roce jsme ¢elili jinému onemocnéni pojmenovaném MERS CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) - koronavirus blizkovychodniho respira¢niho syndromu. KHS
MSK koordinovala souc¢innost dotéenych instituci a slozek integrovaného zachranného systému (IZS) v proble-
matice VNN na tirovni MS kraje. V poloviné roku byl realizovin pfevoz osoby podeztelé z onemocnéni MERS po
névratu z Koreje do Nemocnice Na Bulovce v Praze, v zédvéru roku probéhlo na téma MERS taktické cvideni slozek
IZS, véetné dotéenych instituci. Po cely rok 2015 byla zaji§téna neptetrzitd telefonickd dostupnost epidemiologa
s moznosti okamzZitého vyjezdu.

Cinnost KHS, zejména v oblasti organizaéni a persondlni, ovlivnily od 1.7.2015 aktivity spojené s ptechodem na no-
vou privni agendu v souvislosti s nabytim u¢innosti zikona ¢ 234/2014 Sb., o stitni sluzbé. V této situaci bylo nutné
adaptovat nasi ¢innost na podminky nové legislativy a provést implementaci zminéného zikona a jeho provadécich
sluzebnich piedpist do redlného prostfedi fungovani orginu ochrany veiejného zdravi (systemizace sluZebnich mist,
zpracovavani vnitinich sluZebnich ptedpisti, piiprava vybérovych fizeni atd.).

Zmény a novinky pfinesla od 1.12.2015 také novela zikona & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Z kompe-
tence KHS byl vyjmut hluk piisobeny vefejnou produkci hudby ve venkovnim prosttedi a hluk z venkovniho posezeni
restauraci ¢i barti. Podstatnou novinkou v oblasti ochrany pred hlukem je povinnost stavebnika zajistit, aby po kolaudaci
objektu byly dodrzeny platné hygienického limity hluku v chrinéném vnitfnim a venkovnim prostoru stavby. Tato
povinnost se tyka také staveb pro bydleni, tedy i staveb rodinnych dom. V oblasti pracovnich podminek byla zrusena
povinnost OSVC providér kategorizaci praci (tj. hodnoceni miry rizika vykonavanych praci). Zminéna novela také
rozsifila kompetence KHS o dozorovou ¢innost nad tzv. détskymi skupinami - ¢innost poskytovateli tohoto typu
zatizeni pro déti je podminéna zdvaznym stanoviskem orgdnu ochrany veiejného zdravi. V oblasti podpory zdravi

a zdravotni politiky KHS ndleZi iniciovat a podilet se na tvorbé, fizeni a kontrole pfislusnych programi, véetné pre-
vence nemoci a zdravotnich rizik.

Zavérem mi dovolte podékovat nasim partnerim a spolupracovnikim z fad stitni spravy, samosprévy ¢i odbornych
instituci za vykonanou ¢innost, kterou vénovali napliiovini spole¢ného cile, jimZ je bezesporu ochrana zdravi nasich
obéantl. Uvitala bych jakékoliv pfipominky nebo niméty, které mohou byt vyuZity pro dalsi zkvalitnéni nasi ¢innosti.

MUDr. Helena Sebikova
reditelka
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Kontrolni ¢innost - odbor HOK

Stétni zdravotni dozor je na odboru hygieny obecné
a komunalni providén nad dodrZovinim povinnosti
v oblasti zdsobovini pitnou vodou, kvalitou vody pro
koupdni, kvalitou teplé vody, sluzeb péce o télo (tzv.
¢innost epidemiologicky zdvazné), ubytovacich sluzeb a
povinnosti nad dodrZovinim hygienickych limita hlu-
ku a vibraci ve venkovnim prostoru. V roce 2015 bylo
provedeno celkem 2 173 kontrol, k $etfeni riznorodé
komuniélni problematiky bylo ptijato celkem 369 pod-
nétt (235 opravnénych, coz ¢ini 63,7 %), z toho 210 se
tykalo hluku nebo vibraci v mimopracovnim prostiedi.

podnéty

koupaci vody

pitna voda

Graf 1: Oblasti dozoru hygieny obecné a komunalni

Za nedostatky zji§téné pii provedenych kontroldch bylo
uloZeno celkem 117 sankci formou piikazniho fizeni
nebo blokovych pokut v celkové vysi 262 000 K¢. Za
ni celkem 5 navrhd, z toho ve 2 ptipadech byla sankce
uloZena podle zdkona o stitni kontrole za neposkytnuti
soucinnosti v celkové vy§i 150 000 K¢&. Sankce podle
§ 92 zékona & 258/2000 Sb. byly navrzeny ve vysi
80 000 Ke.

Preventivni ¢innost odboru HOK spo¢iva zejména ve
vyddvini stanovisek a vyjadfeni, jako dotéeného organu
sttni spravy, v rAmci fizeni vedenych jinymi sprévnimi
tifady (stavebni afady, odbory Zivotniho prostiedi aj.).
Na zikladé predlozenych Zidosti bylo vydano celkem
4 596 odbornych stanovisek nebo vyjidifeni, z toho
k izemné pldnovaci dokumentaci 180, v procesu integro-
vané prevence (IPPC) 49, k dokumentacim posuzujicim
vliv na Zivotni prostiedi podle zdkona ¢ 100/2001 Sb.
(EIA, SEA) 103 vyjédieni. Podle zdkona o pohtebnictvi
bylo vyddno 21 stanovisek, ostatni stanoviska se tykala
prevazné fizeni podle stavebniho zikona.

Podkladem pro naslednou kontrolni ¢innost jsou pro-
vozni fidy pro riizné typy zafizeni a ¢innosti, které jsou
schvalovény formou rozhodnuti. Celkem bylo na odboru
zarok 2015 vydano 1 280 rozhodnuti. Mimo uvedenych
provoznich #4dd se tykala udélovani ¢asové omezenych
povoleni pro zdroje hluku, vydani zakazii k uzivini vody
jako pitné nebo riiznych opatfeni pro uréeni stanoveni
odbérovych mist pitné vody, Gpravu rozsahu a etnosti
kontroly vody, pouziti vody jiné jakosti a vydani moni-
torovaciho kalendéfe pro koupaci sezénu.

sluzby péce o télo

ubytovaci sluzby

Problematika vod

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

V Moravskoslezském kraji je pfevdznd ¢4st obyvatelstva
(podle idajia CSU z roku 2014 se jednd 0 99,9 %) zdso-
bovina pitnou vodou z vetejnych vodovod.

Nejdulezitéj$im vodirenskym systémem v kraji je Ost-
ravsky oblastni vodovod, ze kterého je v kraji zdsobovin
vice nez milion obyvatel a z néhoz je pitnd voda dodavina
i do sousedniho Olomouckého kraje a také do Polské
republiky. Zdkladem je propojeni tii vodirenskych
nadrzi - Moravka, Sance a Kruzberk. K dal$im vyznam-
nym vodarenskym systémim patii skupinové vodovody
v Bruntile, na Krnovsku a ve Vrbné pod Pradédem.

V roce 2015 bylo na tizemi kraje provozovino 21 vel-
kych vodovodu (z4sobujicich vice nez 5 000 obyvatel)
a 171 malych vodovodt (zdsobujicich méné nez 5 000
obyvatel). Vétsina obyvatelstva je zdsobovina vodou
z povrchovych zdrojii (74 % obyvatel). Voda z podzem-
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nich zdroji tvoti 12 % dodavky, zbyvajicich 14 % obyvatel
mé k dispozici vodu smienou (povrchovéd + podzemni).

Krajskd hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé (ddle KHS MSK) dozoruje rovnéz
individudlni zdroje, které slouzi k zisobovani vefejnosti
pitnou vodou. Jednd se o 288 komer¢nich ¢&i vetejnych
studni z4sobujicich objekty skolskych, ubytovacich ¢
restauracnich zatizeni.

Osoby vyribéjici pitnou vodu pro vefejnost maji dle
zdkona o ochrané vefejného zdravi povinnost sledo-
vat jeji kvalitu ve stanovenych cetnostech a rozsazich.
Vsechny vysledky laboratornich vySetfeni pitné vody
potizené provozovateli vodovodnich systému a rovnéz
i vysledky kontrol KHS MSK jsou uklidiny v celo-
stitnim informaénim systému (Registr kvality pitné
a rekrea¢ni vody — IS PiVo). Zavedeni tohoto systému
(od roku 2004) umoziiuje orgénu ochrany vetejného
zdravi mit k dispozici aktualni informace o kvalité pitné
vody ve vSech systémech vefejnych vodovodi, vefejnych
a komer¢nich studni. Za rok 2015 bylo do registru za-
slino celkem 2 156 vysledku rozbort vzorki pitné vody
z vefejnych vodovoda a 547 vysledka rozbort vzorka
pitné vody z vefejnych a komerénich studni.

Pracovnici KHS MSK provedli v pribéhu loniského
roku celkem 262 kontrol plnéni povinnosti v oblasti
zdsobovini pitnou vodou, z toho 24 kontrol u provozo-
vatelti velkych vodovodi a 165 kontrol u provozovatel
malych vodovodi. Ostatni kontroly byly zaméfeny na
plnéni povinnosti provozovatel studni. Celkem bylo
zkontrolovino 23 vefejnych a 50 komerénich studni,
coz predstavuje zhruba étvrtinu registrovanych objeke.
V rémci dozoru bylo odebrano 102 vzorkd vody z ve-
fejnych vodovodii a 55 vzorka ze studni.

Na zakladé vysledka ziskanych jak z dozorové ¢innosti,
tak z IS PiVo lze konstatovat, Ze limit typu NMH
(nejvyssi mezni hodnota) byl ve vzorcich odebranych
z vodovodi v roce 2015 piekrocen pouze ve tiech
ukazatelich — intestindlni enterokoky, Escherichia coli
a dusi¢nany. Limit pro enterokoky byl piekrocen ve 3
z 438 vzork (0,68 %), pro Escherichia coliv 5 vzorcich
z2 040 stanoveni (0,25 %) a u dusi¢nan ve 4 piipadech
21839 vzork (0,22 %). V ukazatelich s mezni hodnotou
byl limit nejéastéji prekrocen v ukazateli Zelezo, a to
u 5,5 % vzorki.

Ptikontrolach velkych vodovodi nebyly zjistovany nedo-
statky ani v kvalité vody, ani pfi kontrole plnéni ostatnich
povinnosti provozovatel. U malych, pfevizné obecnich
vodovodi, byly ze 165 provedenych kontrol zjistény
nedostatky u tff provozovateli. Ve v§ech ptipadech byly
zji$tény nedostatky v mikrobiologické kvalité doddvané
pitné vody a vZdy byl vydin zikaz pouZivani pitné vody.

Pti 23 kontroléch vefejnych studni byla ve tfech piipa-
dech zjisténa nevyhovujici jakost vody v mikrobiologic-
kych ukazatelich s nislednym vydanim zikazu pouzivini
vody k pitnym téelam. V loniském roce bylo rovnéz
zkontrolovino 50 komer¢nich studni. V 8 piipadech byly
zji§tény zavady v nevyhovujici mikrobiologické kvalité
vody (vydén zdkaz pouZivani pitné vody do odstranéni
zjisténych nedostatk).

Ve vzorcich pitné vody odebrané ze studni zaslanych
do IS PiVo byly, obdobné jako u vodovodu, piekro-
¢eny limity s NMH u Escherichia coli, intestindlnich
enterokokil a dusi¢nani. Podil nevyhovujicich vzorka
v mikrobiologickych ukazatelich byl v$ak, ve srovnini
s vodovody, u studni vyssi.

V minulém roce byly vzorky pitné vody odebirany i pfi
epidemiologickych Setfenich prijmovych onemocnéni.
Souvislost mezi kvalitou pitné vody a prijmovym one-
mocnénim v Zidném ptipadé nebyla prokdzana.

Ob¢ané maji moznost ziskat informace o kvalité pitné
vody u dodavatele. Tato povinnost provozovateli vy-
plyva z ustanoveni § 4 odst. 3 zdkona ¢ 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi. Informace o jakosti pitné
vody lze ziskat i na tizemnich pracovistich KHS MSK,
a to na oddéleni hygieny obecné a komundlni.

Pesticidy

U pitné vody je aktudlné $irsi pozornost vénovina pes-
ticidnim latkdm. V pfedchozich letech byla provedena
podrobna analyza pitné vody z malych vodovodi (do
5 000 obyvatel), jejichZ zdroje se nachdzi v zemédélsky
obhospodafovanych oblastech, cilend na §iroky rozsah
76 pesticidnich latek. V prvnim roce sledovani nebyl
zadny z analyzovanych pesticidi zji§tén v méfitelnych
hodnotéch. V dal§im roce byla pozornost organu ochra-
ny vefejného zdravi zaméfena na vybrané metabolity,
a to metazachlor ESA, alachlor ESA a metolachlor
ESA. Z 23 vzorki pitné vody odebranych v roce 2015
byly sledované metabolity pesticidnich latek zjistény
v méfitelnych hodnotach, tj. nad mezi detekce, v 6 oblas-
tech - ve ¢tyfech vodovodech na Opavsku, a po jednom
piipadé na Bruntilsku a Novoji¢insku. Ani jednou se
viak nejednalo o prekroceni limitni hodnoty. Otdzkou je
v§ak mozny vyskyt dal$ich metabolitt, kterymi se bude
KHS MSK zabyvat v dal$im obdobi.

Koupalisté a koupaci oblasti

Koupdni patii mezi vyznamné zdravi prospésné aktivity,
av§ak je spojeno i s potencidlnim zdravotnim rizikem. Za
ticelem minimalizace zdravotnich rizik z koupéni jsou
stanovena legislativni pravidla, kterd jsou provozovatelé,
ktefi nabizeji tyto sluzby, povinni dodrZovat. Zatizeni
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uréend ke koupdni mohou byt pfirodni nebo uméla
a jsou provozovina bud’ celoro¢né, nebo sezénné.

Vedle splnéni stavebné technickych pozadavkii maji
provozovatelé dale povinnost pied zahdjenim ¢innosti
zpracovat provozni f4d, tento predlozit ke schvaleni
orgdnu ochrany vefejného zdravi a schvalena pravidla
v pribéhu provozu dodrZovat. Jednd se zejména o dodr-
zovani kvalitativnich poZadavka jakosti vody v souvis-
losti s jeji tpravou, zaji§téni kontroly kvality vody véetné
pravidelného pteddvani vysledkii laboratornich kontrol
v elektronické podobé orginu ochrany vetejného zdravi,
dodrzovani zdsad provozni hygieny, véetné kontroly
dodrzovani zékladnich zdsad hygienického chovani nd-
vitévnikd. Dozor nad plnénim povinnosti provozovatelit
téchto zatizeni vykondvaji pracovnici mistné ptislusnych
krajskych hygienickych stanic. Souéasti kontrol jsou
i vlastni odbéry vzorkii vody ke kontrole jeji kvality.

V letni koupaci sezéné jsou ke koupani vyuzivina jak
letni uméla ¢ prirodni koupali§té, tak i vodni plochy,
které nemaji svého provozovatele. Kvalita vody na vod-
nich plochich, kde lze ocekavat koupani vétsiho poétu
osob a které jsou uvedeny v seznamu vod ke koupani
(pro kazdou koupaci sezénu je vydivin MZ CR), je
v pribéhu koupaci sezény pravidelné sledovina hygie-
nickou sluzbou.

Pracovnici KHS MSK provedli celkem 400 kontrol
umélych koupalist a saun. Zjisténé nedostatky se tykaly
provozni hygieny, vedeni provoznich zdznama, ptechlo-

rovanivody. Zavady v mikrobiologické kvalité bazénové
vody nebyly zjistoviny.

V pribéhu letni koupaci sezény v minulém roce v MS
kraji byla v rezimu ptirodniho koupali§té provozovina
4 zatizeni. Jedna se o aredl SRA Hluéin (jezero a beto-
novéd nidrz tzv.,bazén B1”), o betonovou nidrz v kom-
plexu letniho koupalisté SAREZA v Ostravé-Porubé
(wbazén pro plavce”), ddle o dvé betonové nddrze v aredlu
rekrea¢niho stediska Krkoska v okrese Frydek-Mistek
a o betonovou nddrz v aredlu Heipark v ToSovicich na
Novoji¢insku. Pfi kontroldch téchto zatizeni nebyly
vroce 2015 pracovniky KHS MSK zjistény nedostatky.
Voda ke koupéni vyhovovala po celou koupaci sezénu
legislativnim poZadavkiim s vyjimkou betonové niddrze
B1 v aredlu Stérkovny Hluéin. V zdvéru koupaci sezény
doslo na této nddrzi ke zhorSenti kvality vody v mikrobio-
logickych ukazatelich a provozovatel na zikladé tohoto
zji§téni provoz nadrze ukondil.

Na ptirodnich vodnich plochich bez provozovatele byla
kvalita vody sledovina na 23 mistech vyuZivanych ke
koupini. Sledovini kvality vody bylo providéno podle
monitorovaciho kalendafe, zpravidla ve ¢trnictidennich
intervalech.

Lokalizace mist ke koupdni ve volné ptirodé v MS kraji,
véetné posledniho hodnoceni kvality vody, je zndzornéna
na nésledujici mapé.

Pti kontrolach kvality vody je, vedle mikrobiologické kva-
lity, zvlast vyznamnym ukazatelem jakosti i fytoplankton

Obrazek 1: Prirodni koupalisté na povrchovych vodach, vyvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2015

Obrazek 2: Prirodni koupalisté - ,nadrze ke koupani“, vyvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2015
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Obrazek 3: Koupani ve volné pfirodé - koupaci mista v Moravskoslezském kraji véetné hodnoceni kvality vody

(sinice a fasy), ktery miZe negativné ovlivnit zdravi
koupajicich se. Z pohledu zdravotniho rizika maji vétsi
vyznam sinice, které obsahuji ltky, jez mohou zptisobo-
vat rizné alergické reakce. U koupajiciho se ¢lovéka se
v zdvislosti na jeho individualni citlivosti mohou objevit
vyrazky, zarudlé odi, ryma nebo ijiné projevy.

Neékteré druhy sinic mohou produkovat jedovaté latky
(toxiny). Podle toho, kolik a jakych toxint se do téla
dostane, se li§i i zdravotni projevy: od lehké akutni
otravy projevujici se stfevnimi a Zalude¢nimi potiZe-
mi, pres bolesti hlavy, aZ po vdznéj§i jaterni problémy.
Lidé pti koupdni ¢asto nechténé vypiji trochu vody
(1az2dl)asniiptitomné sinice a také toxiny, které jsou
v nich obsaZeny. Riziko se zvy$uje u déti, jejichZ télesnd
hmotnost je mensi.

Nékteré sinice maji schopnost vystoupat k hladiné
a hromadit se u ni v podobé zelené kase nebo drobnych,
az nékolik milimetri velkych ¢dstecek (nékdy se podobaji
drobnému jehlidi, jindy pfipominaji zelenou krupici).

Takové nahromadéni sinic u hladiny se nazyva vodni
kvét. Pokud sinice netvofi vodni kvét, je malo prav-
dépodobné, Ze po jednom vykoupdni vznikne vazné
onemocnéni. U rizikovych skupin (malé déti, téhotné
zeny, alergici) se v§ak mohou vyskytnout riizné reakce,
piedevsim kozni problémy, zinéty a alergické reakce oéi
a spojivek. Riziko se zvySuje s délkou pobytu ve vodé,
opakovanym koupanim po vice dnii (tydnit) a samoziej-
mé i s mnozstvim sinic ve vodé. Proto se pobyt ve vodé
s ptitomnosti vét§iho mnozstvi sinic doporuc¢uje omezit
a nasledné se po koupani osprchovat pitnou vodou.
Vodni kvét se po hladiné néddrze pohybuje podle toho,
jak zrovna vane vitr. Casto tak tvoii u btehu souvislou
vrstvu, se kterou mohou do styku pfijit hrajici si déti.
Proto je dobré pred timto rizikem déti varovat a vénovat
pozornost situaci u brehu néddrze, kde si déti hraji.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné
aktualni jakosti vody, jsou v dobé letni rekrea¢ni sezény
dostupné na webovych strankdch ministerstva zdra-
votnictvi a jednotlivych krajskych hygienickych stanic
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(www.mzcr.cz, pro MS kraj na www.khsova.cz). Souhrn-
né informace o koupani za celou republiku Ize ziskat na
portile www.koupacivody.cz.

Na informacénich tabulich, které jsou umistény na vsech
sledovanych koupacich mistech, jsou vedle informace
o nddrZi uvedeny i obecné informace o jakosti vody ke
koupdni a jejim hodnoceni, klasifikace vody za ptedchi-
zejici 4 sezdény a aktudlni kvalita vody.

Jakost vody je zndzorniovina v podobé piktogrami -
tzv. ,slunicek’; kterd svou barvou oznacuji odpovidajici
zdravotni riziko z koupdni. P#i zhor$eni kvality vody
(oranZové a cervené ,slunitko”) je vyddvano upozorné-
ni pro obéany. V ptipadé prekroceni limitd, kdy hrozi
ohroZeni zdravi (¢erné ,slunicko”), vydava KHS zikaz
koupani, ktery musi byt zvefejnén na ufedni desce
mistné prislu§né obce a ptislusné KHS. Kromé toho je
informace o zdkazu poskytnuta sdélovacim prosttedkiim
aumisténa na informa¢ni tabuli. Je pak véci ob¢ana, zda
vezme na védomi idaje o nevhodnosti vody ke koupdni
a bude zdkaz respektovat. V tomto bodé je nutné upo-
zornit na pravni dasledky, kterym se mohou vystavit
v piipadé nerespektovini vydaného zikazu organizatofi
détskych tdborti, vedouci vodickych kurza & uditelé
s détmi na vyletech.

V Moravskoslezském kraji bylo v pribéhu koupaci se-
z6ny 2015 provedeno na koupacich mistech 182 kontrol
spojenych s odbérem vzorki k laboratornimu vy$etieni.

Obrazek 4: Informace k cerkariové dermatitidé

Leto$ni koupaci sezénu je mozné hodnotit jako pfizni-
vou ve vztahu ke kvalité vody. Na tizemi MS kraje nebyl
vydan v prabéhu letni sez6ny ani na jedné ze sledovanych
nadrzi zikaz koupdni. Pouze v nadrzi Brusperk byla
voda od poloviny srpna hodnocena jako nevhodna ke
koupéni z duvodu ptitomnosti cerkdrii, které mohou
vyvolat cerkdriovou dermatitidu. Na tuto skute¢nost
byli koupajici se obéané upozornéni prostrednictvim
informacni tabule a sdélovacich prostiedki.

K masivnimu rozvoji toxickych sinic v Zidné ze sledo-
vanych nadrzi letos nedoslo, jen v péti ptipadech byly
sinice zaznamendny v mnozstvich, kterd ptedstavuji
zdravotni riziko pro vnimavé jedince (rybnik Bohusov,
nadrz v Budi$ové nad Budisovkou, VN Ole$na Mistek,
VN Olesné Palkovice, volné jezero v aredlu Stérkovny
Hlugin).
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Obrazek 5: ,,Koupaci oblasti“ - vyvoj jakosti vody v koupaci sezéné 2015
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Kvalita vody ve zdravotnickych zaFizenich

Nad rdmec bézné kontrolni ¢innosti je pozornost dlou-
hodobé zaméfena na kvalitu teplé vody v zatizenich, kde
je diavod predpokladat mozny vyskyt zdravotnich rizik.

Prvnim typem jsou zafizeni, ve kterych jsou umistény
kratkodobé i dlouhodobé osoby se zdravotni indispozici
nebo seniofi, tj. vybrana zdravotnickd zatizeni a objekty

v

socidlnich sluzeb s lazkovou pé¢i (domovy dichodct).

Pro rok 2015 bylo v kraji vybrdno 17 velkych zafizeni
nemocni¢nich komplexti a domovi diichodc, ve kterych
byly odebrany vzorky teplé vody ke kontrole jeji kvality
na pfitomnost mikroorganismu legionela a pocet kolonii
pti 36 °C. Vysledky jsou hodnoceny podle ptilohy & 2
vyhlasky ¢ 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické
pozadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah
kontroly pitné vody, kterou je pro legionelu ve zdra-
votnickych a ubytovacich zatizenich stanovena limitni
hodnota 100 KT]/100 ml. Pro oddéleni nemocnic, kde
jsou hospitalizovani pacienti se sniZenou imunitou, je
limitni hodnota stanovena na 0 KTJ/100 ml. Mezni
hodnota pro poéty kolonii pti 36 °C je 200 KT]/ml.

Z 61 odebranych vzorkt bylo ptekroceni limitnich
hodnot zji§téno ve 22 piipadech. Jednotlivé pripady
byly v reZimu stétni kontroly projednany s provozova-
teli zafizeni. Provozovatel navrhnul opatieni k vyteseni
zji§téného problému a v daném terminu ovéfil jeho
tcinnost opakovanou kontrolou. Primarnim predpokla-
dem vyhovujici kvality je fidny stav rozvodnych systémi
teplé vody, zajisténi cirkulace vody a dostate¢nd teplota
ve sprchovistich a na vodovodnich bateriich. Pokud jsou
v rdmci kontroly zji$tény vyssi poéty mikroorganismu
legionela, miiZe vyrobce teplé vody jako prvni opatfeni
zajistit pravidelné prohfivini teplovodniho systému
tak, aby teplota v misté spotfeby dosihla minimalné
70 °C po dobu cca 10 minut. Pokud toto opatfeni neni
G¢inné, nezbyvd nez piistoupit k chemodezinfekei, coz
nejcastéji predstavuje instalaci ddvkovani Sanosilu nebo
chlordioxidu v misté vyroby teplé vody. Toto opatieni
vsak nelze realizovat okamZité vzhledem k tomu, Ze se
jedna o investi¢ni akce. Provozovatel je tudiz do doby
jeho instalace povinen vénovat kvalité vody zvysenou
pozornost etnéjsi kontrolou. Souéasti opatieni je rovnéz
i odkaleni zasobniki nebo pravidelné odpousténi teplé
vody na koncovych vétvich.

Z kontrolovanych 11 zafizeni, ve kterych byly zji§tény
nevyhovujici hodnoty legionel, byla okamzitd opatieni
(termodesinfekce) t¢inna v 8 ptipadech, ve 2 ptipadech
bylo instalovdno nebo je pfipravovino trvalé ddvkovini
desinfekéniho ptipravku a v 1 zatizeni bude pfistoupeno
k vyméné leZatych rozvodu teplé vody.

Ptes zjistované nedostatky je mozno zaznamenat pfi-
znivy trend ve sniZovani pocétu kolonii legionel diky
opatfenim providénym vyrobci teplé vody.

Zdravotni riziko z legionel (zejména bakterie Legionella
pneumophila) spocivd v inhalaci aerosolu teplé vody
ve sprchich kontaminovanym touto bakterii. Tézkym
zépalem plic mohou byt zejména postiZeny osoby
svyrazné oslabenou imunitou, coZ jsou zejména pacienti
v nemocnicich. Tento mikroorganismus muZe rovnéz
vyvolat hore¢naté onemocnéni podobné chfipce, tzv.
Pontiackou hore¢ku. Optimilni podminky pro rist
a pomnozovéni tohoto druhu bakterie za vzniku biofil-
mu pii teplotich 30 az 50 °C jsou vytvoteny de facto ve
vétsiné teplovodnich rozvodu aredlu nemocnic.

Vzhledem k vysokému zdravotnimu riziku a ke sku-
te¢nosti, ze vyrobci teplé vody podle § 3 odst. 3 zikona
¢ 258/2000 Sb. nemusi provadét kontrolu teplé vody
(maji pouze deklaratorni povinnost), vykonavd KHS
MSK soustavny zdravotni dozor u vyrobct teplé vody
ve zdravotnickych zafizenich.

Tepla voda k osobni hygiené zaméstnancu

Druhym typem dlouhodobé sledovanych zatizeni jsou
objekty dilnich a pramyslovych zédvoda na Karvinsku,
které teplou vodu uzivanou k osobni hygiené zaméstnan-
cti piipravuji z povrchové vody. Zdravotnim rizikem je
v tomto ptipadé vyskyt atypickych mykobakterii.

Vysetienim celkem 16 vzorka teplé vody v sedmi sledo-
vanych podnicich bylo u étyt vzorka teplé vody zjisténo
nadlimitni mnoZstvi sledovanych druht atypickych
mykobakterii. Kultivaci byly ve 3 vzorcich zjistény
nadlimitni poéty kolonii Mycobakterium avium a My-
cobakterium fortuitum, v 1 ptipadé byla s nadlimitnim
poctem kolonii identifikovino Mycobakterium kansasii.

U zbyvajicich 12 vySettfenych vzorka nebyla mykobakte-
ria nalezena nebo zji§téné druhy svym poctem neovliv-
nily pozadavky na kvalitu teplé vody.

Zjisténé vysledky laboratornich analyz byly projednény
se zastupci zaméstnavateld, ktei vyrobu teplé vody pro
osobni hygienu zaméstnanct zajituji. V ramci kontroly
bylo zji$téno, Ze ndpravnd opatieni (¢isténi akumulac-
nich nddrzi, termodesinfekce rozvodného systému) jsou
provadéna v pravidelném rezimu, véetné kontroly kvality
teplé vody dle pozadavkii vyhlasky & 252/2004 Sb.
Utinnost providénych opattent se projevuje ve snizuji-

cich se po¢tech KTJ a v obcasném vyskytu mykobakterii.
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Venkovni ovzdusi

Moravskoslezsky kraj je vnimén v rimci Ceské republiky
jako kraj se zna¢né zneéi$ténym Zivotnim prostfedim,
zejména s nejhorsi kvalitou ovzdusi, a jako takovy je
pak posuzovin vii¢i ostatnim regiontim. Je v§ak nutné
zminit, Ze situace s dlouhodobé zhorsenou kvalitou
ovzdusi se tykd pouze ¢4sti kraje, a to ostravsko-karvin-
ského regionu jako tizemi, ve kterém je soustiedén tézky
pramysl, huté a doly, véetné jejich starych ekologickych
zatézi - haldy, brownfieldy, laguny. Toto tizemi spole¢né
s pramyslovou oblasti Ttinecka v kraji tvofi cca ¢tvrtinu
jeho plochy. Zbyl4 tizemi jsou predhifim ¢i hornatymi
¢astmi pohoti Beskydy, Jeseniky a Oderské vrchy, ve kee-
rych je situovidno mnozstvi rekreacnich oblasti. Lazenské
tizemi Karlovy Studanky je charakterizovéno jako oblast
s velmi ¢istym ovzdusim.

Pokud jsou posuzovany a diskutoviny zdroje, které
znediStuji izemi, nelze tak pausilné hodnotit cely kraj,
ale jen jeho dil¢i ¢asti. Mimo aglomeraci Ostravsko,

ng/m3
()]

Bartovice Marianské Hory

m 2007 m2008

m2009 m2010 m=2011 m2012 w2013 w2014

Karvinsko a Frydecko-Mistecko a oblast v okoli Tfince
je zjevné, Ze jako dominantni jsou lokalni zdroje vytd-
péni, ptipadné doprava v okoli vyznamnych silni¢nich
tahi. Souhrn viech zdroji (doprava, primysl a lokalni
zdroje) se uplatiiuje zejména v Ostravsko-karvinském
regionu, na ktery je zaméfeno nejvice pozornosti v rimci
studif a kde je nejvyssi pocet méficich mist a dlouhodoba
sledovanost. Znalost dominantnich vlivii na ovzdusi
je nutnd pro uplatiovini cilené zdravotni politiky
a opatteni v oblasti rozvoje izemi MS kraje. Ze viech
méfenych a hodnocenych skodlivin je priorita uréena tém
s nejzavaznéj$imi dopady na zdravi, tj. polyaromatickym
uhlovodikim a malym prachovym ¢asticim.

V ptipadé polyaromatickych uhlovodika byl jednoznaé-
né prokdzan jejich vysoky podil z lokalnich zdroji. Proto
jsou nyni jiz tietim rokem poskytovany tzv. kotlikové
dotace, jejichZ ti¢elem je v co nejsir§im méfitku umoznit
vyménu starych kotlii na pevnd paliva za takov4 zafizeni,
kterd spliuji pfisné pozadavky na emise, a tim mini-
malizovat lokdlni ptispévky benzo(a)pyrenu. V rdmci

Pfivoz Cesky Té&3in

2015

Graf 2: Vyvoj koncentrace Benzo(a)pyrenu, zdroj ZU Ostrava

Obrazek 6: Roc¢ni pfﬁmérné kpnce:ntrace
benzo(a)pyrenu v CR, zdroj CHMU

osvéty, kterd je souddsti probihajicich akei, upozornuje
KHS MSK na zdravotni rizika spojena se zne¢i$ténim
ovzdusi. Je pak na kazdém obcanovi, aby zodpovédné
ptistoupil k fesent této problematiky zapojenim vlastni
iniciativy.

Jakd jsou tedy rizika z lokalnich topenist? V malych
obcich jsou dominantnim nebo jedinym zptisobem
vytapéni. Pouhym $patnym vytipénim jednoho domku
muZe byt ovlivnéna kvalita ovzdusi v §ir§im Gzemi obce.
Ptispivd k tomu nizka teplota spalovani, kterd nezajisti
dokonalé spileni vstupniho materidlu razné kvality.
V ptipadé spalovini odpadu se pak jednd o vysoké riziko
vlivu na zdravi. Vyska komina ovliviiuje rozptyl spalin
tak, Ze produkované emise se casto dostdvaji na troveri
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imisi, tj. do dychaci z6ny lidi. Piislusné tfady pfitom
maji velmi omezené moznosti jak kontrolovat adrzbu
komind, stav kotle nebo pouzity druh paliva.

Ve spalinach z kotla se mtiZe vyskytovat §iroka skéla
$kodlivin. Od béznych produkti spalovani, jakymi jsou
oxid uhelnaty nebo oxidy dusiku, po litky; jejich zvysené
koncentrace jsou typické pro $patny zptlisob vytidpéni
a nedokonalé spalovéni, tj. benzo(a)pyren nebo tézké
kovy (arsen, kadmium, olovo, ...).

Z vysledkd monitorovani venkovniho ovzdusi vyplyva,
Ze Groverl zneli§téni prachovymi ¢dsticemi zistdva
u malych sidel v topném obdobi srovnatelna s velkymi
mésty. Indikdtorem spalovani je sezénné zvy$eny vyskyt
zejména arsenu a kadmia. Spalovini fosilnich paliv je
viak v obcich hlavnim zdrojem benzo(a)pyrenu, jehoZ
koncentrace v nich v topném obdobi ptekracuji imisni
limit 1 ng/m?’ aZ desetindsobné. PouZivani schvileného
druhu paliva automaticky neznamen4, Ze nemohou na-
stat problémy. Nejvyssi koncentrace PM, , tézkych kovii
a benzo(a)pyrenu jsou zji§toviny zejména pti spalovini
hnédého uhli, neptiznivé hodnoty ale vykazuje i spalo-
vani nevhodné upraveného (mokrého, nevysuseného)
palivového dreva.

Opatfeni na sniZeni pragnosti jsou sméfovina primarné
na velké pramyslové zdroje. V roce 2015 zahdjila napti-
klad spole¢nost ArcelorMittal Ostrava odpraseni tka-
ninovymi filtry na provozu Aglomerace - jih a v dalsich
opattenich pokracuje. Ekologickd opatteni rovnéz do-
klad4 sniZzovdnim emisi ze svych provozii druhy nejvétsi
producent znecisténi ovzdusi prachem v kraji - Ttinecké
zelezarny. Sekunddrnim odpra$enim realizovanym na
aglomeraci, kyslikové konvertorové oceldrné a na obou
vysokych pecich, oproti stavu pred deseti lety, doslo
k poklesu emisi tuhych znecistujicich litek na desetinu.

Soucasné provadénd opatfeni jsou pritom cilend na
zachytdvini mensich ¢astic prachu.

Ustéleny, resp. mirné se zlepSujici trend imisi PM, , vsak

nekoresponduje s métenymi koncentracemi jemnych
a ultrajemnych ¢astic, jejichZ pravidelné sledovini na
vybranych méficich mistech v kraji bylo zahédjeno v roce
2012. Pro jemné ¢astice (PM, ) jejiZ stanoven ptipustny
ro¢ni limit 25 pg/m?, jehoz dosaZeni je v podminkach
Aglomerace Ostravsko, Karvinsko a Frydecko-Mistecko
velmi problematické. Pouze stanice Celadn4, umisténa
mimo tuto aglomeraci, spliiuje pozadavek limitu. Ultra-
jemné &astice, tj. mensi neZ 1 pm, dosud limitni hodnotu
stanovenou nemaji, ale vzhledem k tomu, Ze jejich t¢inky
s ptihlédnutim k velikosti mohou byt i karcinogenni, je
zadouci je sledovat.

Je viak skute¢nosti, Ze ke zlepSeni kvality ovzdusi
v poslednich letech pfispivd i zména klimatickych
ameteorologickych podminek. Vyrazné ovlivnéni mize
ptedstavovat rychlost a smér vétru (napt. severovychodni
proudéni je v zimnim obdobi pfi¢inou vyznamného pti-
spévku znecisténi z polskych zdroji). Cely rok 2015 byl
dle informaci CHMU hodnocen jako mimot4dné teply.
Teplejsi zimy souvisi se sniZenim ndrokd na vytipéni
a tim i niz§im pfispévkem vypousténych znecistujicich
litek. Rizika naopak mohou teplejsi obdobi ptinaset
v podobé zvy$eni koncentraci 0zénu, pro ktery je ptipust-
ny imisni limit (maximdln{ denni 8hodinovy klouzavy
primér) stanoven na 120 pug/m’. Tato koncentrace ne-
smi byt prekrocena vice nez 25 dni za kalendafni rok.
Vysoké koncentrace ozénu predstavuji zdravotni riziko
zejména z divodu Géinkd na respiraéni trake. Jiz pti
jeho koncentracich od 200 pg/m?® a expozicich po dobu
vice nez 1 hodiny miZe dojit ke sniZeni plicnich funkeci
u jednotlivet nejcitlivéjsi populace (déti a mladez).
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Graf 3: Imisni vyvoj v Ostravé,

zdroj ZU Ostrava a CHMU
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Graf 4: Pocty prekroceni hodnoty imisniho limitu O, v prdaméru za tri roky,
aglomerace Ostrava/Karvind/Frydek-Mistek, 2006 - 2014, zdroj CHMU

Rovnéz muze dojit ke zvySeni astmatickych ptiznaka
u dospélych astmatika a zvySeni poétu hospitalizaci
z divoda dychacich potiZi. Pfi pramérnych dennich
koncentracich 200 pg/m? a vice mohou byt také vyvo-
lany akutni t¢inky spojené s drdzdénim oéi, nosu, krku

a bolesti hlavy.
Odledna do prosince v roce 2015 doslo celkem k 5 krit-

kodobym smogovym situacim, z toho ve 2 pfipadech na-
stala tato situace v disledku zvyseni koncentraci ozénu.

Vyskyt respiracnich obtizi u astmatickych
pacienti

V roce 2015 byla ukonéena tfiletd panelova studie
»Vyskyt respiraénich obtiZi u astmatickych pacientt
ve vztahu ke kritkodobym zhor$enim kvality ovzdusi
v Ostravé”. Projekt podporovany grantem IGA MZ
CR & NT 14608-3/2013, ktery probihal i pod z4stitou
Ceské iniciativy pro astma, fesil Statni zdravotni tstav
v Praze. Spolufesitelem byla Lékatska fakulta Ostravské
univerzity, spolupracoval Cesky hydrometeorologicky
tistav a 16 alergologi a klinickych imunologt a pneumo-
logti provozujicich ambulantni praxi v Ostravé.

Zdravotni stav pacientii ve véku 7 az 62 let s potvrzenou
diagnézou astmatu v tiZi stupné 2-4 dle GINA bydli-
cich v Ostravé byl sledovdn denikovou formou po dobu
4 mésica (listopad 2013 aZ tnor 2014). Respondenti
zaznamendvali aktudlni symptomy astmatickych obtiZi,
(drazdivy kasel, ztiZené a hvizdavé dychdni), potiebu
tllevového léku navic, omezeni dennich aktivit, vyhleddni
lékate a pracovni neschopnost/absenci ve skole z divodu
zhor§eni astmatu, vyskyt horecky a/nebo virézy a paleni
sliznic (oéi, nos, krk).

Vliv znedisténi ovzdusi byl hodnocen metodou odhadu
individualni expozice vychdzejici z informaci o pobytu
respondent na izemi Ostravy béhem dne a prostorové
informace o zneci§téni ovzdusi aerosolovymi ¢4sticemi

frakce PM ,NO,aS0O,a0 aktualnich mikroklimatic-
kych podminkach. Koncentrace méfené stanicemi AIM
CHMU v Ostravé a blizkém okoli byly interpolovany
do formy detailnich map koncentraci znecistujicich
litek. Ziroven byly sledoviny i poéty aerosolovych
¢astic submikronovych frakei (< 1pm). Odhad drovné
individudlni denni expozice umoznila digitalizace mis-
ta bydli§té a pracovisté/skoly respondentt a ndsledné
propojeni s mapami 24hodinovych koncentraci. Pro
zahrnuti vlivu pocasi na zdravotni projevy byla pouzita
pocitovd teplota AT.

Byla zji§téna asociace mezi denni i predchdzejici néko-
likadenni expozici sledovanym $kodlivindm a sledova-
nymi zdravotnimi projevy, ktera byla ve vétsiné piipada
statisticky vyznamnd. Bylo prokizino, Ze kritkodobé
zmény expozice NO,, SO, a PM, A maji vliv na okamzité
ionékolik dni zpozdéné zdravotni projevy astmatickych
pacientii. Ziroveti bylo ovéfeno, ze dlouhodobéji zvysend
expozice (av§ak mimo smogové epizody) sledovanym
$kodlivindm m4 podstatnéjsi vliv nez aktualni expozice
v konkrétni den. Je ale zfejmé, Ze i v oblastech s trvale

Graf 5: NarUst prevalence zdravotnich Ucinkd
spojené se zvysSenim prlimérné 24hod. expozice
sledovanym skodlivindm o 10 pg/m?* u détskych a
dospélych astmatik( - zdroj SZU Praha
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zvy§enou zatézi z venkovniho ovzdusi maji kritkodobé
zmény Grovné expozice ti¢inek na zdravotni stav astma-
tickych pacienta.

Pro vybrané obtiZe astmatickych pacientt byla odhadnu-
ta mira rizika stanovenim OR (odds ratio - podil $anci)
vyjadiujicim pravdépodobnost vyskytu obtiZi jako nasle-
dek zmén dennich expozic NO,, SO, aPM,  vovzdusi.

Hluk v Zivotnim prostredi

Problematika hluku je souddsti kazdodenni ndplné
préice odboru hygieny obecné a komunalni jak v ramci
tzv. preventivniho dozoru (tizemné pldnovaci podklady,
tizemni a stavebni fizeni, kolaudace a zmény uZivini
staveb ¢ specifickd vyjédieni k dokumentacim vlivu na
zivotni prostfedi a k integrovanym povolenim), tak pti
$etfeni podnétd obc¢ant.

V roce 2015 KHS MSK posoudila témét 5 000 zidosti,
kterych se dotykala ochrana proti hluku v Zivotnim pro-
stredi, a ptijala celkem 210 podnétt obéant na hluk (cca
76 % bylo opravnénych). Pocet roéné podanych podnéti
se jiz dlouhodobé vyrazné neméni, obdobnd ziistdva
iskladba podnétii, které jsou podle i¢inka hluku déleny
na hluk z dopravy silni¢ni i Zelezni¢ni, hluk ze stacio-
nérnich zdroji (pramysl, vzduchotechnika provozoven),
hluk z hudebnich produkci a ostatni, zejména sousedské
hluky. Ty jsou definoviny natizenim vlddy ¢ 272/2011
Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi Géinky hluku
a vibraci, jako hluky pisobené hlasovymi projevy lidi
azvifat a ¢innostmi spojenymi s béZnym uZivinim bytu,
bytového domu, rodinného domu, stavby pro rodinnou
rekreaci a pozemkil k nim néleZicich. V praxi se jedna
o podnéty na hlu¢né sousedy, $tékot psti nebo naptiklad
fezini dfeva o vikendech. V Ziddném z téchto piipada
neni hygienickd sluzba kompetentni k jejich feseni a musi

Obrazek 7: Zdroje hluku

Byl prokdzin vyznamny vliv ndrtstu po¢tu submikrono-
vych &stic na prevalenci hvizdavého dychani a piskott
jako dominantni obtiZe astmatickych pacientt — vyssi
vliv byl zji§tén pro détské astmatiky.

stéZovatele odkdzat na obcansky zikonik. V nékterych
ptipadech lze vyuzit kompetence jiného ttadu (napt.
pii zjisténi, Ze hluénost v byté se zménila po ptedchozi
vyméné podlahy sousediciho bytu, Ize prostiednictvim
stavebniho dfadu pozadovat ovéfeni zvukové neprii-
zvuénosti).

Naro¢na Setfeni provizi zejména dopravni hluk. Jako
priklad lze uvést tii specifické podnéty na hluk z Zelez-
ni¢ni drahy, které KHS MSK fesila v roce 2015. Jejich
predmétem nebyly priijezdy vlakay, ale ,hukot” odstave-
nych lokomotiv se spusténymi dieselovymi motory nebo
celych vlakovych souprav éekajicich v draZnim prostoru
na povoleni k odjezdu. Takovy hluk je vniman zcela jinak
neZ klasicky Zelezni¢ni hluk pfi prijezdu vlaku. KHS
MSK se snazila pti hodnoceni méfeni tuto skute¢nost
zohlednit a posuzovala hluk dle pfisnéjsich limita pro
stacionarni zdroje. V rdmci ndroénych jedndni a fizeni,
ktera byla v jednotlivych ptipadech opakované vedena,
spravce drihy takové hodnoceni odmitl. Odmitl také
ptijmout jakakoli ndpravna opatteni. Naopak na celo-
stdtni trovni, pfi projedndvani nového natizeni vlidy
upravujiciho hlukové limity, prosazuje Ministerstvo do-
pravy, aby ani sefadovaci nadrazi, kterd slouzi vyhradné
k rozfadovani vagénii a kde se vyskytuje i velmi neptijem-
ny impulsni hluk pfi narazech, nepodléhala pfisnéjsim
limittim pro staciondrni hluk. Uvedené ptipady dokla-
daji, jak je boj s nadmérnym hlukem stile obtiznéjsi,
a pres snahy hygienické sluzby hledat mozZnosti feseni,
nenf legislativou podpoten.

V loniském roce doslo na tseku ochrany pied hlukem
k nékterym zdsadnim zméndm v souvislosti s novelou
zdkona o ochrané vefejného zdravi. Prvni zménou je
vyjmuti dozoru nad provozovinim hudebnich produkei
na vetejnych prostranstvich ze stitniho zdravotniho
dozoru. Jsou to akce, které se tykaji zejména letni sezény,
jsou previzné jednodenni a jejich cetnost byva nepra-
videlnd. Tyto byly ¢astym piedmétem podnétti, nebot
trvdnim do no¢nich hodin obtéZovaly hlasitou hudbou
nezicastnéné v §irokém okoli. Novela zikona vychazi
z predpokladu téinktt nadmérného hluku na zdravi,
unéhoz jsou zdravotni rizika hodnocena na zdkladé jeho

dlouhodobého pisobeni (v fddu nékolika let). Hudebni
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produkee jsou z tohoto pohledu povazoviny za ojedinélé
akritkodobé expozice, po jejichz ukonéeni je predpoklad
dostate¢né regenerace organismu. Nyni tyto akce — na
htistich, stadionech, ndméstich a dalsich prostranstvich,
mize regulovat, véetné stanoveni podminek pro jejich
potidddni, pouze obec.

Dalsi vyznamnou zménou, kterd pro hygienickou sluzbu
piedstavuje podstatny nariist ¢innosti v preventivnim
dozoru, je zakotveni principu, Ze kdo do tizemi ptichazi
s imyslem stavét jako dalsi, musi akceptovat stivajici
hlukovy stav a dle toho navrhnout a zabezpetit pted
hlukem svoji stavbu. A to nejen pied hlukem stavajicim,
ale i hlukem predpoklddanym (v tizemi, ve kterém je dle
platné izemné planovaci dokumentace teprve plinovin
zdroj hluku - ptrevaZné se jednd o izemni rezervu pro

» I A »

dopravni stavby). Zadatel o vydan{ izemniho rozhod-
nuti musi dle této novely dolozit stav v misté, kde hodld
stavét, akreditovanym méfenim hluku, a navrhnout
protihlukové opatieni. Mimo jiZ souasné posuzovanych
chranénych objektt (stavby zdravotnickych, skolskych
a funkéné obdobnych zafizeni) je vyse uvedend po-
vinnost zabyvat se podrobné ochranou pfed hlukem
rozsifena i na rodinné domy. V praxi to znamena, Ze
po 1.12.2015 maji v8ichni stavebnici rodinnych domu
povinnost predlozit k posouzeni a vydini zdvazného
stanoviska orgdnim hygienické sluzby dokumentaci
pro Gzemni fizeni, v rimci které dolozi hlukovou situaci
v izemi. Dal§i obdobi teprve ukaze, jak sloZity problém
byl otevien nejen pro hygienickou sluzbu, ale i pro jed-
notlivé stavebniky.

Neionizujici zafeni v mimopracovnim prostredi

V mimopracovnim (komunilnim) prostiedi se orgin
ochrany vefejného zdravi setkdvd se zdroji neionizujici-
ho zifeni v souvislosti s mobilnimi telekomunikaénimi
prostfedky, vysiladi rozhlasu a televize a ostatnimi
bezdritovymi sdélovacimi sitémi. Neionizujicim zafe-
nim se rozumi statickd magnetickd a ¢asové proménnd
elektrickd, magneticka a elektromagnetickd pole a zateni
s frekvencemi od 0 Hz do 1,7.10" Hz. Tyto parametry
véetné dalsich tdaji o expozicich, opattenich k ochrané
zdravi a nejvyssich piipustnych hodnotich jsou uvedeny
v nafizeni vlidy ¢ 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pted
neionizujicim zafenim, a Vypl}'lvaji rovnéz z ustanoveni
§ 35 zdkona & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi. Samostatné pozadavky na technickou dokumentaci
a souvisejici tidaje jsou timto nafizenim vlady ddny
také pro lasery (nékteré z laserti mohou byt pouziviny
iv provozovnich sluzeb péce o télo a jsou soucasti stit-
niho zdravotniho dozoru).

Kontrolni ¢innost krajské hygienické stanice spocivé ze-
jména v prevenci, kdy je pro kazdy novy zdroj nebo jeho
zménu vyzadovano predloZeni projektové dokumentace,
kterd musi obsahovat podrobné vypocty elektromagne-
tického pole garantujici, Ze provozem zatizeni nedojde
k ovlivnéni zdravi osob, ptipadné navrhujici takovd
technicka a organiza¢ni opatfeni k ochrané zdravi, aby
expozice fyzickych osob neptekracovaly nejvyssi piipust-
né hodnoty neionizujiciho zéfeni.

Ro¢né jsou KHS MSK piedklidiny desitky az stovky
zadosti k posouzeni problematiky neionizujiciho zafeni,
z toho vice nez 90 % tvofti Zidosti provozovatelt zaklad-
novych stanic mobilnich operitort, u nichZ dochazi pti
rozsifovani sluZeb v oblasti rychlého internetu k rekon-
figuracim zékladnovych stanic (v roce 2015 bylo podéno
cca 300 zadosti s vypocty k zdkladnovym stanicim).
Uroven téchto dokumentaci je v prevazné vétsiné dobra,

piedloZené vypocty jsou validni a Ize tedy konstatovat, Ze
pii dodrZovani hygienickych limita neionizujiciho zéfeni
neptedstavuje provoz téchto zafizeni Zddné zdravotni
riziko pro obyvatelstvo. Namétkovymi kontrolami spo-
jenymis méfenim v predeslych letech bylo potvrzeno, Ze
spravné provedeny vypocet s vysokou mirou spolehlivosti
garantuje bezpecny provoz zafizeni.

V lonském roce doslo ke zméné legislativy v oblasti
ochrany spotfebiteltl, ktefi jsou védomé a dobrovolné
exponovani neionizujicimu zafeni prekracujicimu nej-
vy$si ptipustné hodnoty ve frekvenéni oblasti od 0 Hz
do 1,7.10" Hz pti pouzivani specidlnich ptistroji k péci
o télo (napt. lasery, soldria). Natizeni vlady ¢ 291/2015
Sb. se dle § 2 odst. 2 na tyto spotiebitele nevztahuje.
Otizka, zda jsou klienti védomé a dobrovolné expo-
novani, je feSena v rdmci schvalovani provoznich fadu
¢innosti epidemiologicky zavaznych, ve kterych jsou tyto
pristroje pouziviny, véetné informace, Ze jsou pouceni
o moznych rizicich.

Dle § 35 odst. 4 zikona ¢ 258/2000 Sb. je provozovatel
takovéto sluzby, pti které se pouzivd k pééi o télo neio-
nizujiciho zéfeni, povinen vést evidenci, ve které uvede
pro kazdy zdroj neionizujiciho zifeni délku ¢asového
tseku, po ktery je denné v provozu. Evidenci je povinen
uchovavat po dobu Zivotnosti zdroje neionizujiciho z4-
feni. Po vycerpini doby provozu zdroje neionizujiciho
zateni urcené nebo doporucené jeho vyrobcem, je pro-
vozovatel povinen provoz zdroje neionizujiciho zafeni
ukondit. Tato evidence je souddsti kontroly providéné
v provozovné.
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Dozor v oblasti sluzeb

Poskytovani sluzeb péce o télo

Sluzby poskytované v rimci péce o télo jsou definované
dle § 19 odst. 1 zdkona ¢& 258/2000 Sb. jako ¢innosti
epidemiologicky zdvaZné. Jsou kontrolovany v rozsahu
kontrolniho pldnu schvileného Ministerstvem zdravot-
nictvi. Celostdtni priorita byla pro rok 2015 stanovena
pro kontroly kosmetickych sluZeb, kde mél byt stieni
zdravotni dozor proveden u tfetiny provozovanych
subjekti. Dvodem je rozsahld skédla tkont posky-
tovanych v rdmci néplné Zivnosti kosmetické sluzby,
véetné moznosti pouzivini riznych pfistrojii a s nimi
souvisejicimi zdravotnimi riziky. Na podkladé vysledka
ptedchozi kontrolni ¢innosti, znalosti mistni problemati-
ky a zdvaznosti zdravotnich rizik byla formou krajskych
priorit navrZena Cetnost kontrol v dalSich zafizenich.
Trvale je nejvyssi pozornost vénovina ¢innostem, pii
kterych dochézi k poruseni integrity kiZe, tj. tetovini,
piercing, permanentni make-up. Minimdlné 50 % téchto
provozoven je kontrolovino kazdy rok. Dalsi rizikovou
skupinou jsou pedikiry a manikiry, ve kterych mimo
rizika poranéni, a s tim souvisejici moZnosti pienosu
infekénich onemocnéni typu virové hepatitidy nebo HIV
nespravné oetfenymi pomuckami po jejich kontami-
naci krvi infikovaného klienta, je vysoké riziko vyskytu
a prenosu také plistiovjch onemocnéni. Cetnost kontrol
u téchto ¢innosti je proto navrzena ve tietiné provozo-
vanych subjekttl ro¢né. S niZ§i cetnosti je providéna
kontrola sluzeb provddénych v rdmci Zivnosti v oboru
holi¢stvi a kadefnictvi, provozovdni soldrii, poskytovini
masézi, regenera¢nich a rekondi¢nich sluzeb.

Celkem bylo v Moravskoslezském kraji v roce 2015
provedeno ve vySe popsanych zatizenich 1 090 kontrol.
Z toho 233 kontrol kosmetik, 325 v pedikarich a mani-
kuarach, 289 kontrol kadetnictvi a holi¢stvi a 50 kontrol
tetovacich a obdobnych provozoven.

Rozsah kontrol odpovidd naplni ¢innosti popsané
v provoznim fidu konkrétniho zatizeni a jejich obsah je
zaméfen zejména na troveil provozni a osobni hygieny,
tj. distotu prostiedi, pomiicek a ndstroji, manipulaci
s pradlem, pouzivani osobnich ochrannych pomiicek,
ale i vybaveni 1ékarnic¢ek pro poskytnuti prvni pomoci
s ohledem na moZnosti poranéni v provozovné. Nej-
castéjsi nedostatky souvisi pravé s pro§lymi expiracemi
obsahu lékarnicek nebo nespravné providénou dezinfek-
ci ¢ sterilizaci. Na zdkladé zjisténych nedostatka byly
v 64 piipadech uloZeny finanéni sankce.

Nedostatkim se pracovnici KHS MSK snazi pted-

chazet preventivné, a to zejména zajisténim skoleni tzv.

hygienického minima pro studenty pfislu§nych obort
i pro osoby jiz praktikujici v §iroké oblasti péce o télo.

Ubytovaci sluzby

Stétni zdravotni dozor v ubytovacich zatizenich zavisi
na skute¢nosti, v jakém reZimu je zafizeni provozovi-
no. Jednd-li se o zafizeni provozované v rimci Zivnosti
Ubytovaci sluzby nebo Hostinské ¢innosti, pak podléha
pravidelné kontrole hygienickou sluZzbou se zaméfenim
na povinnosti uvedené v provoznich fadech téchto zafi-
zeni. Druhym kontrolnim mechanismem je skute¢nost,
k jakému téelu byl objekt kolaudovin. Pokud se jednd
o bytovy dim, nelze tento objekt posuzovat podle po-
vinnosti danych ubytovacim zafizenim. Zejména tyto
vztahy byly v roce 2015 pfedmétem $ir§iho zkoumdni
a nasledné revize, a to s ohledem na novelu zikona
o hmotné nouzi, podle které byla mozZnost vyplaceni
nékterych ddvek podpory vizina privé na rozhodnuti
o schvileni provozniho fidu hygienickou sluzbou.
Upravu povinnosti uvidénych v provoznim #4du ptinesla
inovela zdkona o ochrané vetejného zdravi. Mimo tdaja
o rezimu tklidu, dezinfekce a manipulace s pridlem,
byla povinnost tdajii v zafizenich, kde je ubytovani
poskytovdno na dobu déle nez 2 mésice, rozsitena také
o vybaveni ubytovacich jednotek, zpiisob jejich vytapéni
nebo zdsobovini pitnou a teplou vodou.

Revize na pocitku roku 2015 tedy predstavovaly u vech
stavajicich zatizeni, kterych dosud bylo v kraji evidova-
no cca 900 (z toho cca 180 typu ubytovna), provéfeni,
zda je zde poskytovino dlouhodobé ubytovani. Pokud
ano, zda zafizeni spliluje viechny pozadavky dané ak-
tudlnimi predpisy. Soucasti revizi byla izkd soudinnost
se stavebnimi tfady (pfi pochybnostech, jak je stavba
kolaudovina), Zivnostenskymi tfady (k ovéfeni ptislusné
zivnosti) i ufady prace, pro které byl schvéleny provozni
tad informaci, Ze v daném zatizeni mohou byt posky-
tovany piispévky na bydleni. Ve spornych ptipadech
byla provedena fyzickd kontrola zafizeni, kterd doplnila
plénované kontroly. Celkem bylo v lofiském roce v MS
kraji provedeno 89 kontrol ubytoven, v 68 piipadech
hotelti a penziont, 8 kontrol sezénnich zafizeni — kempii
a9 dalsich zafizeni.
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Zar¥izeni spole¢ného stravovani

Od 1.1.2015 doslo ke zméné dozorovych kompeten-
ci. Kontrolni ¢innost ve stravovacich provozech nyni
vykondvaji 3 dozorové orginy - Statni zemédélska
a potravindiskd inspekce (SZPI), Statni veterindrni
sprava (SVS) a orgény ochrany vefejného zdravi (KHS).
V gesci KHS MSK ziistalo 2 566 registrovanych pro-
vozoven spole¢ného stravovini (z ptivodniho poétu cca
6 000). Pti $etfeni pti¢in vzniku onemocnéni z potravin
viak hygienickd sluzba vykonavi dozor ve vech potravi-
nétskych provozovnich, a to véetné vyroben a prodejen
potravin.

Kontrolni ¢innost

KHS MSK provadi kontrolu provozovateli stravovacich
sluzeb nad dodrZovinim povinnosti stanovenych pfislus-
nymi pravnimi piedpisy. Prioritné je dozor vykondvin
v zatizenich, ktera pfipravuji a podavaji stravu pro rizi-
kové a nejvice zranitelné skupiny obyvatelstva, tedy ve
zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Kontroly v ostatnich
typech provozoven jsou provadény s frekvenci 1x za
2 roky. V roce 2015 bylo celkem provedeno 2 261

kontrol.

Rozsah kontrol je standardni a zahrnuje vSechny pro-
story a oblasti ¢innosti stravovaci provozovny. Zvl4st
velky diiraz je kladen na ovéfeni podminek souvisejicich
s vyrobou epidemiologicky rizikovych vyrobka (saldty,
cukratské vyrobky, zmrzliny).

Postupné v priibéhu let dochazi ve vSech sledovanych
oblastech ke sniZovani frekvence vyskytu nedostatki.
Vyssi procento zévad se tykd zejména provozni hygieny
(17 %), stavebné-technického stavu (12 %) a kiizové
kontaminace (14 %). Loni byla do sledovanych ukazateli
zafazena rovnéz nova povinnost provozovateli tykajici
se znaceni alergenti v pokrmech. Nedostatky zde byly
konstatovany v 11 % provedenych kontrol. Provozovatelé
bud'tuto povinnost nesplnili, nebo neuvedli piitomnost
alergenti u v§ech typti pokrmi, pfipadné nezajistili do-
state¢nou informovanost persondlu tak, aby byl schopen
predat informace zikaznikim na vyzadani.

Opat¥eni a sankce

Z dtvodu ochrany vetejného zdravi bylo provozovate-
lam vydéno 49 opatfeni. Nejcastéji Slo o pozastaveni
¢innosti z divodu zdvaznych nedostatkd v provozni
hygiené, za dlouhodobé neprovidéni dostate¢ného tkli-
du, hromadéni nepotfebného inventire, zaplisnéni zdiva
v kuchynich i ve skladech. Velmi zivaznym nedostat-
kem je nezajisténi pfivodu pitné vody nebo nedoloZeni
dokladu o nezévadnosti vody z individudlniho zdroje.
V nékterych provozovnich byl vydan piikaz k prove-

deni sanitace. Dal$i opatfeni se tykala nafizeni likvidace
zjevné smyslové narusenych potravin, zejména nilezu
plesnivych ¢i nahnilych potravin a pokrmi.

Za zji$téné zavady bylo uloZeno celkem 601 pokut ve
vysi 1495 400 Ke. Z celkového poctu kontrolovanych
provozi bylo pokutovéno 27 %.

Analyza podnétu

Soudisti kontrolni ¢innosti je proSetiovini podnétil.
V roce 2015 bylo v oblasti trovné poskytovani
stravovacich sluZeb feSeno 123 podnéttl, z toho 56
(4. 45,5 %) bylo vyhodnoceno jako opridvnénych nebo
¢aste¢né opravnénych, 89 podnétii bylo piedéno z davo-
du zakonnych kompetenci dal$im kontrolnim ufadam
— SZPI, SVS, Ceska obchodni inspekce (COI) — viz
tabulka.

Nejvice podnétt se tykalo kvality a bezpe¢nosti potra-
vin. Obéané uvadéli naptiklad pouziti proslych surovin,
smyslové zmény masa, nekvalitni zeleninu. Druhou sku-

Obrazek 9: Pfed uzavienim provozovny

Obrazek 10: Po otevfeni provozovny na zakladé
narizenych opatreni
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Predmét podnétu celkem opravnény neopravnény "sankce Predani podnvétu
(Ke)" SZPI, SVS, COI

Kvalita a bezpec¢nost potravin 63 18 45| 51000 52

Osobni a provozni hygiena, 50 32 181 79 000 34

stav provozovny

Lihoviny (fedéni, zamény, zna- 2 1 1 5000 2

ceni)

Pohyb zvirat v zazemi 2 0 2 0 1

Koureni 6 5 1] 30 000 0

Celkem 123 56 67| 165 000 89

Tabulka 1: Podnéty podle predmétu

pinu tvofily podnéty na nedostate¢nou troven hygieny
v konzumaéni mistnosti nebo na hygienickém zizemi
provozovny. Kvalita lihovin, zejména tfedéni alko-
holickych ndpojti, byla fe§ena pouze ve 2 ptipadech
a nedodrZovini zdkazu koufeni bylo pfedmétem pod-
nétu celkem 6x.

Podnéty jsou prosettovany podle zdvaZnosti, prioritu
md vzdy bezpecnost potravin. Pro rychlé zajisténi kon-
troly je velmi podstatné, aby podnét obsahoval potfebné
naleZitosti, zejména nizev a adresu provozovny, jméno,
ptijmeni a adresu, ptip. dalsi kontakt na autora podnétu.
Lze vyuzit formulaf umistény na strinkach www.khsova.
cz, sekce obéantim.

Vzorky potravin a pokrmu

V roce 2015 bylo odebrano celkem 377 vzorka potravin,
pokrmi a stérti z prostiedi, z toho 52 vzorki (14 %)
neodpovidalo poZzadavkim legislativy.

Po mikrobiologické strince nevyhovélo 19 vzorki,
zejména z dtvodu nélezi koliformnich baketerii a mik-
roorganismu Celedi Enterobacteriaceae ve zmrzlinach,
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10%
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krémovych zdkuscich a stérech z prostiedi. Nilez
nadlimitnich hodnot téchto mikroorganismi svéde
o nedostate¢né rovni provozni hygieny a nedodrzovi-
ni sanita¢nich postupt v téchto zafizenich. Patogenni
mikroorganismy v potravinich nalezeny nebyly, i kdyz
patii do standardniho rozsahu vysetieni.

Z chemického hlediska nevyhovélo 8 vzorkd, a to
z divodu nedodrZeni obsahu etanolu v alkoholickych
napojich. V jednom ptipadé bylo ve vzorku zmrzliny
nalezeno nepovolené syntetické barvivo (E 110-Zlut
SY) a u grilované klobasy doslo k mirnému ptekroceni
hodnoty PAU, av§ak vzhledem k nejistoté méfeni nebylo
prekroceni vyznamné.

V rémci pilotniho projektu zaméieného na nutri¢ni
hodnotu stravy ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach
bylo odebrédno 28 smésnych vzorki celodenni stravy ve
4 zatizenich. Ve 25 vzorcich byla zjisténa hodnota soli
(NaCl) ptekracujici doporucené denni dévky. Z tohoto
dtvodu byly vzorky hodnoceny jako nevyhovujici. S pro-
vozovateli probéhlo jedndni smétujici k ipravé jidelnicka
a ke zlepseni situace ve spotiebé soli.

m nutriéni hodnota pokrmi
m salaty
m cukrarské vyrobky
m zmrzliny
m stéry z prostfedi
® lihoviny
ostatni potraviny

48%

Graf 6: Podil jednotlivych druhd potravin a stérd na celkovém poctu nevyhovujicich vzorkd

Rocenka 2015

KHS MSK se sidlem v Ostravé



SetFeni podezFeni na onemocnéni
Z potravin

V lofiském roce bylo v provozovnach vefejného stra-
vovini provedeno 74 Setieni zdravotnich potizi po
konzumaci potravin. Ve vétsiné piipadi (58) se jednalo
o hlaseni jednotlivych obcand, ktefi své zdravotni pro-
blémy typu nevolnost, prijem nebo zvraceni davali do
souvislosti s konzumaci uréité potraviny. Jednalo se jak
o teplé pokrmy z restaura¢nich provoza, tak i o potraviny
nakoupené v trzni siti (tatarky, saldty, masné vyrobky,
syry). V kazdém ptipadé doslo k provéfeni hygienické
trovné provozu a k odbéru vzorkii. Vysettenim odebra-
nych vzorkd nebyla zji§téna ptitomnost patogennich
mikroorganismii ani jejich toxint.

V 18 ptipadech byl fesen epidemicky vyskyt alimen-
tarntho onemocnéni (onemocnéni traviciho traktu),
celkem onemocnélo 364 osob. V restauracich a z4-
vodnich kuchynich se onemocnéni s hromadnym vy-
skytem prajmi vyskytlo 7x, v rekreacnich sttediscich
ahotelich 6, ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich
5x. Veskeré odebrané vzorky potravin byly negativni
z hlediska moZné ptitomnosti sledovanych ukazatel (sal-
monely, stafylokoky, kampylobaktery, L. monocytogenes,
B. cereus a jejich toxiny).

Kontrola lihovin a zakazu koufeni

V pribéhu roku 2015 bylo odebrino 70 vzorki alko-

holickych napojii. Nadlimitni mnozZstvi metanolu ani

isopropylakoholu nebylo zjisténo v Zidném z nich, obsah
etanolu v 5 ptipadech neodpovidal tdajiim na etiketé.
Redéni alkoholickjch nipojii je povazovino za klaméni
spotiebitele a provozovatelim byly za tyto praktiky
uloZeny piislusné finanéni postihy.

V rédmci celostatni akce ALKOHOL vyhlésené Policii
CR zjistovala KHS MSK, zda provozovatelé bart, piv-
nic, diskoték a heren v Moravskoslezském kraji v souladu
s pozadavky zdkona informuji zdkazniky o tom, zda je
jejich provozovna kuidckd, nekurdckd ¢i mé stavebné
oddélené prostory pro kutaky a nekutiky a zda je zdkaz
kouteni dodrZzovan. Déle byly kontrolovany pozadavky
vyplyvajici ze zdkona s ohledem na prodej tabakovych
vyrobku a alkoholu mladistvym. Jednalo se zejména
o viditelné umisténi informace o zdkazu prodeje alkoho-
lickych népojt a tabakovych vyrobka osobim mlad§im
18 let. Z 53 provétenych provozoven nebyly povinnosti
splnény v 5 ptipadech.

Standardni souddsti kontrol v restauracich, pivnicich,
barech, ale i na jednordzovych akcich (velikonoé&ni
avéno¢ni trhy, pouté) je kontrola piivodu lihovin. Prové-
foviny jsou rovnéZ suroviny k ptipravé svaeného vina,
vanoéniho punde, medoviny. Provozovatelé ve viech
ptipadech ptedlozili doklady o piivodu alkoholu, lihve
byly opatieny origindlnimi kolky. Lihoviny neznimého
pavodu nebyly zjistény.
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Predmeéty bézného uzivani

Kontrolni cinnost

V roce 2015 bylo provedeno celkem 685 kontrol za
tcelem ovéfeni dodrzovani pozadavki na bezpecénost
a oznacovéni predmétli bézného uzivini. Zkontrolova-
no bylo celkem 1 904 piedmétti béZného uzivani, mezi
které patii vyrobky uréené pro styk s potravinami (napt.
kuchyiiské nddobi, potravinafské obaly), ddle kosmetika,
hracky a vyrobky pro déti ve véku do 3 let. Pii kontro-
lich v distribuéni siti se inspektoti KHS MSK zamétili
zejména na provéieni, zda jsou vyrobky oznaceny viemi
povinnymi tidaji a zda se ve sloZeni nevyskytuji zakdzané
latky. Settenim byly zachyceny 4 kosmetické ptipravky
(plefovy peeling Salerm Cosmetics Homme a vyrobky
zn. BERRYWELL - uhlazujici krém, vosk a gel), vjejichZ
sloZeni, dle tidaji na vyrobku, byla pfitomna zakdzana
litka isobutylparaben.

U vyrobct pfedmétt bézného uzivani byla provedena
kontrola ptislu§né doprovodné dokumentace a dile
prohldseni a atestii k vyrobkim. V rdmci celostitnich
priorit bylo provéfovano dodrzovani pozadavka sprévné
vyrobni praxe, véetné souvisejici povinné dokumentace.

KHS MSK progettila 16 podnéti spotiebitelti v oblasti
kosmetiky, z nichZ pouze 3 byly opravnéné. Jednalo se
o podnét na falzifikit kosmetického ptipravku, vyrobu
kosmetickych ptipravka v nevyhovujicich prostorich
a prodej proslych kosmetickych ptipravkil. Diéle byly
Setfeny napf. podnéty na nevyhovujici mechanické
a funkéni vlastnosti détského teploméru do vody, koje-
necké lihve nebo na nevyhovujici senzorické vlastnosti
varné konvice & détské plastové vanicky. Za zjisténé
nedostatky bylo uloZzeno 43 sankci formou penézitych
piikazti a spravnich fizeni v celkové vysi 324 000 K¢

Pozadavkiam platné legislativy nevyhovélo celkem 197
druhd pfedméti bézného uzivani, z tohoto poétu 193
vyrobk vykazovalo nedostatky v oznadeni na etiketich
a 6 vyrobku bylo nebezpeénych z hlediska uvolovani
rizikovych litek z materidlu vyrobku, z nichZ 2 vyrobky
nevyhovély ziroven i z hlediska oznaceni. Pti zji§téni ne-
vyhovujicich vyrobkii v trzni siti byla v priibéhu kontrol

provedena ndpravnd opatfeni a vyrobky byly neprodlené
stazeny z prodeje. O vyskytu téchto vyrobki byly infor-
moviny krajské hygienické stanice, na jejichZ tizemi sidli
dodavatelé téchto vyrobku, a Ministerstvo zdravotnictvi,
které vyhlasilo vyrobky jako nebezpe¢né. Z prodeje bylo
stazeno celkem 4 901 kust pfedmétii bézného uzivani,
které nevyhovély pozadavkim platné legislativy.

Zavady v oznacovani predmétu béz-
ného uzivani

Z celkového poétu kontrolovanych 1 904 pfedmétt
bézného uzivini bylo zkontrolovino 637 pfedméti
amaterialti uréenych pro styk s potravinami, 813 kosme-
tickych ptipravka, 42 hracek a 412 vyrobki uréenych pro
déti do 3 let. Z hlediska oznaceni vyrobkt nevyhovélo
40 predmétii a materidlt uréenych pro styk s potravi-
nami, coz ¢ini 6,3 % z poctu kontrolovanych predmétt,
82 kosmetickych ptipravka (¢j. 10,1 % nevyhovujicich)
a 71 vyrobka pro déti do 3 let, coz ptedstavuje 17,2
% nevyhovujicich z celkového poétu kontrolovanych
vyrobki pro déti do 3 let (viz tabulka). Nedostatky ve
znaceni byly zjiStény celkem u 193 pfedmétt bézného
uzivani, nevyhovélo tedy 10 % kontrolovanych vyrobki.
Jednalo se napt. o neuvedeni vyrobce, dovozce, ptipadné
distributora, $arZe, seznamu pfisad nebo nivodu k po-
uziti v ceském jazyce.

Odbéry vzorku

Béhem stitniho zdravotniho dozoru bylo odebrino
celkem 61 vzorkd, z nichZ 6 vzorkd nevyhovélo ve sle-
dovanych ukazatelich poZzadavkam platné legislativy,
coz ¢ini 9,8 %. S ohledem na vysledky kontrolni ¢innosti
v ptedchozich letech byly vzorky odebrany v komoditich
s vyskytem nejcastéjsich zdvad. K odbéru vzorka byly
vytipovany vyrobky podobného vzhledu a charakteru
jako nebezpecné vyrobky, které byly vyhldseny Minister-
stvem zdravotnictvi a notifikovny v systému rychlého
varovini RAPEX a RASFFE. Vyrobky byly testoviny
z hlediska migrace rizikovych litek z materidlu vyrobki
do potravin, dodrZeni pozadavki na chemické sloZeni,
senzorické vlastnosti a mikrobidlni ¢istotu vyrobkd.

Typ zavady 2011 2012 2013 2014 2015
Znaceni a prohlaseni materiald a predmétl 23 6 68 49 40
uréenych pro styk s potravinami

Znaceni kosmetickych prostredkt 88 72 129 no 82
Znaceni a prohlaseni materiadld a predmétl 59 31 58 57 71
urcenych pro déti do 3 let

Tabulka 2: Porovnani poc¢tu nevyhovujicich vyrobk( v letech 2011 - 2015
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Komodita

Pocet Vyhovu-

Nevyho- Typ vyrobku a nevyhovujici ukazatel

vzorkd jici vujici

Vyrobky pro styk s po- 10 7 3| ,0dstaviovaci mlynek - olupovani

travinami Melaminovy talif a Melaminovy hrnek
s vickem - formaldehyd*”

Kosmetické prostredky 16 15 1| Babicciny bylinky sprchovy gel - mik-
robiologickd kontaminace

Hracky 26 24 2 | Pony Yummy toys, panenka Love-
ly Girl Yummy toys - estery kyseliny
ftaloveé

Vyrobky pro déti do 3 let 9 9 0

Celkem PBU 61 55 6

Tabulka 3: Vysledky vysetfeni vzorkd PBU v roce 2015

Pozadavkam platné legislativy nevyhovély 2 hracky,
3 vyrobky uréené pro styk s potravinami a 1 kosmeticky

ptipravek (viz tabulka 3).

Odstavinovaci mlynek De Gusto Art of
Cooking

Na zakladé vysledka laboratornich vysetteni odstaviio-
vactho mlynku a odborného posudku SZU Praha bylo
zji$téno, Ze u vyrobku dochazi béhem pouziti k viditel-
nému narusovani pokoveného povrchu odstaviiovaciho
$neku mlynku. Stiva ziskan4 od§taviiovanim tedy muze
predstavovat zdravotni riziko pro kojence a malé déti.

Plastové kuchyriské nadobi vyrobené z me-
laminu

Laboratornim rozborem vyrobki melaminovy talif hlu-
boky a melaminovy hrnek bily s vickem bylo prokdzino
piekrocent limitu pro specifickou migraci formaldehydu
z materidlu téchto vyrobka. Po analyze byl povrch vy-
robktl zménény, popraskany, drsny a matny. Vzhledem
k velmi vysokym hodnotim formaldehydu zjisténym ve
vyluhu z melaminového hrnku bilého s vitkem, byl zaslén
referenéni vzorek k laboratornimu vySetieni na SZU
Praha, které vyrazné piekroceni limitu pro formaldehyd
potvrdilo. Na vyrobcich nebyl uveden vyrobce ani do-
vozce a doklady o pivodu zbozi také nebyly k dispozici.
Akutni expozice malym divkam formaldehydu vyvolava
bolesti hlavy a zdnét nosni sliznice. Formaldehyd drazdi
odia vyvolavé slzeni, rychle se vstiebdvd kiizi a maze tak
zptisobovat podrdZdéni nebo alergické reakce.

Hracka Pony YUMMY TOYS

Byla cilené odebrina k laboratornimu vysetfeni z diivodu
zcela totozného vzhledu jako nebezpecny vyrobek jiz
vyhla$eny Ministerstvem zdravotnictvi. Plastovy ponik
se odlifoval pouze ¢islem SarZe a datem minimalni trvan-
livosti. Laboratornim vySetfenim tohoto vyrobku bylo
zji§téno piekrodeni stanoveného limitu bis(2-ethylhexyl)
fraldtu (0,1 % hm.). Zjistény byly hodnoty mnohona-

sobné vy$§i — 31,2 % hm. a 28,4 % hm., coZ nevyhovuje
pozadavkiim platné legislativy.

Panenka Lovely Girl YUMMY TOYS

Hracka z mékéeného plastu byla odebrana k laborator-
nimu vySetfeni vzhledem k tomu, Ze byla doddna od
stejného dodavatele jako hracka Pony YUMMY TOYS,
ktera byla nahlédsena jako nebezpeény vyrobek z diivodu
nadlimitniho obsahu esterti kyseliny ftalové. Labora-
tornim vy§etienim tohoto vyrobku bylo zji$téno taktéz
vyrazné prekroceni limitu bis(2-ethylhexyl)ftaldtu, keery
pusobi negativné na reprodukéni orgdny. Riziko pti hie
s hrackou spocivd v tom, Ze estery kyseliny ftalové mohou
ptichdzet do kontaktu s sty a kazi ditéte a mohou byt
spole¢né se slinami konzumoviny.

Konopny sprchovy gel Babic¢ciny bylinky

Na zakladé vysledkt laboratornich vySetfeni vyrobku
Konopny sprchovy gel Babi¢¢iny bylinky bylo zjisténo,
ze je prekrocen pozadavek na mnoZstvi celkového po-
¢tu aerobnich mezofilnich mikroorganismi v rozsahu
nékolika fada. Uvedeny vyrobek tudiz neni bezpecny ve
smyslu ¢ldnku 3 nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢ 1223/2009 o kosmetickych ptipravcich. Riziko
kontaminace aerobnimi mezofilnimi mikroby spoéivd ve
zhorseni vlastnosti vyrobku z diivodu produkee toxic-
kych radikalt a mikrobidlnich toxint, jejichZ dusledkem
muze byt lokalni draZzdéni, event. lokalni zdnét kiZe,
zejména u osob s oslabenou imunitou, malych déti nebo
osob s poskozenou kiZi.
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Fotodokumentace nebezpeénych vyrobku:

Obrazek 11: Odstavnovaci mlynek De Gusto

Obrazek 12: Melaminovy hrnek bily s vickem

Obrazek 13: Panenka Lovely Girl YUMMY TOYS
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Ochrana zdravi déti a mladistvych

Zakladnim tkolem orginu ochrany vefejného zdravi
v této oblasti je stitni 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 2015
registrovano, mimo zotavovaci akce a stravovaci provozy,
celkem 2 355 provozoven skol (mateiskych, zakladnich,
stfednich a vy$sich odbornych), skolskych zatizeni ($kol-
nich druZin, internitd, domovi, stfedisek praktického
vyucovani), zatizeni zdjmovych (zdkladni umélecké skoly,
domy déti a mlddeze, kluby), zafizeni socidlné-pravni
ochrany, jesli, détskych skupin, kojeneckych ustavi
a provozoven Zivnosti. Uelem kontrol v zafizenich
poskytujicich vychovu, vzdélavani ¢ zdjmovou ¢innost
détem a mladistvym do 18 let véku je dohled nad dodt-
zovanim stanovenych podminek pro vniténi prostiedi
a jejich vybaveni. V uvedenych zatizenich bylo prove-
deno celkem 400 kontrol, pfi¢emz vyssi pozornost byla
vénovdna matefskym a zdkladnim $koldm a détskym
domoviim.

7. evidovanych 724 provozoven matetskych skol (MS)
jich bylo loni zkontrolovino 166 (tj. 23 %), z toho ve 27
vady souvisi stéle je§té se stoupajicimi pozadavky rodi¢t
na umistovini déti do matetskych skol, se zvySovinim
maximdlniho poctu déti ve tiidach a s opozdovanim re-
konstrukci a potiebnych stavebnich tprav. Nedostate¢né
vybaveni (pocet hygienickych zafizeni) bylo zjisténo 26 x
a neodpovidajici prostorové podminky 6x.

V zakladnich $koldch bylo provedeno celkem 103
kontrol, u 20 skol byly zji$tény zdvady, nejéastéji opét

Obrazek 14: Pred kontrolou - zcela nevhodné za-
kryti odtoku vody

ve vybaveni hygienickych zafizeni zdka — 12x, déle
v nedostate¢né providéném tklidu — 8x, v nesplnéni
pozadavki na mikroklimatické podminky — 7x a po-
zadavkd na osvétleni uéeben a ptisvétlovani tabuli — 5x.

Na sttednich skolach pak bylo provedeno 29 kontrol.
Hygienické nedostatky byly zjistény u 7 $kol, znovu
nejéastéji ve vybaveni hygienickych zatizeni Zika.

V uplynulém roce byly vyznamnou prioritou kontroly
v détskych domovech. Z evidovanych 34 détskych do-
movtl byly kontroly provedeny v 18 ptipadech. Statnim
zdravotnim dozorem v téchto zafizenich nebyly zjistény
zavazné hygienické nedostatky. Zjistény byly celkem 3,
a to 1x ve vybaveni pokojil, 1x v poskozené malbé na
hygienickych zafizenich a 1x v nedostate¢ném odvétrni
mistnosti slouzici pro pobyt déti a rodiéu.

Za¥izeni Skolniho stravovani

Stalou prioritou stitniho zdravotniho dozoru pra-
covnikil odboru hygieny déti a mladistvych je dozor
nad dodrZovdnim podminek pro ptipravu bezpeénych
pokrmil pro velmi citlivou détskou populaci se speci-
fickymi naroky na plnohodnotnou a vyviZenou stravu.
Stravovani détem a mlddezZi v roce 2015 bylo v Morav-
skoslezském kraji poskytovidno v 655 skolnich jidelnach,
524 vydejnach, 17 stravovacich zatizenich pro détido 3
let véku a 3 skolnich jidelnich — vyvafovnach. Dopliiko-
vou stravovaci sluzbu poskytovalo 168 skolnich kantyn.

V této oblasti bylo provedeno celkem 868 kontrol (véetné
opakovanych), z toho 457 kontrol ve $kolnich jidelnach,
déile 292 ve skolnich vydejnéich, 16 ve stravovnich pro

déti do 3 let a 100 kontrol ve $kolnich kantynich. Zkon-
trolovdny byly také vSechny $kolni jidelny — vyvafovny.

Obrazek 15: Kontrola po provedené opraveé
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Obrazek 16: Pred kontrolou (nadobi i regaly maji
byt z materidlu a v provedeni, které minimalizuje
riziko kontaminace)

Podminky pro piipravu a vydej stravy pro déti a mla-
distvé, kvalita a pestrost poddvanych pokrmii a také
troveti znalosti pracovniki téchto provozil jsou vesmés
na velice dobré trovni. Zcela bez zjisténych zavad
anedostatki bylo 80 % zkontrolovanych skolnich jidelen,
77 % skolnich vydejen a 68 % $kolnich bufett.
U ostatnich se jednalo zejména o nedostatky stavebné-
technického rizu v 97 piipadech (tj. 11 % kontrolova-
nych zafizeni), nedostate¢nou provozni hygienu v 46
ptipadech, coz ¢ini 5 %, a v oblasti nedodrZeni podmi-
nek skladovani uréenych vyrobcem v 28 ptipadech (tj.
3 % kontrolovanych zatizeni). V mensi mife to byly
nedostatky v osobni hygiené - nevyuzivini ochrannych
pracovnich pomiicek, v piekroceni data spotieby potra-
vin a nedostatky v manipulaci s potravinami a kiiZeni
provozu. U stavebné-technickych zdvad byl stanoven
termin feSeni a provedena kontrola plnéni stanovenych
opatfeni, ostatni nedostatky byly feseny vesmés ihned
na misté v pribéhu kontroly.

Obrazek 17: Kontrola po rekonstrukci a provedené
vymeéné na zakladé narizenych opatreni

Kontroly v téchto typech zafizeni byly mimo jiné za-
méfeny také na kontrolu dodrZovini poZzadavki uvede-
nych v Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢ 1169/2011 o poskytovini informaci o potravinich
spotiebiteltim. ZjiSténo bylo celkem 16 nedostatka spo-
¢ivajicich zejména v neposkytnuti informace o vyskytu

alergenti v podavanych pokrmech nebo tyto byly netplné.

Hodno'cem' pestrosti stravy podava-
né ve SJ dle nutri¢cniho doporuceni

V roce 2015 se pracovnici odboru zaméfili také na hod-
noceni jidelni¢ki skolnich jidelen dle metodiky Minister-
stva zdravotnictvi Nutri¢ni doporuceni ke spotiebnimu
kosi (ddle ND). Tato metodika vychdzi ze spotiebniho
kose a je tedy vytvotena v souladu s vyZivovymi normami
stanovenymi ptilohou & 1 k vyhldsce ¢ 107/2005 Sb.,
o $kolnim stravovéni. Je dopliiujici metodikou k metodice
vypoctu napliiovini vyZivovych norem prostfednictvim
spotiebniho kose a vychazi z ustanoveni § 24 odst. 1,
pism. ¢) zdkona ¢& 258/2000 Sb., z Nérodni strate-

nizka droven vyborny

dobry
32%

8%

velmi dobry
58%

Graf 7: Hodnoceni jidelni¢kd v materskych, zakladnich a stfednich $kolach
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Graf 8: Pfehled nej¢astéjsich vytek v jidelni¢cich MS
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Graf 9: Pfehled nejc¢astéjsich vytek v jidelni¢cich ZS$
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Graf 10: Pfehled nejc¢astéjsich vytek v podavani presniddvek a svacin v MS
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gie Zdravi 2020, déle z Koncepce hygienické sluzby
a primirni prevence v ochrané vefejného zdravi a v
neposledni fadé také ze Strategie bezpecnosti potravin
a vyzivy 2014-2020.

Cilem metodiky ND je tedy zajistit takovou frekvenci
jednotlivych druht podvanych pokrmii (potravin), aby
z divodu preference jednoho nebyl opomenut pokrm
druhy, a to s cilem vytvotit vyZivové vyviZeny (plnohod-
notny) mési¢ni jidelnicek.

Celkem bylo zhodnoceno 59 jidelni¢k $kolnich jidelen
na Gzemi Moravskoslezského kraje, a to 41 jidelnicka
matefskych skol, 15 jidelni¢kti zdkladnich skol a 3 ji-
delni¢ky stfednich $kol. Vétsina z nich byla hodnocena
jako velmi dobré nebo dobré.

Hodnocené jidelnitky zpravidla sklizely pochvalu za
dodrzeni frekvence zeleninovych polévek, za dostate¢né
podévini tepelné opracované zeleniny, za dodrZovéni
maximalni frekvence podévani houskovych knedlika
a za zafazovani novych netradi¢nich pokrmu.

Mezi nejcastéj§imi nedostatky v jidelni¢cich matefskych
$kol se vyskytovaly zejména: nizka pestrost ptiloh, ¢as-
té zafazovani uzenin, nevyuziti regiondlnich pokrmu
a nedostatek Cerstvé zeleniny.

Jidelni¢kiim uréenym pro Ziky zdkladnich skol bylo
vytykdno zejména casté zafazovini uzenin, nadmérnd
konzumace veptového masa, nevhodné kombinace jidel,
zejména polévek a hlavnich chodii a nedostatek cerstvé
zeleniny.

V ptipadé presniddvek a svacin, bylo zaznamenino
prekvapivé zjisténi, Ze drtivd vétsina mateiskych $kol

pocetuceben 15 -

10 -

pred vyukou

Graf 11: Frekvence vétrani v u¢ebnach |. stupné ZS

pfi vyuce

nevyuzivi obilné kase a do jidelnicku je nezatazuje vitbec
nebo jen vyjimecné.

Naopak skolni jidelny sva¢inky (ptesnidévky) vhodné
kombinuji, tzn. Ze pokud je svacina ¢&i presniddvka na
slano, tato je doplnéna zeleninou, pokud na sladko, je
doplnéna ovocem. V rdmci presniddvek ¢i svacin nejsou
podavény pastiky ¢ jétrové salimy nebo sladkosti typu
oplatek. Casto jsou vyuziviny pomazanky, nejéastéji
tvarohové a zeleninové.

Z hodnoceni jidelni¢kda mimo jiné vyplynulo, Ze v fadé
$kolnich jidelen je nedostate¢nd nabidka a pestrost ndpo-
ji. Jen vyjimecné jsou zatazoviny napoje nesladké, voda
¢i voda ochucend bylinkami, ovocem, okurkou, bylinné
¢aje apod. Ve 2 piipadech byl détem v MS poddvin

dokonce nipoj typu,,cola’.

Sledovani kvality vnitiniho prostredi
ve Skolach v Moravskoslezském kraji

Cilem mimotadného tikolu bylo v I. etapé dotaznikovym
Setfenim zmapovat na skoldch droven péce o vnitini
prostiedi a vytipovat $koly, ve kterych bude provedeno
méfeni vybranych ukazatelt (indikdtort) kvality vniti-
niho ovzdusi. Méfeni bylo provedeno v mésici cervnu
(mimo topnou sezénu — II. etapa) a v mésici listopadu
(vtopné sezéné — I11. etapa), a to v kmenovych u¢ebnach
vytipovanych zdkladnich skol.

Dotaznikovym $etienim bylo osloveno 29 $kol. Zjistové-
ny byly zejména tidaje o umisténi a velikosti skoly, idaje
tykajici se vybaveni uceben, frekvence a zptisobu tklidu,
véetné posledniho provedeného malovéni, a v neposledni
fadé také rezim vétrdni, jeho frekvence a zptisob a moz-
nosti pobytu zaka v dobé pestivek.

o prestavkach pfi uklidu
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Graf 12: Pobyt zak( o prestavkach

Vsechny dotdzané subjekty vétraly své ucebny piirozené.
Vétsina jiz ptistoupila k rekonstrukei objeket - 21 sub-
jeket zateplilo fasddy budov, 23 vyménilo ptivodni okna
za nové plastova, kterd byla ve vétsiné ptipadech (ve 21
ptipadech) opatfena systémem mikroventilace. Pouze
4 subjekty ze vSech dotdzanych prozatim neptistoupily
k rekonstrukci budovy skoly, objekty maji nezateplené
s puvodnimi okny, jejichZ pfednosti z hlediska vétrini
je moznost pfirozené infiltrace. Dva subjekty utésnily
ptvodni dfevénd okna, dva subjekty neopatfily novd
plastova okna mikroventilaci ani vétracimi Stérbinami.

Zptisoby, kterymi se ucebny vétraji, zndzornuje graf.
Jednoznaéné pievazujici je vétrdni o prestivkich
a v hodinach podle potieby. Prekvapivy je fakt, Ze pou-
ze v 8 dotdzanych subjektech se vétrd pred zahijenim
vyuky a ve 3 ptipadech pfi tklidu. Ptitom uklid, resp.
prostredky pfi tklidu pouZivané, se mohou vyznamné
podilet na znehodnocovani kvality vnitfniho prostteds,
zejména organickymi ldtkami.

V ptipadé objektil s instalovanymi tésnymi okny bez
moznosti pfirozené infiltrace ¢i bez moZnosti nastaveni
oken do reZzimu mikroventilace pouze jedna skola pfi-
stoupila k vétrani u¢eben kombinaci vétrini o prestiv-
kich, béhem vyuky a pred zahajenim vyuky. Ostatni $ko-
ly vyuzivaly jen jednoho ze zminénych zptisobii vétrini.

Vétsina skol je vybavena pro pobyt Z4kii ve venkovnim
prostiedi v dobé velkych pfestivek. K dispozici maji
atria, $kolni hti§té, skolni zahrady, které Zici vyuZivaji
zejména v jarnich a letnich mésicich. Misto, kde travi
ZAci sviyj ¢as o prestdvkich, zndzornuje graf.

Dile v rdmci plnéni tkolu a na zikladé dotaznikového
Setfeni byla na Gzemnich pracovistich Bruntal, Frydek-
-Mistek a v Ostravé vybrina 1 zdkladni $kola. Kritériem

chodby

ucebny

vybéruv Bruntile a ve Frydku-Mistku byla rekonstrukce
skoly, resp. zatepleni fasidy a vyména oken za novi
plastovd okna. Pro Ostravu pak byla kritériem vybéru
$kola s nezateplenou fasddou, ve které z¢asti jiz probéhla
vyména oken za nova plastovd a ve zbyvajici &4sti jsou
je$té stard dfevénd okna. Celkem byla zvolena 4 méfend
odbérovi mista — kmenové ucebny, které byly umistény
v riznych podlazich budov a jejich okna byla ndhodné
orientovdna vzhledem ke svétovym stranim. Jednalo
se o tfidy Zdka I. stupné. Méfeni probéhla v uréenych
ucebnidch 2x: mimo topnou sezénu (&erven 2015) —
II. etapa tkolu a v topné sezéné (listopad 2015) —
III. etapa tkolu. V kazdé ucebné byly méfeny vzdy
2 vyucovaci hodiny, véetné piestavky mezi nimi.

Vysledky:

Dulezitymi ukazateli ovliviiujicimi mikroklima uéeben
jsou: teplota, vlhkost vzduchu, rozloZeni teploty v pro-
storu (rozdil mezi teplotou v tirovni kotnikd a hlavy)
avenkovni teplota. Limity pro tyto ukazatele s vyjimkou
venkovni teploty jsou stanoveny v pfiloze & 3 vyhlasky
¢ 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na pro-
story a provoz zatizeni pro vychovu a vzdélavini déti
a mladistvych.

ukazatel jednotka limit
teplota optimalni °C| 22,0£ 2,0
teplota maximalni °C 28
rozdil teploty v urovni °C <3,0
hlavy a kotnikd

vihkost % 30 -65
rychlost proudéni m/s 01-0,2

Tabulka 4: Limity pro mikroklimatické podminky
v ucebné
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Tabulka 5: Namérené hodnoty mikroklimatickych ukazatell

Pti porovndni namérenych hodnot s limity jsou v mésici
¢ervnu patrné vy$§i hodnoty teplot v ucebndch, které lezi
v pasmu nejistoty méfeni. Tyto v§ak neptekracuji hod-
notu limitu pro teplotu maximdlni, tj. 28 °C. S vyjimkou
ucebny s dfevénymi okny v Ostravé neni v Zidné jiné
ucebné dodrzen pozadavek na rychlost proudéni vzdu-
chu, tzn. 0,1 — 0,2 m/s. Tyto hodnoty jsou vyznamné
nizsi a poukazuji na nedostate¢nou vyménu vzduchu
v ucebnach.

Dalezitym indikdtorem kvality vnitfniho prostiedi je
koncentrace CO, (oxid uhli¢ity). Mnozstvi CO, nesmi
v méfeném prostoru prekrocit hodnotu 1 500 ppm, coZ
je legislativné stanoveno vyhldskou & 268/2009 Sb.,
o technickych pozadavcich na stavby, v ustanoveni § 11

odst. 5.

ukazatel jednotka limit
CO, ppm 1500
max 5 min CO, ppm 1500

Tabulka 6: Limity pro koncentraci CO2 v uc¢ebné

Namétené hodnoty jsou uvedeny v prehledové tabulce.
&7,

Maximalni pfipustnd koncentrace CO, nebyla dodrZena
ve dvou ucebnach, nebot naméfené hodnoty byly vyssi
nez 1 500 ppm. Ve 4 ptipadech jsou hladiny koncent-
race CO, zvysené, coz mize u citlivych déti jiz vyvolat
projevy inavy.

Poslednim sledovanym ukazatelem byla mikrobidlni
distota vnitiniho ovzdusi u¢eben. Limit pro stanoveni
celkového poétu mikroorganismu a plisni v pobyto-
vych mistnostech urcuje vyhlaska ¢ 6/2003 Sb., kterou
se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich
a biologickych ukazatelii pro vnitini prostfedi pobyto-
vych mistnosti nékterych staveb, ustanoveni § 5 odst. 2.

ukazatel jednotka limit
CPM KTJ/m?3 500
plisné KTJ/m?3 500

CPM - celkovy pocet mikroorganismi
KT]J - kolonii tvofici jednotka

Tabulka 8: Pozadavky na mikrobiologickou kvalitu
vnitfniho ovzdusi

Z vysledka je zcela ziejmé, Ze pozadavky na kvalitu
vnitiniho prostiedi byly mnohondsobné ptekroceny
v ukazateli celkového poc¢tu mikroorganismi, a to ve
viech méfenych prostorech. Ve 2 u¢ebnach doslo k pte-
kroéenilimitu pro plisné. Toto prekroceni vak vzhledem
k vyskytu plisni ve venkovnim prostfedi neni vyznamné.

Monitoringem kvality vnitfniho ovzdusi bylo zjisténo,
ze v uéebnich nedochézi k G¢inné vyméné vzduchu,
ato aniv ¢asti budovy, kterd je nezateplend, s pivodnimi
dfevénymi okny. Svéd¢éi o tom zvy$ené hladiny koncen-
trace CO,, nedostate¢nd rychlost proudéni vzduchu
av neposledni fadé alarmujici piekroéeni hodnot celko-
vého po¢tu mikroorganismil i vzhledem k venkovnimu

Tabulka 7: Namérené hodnoty koncentrace CO, v ucebnach
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Tabulka 9: Vysledky odbéru vzorkd vnitfniho prostfedi pro stanoveni mikrobiologické kvality

prostiedi, které muZe také, mimo jiné, naznacovat nedo-
state¢nou kvalitu tklidu.

Z dotaznikového Setfeni pak vyplynulo, Ze nefrekvento-
vanéj$im zptisobem, jak Z4ci trvi sviyj ¢as o prestivkich,
je pobyt na chodbach. V priibéhu stitniho zdravotniho
dozoru byvaji vak okna chodeb ve vétsiné zafizeni uza-
viend, coz muze ve svém diisledku vést k nértstu tinavy
u zéka v dal§ich vyucovacich hodinéch.

Détské zotavovaci akce

Na KHS MSK bylo v roce 2015 nahlaseno celkem 140
zotavovacich akci (ddle ZA) — letni tibory pro 30 a vice
déti s trvinim vice nez 5 dnii — provozovanych na tize-
mi Moravskoslezského kraje. Nad rémec povinnosti se
ptihlasilo také 29 potadajicich osob jinych podobnych
akci (dale JPA) pro mensi skupinky déti nebo kratsi cas
trvini. Probéhlo 238 turnust, z toho nejvice na Frydec-
ko-Mistecku, Opavsku a Bruntalsku.

Letni zotavovaci akce absolvovalo celkem 15 230 déti,
z toho 14 330 na tdborech v délce 6 a vice dnil. Z grafu
je patrny vyvoj poctu rekreovanych déti v rdmci nahlé-

Senych akei (ZA iJPA) od roku 2006.

Osoby potddajici ZA maji zdkonem a provadéci vyhlds-
kou stanovenou fadu povinnosti pro zajisténi bezpedi
a zdravi déti. Orgdny ochrany vetejného zdravi tyto
povinnosti kontroluji a zjistuji, zda dané pozadavky pro
stravovani, ubytovéni, zdravotniho zabezpeceni ¢i osobni
hygienu jsou respektovany.

Z, celkem nahlaSenych 281 turnusi ZA a JPA pracov-
nici KHS MSK navstivili a zkontrolovali 69 turnust.
Vysledky kontrol prokazaly v jednom ptipadé hrubé po-
ruseni zdkonnych povinnosti. Tento tébor byl neprodlené
uzavien. Celkem bylo za zji§téné nedostatky uloZeno 15
sankciv thrnné vy$i 28 900 K¢, V sezéné 2015 se Setiily
na zotavovacich akcich 3 epidemické vyskyty infekéniho

onemocnéni.
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Graf 13: Pocty rekreovanych déti v MSK od roku 2006
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Obrazek 18: Umyvarna ZA pred kontrolou Obrazek 20: ZA pred kontrolou (nezajisténi uklidu,
(korytko s jednim vytokem vody na myti provozni véci spolu s potravinami)
a odtokem do lavoru)

Obrazek 21: ZA po kontrole (po uklidu zafizeni) na
zakladé narizenych opatreni

Obrazek 19: Umyvarna ZA po kontrole (korytko s
vice vytoky vody na myti a zajisténym odtokem)

I ptes vysSe zminénd fakta lze konstatovat, Ze pribéh
vétSiny letnich détskych rekreaci v Moravskoslezském

kraji byl klidny a uspokojivy.
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Ochrana zdravi p¥i praci

Obor hygieny préce se zabyva posuzovinim prace a jejich
vlivii na zdravi zaméstnanci. Pracovnici odboru doziraji,
jak jsou zaméstnavateli dodrZzovana opatfeni na ochranu
zdravi pfi praci. V rimci tzv. preventivniho hygienické-
ho dozoru hygienik price pfi posuzovéni projektovych
dokumentaci dba, aby pracovni prostfedi odpovidalo
zdravym pracovnim podminkim a mozné nepiiznivé
faktory pracovniho prostiedi byly zcela eliminoviny
nebo alespori sniZeny na co nejniZzsi miru. Hygienik price
také dohliZi, zda jsou na pracovisti provedena veskerd
méfeni faktora pracovnich podminek, jako jsou hluk,
prach, chemické litky, vibrace, a zda na zakladé téchto
méfeni v zavislosti na vysi expozice sledovanym faktorim
byla provedena kategorizace jednotlivych praci.

Hygienik price vykondvé také stitni zdravotni dozor,
tj. kontroly pracovniho prostiedi, pracovnich podminek
a plnéni dalSich povinnosti zaméstnavatele na tiseku
ochrany zdravi pti prici, provadi Setfeni podnéti na
nevyhovujici pracovni podminky a v neposledni fadé
uskuteciuje ovéfovini podminek vzniku onemocnéni
pro uéely uzndvini nemoci z povoldni.

Obrazek 22: Pohled na rozsifeny zavod

Preventivni hygienicky dozor

Preventivni hygienicky dozor je duleZitym néstrojem,
kterym hygienik price miZe ovlivnit odraz pracovniho
prostedi na zdravi zaméstnanct. Od féze zpracovini
projektové dokumentace aZ po kolaudaci stavby plni
orgdn ochrany vetejného zdravi funkci doté¢eného
spravniho tfadu a jeho stanoviska (k tzemnimu fizeni,
ke stavebnimu povoleni, ke zméné v uZivini stavby, ke
kolaudaci) jsou podkladem pro rozhodovéni stavebnich
uradd.

Jde o to, Ze pti posuzovini projektové dokumentace (dale
PD) soustieduje pozornost na technologii vyroby tak,
aby nebyla zdrojem pra$nosti, emisi chemickych litek do
pracovniho prostiedi, zdrojem hluku ¢ tepelné zitéze,
aby na pracovisti nebylo pouzZivino nitadi s nadlimitnimi
hodnotami vibraci pfendsenych na ruce, popt. aby tyto
faktory pracovnich podminek byly technickymi opatte-
nimi sniZeny pod hygienické limity. PD je posuzovina
iz hlediska osvétleni, vétréni a vytipéni pracovist. Nemé-
né duleZité jsou rovnéz vyhovujici sanitdrni a pomocna
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zafizeni, tj. dostatek sprch a umyvadel, zichodu, $atnich
skfinek, a tam, kde je to nutné, také mistnost pro odpo-
¢inek od neptiznivych vlivii price a pro konzumaci jidla.

Preventivni dozor zahrnuje i posouzeni stavby v rdmci
zku$ebniho provozu, kdy orgén ochrany vetfejného zdravi
natizuje méteni faktord pracovnich podminek (hluk,
prach, chemické litky apod.), aby ndsledné piikolaudaci
stavby mohl vyhodnotit, zda garance dodrzZeni hygie-
nickych limitd dand v PD byla nebo nebyla dodrzZena.
V Moravskoslezském kraji bylo v rdmci stavebniho fizeni
vyddno 2 653 zévaznych stanovisek.

Jednim z ptikladd price hygienika v preventivnim do-
zoru je vyznamnd a charakteristickd stavba v opavském
regionu. Jeji vystavba byla zahdjena v roce 2014 (jedn4
se o rozsifeni potravindiského zdvodu), v roce 2015 byla
dobudovana. Pracovnici hygieny prace se vyjadfovali ke
viem etapam vystavby, tj. v izemnim i stavebnim fizenf,
véetné zmén stavby pred dokoncenim, a to v obdobi od
listopadu 2013 do ¢ervence 2014. Vestavba technologii
zapocala v roce 2015 a prvni z linek byla uvedena do
zkusebniho provozu v éervenci 2015, do trvalého provo-
zu pak v prosinci 2015. V roce 2016 budou instaloviny
a postupné zprovoznény dalsi tfi vyrobni linky.

Jako vyznamné evropské centrum vyroby cukrovinek
vyrostlo v kratkém ¢ase do podoby vicepodlazni vyrob-
ni haly. Novy objekt je navrZen tak, aby vstup surovin
a ptiprava tést byly oddéleny od plynovych peci, stejné
tak vystupy chladicich pdst a pracovi§té baleni a expedice
od bezobsluznych peci. Dopravni pasy jsou rozmistény
ve vice podlazich. Dostavbou zdvodu bude navysena
vyroba o 130 000 t vyrobka roéné. Obsluha plného
provozu umozni zaméstnini az 260 pracovnikim ve
sméné, pri¢emz zdvod zajisti tiisménny provoz.

Stavba kladla velky diiraz na instalaci moderni techno-
logie, kterd omezi rizikové vlivy na nejmens$i moznou
miru a tim pfispéje ke zlepSeni pracovnich podminek
zaméstnancil. Expozice nadmérnému teplu bude vyrazné
omezena, vyhovujici mikroklimatické podminky zajisti
moderni systém vétrani a klimatizace. Pra$nost davkova-
cich zatizeni bude eliminovina pneumatickou dopravou
a filtry michacich stroji. Automatizace balicich center
umozni odstranit price spojené s pretéZzovinim pohy-
bového aparatu nebo s nevhodnou pracovni polohou

obsluhy.
Kategorizace praci

Kategorizace praci je nistroj k hodnoceni vlivii pracov-
niho prostfedi na zdravi zaméstnanci, a to podle miry
rizika (jako diisledek paisobeni biologickych, chemickych
a fyzikalnich rizikovych faktorii), jemuz jsou pracovnici
v pribéhu své pracovni ¢innosti vystaveni. Navrhnout
zatazeni price do nékteré z kategorii prvni az ¢tvrté je
povinnosti zaméstnavatele, Prace jsou zatazoviny podle
stoupajici miry rizika - kategorie prvni a druha jsou
nerizikové, kategorie druha rizikovd, tfeti a ¢tvrtd vyja-
duji existenci ur¢itého rizika pro zdravi. Kategorizuji
se préce, pti nichZ jsou zaméstnanci vystaveni pisobeni
téchto faktort pracovniho prostiedi:

- prach - pracovni poloha
zAatéZ teplem
z4téz chladem
psychicka zitéz
zrakova z4téZ
biologické ¢initele

- chemické skodliviny -
- hluk

- vibrace -

\

\

- neionizujici zafeni

\

a elektromagnetické
pole -
- fyzickd z4téz

price ve zvySeném tlaku
vzduchu
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90 000
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Graf 14: Vyvoj poctu zaméstnancl v riziku prace v MS kraji v letech 2006 az 2015 (zdroj IS KaPr)
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Okres/ ktg 2R ktg 3 ktg 4 Celkem Faktor/pocet celkem muzi zeny
kategorie exponovanych
Bruntal 448 4088 155 4 691 prach 16 001 15128 873
Frydek- 2547 17 407 1266 | 21220 chemické latky 3719 2719 1000
'M'St_ek hluk 60 235| 54 470| 5765
Karvina 1659 19 628 874 | 22161 vibrace 25109 | 24 377 732
Now 775| 9706| 616 11097 neionizuijici 1527  962| 565
Icin zareni
Opava 836] 5201] 360| 639/ fyzicka zatez 25794| 16310| 9484
Ostrava 2785] 25 000 776 | 28 561 pracovni poloha 9936 8671 1265
Celkem 9 050 81030 | 4 047 | 94 127 Zaté2 teplem 2 933 2 761 172
Tabulka 10: Pocty zaméstnancl v riziku prace pod- 7atd&Z chladem 203 180 23
le okresU a kategorie v MS kraji v roce 2015 (zdroj . .
IS KaPr) psychicka zatéz 4131 2485 1646
" Fodleneled keat ) lovten kg kde vi zrakova zatéz 1586 1134 452
Oravskosiexsiy Xrd) Je prumys ovym krajem, ke vy- biologické ¢ini- | 6990| 1554 5436
znamné zastoupeni md tézba uhli, koksdrenstvi, vyroba tele
surového Zeleza, oceli, slévarenstvi, tézké strojirenstvi, —
chemicky priimysl, farmaceuticky pramysl, vyroba plas- dalsi 218 109 109
tl, ale také automobilovy priimysl a na tento priimysl celkem 158 382|130 860 | 27 522

navazujici vyroba a montéz dili. Zejména v rozvijejicich
se pramyslovych zénich ptibyvaji montdZni zavody.

Nikoho tedy neptekvapi, Ze tento primyslovy kraj md
v réimci CR nejvys§i pocet zaméstnanct zatazenych do
rizikovych kategorii. V roce 2015 pracovalo v riziku
v CR 611592 osob, v MS kraji to bylo 94 127 osob, coz
predstavuje 15,4 %. Z uvedeného poctu osob zatazenych
do rizika je 22 441 Zen.

Z hlediska mozného ohroZeni zdravi neni dualezity
pouze pocet osob zatazenych v rizikové kategorii price,
ale také faktor pracovniho prostedi, kterému jsou osoby

Ostrava
30,3%

Opava _—

6,8%

Novy Jic¢in
11,8%

Tabulka 11: Po¢ty zaméstnancul v riziku prace dle
jednotlivych rizikovych faktort, MS kraj, 2015
(zdroj IS KaPr)

v riziku exponovany. Dominantnim faktorem pracovniho
prostiediinadile zastavd hluk — 38 %, nésleduji fyzickd
zatéz/lokalni svalova zatéZ — 16 %, vibrace — 15,8 %.
Dals$im vyznamnym faktorem je prach — 10 %.

Dominantni faktory u muzi a Zen se ponékud lisi.
U muzi se jedna o hluk — 41 %, vibrace — 19 %, fyzic-
kou zatéz/lokélni svalovou zatéz — 12 % a prach — 12
%. Zeny jsou exponoviny predeviim fyzické zatézi/
lokélni svalovd zatéZ — 34 %, hluku — 21 % a biologickym

Bruntal
5,0%

Frydek-Mistek
22,5%

Karvina
23,5%

Graf 15: Podil zaméstnancl v riziku prace dle okrest MS kraje, rok 2015 (zdroj IS KaPr)
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¢initelam — 20 %. Expozice hluku a vibracim je spojena
zejména s praci v hornictvi, hutnictvi a strojirenstvi, fy-
zicka z4téz/lokalni svalova zatéZ se dostdvd do popredi
s rozvojem montdznich zdvoda v pramyslovych zénach
kraje, pfedev$im automobilovym priimyslem a na tento
pramysl navazujici vyrobou a montazi automobilovych
dila a soucastek. Projevuje se také riziko psychické z4-
téZe, které je rovnéz spojeno s montdznimi linkami, kde
zaméstnanci pracuji ve vynuceném pracovnim tempu
vyvolaném pohybem montéznilinky. Price je monotén-
ni, vét§inou v nepietrzitém nebo tfisménném provozu.
Biologickym ¢initelim jsou Zeny exponovany piedevsim
ve zdravotnickych zafizenich.

Ostatni; 3967; 14%

Biologické cinitele;

5436; 20% \
Pracovni poloha; /

1265; 5%

Expozice zaméstnanctl jednotlivym faktortim pracov-
niho prostiedi se stanovuje na zakladé méteni, kdy se
zohledniuje jak naméfend vy$e posuzovanych skodlivin
(koncentrace prachu, chemickych latek, hladina hluku,
vibraci apod.), tak i ¢asovd charakeeristika, tj. doba vy-
staveni témto faktortim za pracovni sménu (napt. ¢dst
smény zaméstnanec obsluhuje hlu¢né technologické
zafizeni, ¢ast smény trivi ve velinu).

Zaméstnavatel musi ochranu zdravi zaméstnancti pracu-
jicich v riziku zaji$tovat fadou postupt, jak poskytnutim
osobnich ochrannych pracovnich prostiedka (téinné
zejména u hluku - sluchatkové & zitkové chranice sluchu,
prachu - rizné druhy respirdtori), tak organizaénimi

Prach; 873; 3%

Hluk; 5 765; 21%

Vs

Vibrace; 732; 3%

Fyzicka zatéz;
9 484; 34%

Graf 16: Kategorizace prace dle faktord v MS kraji v roce 2015, zeny (zdroj IS KaPr)

Biologické Cinitele;
1554; 1%

Pracovni poloha;

8671; 7% \

Fyzicka zétéi;/

16 310; 12%

Vibrace; 24 377; 19%

Ostatni; 10 350; 8%

Prach; 15 128; 11%
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Graf 17: Kategorizace préace dle faktor( v MS kraji v roce 2015, muzi (zdroj IS KaPr)
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opatienimi (bezpe¢nostni prestévky, stiiddni praci — i-
zend rotace) nebo opatienimi technickymi.

Nemoci z povolani

Nepiiznivé ptsobeni faktort pracovnich podminek na
zdravi se miZe v nékterych ptipadech projevit onemoc-
nénim, které se za presné stanovenych kritérii uzniva
jako nemoc z povolani.

Vyvoj nemoci z povolani z dlouhodobého hlediska
v Ceské republice sice vykazuje pokles, v MS kraji se
viak jednd spiSe o pozvolny nartist. Podil ptiznanych
nemoci z povoldni v MS kraji neustéle stoupd (z cca 20
% vroce 2004 na 31,3 % v roce 2014). V roce 2014 doslo
k vyznamnému nartistu poétu nemoci z povoldni jak
v CR, tak i v nasem regionu.

Hygienik price ma v procesu posuzovani nemoci
z povoldni vyznamnou roli - $etfi, za jakych podminek

Rok CR MSK MSKv % CR
2003 1486 262 17,6
2004 1329 267 20,1
2005 1340 246 18,4
2006 1150 229 19,9
2007 1228 298 23,0
2008 1327 297 22,4
2009 1296 289 22,3
2010 1236 313 25,3
2011 1210 326 26,9
2012 1042 287 27,5
2013 983 281 28,6
2014 1214 380 31,3

Tabulka 12: Poc';ty nemoci z povolani v CR a MS
kraji (zdroj SZU)

1600

m MSK
1400 mCR
1200
1000

800

600

Nemoci z povolani

400

200

wn (o) ~ 0 [e2} o — o (42] <
o o o o o — — i — —
o o o o o o o o o o
o~ o (o] o (o] o [a\] o~ [a\] (o]
Graf 18: Vyvoj hemoci z povolani v CR a MS kraji (zdroj SZU)
600 -
508
200 1 442
423 428
397 388 400 409
400 - 346 363
(-9
N
2
‘e 300 -
¥
g
200 -
100 -
0 =1 T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Graf 19: Pocty Setfeni NzP v letech 2006 - 2015 v MS kraji
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zaméstnanec s prokézan;’/m onemocnénim pracoval,
a zda tyto podminky mohly byt v pfimé a pti¢inné
souvislosti s diagnostikovanym onemocnénim. Casto se
neobejde bez potfebnych podkladi, napf. méteni lokalni
svalové zdtéZe, posouzeni pracovnich poloh, méfeni
vibraci prendsenych na horni konéetiny zaméstnance,
popt. méfeni hluku nebo prachu.

V poslednich letech rapidné nartstd pocet Setfeni
k ovéfovini podminek vzniku onemocnéni pro tcely

posuzovani nemoci z povoldni: z vychozich 363 Setfeni
v roce 2012, pres 409 Setieni v roce 2013 a 442 v roce
2014, az po 508 Setfeni v roce 2015.

Pokud byl zaméstnanec pfi své prici exponovin nadli-
mitnim hodnotim faktort pracovnich podminek, orgin
ochrany vefejného zdravi vydéva vyjadfeni v tom smyslu,
ze Setfeny zaméstnanec pracoval za podminek vzniku
nemoci z povoldni. Nutnym ptedpokladem oviem je,
aby zjisténé onemocnéni bylo uvedeno v ptiloze k nafi-
zeni vlady ¢ 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani.

Nemoc z povoldni/pocet MSK CR
celkem
Kapitola Il
Poskozeni sluchu hlukem 5 17
Sekundéarni RaynaudQv sy prstd hornich kon&etin z vibraci 15 29
Nemoci perifernich nervl hornich koncetin z vibraci 65 n5
Nemoci kosti a kloubl hornich koncetin z vibraci 5 10
Nemoci $lach, uponu svall, kloubl hornich koncetin z pretézovani 24 125
Nemoci perifernich nervl hornich koncetin z pretézovani 82 209
Nemoci tihovych vackl z tlaku 3 7
Kapitola Il celkem 199 520
Kapitola Il
Silikdza nebo pneumokonidza uhlokopl 124 166
Pneumokonidza ze svarovani 1 1
Rakovina dychacich cest a plic zplsobend koksarenskymi plyny 1 1
Asthma bronciale a alergickd onemocnéni hornich cest dychacich 5 56
Rakovina plic spojena s pneumokoniézou 4 7
Kapitola Il celkem 135 273
Kapitola IV
Nemoci klze zplsobené fyz., chem. a biolog. ¢initeli 15 179
Kapitola IV celkem 15 179
Kapitola V
Tuberkuldza 1 3
Svrab 25 84
Impetigo 1 1
Infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy 1 1
Lymeska nemoc 1 9
Kapitola V celkem 29 98
Kapitola VI
Tézka hyperkineticka dysfonie 1 1
Uzliky na hlasivkach 2
Kapitola VI celkem 2 3

Tabulka 13: Nemoci z povolani v MS kraji dle typ( a porovnani s vyskytem v CR (rok 2014)
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V tomto seznamu jsou jednotlivé choroby rozdéleny do
Sesti kapitol:

I.  nemoci zpiisobené chemickymi latkami

II.  nemoci zptisobené fyziklnimi faktory
III.  nemoci dychacich cest a plic
IV.  nemoci kozni

V. nemoci pfenosné a parazitdrni
VI nemoci zplisobené ostatnimi faktory

Dle jednotlivych kapitol stanovenych v seznamu nemoci
z povoldni je v MS kraji je nejvice zastoupena kapitola
IT — nemoci zptsobené fyzikdlnimi faktory (199 nemo-
ci) a kapitola IIT — nemoci dychacich cest a plic (135
nemoci). V kapitole I — nemoci zptisobené chemickymi
litkami — v8ak nebyl zaznamendn Zidny ptipad.

Statni zdravotni dozor

Stétni zdravotni dozor byl v problematice hygieny price
zaméfen zejména na celostdtni a krajské prioritni oblasti.
Plan kontrol v jednotlivych okresech Moravskoslezského
kraje kazdoro¢né vychdzi z prevladajici pramyslové ¢in-
nosti. Celostitni priority se tykaly kontrol pracovist, kde
se vyskytly opakované nemoci z povolani, dile kontrol
potravindtskych pracovi§t, provozoven pro recyklaci
a zpracovani druhotnych surovin a odpadd, pracovist
s nanotechnologiemi, s biocidy, pracovist s rizikem pra-
chu a chemickych litek se zaméfenim na karcinogeny
a alergizujici chemické litky a téZ kontrol zaméstna-
vatelt, ktefi neptedloZili kategorizaci praci. Krajské
priority zahrnovaly kontroly diilnich pracovist, kontroly
nakldddni s chemickymilatkamiv zubnich ambulancich
a laboratotich, na skolach a také kontroly pracovnich
podminek ve stavebnictvi.

Byly kontroloviny ptedev§im pracovni podminky na
pracovistich, Groven kategorizace praci, evidence rizi-
kovych praci, ovéfovini miry rizika méfenim a zajisténi
pracovnélékaiské péce pro zaméstnance.

U velkych zaméstnavatelti, kde je ochrana zdravi pti
préci sofistikovand a na vysoké odborné tirovni, neby-
ly zjitovdny zdvazné nedostatky. U stfedné velkych
a malych subjekti maji zaméstnavatelé ¢asto tendence
polevovat v oblasti ochrany zdravi pfi préci a zajiténi
kvalitnich pracovnich podminek na pracovistich. Jde
o nezaji§téni pracovné lékatskych sluzeb, nevedeni
evidence rizikovych praci nebo jeji netplnost a nepte-
hlednost. Taktéz se jednd o nedodrZeni stanovenych
minimélnich rozsahi a termind sledovani faktort pra-
covnich podminek, nevybaveni zaméstnancii osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostfedky nebo o nedostatky
v oblasti nakladdni s nebezpeénymi chemickymilitkami
a smésmi. Zji§téné zavady byly vesmés odstraniovany ve
stanovenych terminech.

Obrazek 23: Svarovani

UV zafFeni v pracovnim prostredi

Jednim z mimotadnych tkold v rdmci stitniho zdra-
votniho dozoru bylo ovéfit expozici ultrafialovému
(dale UV) zétfeni v pracovnim prostiedi u vybranych
profesi pti procesu svafovani s ohledem na skute¢nost,
ze vyhlaska & 432/2003 Sb., kterou se stanovi podmin-
ky pro zatazovéni praci do kategorii, jiZ nedefinuje pro
faktor neionizujici zafeni kategorii druhou, ale prace
s expozici neionizujicimu zafeni, véetné UV zafeni, mize
byt zatazena pouze do kategorie prvni (nerizikové) nebo
teti (rizikové).

Na zakladé poznatki z kontrolni ¢innosti byla vytipo-
vana pracovi§té, kde byla provedena méfeni UV zafeni
v pracovnim prostfedi. Celkem se jednalo o 6 firem
a o profese svifel, zimeénik — svifec a strojirensky délnik
— svaret, Pro pracovniky uvedenych profesi je svafovini
pravidelnou souddsti smény, dle odhadu zaméstnanct
izaméstnavateld, je svatovani providéno v priméru 2 az
6 hodin za sménu. Ve zbyvajicim ¢ase smény je vykona-
vano brouseni a ¢i§téni svarl, manipulace s materidlem,
rozméfovani apod. PfestoZe vétiina profesi nebyla
s ohledem na riziko UV zafeni viibec zkategorizovina,
v8ichni pracovnici provadéjici svatovani byli vybaveni pfi-
slu§nymi osobnimi ochrannymi pracovnimi prosttedky,
které poskytuji potiebnou ochranu oéi a kiZe.

Pii méfeni pracovnici svatovali elektrickym obloukem
v ochranné atmosféie CO, (3 pracovisté) a CO, + Ar
(3 pracovi$té) riznymi svafovacimi soupravami — Fro-
nius, Automig 273, Migatronic Sigma, Phoenix 451.
Svatovany byly riizné vyrobky - kovovy nosnik, atypicky
ro$t, podvozkovy rdim pro kamiony, podlaha kontejneru,
ocelovi konstrukce nebo sloup ocelové konstrukce. Dél-
ky svaru byly dlouhé desitky centimetrti, pouze v ptipadé
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atypického rostu se jednalo o kritké svary, tzv. stehovéni.
Vyrobky velkych rozmért jsou svafoviny v prostoru
haly, naproti tomu mensi vyrobky jsou svafovidny na
nsvatovacich pracovistich’, které jsou zcela nebo ¢4steéné
oddéleny od okolniho prostoru zdsténami.

Meéfteni bylo provedeno vzdy v trovni rukou a o¢i
pracovnika. Dle vyhodnoceni expozice UV zéifeni, je
nejvyssi piipustné hodnoty (dile NPH) dosaZeno bé-
hem nékolika minut. Timto se potvrdilo, Ze pti bézné
¢innosti pracovnika vy$e zmitiovanych profesi, je doba
expozice UV zafeni vy$§i neZ doba, za kterou je dosaZeno
NPH, dle platnych prévnich ptedpisii (v soucasné dobé
natizeni vlady & 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pied
neionizujicim zdfenim). Profese tedy spadaji do rizikové
kategorie treti.

Méfenim bylo ovéfeno, Ze u profesi, jejichZ podstatnou
pracovni ndplni je svafovini, dochdzi k piekracovini
NPH pro UV zéteni bez ohledu na typ ochranné atmo-
sféry nebo pouzité soupravy. Nebude proto nutné do-
kladat k Zddosti o zatazeni praci do kategorii protokoly
o méfeni pro rizikovy faktor UV zifeni. Tyto profese
budou v MS kraji zatazeny do rizikové kategorie tteti
bez nutnosti provést méfeni akreditovanou laboratofi.

U profesi, kde je svafovini kritkodobou, doplitkovou
¢innosti, bude nadile nutné miru rizika posoudit in-
dividudlné méfenim, a to i s ohledem na nezbytnost
pouzivani ptislusnych osobnich ochrannych pracovnich
prostredkil. RovnéZ je velmi dalezité zajistit technickd
a rezimova opatfeni tak, aby nedochézelo k expozici
ostatnich pracovnikii pohybujicich se na pracovistich,
kde se svatuje.

Hodnoceni pracovnich podminek
pfFi zpracovani dieva

Kontroly v rdmci stitniho zdravotniho dozoru byly
v roce 2015 orientoviny rovnéz na hodnoceni faktort
pracovnich podminek a pracovniho prostiedi v provo-
zovnich na zpracovini dfeva se zaméfenim zejména
na celkovou fyzickou zatéz. Bylo zjiSténo, Ze pii ruéni
manipulaci s biemeny dochazi pouze ve vyjimecnych pti-
padech k prekracovani hygienickych limitii pro zatazeni
praci do nerizikové druhé kategorie u faktoru celkovd
fyzicka zatéz vzhledem ke kumulativni hmotnosti bfe-
men. Price jsou tudiz zatazeny spravné. Pouze vjednom
piipadé bylo zjisténo piekroceni hmotnosti ru¢né pre-
nésenych bfemen pti obéasné manipulaci v rozmezi od
30 do 50 kg (ptekrocen limit pro druhou kategorii). Na
zakladé tohoto zji§téni byla price piefazena do rizikové
tieti kategorie. Na pracovitich maji zaméstnanci pro
manipulaci s bfemeny k dispozici vysokozdvizné voziky,
kolejové voziky, nakladace, stolice s ocelovymi vélecky,
vakuovy manipulitor apod. Ru¢ni manipulace s bremeny

Obrazek 24: Pila

Obrazek 25: Zpracovani dreva na pile

1 \ L PR
se providi jen v nezbytné nutné mife, napt. pii tridéni
feziva, kde je nutnost i vizudlni kontroly pro sprévné
roztiidéni materidlu.

Prace v pohiebnictvi

Odbor hygieny prace se v lofiském roce ve zvysené
mife vénoval také kontroldm v pochmurném a trochu
opomijeném odvétvi, jako je pohfebnictvi. Provérky
probihaly s cilem sjednoceni kategorizace praci v tomto
odvétvi. Byly zaméfeny na hodnoceni kvality pracovni
prostiedi, na problematiku naklddéni s nebezpeénymi
chemickymi litkami a smésmi, s biocidnimi ptipravky
a také na zajiSténi pracovné 1ékatskych sluzeb (PLS).

Obrazek 26: Prace v pohrebnictvi (vykop a vystroj
hrobu)
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Provedenymi kontrolami plnéni povinnosti zamést-
navatell na pracovitich pohfebnich sluzeb z hlediska
zaji§téni podminek ochrany zdravi zaméstnanca pfi
préci nebyly zji§tény zdvaZné nedostatky. Hodnoceni
miry rizika v profesi ,pracovnik v pohtebni sluzbé”
je provadéno jednotné, faktory celkova fyzickd zatéz,
pracovni poloha, biologi¢ti ¢initelé a zatéZ chladem jsou
zatazeny v nerizikové kategorii druhé. Zaméstnavatelé
ptijimaji minimdlni zdkonna opatfeni k ochrané zdravi
pfi praci - vybavuji zaméstnance potiebnymi osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky (pracovni odév, piip.
jednordzové kombinézy, zastéra, pracovni obuv, napt.
gumové holinky, vinylové rukavice, jednorazové rousky,
ptip. respirdtory), kontroluji jejich stav a pouzivini,
zajistuji $koleni k ochrané zdravi pti prici s ohledem na
rizika, s nimiZ mohou zaméstnanci ptijit pii vykonu pra-
ce do styku. Maji vesmés plné zaji§tény pracovnélékatské
sluzby, doklady o $koleni prvni piedlékaiské pomoci

a odpovidajici vybaveni lékarnicek.

V rédmci stitniho zdravotniho dozoru bylo také kontro-
lovino nakladdni s nebezpeénymi chemickymi litkami
a biocidnimi p#ipravky. U jednoho zaméstnavatele bylo
zji§téno pouzivani piipravka charakteru Ziravin, pro kte-
ré mél zpracovand pravidla o bezpe¢nosti a ochrané zdra-
vi pfi pricis Ziravinami a zaméstnanci byli s vlastnostmi
pouzivanych Ziravin prokazatelné seznimeni. Biocidni
ptipravky jsou pouziviny k dezinfekci rukou, ploch
a predmétil. Ve viech piipadech §lo o povolené biocidni
ptipravky s platnou expiraéni dobou, byly pouZiviny
v souladu s ndvodem k pouZiti a k danému ticelu pouZiti.
Zaméstnanci pti jejich aplikaci pouZivali doporucené
osobni ochranné pracovni prostredky. Souddsti provérek
byla také kontrola zajisténi odpovidajici kapacity sani-
tirniho a pomocného zdzemi pro zaméstnance, véetné
pitné vody a vody pro osobni hygienu zaméstnanci. Na
tomto useku nebyly zjiStény zévady.

Podnéty v oblasti pracovnich
podminek

V roce 2015 bylo v problematice pracovnich podminek
podano celkem 97 podnéti, z toho 35 podnéta (¢. 36 %)
bylo oprévnénych. Prevladaji anonymni podnéty, celkem
v 61 ptipadech, predevsim z fad zaméstnancu, keefi se
mnohdy obévaji ztrity zaméstnani.

Podnéty se tykaly celého spektra podnika - velkych,
stfednich i malych. Byly vétsinou sméfoviny obecné na
pracovni podminky na pracovisti. Tykaly se napf. nevy-
hovujicich sanitirnich zatizeni (nedostate¢né kapacita,
vzdilenost od pracoviité, nezajisténi udrzby, aklidu),
nezaji§téni pitné vody, neprovedeni kategorizace praci za-
méstnavatelem, nezajisténi vhodnych osobnich ochran-
nych pracovnich prostiedkil, nedostate¢ného zajisténi
pracovnélékaiskych sluzeb (neprovedeni vstupnich
nebo periodickych lékatskych prohlidek), nezajisténi
$koleni o ochrané zdravi pfi prici, nadlimitniho vyskytu
chemickych litek na pracovisti, nevyhovujicich mikrokli-
matickych podminek a pitného reZimu zejména v letnich
horkych dnech, kouteni na pracovistich a ve spole¢nych
prostorech, dile osvétleni, vytipéni a vétrini pracovist.

Na zékladé vSech podnéti byly provedeny kontroly.
Méné zavazné nedostatky byly v mnoha piipadech od-
stranény jiz v priabéhu provérky, o odstranéni ostatnich
nedostatki zaméstnavatelé informovali ve stanoveném
terminu KHS MSK, kterd poté providéla ndsledné
kontroly. Vesmés bylo zjistovano plnéni stanovenych
opatteni. Ve 14 piipadech byly uloZeny finanéni sankce.

Ve vSech ptipadech byli autofi podnéti informovini
o vysledku kontroly - zda doslo k poruseni privnich
predpist v oblasti ochrany zdravi pfi prici, popt. zda
byla uloZena pokuta.
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Dozor v oblasti prenosnych onemocnéni

Strucna charakteristika epidemiolo-
gické situace v MS kraji v roce 2015

V roce 2015 bylo v Moravskoslezském kraji hlaseno
celkem 15 494 infek¢nich nikaz, z nichZ bylo 7 488
(48,3 %) akutnich prijmovych onemocnéni (APO) a
558 nemoci parazitirnich. Ve srovnini s pfedchozim
rokem 2014 doslo k 15 % poklesu poctu celkové hlase-
nych onemocnéni.

Na podkladé hldseni infekénich nédkaz provadi pracov-
nici orgdnu ochrany vefejného zdravi epidemiologicka
Setfeni. V lofiském roce bylo provedeno 11 732 $etfeni
v ohniscich nakaz, coz bylo 0 241 vice, nez v roce 2014,
Epidemiologické $etfeni spociva v aktivnim vyhledavini
zdrojt ndkazy, tj. nemocnych ¢i bezptiznakovych osob.
Ohnisko nikazy je misto, kde se uskutectiuje proces site-
ni ndkazy, tj. v rodindch, v kolektivech ¢i na pracovistich.
Cilem epidemiologického $etfeni je zajistit véasnd Géinnd
protiepidemicka opatieni. Zvlastni opatfeni se uplatiiuji
u osob, které vykondvaji ¢innosti epidemiologicky zévaz-
né. Jednd se napf. o osoby zaméstnané v potravinatstvi
ptivyrobé, ptipravé a prodeji nebalenych potravin nebo
¢inné ve spole¢ném stravovani. Také osoby dlouhodobé
vylucujici ptivodce infekénich onemocnéni podléhaji spe-
cidlnim opattenim. Na této prevenci se v rimci ¢innosti
podili odborni pracovnici krajskych hygienickych stanic
v rozsahu své piisobnosti, kterou jim stanovuje legislativa
v oblasti ochrany vetejného zdravi.
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V ptipadé epidemie nebo nebezpedijejiho vzniku, pokud
to situace vyZaduje, nafizuje KHS MSK mimotidna
opatteni. Uzce spolupracuje se slozkami integrovaného
zachranného systému MS kraje.

Akutni prijmova onemocnéni (APO)

Je to skupina pomérné castych onemocnéni s velmi
pestrym spektrem ptvodct. Ve vétsiné ptipada APO
dochazi ke spontdnnimu uzdraveni, asi 25 % nemocnych
navstivi lékate. Klinicky prabéh priyjma, vyvolany riz-
nymi pavodci, je mnohdy velmi podobny a neumoziuje
pfesné stanoveni diagndézy bez laboratorniho ovéfeni.
Akutni prijem md pfiznivou progndzu, ve vétsiné
ptipadd probihd nekomplikované. Zikladem lécby je
zavodnéni (rehydratace) a doddni mineralnich litek.
Podpirnou lé¢bou pak je podivini sttevnich desinfici-
encii a lactobacild.

Mezi nejcastéjsi bakteridlni pavodce APO postihujici
travici soustavu patfi bakterie rodu Salmonella, Campy-
lobakter, Yersinia a Shigella. Pro nédkazy tohoto typu je
spole¢nou vstupni brdnou trivici trake. V ptenosu prii-
jmovych onemocnéni se uplatiiuji pfedevsim potraviny
a znecisténé ruce. Potraviny mohou byt kontaminoviny
bud primarné, jsou-li piipraveny z infikovanych zvifat,
nebo sekundarné, nemocnym clovékem, ptip. nosicem
infekce pti piipravé, distribuci, transportu a uskladnéni
stravy.
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Graf 20: Celkovy pocet hlaSenych infekénich onemocnéni v MS kraji v letech 2006 - 2015 (Zdroj: EPIDAT)
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Pocet onemocnéni/rok 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015

Salmonelézy 2286 | 1999 | 1320| 1364 802 | 1006 1134 1015 1285| 1348
Bacilarni uplavice 39 57 53 43 m 44 164 130 29 4
Kampylobakteriéza 5041 5296 | 4987 | 4418| 4103 | 3588 3586| 3435| 3687 | 3379
Virovy zanét jater 159 12 212 161 272 209 140 153 176 175
Lymeska borelioza 410 387 391 385 375 336 212 349 269 196
Zanét mozku a mozkovych blan 246 144 147 185 151 177 128 181 173 109
Spala 476 344 472 410 464 697 524 308 410 379
Zardénky 0 4 0 0 0 2 0 0 0 0
Plané nestovice 4237 6420 | 5497 | 6929| 5718| 6691| 4202 5627 | 7858 | 4287
Pfiusnice 1226 346 37 32 52 101 77 24 34 806
Svrab 345 342 336 328 305 410 504 537 477 451
Ostatni infekéni onemocnéni 3067 3313| 3674 3276 1485| 3661 3227| 2953| 3795| 4360
CELKEM 1753218764 | 17126 | 17 486 | 15848 | 16 922 | 13898 | 14 712 | 18193 | 15 494

Tabulka 14: Vybrana hlasend infekéni onemocnéni v MS kraji v letech 2006 - 2015 (absolutni pocty)

Salmoneléza nésledoval okres Novy Ji¢in (141,7/100 tisic). Naopak

. nejniz$i nemocnost byla v okrese Karvin, a to 80,5/100
Je akutni prijjmové onemocnéni, tzv. antropozoondza,

) tisic obyvatel. Dominujicim etiologickym agens je Sal-
prevazné s velmi kritkou inkubaéni dobou (6 — 72

monella enteritidis.
hodin), rozsitend prakticky po celém svété a patici
k ¢astym chorobdm pfendSenym na ¢lovéka ze zvitat. Kampylobakteriéza
Clovék se jako zdroj uplatiiuje vyjime¢né, napt. pii
hrubém nedodrZeni hygienickych zdsad. V nasich pod-
minkdch dochdzi k pfenosu infekce obvykle prostfed-

V soucasné dobé se jednd o nejcastéjsi bakteridlni stievni
infekci v Ceské republice. Ze 14 zndmych sérotypti je u
nds nejvice zastoupen Campylobacter jejuni (kolem 95
% zachytii). V MS kraji je zaznamendn od roku 2006 az
do roku 2013 pozvolny pokles, kdy se nemocnost ze 403

nictvim pokrmil z nedostate¢né tepelné opracovanych
vajec nebo masa salmonel6znich zvifat. Onemocnéni

za¢ind nihle z plného zdravi nechutenstvim a zvracenim, N P F L
. . ) , , ) . ptipadi za rok/100 tisic obyvatel postupné sniZila na
¢asto je spojeno s maldtnosti, bolestmi hlavy a horeckou, L o o ,
266 ptipadi na 100 tisic obyvatel, coZ je celkovy pokles
034 %. Klesajici tendence se zménila v roce 2014, kdy byl

nasleduji kitecovité bolesti a prijjem. Onemocnéni trvd

nékolik hodin aZ dna.

zaznamendn nartist 0 9,4 %. V roce 2015 byla nemoc-

Vyskyt salmoneléz v MS kraji je ve sledovaném obdobi
prakticky shodny se situaci v Ceské republice. Od roku
2006 je v CR pribézné ro¢né evidovino témér 13 tisic
ptipadd onemocnéni salmonelézou. Ve skuteénosti
je vyskyt mnohem vys§i, protoze lehéi formy nemoci
unikaji evidenci lékat. Z vyvoje nemocnosti v MS kraji
je patrny jeji pokles v letech 2010 az 2013 (pramérnd
nemocnost byla 80 piipadt na 100 tisic obyvatel).
Vzestup onemocnéni v MS kraji byl zaznamenén v roce
2014, kdy incidence dosahla 105/100 tisic obyvatel.
V roce 2015 pokraduje opétovné nepatrny vzestup one-

mocnénina 111/100 tisic obyvatel. Nejvys$si nemocnost
byla zaznamendna v okrese Opava (143,7/100 tisic),

nost 278/100 tisic obyvatel. Pokud srovndme jednotlivé
okresy v MS kraji, nejvy$§i pocet onemocnéni za rok
2015 je zaznamendn v okresech Opava (350) a Ostrava
(294 ptipadii na 100 tisic obyvatel), naopak nejnizsi
nemocnost v okrese Bruntal (197/100 tisic obyvatel).

Shigeléza (bacilarni uplavice)

V roce 2015 doslo v Moravskoslezském kraji k dalsimu
poklesu onemocnéni, nahldSeny byly pouze 4 ptipady.
Jednalo se o sporadické, zcela ojedinélé ptipady. Celore-
publikovy trend je podobny - roku 2013 bylo vykdzino
257 onemocnéni, roku 2014 pak 92 onemocnéni a v roce

Pocet onemocnéni/rok 2010 201 2013 2014 2015
Salmoneléza 2286 | 1999 | 1320| 1364 802 | 1008 1134 1015 1285| 1348
Kampylobakteriéza 5041 5296 | 4987 | 4418| 4103 | 3588 3586| 3435| 3687 | 3379
Virova prljmova onemocnéni 857 921 1055 1054 | 1236 | 1032 886 741 924 | 1366
Ostatni bz?kteriéln[ prl‘;ljmové 737 737 783 578 853 1144 879 801 993 | 1396
onemocnéni neuré¢ené

Tabulka 15: Pocet nejcastéji hldsenych akutnich prdjmovych onemocnéni v MS kraji v letech 2006 - 2015
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Graf 21: Nej¢astéji diagnostikovana prdjmova onemocnéni v MS kraji v letech 2006 - 2015 (Zdroj: EPIDAT)

2015 je zaznamendn dalsi pokles na 88 potvrzenych
onemocnéni.

Akutni virové stfevni infekce

Zpusobuji je zejména rotaviry a noroviry. K pfenosu
onemocnéni nejéastéji dochazi fekdlné-ordlni cestou
prostfednictvim kontaminovanych potravin a vody.
K siteni dochdzi i aerosolem od nemocnych osob. Pfenos
prostrednictvim rukou a kontaminovanych pfedméta je
rozhodujici i pro $ifeni infekce v nemocni¢nim prosttedi.
K onemocnéni sta¢i mala infekéni davka, virus maze
byt vylu¢ovén stolici i po odeznéni klinickych ptiznaka.
V MS kraji rotaviry zptsobuji lokdlni epidemie nejen
v détskych kolektivech (jesle, mateskd ¢i zdkladni skola),
ale také i v tistavnich zatizenich. Proti rotavirovym prii-
jmovym onemocnénim se provaddi o¢kovani, které neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Noroviry jsou
hlavnim agens epidemii zejména v zafizenich socialni
péce, lé¢ebnach, v nemocnicich, skolach atd. Specifickd
lé¢ba ani o¢kovani proti norovirim neexistuje.

V roce 2015 doslo v MS kraji k 47,8 % ndristu prijmo-
vych onemocnéni virového ptivodu v porovnini s rokem
2014. Celorepublikova ¢isla vak ukazuji na 99 % vzestup
prujmovych virovych onemocnéni.

V lofiském roce bylo na tizemi MS kraje zaznameni-
no 37 epidemickych vyskytt alimentdrnich ndkaz —
v 11 ptipadech se jednalo o hromadny vyskyt virového
ptivodu, v 6 ptipadech o onemocnéni salmonelézou,
2 x intoxikace. V 18 ptipadech se nepodafilo pivodce
onemocnéni zjistit.

Roku 2015 byla zaznamenana ve dvou okresech (Bruntil
a Ostrava) explozivni epidemie alimentarni intoxikace

nebakteridlni etiologie, kdy ve dvou matetskych skolach
onemocnélo celkem 82 osob (déti i persondl), celkem
bylo exponovino 210 osob. Klinicky priibéh probihal
pod obrazem zvraceni, ojedinéle spojené s prijmem,
kie¢iv btide, bez febrilii. Vehikulem nikazy byly pochu-
tinové téstoviny z fazoli. Jednalo se o otravu lektinem,
ktery se ve fazolich pfirozené nachazi a inaktivuje se
dostate¢nou tepelnou pravou poZivatiny, jinak se stdva
toxickym. Stejné vehikulum nakazy - fazolové téstoviny
téhoz vyrobce, se uplatnily pfi epidemiich v Olomouc-
kém, Zlinském a Katlovarském kraji.

Prevence akutnich prijmovych onemocnéni a ostat-

nich alimentdrnich nikaz spo¢ivd v dodrzovani téchto

pravidel:

— Vybirat zdravotné nezdvadné potraviny.

— Zabezpetit dokonalé provatovini a propeceni
potravin.

— Zkonzumovat stravu bezprostiedné po uvareni.

— Uvézlivé uchovévat potraviny - v teplém stavu nad
0 °C, nebo studeném pfi teploté nizsi nez 10 °C.

— Dukladné ohfivat potraviny.

— Zabrénit zkfiZené kontaminaci syrovych a uvatenych
otravin.

— Dukladné myti rukou.

— Udrzovat ¢istotu kuchytiského zafizeni.

— Ochraniovat potraviny pfed hmyzem, hlodavci
a jinymi zviraty.

— Pouzivat vyhradné pitnou vodu.
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Vzdusné nakazy
PFiusnice

Jedn4 se o virovou sezénni akutni infekci s maximem
vyskytu v zimnich a jarnich mésicich vyvolanou virem
ptiusnic, paramyxovirem, ktery postihuje ptedevsim slin-
né zlazy a nervovy systém. Zdrojem nikazy je nemocny
¢lovék, infekce se prenasi vzdusnou cestou a pfimym
kontaktem slinami infikované osoby. Inkuba¢ni doba je
pramérné 18 dni. Onemocnéni za¢ini celkovou tnavou,
teplotami a zdufenim jedné nebo vice slinnych Zliz,
nejcastéji priusnich. Ke komplikacim onemocnéni patii
serdézni zinéty mozkovych blan, u chlapct zanéty varlat.

Od roku 1987 se provadi povinné ockovani. Maximum
poctu onemocnéni za poslednich 10 let bylo v CR za-
znamendno ve dvou vlnich, a to v roce 2006, evidovino
5172 ptipadiia v roce 2012, kdy onemocnélo 3 902 osob.
V MS kraji byly také nejvyssi poéty onemocnéni v roce
2006, nahldseno 1 226 ptipadil, druhd vlna onemocnéni
byla v roce 2015 s 806 onemocnénimi.
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Graf 22: Nemocnost pFiusnicemi v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj (Zdroj: EPIDAT)
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Graf 23: Hlasené pripady pFiusnic v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj
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Davivy kasel

Davivy kaSel (¢erny kasel) je bakteridlni infekéni one-
mocnéni, které se vyznacuje typickymi zichvaty kasle
s komplikovanym dychinim. Onemocnéni mi 3 fize,

fize druhi, kdy dochazi

k tézkym zdchvatim kasle, ktery se podobd kohoutimu

vevs

z nichZ je nejnebezpecnéjsi

kokrhani. Inkuba¢ni doba je nej¢astéji 7 az 10 dni, po-
¢4tek onemocnéni za¢ind jako nachlazeni nebo bézna
virdza, §iii se vzdusnou cestou, kapénkami, kychinim,
mluvenim a uzkym kontaktem. Od roku 1956 bylo
zavedeno pravidelné ockovini, které vedlo k poklesu
vyskytu onemocnéni. Nejvyssi poéty onemocnéni v CR
a MS kraji byly evidoviny v roce 2014, kdy v MS kraji
onemocnélo 216 osob a v ramci CR bylo nahldseno 2521

ptipadii onemocnéni. V roce 2015 doslo k vyznamnému
poklesu hlisenych onemocnéni, v CR na 585 ptipada

avMS kraji na 107 onemocnéni.
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Graf 24: Hlagené pripady davivého kasle v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj (Zdroj: EPIDAT)
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Plané nestovice

Patii mezi nej¢astéj$i akutni infekéni onemocnéni,
typické pro détsky vék, které je charakterizovino vyse-
vem vyrdzky v riznych vyvojovych stadiich. Ptivodcem
je virus varicella zoster, jehoZ vyhradnim hostitelem je
¢lovék, prendsi se vzdusnou cestou a kontaminovanymi
predméty. Inkubaéni doba je obvykle 13 aZ 18 dni. Plané
nestovice maji obvykle mirny pribéh, do dvou tydnii do-
chazi ke spontdnnimu vyhojeni puchyika, ale virus poté
zlistavd v téle a piijeho reaktivaci vznikd tzv. pisovy opar.
Primoinfekce u dospivajici mladeZe a dospélych mivaji
téz§i prabéh, ndkaza je také nebezpeénd pro téhotné, ze-
jména v pokrocilém stupni téhotenstvi. V CRmi vyskyt
planych nestovic setrvaly trend s meziroénimi vykyvy,

v roce 2015 bylo hldseno 47 051 piipadii onemocnéni,

coz bylo 0 8,8 % méné nez v roce 2014, kdy byly evido-
vany nejvyssi poéty onemocnéni za poslednich 10 let,
onemocnélo 51 617 osob. V MS kraji bylo maximum
nahld$enych piipadi také v roce 2014, kdy onemocnélo
7 858 osob, v roce 2015 byl 45,5 % pokles, evidovino

4 287 onemocnéni.
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Graf 26: Hlagené pfipady planych nestovic v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj (Zdroj: EPIDAT)
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Graf 27: Nemocnost planymi nestovicemi v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj
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Virové hepatitidy (VH)

Hepatitida je obecné oznaceni pro zanétlivé onemocnéni
jater. Podle viru, ktery onemocnéni vyvolavd, rozliSuje-
me virové hepatitidy typu A, B, C, D, E. Onemocnéni
jednim typem virové hepatitidy nechrini proti onemoc-
néni typem jinym. Zpisob pienosu, inkuba¢ni doba,
zdvaznost klinického priibéhu a tendence k chronizaci
jsou u kazdého typu jiné. V roce 2015 doslo ke sniZeni
poctu hlasenych akutnich hepatitid z 83 na 58 piipada,
byl tedy zaznamenan pokles 0 30 % ve srovndni s rokem
predchozim.

V roce 2015 bylo hliseno celkem 17 ptipada virové
hepatitidy typu A, z tohoto poctu bylo 76 % ptipadu
onemocnéni hld$eno na tzemi Ostravska, kdy se v 5

piipadech jednalo o rodinny vyskyt. Ve srovnani s pred-
chozim rokem 2014 (25 ptipadit) polet onemocnéni
v MS kraji klesl 0 32 %. Zdrojem této nikazy je nemocny
clovék, ktery vylucuje ptiblizné 14 dni virus $ifici se fe-
kélné-orélni cestou prostrednictvim znedisténych rukou
a predméttl, nebo neptimo dochézi k ndkaze kontamino-
vanou vodou a potravinami. Inkubaéni doba je nejéastéji
kolem 30 dni. K béZnym klinickym ptiznakam patii
pocit nechutenstvi, inava, nuceni na zvraceni, tmavd
mo¢, svétld stolice a ikterus (zezloutnuti) kiZe. Prevence
spociva v dodrZovéni osobni hygieny a o¢kovéni.

Nemocnost na virovou hepatitidu typu B (VHB) v MS
kraji ztstala v porovndni s predchozim rokem téméf
na stejné trovni. Zdrojem této infekce je nemocny
¢lovék nebo bezptiznakovy nosi¢ viru. Je ptenosnd krvi,
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Graf 28: Hlasené pripady akutnich VH v MS kraji v letech 2006 - 2015 (Zdroj: EPIDAT)
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Graf 30: Nemocnost na akutni hepatitidu typu E v letech 2006 - 2015, MS kraj dle okresl (Zdroj: EPIDAT)

pohlavnim stykem a z matky na plod. Virus poskozuje
jaterni tkan, rekonvalescence byva del$i nez u VHA. Asi
u 5 az 10 % dospélych nemocnych piechdzi nemoc do
chronického stadia, v némz mohou byt tito lidé zdrojem
onemocnéni pro své okoli. Preventivni opatfeni spoéiva
v pravidelném ockovini populace, zvld§tnim ockovini
vybranych osob, vybéru a vySetfovini ddrcd krve (tkdni
aorginil), vy$etfovani téhotnych Zen, ve vyménnych pro-
gramech jehel a injekénich stifkacek u narkomant apod.

V lotiském roce bylo zaznamendno o polovinu méné
poctu hlddenych onemocnéni virovou hepatitidu typu
E (VHE). Zdrojem tohoto onemocnéni jsou predevsim
prasata a zvéf, pfenos se uskuteéﬁuje prostfednictvim
pokrmu z nich, které nebyly dostate¢né tepelné zpra-
cované, vyjime¢né se infekce miiZe $ifit fekdlné-oralni
cestou. Vylucovani viru stolici probihé pfiblizné tyden
pred objevenim pfiznakii, vnimavost je vSeobecni,
imunita je po prozité infekci kritkodobd. V soucasnosti
neexistuje vakcina.

Z, celkového poétu 175 hlisenych virovych hepatitid
(akutnich i chronickych) ptipad4 nejvyssi podil na chro-
nickou hepatitidu typu C - 102 onemocnéni. Oznacdeni
»~chronickd” je opakem akutni nemoci, diagnéza je takto
stanovena, trvi-li onemocnéni vice nez 6 mésict. K pre-
nosu hepatitidy C dochdzi pfi poruseni integrity kiiZe,
sexudlnim stykem, je popisovin i pfenos z matky na dité.
U vysokého procenta nakaZenych se toto chronické sta-
dium vyvine mnohdy bez toho, aby o své nemoci viibec
védéli. Piiznaky pfechdzeni nemoci do chronicity se nijak
vyrazné neli$i od téch, které pozorujeme u hepatitidy
akutni. MZe mezi né patfit: inava, nevolnost, nechut
k jidlu, bolest bticha, zeZloutnuti oéniho bélma a kiiZe,
tmavd mo¢ apod. V rdmci epidemiologickych Setfeni

u téchto nemocnych jsou zaznamenavini intravendzni
uzivatelé drog, lidé podstupujici amatérskou tetoviz.
Casto je nékaza zjisténa nihodné v rimci vySetfeni pro
jiné onemocnéni nebo pii vySetieni krve pfed ddrcov-
stvim krve, plazmy apod.

Nakazy prenasené ¢lenovci

Jedna se o velkou skupinu infekénich nemoci, jejichz
ptivodce (virus, bakterie, parazit) je prendSen ¢lenovci
(komati, klistata nebo roztoéi) z rezervoirového zvirete
na vnimavého ¢lovéka, ktery nemd protilatky proti dané
infekci.

Kolobéh pivodce ndkazy se v tomto ptipadé obvykle
uskuteciiuje v mistech s vyhranénymi ptirodnimi pod-
minkami, nazyvime je ptirodnimi ohnisky nikazy. Za-
timco volné Zijici zvifata, jako pravidelni a dlouhodobé
prizptsobeni tcastnici kolobéhu nakazy, nevykazuji
klinické ptiznaky onemocnéni, ¢lovék jako novy prvek
je pti vstupu do ohniska ohroZen infekci.

Lymeska boreliéza

V Evropé jde o nej¢astéji se vyskytujici onemocnéni pte-
nigené klistaty a krev sajicim hmyzem. V Ceské republice
je téméi vyluénym prenasecem klisté Ixodes ricinus.
Typickym ptiznakem je $ifici se ¢ervend skvrna zvand
erythema migrans v misté piisdti klistéte. Po nékolika
tydnech az mésicich mtZe dojit k postiZeni centrilni
nervové soustavy, k zidnétim kloubt, poskozeni srdce
a k o¢nim komplikacim. Nakaza muzZe probihat i lehce
nebo bezptiznakové.

Vyskyt onemocnéni v pribéhu obdobi let 2006 az 2015
v Ceské republice kolisd pfibliZné mezi pocty 31 az 46
hldsenych piipadi na 100 tisic obyvatel. V roce 2011
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Bruntal Karvina Opava Novy Frydek- Ostrava MSK
Ji¢in Mistek
2006 82 55 50 50 44 129 410 4 370
2007 90 50 62 51 33 101 387 3558
2008 12 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 25 110 336 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 3743
2015 39 14 17 54 22 50 196 2913

Tabulka 16: Hlasené pripady Lymeské borelidzy v letech 2006 - 2015 v MS kraji dle okresd, srovnani s CR
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Graf 31: Nemocnost Lymeskou boreliézou v MS kraji ve srovnani s CR v letech 2006 - 2015 (relativni pocet
onemocnéni na 100 tisic obyvatel)
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Graf 32: Hldsené pripady Lymeské borelidzy v roce 2015, MS kraj dle okrest (absolutni &isla)
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Bruntal Karvina Opava Novy Frydek  Ostrava

Ji¢in Mistek

2006 18 4 19 6 2 25 74 1029
2007 8 3 13 5 1 9 39 546
2008 10 4 19 4 3 13 53 631
2009 8 1 17 5 0 8 39 816
2010 10 2 7 1 0 10 30 589
20M 14 6 13 3 1 13 50 861
2012 13 2 6 7 2 7 37 573
2013 8 2 14 3 5 7 39 625
2014 1 2 7 3 3 7 33 410
2015 5 0 3 1 3 4 16 355

Tabulka 17: Klistova encefalitida - hldsené pripady v letech 2006 - 2015 dle okresd MS kraje, srovnani MS
kraje a CR
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Graf 33: Nemocnost na klistovou encefalitidu v MS kraji ve srovnani s CR v letech 2006 - 2015 (relativni po-
et onemocnéni/100 tis. obyvatel)
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Graf 34: Hlasené pripady klistové encefalitidy v okresech MS kraje v roce 2015 (Zdroj: EPIDAT)
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byl zaznamendan nejvyssi pocet tohoto onemocnéni. Na-
opak roku 2015 je zaznamendna nejniZ$i nemocnost jak
v MS kraji, tak i v celé CR za posledni desetileté obdobi.

Nejvy$si nemocnost v roce 2015 byla v okresech Bruntal
(41,2) a Novy Ji¢in (35,6) piipadt na 100 tisic oby-
vatel, naopak nejniz$i v okrese Karvind (5,5/100 tisic
obyvatel).

Klistova encefalitida

Kli$tovy zinét mozku je zpisobovin virem klistové
encefalitidy. Clovek se infikuje nejen piisdtim klistéte,
ale i pitim tepelné nezpracovaného mléka nebo kon-
zumaci mléénych produktt od ovei a koz, které byly
postipany infikovanymi kli$taty. Nidkaza ¢asto probihd
jako chfipkové onemocnéni s horeckou a tinavou nebo
je infekce v mnoha piipadech inaparentni (bezptizna-
kov4). Onemocnéni miZze mit dvoufizovy pribéh, kdy
po prvni,chfipkové” fizi asi za tyden dochézi k silnym
bolestem hlavy, zvraceni a dal$im zndmkdm meninge-
dlniho drdZdéni. Jako prevence je duleZitd zdravotni
vychova obyvatelstva ve smyslu pouceni o ochrané proti
napadenim kli$taty, véasné a odborné odstranéni klistéte
a piedevsim ockovdni, zejména pied sezdénou (aktivitou
klistat). Nemélo by se zapominat na o¢kovani starsich
osob, nebot s nartistajicim vékem se zvysuje procento
zdvaznych prabéha a komplikaci.

V Ceské republice byla ve sledovaném obdobi 10 let za-

znamendana nejvy$$i nemocnost na klistovou encefalitidu

2500

vroce 2006 (10 onemocnéni/100 tisic obyvatel), nejnizsi
vroce 2015, kdy bylo hld$eno 355 onemocnénia 2 imrti,
coz predstavuje 3,37 onemocnéni na 100 tisic obyvatel.
V MS kraji byla taktéZ nejvyssi nemocnost v roce 2006
(5,9/100 tisic obyvatel), na Bruntalsku pfesihla ne-
mocnost 18/100 tisic obyvatel. NejniZ§i nemocnost za
sledované obdobi byla v roce 2015, kdy nejvyssi pocty
hlasil okres Bruntél (5,3/100 tisic obyvatel). Okoli mésta
Bruntilu je uvddéno jako vyznamné ptirodni ohnisko,
kde jsou dobré ekologické podminky pro Zivot klistéte
Ixodes ricinus a rezervoarovych zvifat.

Prtisrovnani V)'Iskytu onemocnéni je treba mit na paméti,
ze hldseni se podévd podle trvalého bydlisté nemocného,
ne podle mista nékazy.

Zanéty dychacich cest (ARI)

Koncem ledna 2015 probihala v celé zdpadni ¢asti
Evropy i CR plogn4 epidemie ARIL. V MS kraji zacaly
pocty onemocnéni nabirat epidemickych hodnot ve 4.
kalenddfnim tydnu, kdy celkovd nemocnost dosahla
1674 ptipadi na 100 tisic obyvatel, maxima hodnot bylo
dosazeno o 2 tydny pozdéji, kdy bylo nahlaseno 1 969
onemocnéni na 100 tisic obyvatel. K vyhasnuti epidemie
doslo v 10. kalend4fnim tydnu. Ve vékové skupiné 0-5 let
byly nejvyssi poéty ARI na zaddtku epidemického vysky-
tu ve 4. kalenddfnim tydnu, ve vékovych skupinich 6-14
a 15-24 let dosdhly hodnoty maxima v 7. kalenddfnim
tydnu, u skupin 25-59 let a 60+ byly evidoviny nejvyssi
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Graf 35: Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2015 dle kalendarnich tydnU (relativni nemocnost/100

tisic obyvatel)
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Graf 36: Porovndni po¢tu nové hldsenych onemocnéni tuberkuldzou v letech 2005 - 2015, CR a MS kraj
(relativni po¢et onemocnéni/100 tisic obyvatel), (Zdroj: Registr TBC)

pocty v 6. kalenddinim tydnu. Dominujicim subtypem
byl virus chiipky A (H3N2) a subtyp A(HIN1). Typ
B cirkuloval ojedinéle. Mimo epidemické obdobi byla
epidemiologicka situace v priibéhu roku 2015 piizniva
a odpovidala béznému sezénnimu vyskytu.

Zanéty dychacich cest zptisobuje celd $kila jak viro-
vych, tak bakteridlnich ptivodcti. Viry chtipky a nékteti
dalsi virovi i bakteridlni ptivodci akutnich respira¢nich
onemocnéni (napt. Mycoplasma pneumoniae) zpiiso-
buji epidemie, které jsou obvykle explozivni a postihuji
celé tizemi Ceské republiky. ARI, véetné chfipky, a
tézkd akutni respira¢éni onemocnéni (SARI - Severe
Acute Respiratory Infection) vyZadujici hospitalizaci
na oddélenich JIP nebo ARO, patfi mezi onemocnéni
se zdvaznymi zdravotnimi a ekonomickymi nésledky.
Z tohoto divodu se v rdimci surveillance ARI (epidemio-
logické bdélosti ARI) provadi ve spoluprici s prakeicky-
mi lékafi a lékafi pro déti a dorost sentinelovy sbér dat
o epidemiologické situaci v terénu, coZ umoznuje véasné

zachyceni a identifikaci aktudlné cirkulujicich variant

nebo subtypti virli chiipky a véasné rozpoznini vzniku
epidemie. Komplex téchto opatieni ndsledné umoznuje
ptijimat pfislusnd protiepidemickd opatieni na sniZeni

ptipadnych nésledka.
Tuberkuléza

Tuberkuléza (TBC) patii mezi infekéni onemocnéni
projevujici se specifickymi zdnétlivymi procesy. Byla
popséna jiz v antickych dobéch - v Recku i v Rimé. Jejim
ptivodcem je Mycobacterium tuberculosis. Nejéastéji
(v 85 %) postihuje dychaci stroji a v ostatnich pfipa-
dech napadi jiné orgdny, napt. mizni uzliny, klouby a
kosti, urogenitélni trake, kazi, pleny mozkové, osrde¢nik
a dalsi organy. Hlavnim zdrojem nékazy je dychaci astroji
infikovanych osob. Onemocnéni se §iif vzdusnou cestou,
kapénkovou infekei a riziko onemocnéni z4visi na délce
trvani kontaktu s nemocnym v uzavieném prostoru.
Ptes veskeré snahy zdravotnika o jeji vymyceni zlistava
stile hrozbou.

Okresy Absolutni pocet Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2015* 2013 2012 201 2015* 2014 2013 2012 2011 2010

BR 8 7 2 8 4 13 5 8,5 7,4 2,1 8,3 4, 13,3 51
FM 10 15 10 17 13 20 21 4,7 7, 4,7 8,0 6,1 9,5 9,9
KA 23 27 19 27 20 23 33 9,0 10,5 7,3 10,3 7,4 8,4 12,0
NJ 2 7 5 7 10 5 1,3 4,6 3,3 4,6 6,6 3,3 3,3
OoP 4 9 7 7 5 6 4 2,3 5,1 4,0 4,0 2,8 3,4 2,3
oV 31 29 23 19 22 22 17 9,5 8,9 7,0 58 6,6 6,6 5,0
Celkem 78 97 66 85 74 89 85 6,4 79 54 6,9 6,0 7] 6,8

Tabulka 18: Pocet noveé registrovanych onemocnéni TBC véetné jinych mykobakteridéz v MS kraji, srovnani let
2009 - 2015 (absolutni a relativni vyskyt/100 tisic obyvatel)

* predbéznd data
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Absolutni pocet

Relativni vyskyt/100 000 obyvatel

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2015* 2014 2013 2012 2011 2010 2009
CR 514 514 502 611 609 680 710 4,9 4,9 4,8 5,8 58 6,5 6,8
MSK 78 97 66 85 74 89 85 6,4 79 54 6,9 6,0 71 6,8

Tabulka 19: Po¢et noveé registrovanych onemocnéni TBC véetné jinych mykobakteriéz v CR a MS kraji, srov-
nani let 2009 - 2015 (absolutni a relativni vyskyt/100 tisic obyvatel)

V Ceské republice m4 onemocnéni tuberkulézou kle-
sajici trend, CR patfi mezi zemé s nejniz§im vyskytem
tuberkulézy v Evropé. V MS kraji pocty hldsenych
onemocnéni tento trend potvrzuji. Pocet nové registro-
vanych onemocnéni od roku 2009 nezaznamenal vétsich
vykyvii, maximélni poéty byly evidovany v roce 2014,
kdy bylo hldseno 97 onemocnéni (7,9 piipadi na 100

tisic obyvatel). V roce 2015 doslo k poklesu hldsenych
onemocnéni na 78 ptipadu (6,4/100 tisic obyvatel), coz
odpovidd dlouhodobému klesajicimu trendu. Nejnizsi
pocty vyskytu onemocnéni jsou v okresech Novy Ji¢in
a Opava, nejvyssi pocet nové registrovanych onemocnéni
je u osob nad 65 let véku. U déti do 14 let byly v roce
2015 hliseny 2 piipady tiiletych déti.
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Graf 37: Onemocnéni mykobakteridzou jinou nez TBC, porovnani CR a MS kraj, 2005-2015 (absolutni poéty

hlasenych onemocnéni)
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Graf 38: Onemocnéni mykobakteridzou jinou nez TBC, porovnani CR a MS kraj, 2005 - 2015 (relativni pocet
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Absolutni pocet

Relativni vyskyt/100 000 obyvatel

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2015* 2014 2013 2012 2011 2010 2009
CR 88 133 n3 108 82 100 92 0,8 1,3 1,1 1,0 0,8 1,0 0,9
MSK 24 40 23 28 22 21 23 2,0 3,3 2,0 2,3 1,8 17 1,8

Tabulka 20: Onemocnéni mykobakteridzou jinou nez TBC, porovnani CR a MS kraj, obdobi 2009 - 2015

(absolutni a relativni vyskyt/100 tisic obyvatel)

V roce 2015 je v MS kraji evidovdno celkem 24
mykobakteriéz jinych nez je TBC, coz ¢ini 27 %
z celorepublikového poétu nahldsenych ptipada. My-
kobakteriézy jiné nez TBC jsou vyvoliviny mnoha
druhy atypickych mykobakterii, z nichZ nejzniméjsi je
Mycobacterium kansasii. Jejich rezervodrem jsou pre-
devsim vodni zdroje (vodovodni rozvody), pda, prach,
ptéci, driibez. Mycobacterium byva ¢asto nalézdno ve
sprchovych razicich a potrubich na dalnich zavodech.
Znimou endemickou oblasti vyskytu Mycobacterium
kansasii je Karvinsko. Klinické ptiznaky onemocnéni
jsou podobné jako u tuberkuldzy.

MERS-CoV

V roce 2015 byla prioritni pozornost zaméfena na
protiepidemickd opatieni u osob s cestovni anamnézou
z oblasti zasaZenych novym koronavirem. MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) —
koronavirus blizkovychodniho respira¢niho syndromu
vyvoliva tézké zanéty plic spojené s akutni poruchou

dychéni.

Virus MERS-CoV byl poprvé zjistén v cervnu 2012
uobéana Satdské Arabie, od té doby se ndkaza na Arab-
ském poloostrové vyznamné rozsifila. V kvétnu 2015 se
nikaza ze zemi Blizkého vychodu objevila v Jizni Koreji,
kde doslo k epidemickému vyskytu infekce, kterd méla
pievdZné nozokomidlni charakter (pfenos od hospitali-
zovanych pacientl s prokdzanou infekci MERS-CoV na
pacienty a personal). Na zékladé vyvoje epidemiologické
situace vydal Vybor pro zdravotni bezpe¢nost Evropské
unie na podkladé védeckych informaci Evropského stte-
diska pro prevenci a kontrolu nemoci prohlaseni tykajici
se jednotlivych postupt pii pecovani zdravotnickych
pracovniki o pacienty s infekci MERS-CoV, véetné
postupu u osob, které se vraceji z rizikovych oblasti.

JelikoZ vysoce nakazlivé nemoci se v poslednich letech
stdvaji redlnou hrozbou pro nase obyvatele, byl v MS
kraji ve spoluprici s Krajskym tfadem a dal$imi slozkami
integrovaného zichranného systému (IZS) vypracovin
Operaéni pldn pro feseni takovéto mimotddné situace.
Operaéni plan je souddsti krizového plinu kraje a fesi
komunikaci a sou¢innost jednotlivych slozek IZS pti
podezfeni na vyskyt vysoce nakazlivych nékaz. Prakeicky
nécvik soucinnosti piedstavuji spole¢nd takticka cvicent.
V listopadu 2015 nacvi¢ovala KHS MSK ve spoluprici

* predbéznd data

se slozkami IZS zdsah pfi podezieni na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci MERS-CoV. Cviceni probéhlo tspés-
né a potvrdilo pfipravenost KHS MSK, slozek IZS
a Zdravotniho tistavu v Ostravé k fe$eni redlnych situaci

podobného typu.
Problematika HIV

V Moravskoslezském kraji je evidovdno od roku 1988
do konce roku 2015 celkem 184 HIV pozitivnich osob.
Z tohoto poctu je infikovanych 159 muza a 25 Zen.
V roce 2015 bylo zaznamenano 15 novych diagnostiko-
vanych HIV pozitivnich osob. Nejvice novych piipada je
evidovino v okrese Ostrava (7), dle na Frydecko-Mis-
tecku (3), na Opavsku a Novoji¢insku (2) a na Karvinsku
1 ptipad. Stejné tak jako v celé CR dochizi k naristu
novych piipadil, zejména ve skupiné homosexudlnich
muzi. V lonském roce uvedlo 13 muZ homosexuilni
orientaci, u Sesti byla prokdzina soucasné i nikaza
syfilidou. Jeden muz a jedna Zena uvedli heterosexualni
orientaci. Nejvice postiZzenou vékovou skupinou jsou

osoby ve véku 20-34 let.

Pocéty hlasenych ptipadii jsou,$pickou ledovce” Realny
pocet ptipadi infikovanych osob se odhaduje 8 az 10
krat vyssi.

Prevence HIV/AIDS

V nasi republice se prevenci zabyvd Narodni program
teSeni problematiky HIV/AIDS na obdobi let 2013 -
2017.

heterosexualita
13%

homosexualita
87%

Graf 39: Rozdéleni HIV pozitivnich osob v MS kraji
v roce 2015 dle sexualni orientace
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Graf 40: Hlasené pripady HIV pozitivhich osob v MS kraji v letech 1988 - 2015 dle okrest (absolutni, relativni

vyskyt /100 tisic obyvatel)

Prioritou celého programu zistévaji preventivni pro-
gramy zaméfené na cilové skupiny (gravidni Zeny, ho-
mosexudlni muzi, osoby poskytujici sexudlni sluzby za
tplatu, injekéni uZivatelé drog, osoby ve vykonu vazby,
partnefi HIV pozitivnich, migranti, osoby bez piistresi).
Hlavnim tkolem tohoto programu je cilena propagace
a podpora ti¢elného HIV testovani a zkvalitnéni pora-
denstvi providdéného v ramci testovani.

V roce 2015 byla nové oteviena poradna AIDS/HIV
vbudové Zdravotniho tistavu v Ostravé. Poradna posky-
tuje klientiim bezplatné a anonymni testovini na HIV
protilitky a poradenstvi zaméfené na prevenci HIV/
AIDS. Provoz je realizovén ve spoluprici s Ceskou
spole¢nosti AIDS pomoc. Soudisti prevence je vzijemna
spoluprice se zdravotnickymi zafizenimi a neziskovymi
organizacemi. KaZzdoro¢né v rimci svétového dne boje
proti AIDS, ktery ptipadd na 1. prosince, vjizdi do ulic

25

Pocet hlasenych onemocnéni HIV

2004 2005 2006 2007 2008
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Graf 41: HIasené pripady onemocnéni HIV v MS kraji v letech 2004 - 2015, trend vyskytu
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Zarizeni

"Ceska spoleé¢nost

Ordinac¢ni hodiny
Ctvrtek 15:00-17:00 hod

Kontakt
Nonstop bezplatna telefonni linka

AIDS POMOC "

(vysSetfeni anonymni, bezplatné)

AIDS pomoci 800 800 980,
www.aids-pomoc.cz

"Fakultni nemocnice Ostrava

Utery 8:00-14:00 hod

www.fno.cz/ambulance

AIDS centrum Ostrava

¢tvrtek 15:00-17:00 hod

Klinika infek¢niho Iékafstvi "

(vySetfeni anonymni, bezplatné)

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostra-

pondéli 15:00-18:00 hod

WWW.Zuova.Cz

vé Poradna AIDS/HIV

na certifikat)

(vysetfeni anonymni, bezplatné,

Tabulka 21: V Moravskoslezském kraji provadi vysetfeni na HIV protilatky tato zarizeni:

Ostravy,, Iramvaj proti AIDS", ve které pracovnik KHS
MSK poskytuje zdjemctim informace k problematice

HIV/AIDS.

Pohlavni ndkazy
Kapavka (gonorrhoeae)

Patfi mezi nejroz§ifenéjsi sexuilné pfenosné nemoci
na svété, Zptisobuje ji bakterie Neisseria gonorrhoeae.
Onemocnéni mé obvykle charakter hnisavého zinétu
sliznic vylucovacich a pohlavnich orginti. U muza je
nejéastéj§im projevem péleni a fezdni pfi moceni s hoj-
nym hnisavym vytokem z mocové trubice, u Zen dochdzi
také k potizim pii moceni s vagindlnim vytokem, asi
50 % Zen je bez potiZi.

V MS kraji byly registroviny nejvyssi poéty onemocnéni
za poslednich 10 let v roce 2014, kdy bylo nahldseno
213 ptipada (17,4/100 tisic obyvatel), v roce 2015 bylo
evidovdno 128 onemocnéni (10/100 tisic obyvatel),
z toho 74 muzi a 54 Zen. Nejvyssi poéty onemocnéni
se vyskytly u muzu i Zen ve vékové skupiné 20 az 29 let
(39 muzii, 21 Zen) a ve skupiné 30 az 39 let (23 muzd
a 14 Zen).

Syfilis (pFijice, lues)

Je chronické infekéni onemocnéni zptisobené bakterii
Treponema pallidum, které se pfendsi témét vyhradné
pohlavnim stykem. Neléena syfilis miiZe byt smrtelnd
nebo zpusobit trvalou invaliditu. Onemocnéni za¢ind
jednim nebo vice nebolestivymi viidky kdekoliv na téle
v misté vstupu infekce, sou¢asné dojde ke zduteni spado-
vych miznich uzlin. Vied se obvykle béhem 4 - 6 tydnu
spontdnné zhoji, infekce viak postupuje mizni cestou
do celého téla. V sekundarnim stadiu se infekce projevi
vyrdzkou po téle a zdufenim hlavnich lymfatickych uzlin.
Pozdni syfilis se objevuje za 4 a vice let po nelééené pri-
mérni infekci. Komplikace se mohou projevit v podobé
postizeni kiZe, kosti, vnitinich orgdnt, dychaciho ¢ cen-
tralniho nervového systému. Nejvyssi poéty onemocnéni
za poslednich 10 let byly v MS kraji evidovany v roce
2008, kdy onemocnélo 108 osob (7,2/100 tisic obyvatel),
v roce 2015 bylo hldSeno 34 onemocnéni (2,8/100 tisic
obyvatel), z toho 22 muzi a 11 Zen s nejvy$§imi pocty ve
vékové skupiné 20 az 29 let (10 muzi a 5 Zen).
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Graf 42: Nemocnost u pohlavnich ndkaz v roce 2006 - 2015, MS kraj, relativni vyskyt/100 tisic obyvatel
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Graf 44: Nemocnost na pohlavni ndkazy, MS kraj dle okrest v roce 2015

Kontrola proockovanosti déti

Na zékladé pokynu hlavniho hygienika CR provadi
orgdn ochrany vefejného zdravi jiz fadu let kont-
rolu proockovanosti déti v ndvaznosti na vyhldsku
¢.537/2006 Sb., 0 o¢kovani proti pfenosnym nemocem.
V MS kraji byla v roce 2015 provedena administrativni
kontrola proockovanosti u déti s piijmenim za¢inajicim
pismenem ,M" s velmi dobrymi vysledky. Prooc¢kova-
nost proti zaskrtu, tetanu, éernému kasli, invazivnim
onemocnénim zptisobenymi Haemophilem influenzae
typu B, prenosné détské obrné a virové hepatitidé B je
u déti narozen)'lch v roce 2012 — 97,8 %, v roce 2013 —
93,2 %. Proockovanost proti zaskrtu, tetanu a éernému
kasli a ptenosné détské obrné u déti narozenych v roce
2003 byla 98,9 %. Proockovanost proti spalnickdm,
zardénkdm a piiusnicim je u déti narozenych v roce

2011-97,3 %. Proti zloutence typu B u déti narozenych
v roce 2000 dosdhla proockovanost 99 %. Pro udrzeni
kolektivni imunity je nutné udrZovini proockovanosti
nejlépe nad 95 %. Z vysledkii administrativni kontroly
proockovanosti je ziejmé, Ze i pres nartstajici aktivity
nékterych rodicu, kteti odmitaji povinné ockovini, jsou
podle kontroly v naprosté vétsiné ptipadi splnény pod-
minky pro zajisténi kolektivni imunity.

Vysokd proockovanost chrani populaci proti §ifeni
infekénich onemocnéni. Povinnost dit dité ockovat je
vyrazem odpovédnostiv pé¢i o dité vlastni, ale i projevem
kolektivni odpovédnosti za zdravi populace. Vysokd
prooékovanost populace totiz poskytuje tzv. nepfimou
ochranu jedinctim, ktei ze zdravotnich divoda o¢kovéni
byt nemohli.
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Hygiena zdravotnickych zaFizeni a tstavu socidlni péée

Kontrolni ¢cinnost

Orgén ochrany vetejného zdravi provadi statni zdravotni
dozor ve zdravotnickych zatizenich a tstavech socidlni
péce, ktery je zaméfen na dodrZovéni platné legislativy.
Pti kontrolich je kladen diiraz zejména na dodrZovéni
hygienického rezimu v souladu se schvilenymi pro-
voznimi fady, kdy se zaméiuji zejména na dodrZzovini
hygienickych pozadavka pti oSettovani fyzickych osob.
Pfi zvySeném vyskytu nakaz spojenych se zdravotni péei
v lazkovych zdravotnickych zatizenich a pfi vyskytu
multirezistentnich kment se pfi kontrolach sleduje
dodrzovani bariérového ofetfovatelského rezimu a pro-
vadéni piijatych protiepidemickych opattent.

V roce 2015 bylo provedeno celkem 1 785 kontrol ve
zdravotnickych zatizenich lazkové i ambulantni péce
a v tstavech socidlni péce. V radmci stitniho zdravotni-
ho dozoru bylo odebrino celkem 1 155 vzorkd, z toho
835 vzorka piedstavovaly stéry z prostiedi, 55 vzorka
odebranych dezinfekénich prostredki, 102 testovini
sterilizatort, 37 dekontaminaénich mycich automata
a 126 vzork ostatniho materidlu (napf. odbéry vod na
legionely, biologicky materidl apod.). Z celkového poctu
1 155 odebranych vzorka 1 013 vzorka vyhovélo a 142
vzorkd nevyhovélo, coz je 12 % z celkového poétu.

Dalsi ¢innosti orgdnu ochrany vefejného zdravi je
schvalovani provoznich fida poskytovatelii zdravotnich
a socidlnich sluzeb. V roce 2015 bylo vydéno 980 roz-
hodnuti k provoznim fadum.

Protiepidemicky odbor providi koordinaci ¢innosti v ob-
lasti vysoce nakazlivych ndkaz (ddle VNN) a spolupra-
cuje v této problematice se v§emi slozkami integrovaného
zdchranného systému. V této souvislosti byla provedena
kontrola osobnich ochrannych pracovnich prosttedka
(OOPP) v 10 % zdravotnickych zatizenich pediatri
a praktickych lékat pro dospélé. Celkem bylo zkontrolo-
vano vybaveni OOPP v 98 ordinacich. Bylo pokracovino
v pribézném informovini praktickych lékata pro déti
a dorost v oblasti VNN, zejména pak o problematice
protiepidemickych opatfeni u MERS-CoV.

Opatfeni a sankce

Na zakladé zjisténych nedostatka pti provadéni stdtniho
zdravotniho dozoru bylo ve spravnim fizeni udéleno 25
penézitych sankci v celkové vysi 92 000 Ké. Nejcastéji
byly sankce udéloviny za proslou expiraci sterilniho ma-
teridlu ¢i nedodrZeni hygienickych poZzadavk pro vykon
sterilizace a dezinfekce. Z dtvodu ochrany vetejného
zdravi bylo vyddno celkem 5 opatieni, kterd se tykala

pozastaveni provozu sterilizitoru ve zdravotnickych
zatizenich.

Podnéty

V roce 2015 byly feSeny i podnéty obcand na po-
skytovatele zdravotnich sluZzeb naseho kraje. Celkem
bylo profetfeno 14 podnéttl, z toho 9 podnétt bylo
opravnénych. Jednalo se piedeviim o nedodrZovani
hygienicko-epidemiologického reZimu pii oSetfovini
pacientl a $etfeni prenosnych infekénich onemocnéni
ve zdravotnickych zafizenich a dstavech socidlni péce,
napt. onemocnéni svrabem. Na zdkladé vysledki Setteni
podnéta byly uloZeny finanéni sankece.

Prioritni Setfeni ve zdravotnickych
zarFizenich

Cilené kontroly na dodrZovani hygienického reZimu byly
vroce 2015 provedeny v téchto typech zatizeni MS kraje:

Gynekologické ambulance

Ve vybranych gynekologickych zdravotnickych zatize-
nich Moravskoslezského kraje byly provedeny hygienické
kontroly v rdmci stitniho zdravotniho dozoru, véetné
odbért vzorki k bakteriologické kultivaci z pracovniho
prostiedi, odévii a rukou ofetiujiciho persondlu. Ve dvou
ptipadech byla udélena penézita sankce za nedostatky
v oblasti sterilizace, nevhodnou manipulaci s pouZitymi
jehlami a za noSent civilniho odévu.

Z celkového poctu 270 vzorka bylo 120 vzorki (t. 44 %)
negativnich, u 136 vzorka (. 51 %) byla vykultivovina
vzdusné fléra, u 14 vzorka (tj. 5 %) byl zdchyt podminéné
patogennich kmend.

Pti kontrolach v ramci stitniho zdravotniho dozoru
na gynekologickych pracovistich se pracovnici odboru,
mimo jiné, zaméfili na zdravotnické vykony, pti kterych
se pouzivaji endoskopické piistroje. Bylo ovéfovano, zda
je postup dekontaminace téchto ptistroji po pouZiti
v souladu s navody vyrobcii a zda soudasné vyhovuje
pozadavkim platné legislativy. Zdravotnickd zatizeni
provadéjici hysteroskopickd vysetteni, kterd neméla za-
pracovany postup provadéni hysteroskopickych vySetieni
v provoznim fddu, byla vyzvina k aktualizaci provoznich
tadu a jejich predlozeni ke schvileni na KHS MSK.

Po zhodnoceni vSech vysledka je nutno vénovat zvy$enou
pozornost dezinfekci ploch, povrchii a také postupu pti
dekontaminaci pouzitych endoskopi, nebot byl zjistén
rozpor mezi nivodem vyrobce a platnou legislativou.
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Tento nedostatek byl neprodlené projednin s distri-
butorem.

Pradelny pro prani zdravotnického pradla

V roce 2015 byla provedena kontrola hygienického
rezimu v pradelnich, kde je providéno prani pridla ze
zdravotnickych zatizeni a [azkovych zatizeni socidlnich
sluzeb. Zjisténé nedostatky se tykaly pedevsim kiiZeni
manipula¢nich cest ¢isté a nedisté ¢dsti. V fadé pripada
nebylo provozné oddéleno prani zdravotnického a ne-
zdravotnického pridla.

Sankce nebyly udéleny, na misté byly projedniny nedo-
statky tykajici se reZimovych opatieni a manipula¢nich
cest. V roce 2016 bude provedena naslednd kontrola
ptijatych ndpravnych opatfeni.

Kozni zakrokové saly

Dile byl proveden stitni zdravotni dozor na koznich
zdkrokovych silech ve vytipovanych zdravotnickych
zatizenich Moravskoslezského kraje, a to véetné odbéru
vzorkil. Pouze u 2 vzorkt (1,5 %) byly vykultivovany
podminéné patogenni mikroorganismy (mohou zpi-
sobit onemocnéni pouze za urcitych podminek, napt.
u oslabenych jedincti), ostatni vzorky byly negativni.
Pti provedenych kontroldch nebyly shleddny nedostatky
v dodrZovini provozniho fidu a platné legislativy a ne-
byly udéleny sankce. Z vysledki téchto hygienicko-epi-
demiologickych laboratornich provérek lze konstatovat,
ze uroveii koznich zdkrokovych sila je dobrd.
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Charakteristika drogové scény

Uzivani drog v populaci

Situace v oblasti uZivani legalnich i nelegdlnich drog
v CR je pomérné stabilni. Studie realizované v posled-
nich letech ukazuji stejny vzorec uzivini drog v obecné
populaci - nej¢astéji uZivanou nelegalni drogou jsou
konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela ptiblizné
¢evrtina dospélé populace. Rozsah uZivini ostatnich
nelegalnich drog se pohybuje na vyrazné niZsi arovni
- celozivotni zkusenost s extizi uvadi cca 6 %, s haluci-
nogennimi houbami 4 % a s pervitinem 3 % populace.
Uit dal$ich nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %.

Pocet evidovanych prvozadatelt o 1é¢bu ¢inil v roce 2014
vCR 4 743 uzivatelt drog, tj. incidence dosdhla hodnoty
45,1/100 tisic obyvatel. Mezi nové evidovanymi uZivateli
drog bylo 67,2 % muZi a 32,6 % Zen. V Moravskoslez-
ském kraji byl pocet evidovanych prvozadateld o 1é¢bu
— 484 osob, tj. incidence ¢inila 39,6/100 tisic obyvatel.

Pocet viech lé¢enych uZivatelti drog ¢inil v roce 2014
v CR 10 108 uzivateli drog, tj. prevalence dosdhla
hodnoty 96,2/100 tisic obyvatel. Mezi viemi lé¢enymi
klienty bylo 68,1 % muzi a 31,7 % Zen. Pocet v§ech
lé¢enych uzivatelt drog v Moravskoslezském kraji ¢inil
772 uzivatelti drog, tj. prevalence 63,2/100 tisic obyvatel.

Nejcastéjsi zakladni uzivanou drogou uZivateld drog
(2adatelt 0 16¢bu) v CR je pervitin a ostatni stimulancia
(74,9 % prvozadatelé, 69,6 % vsichni klienti), kanabi-
noidy (16,4 % prvozadatelé, 11,8 % vsichni klienti),
heroin a opiaty (7 % prvozadatelé, 17 % vsichni klienti).

V Moravskoslezském kraji je situace obdobna. Nejcas-
téjsi zdkladni uzivanou drogou uZivatelii drog (zadateld
o lé¢bu) je pervitin a ostatni stimulancia (64,7 % prvo-
zadatelé, 70,0 % vsichni klienti), kanabinoidy (28,1 %
prvozadatelé, 20,7 % vsichni klienti), heroin a opidty
(5,8 % prvozadatelé, 7,6 % vsichni klienti).

Zeny

Neznamo

Problémové uzivani drog

Problémové uZivani drog je injekéni uZivini jakékoliv
drogy a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivini opidta
a/nebo kokainu a/nebo drog amfetaminového typu.

Zdravotni dusledky uzivani drog

V roce 2014 bylo nové diagnostikovano 9 HIV pozitiv-
nich osob, u kterych doslo k ndkaze nejpravdépodobnéji
injekénim uZivinim drog. Promotenost HIV mezi in-
jekénimi uzivateli drog (IUD) ztistéva v CR stile velmi
nizkd (do 1 %). Pocet nové hlasenych piipadi virové
hepatitidy typu C u injekénich uZivatelt drog se mezi-
ro¢né snizil, prevalence mezi injekénimi uZivateli drog
zlistdvd na stejné drovni - pohybuje se v rozmezi cca
15 az 50 % podle charakteristik souboru vysetienych.
Pocet ptipadu virové hepatitidy typu B u skupiny IUD
dlouhodobé klesd i diky plosné vakcinaci.

V obecném registru mortality bylo v roce 2014 hliseno
48 pripadi preddvkovani nelegélnimi drogami a tékavy-
mi ldtkami, z toho bylo 14 pfedivkovini opiaty/opioidy,
10 ptipada predivkovani stimulancii mimo kokainu
(ptevdzné pravdépodobné pervitinem), 13 tékavymi
litkami a 11 bliZe neuréenymi litkami.

V roce 2014 bylo identifikovino 322 ptipadi smrtelnych
pieddvkovini etanolem a 7 smrtelnych otrav metanolem.

Socidlni dusledky uzivani drog

Mezi socialni souvislosti uzivini drog patfi nizké vzdé-
lini, nezaméstnanost, zadluZenost, problémy s rodinou
a blizkymi, s bydlenim apod. Vétsina uzivatelt drog
v 1é¢bé nemd stélé bydlisté a je nezaméstnana nebo pii-
leZitostné pracujici (u obou ukazatelt témét 60 %). Dle
soucasnych zkusenosti v§ak Ize konstatovat, Ze abstinu-
jici byvali uZivatelé drog jsou za podpory pomdhajicich
sluzeb pomérné dobfe zaméstnatelni.

Celkem z toho %

vSech

Celkem

problém.
uzivateld

klientQ

problémo-
vych uziva-
teld drog

Prvni léCeni problémovych | Pocet 2836 | 1402 13 4 251 4743 89,6
uzivatell drog v roce 2014 % 667 33 03 100
Vsichni problémovi uzivate- | Pocet 6 357 | 2981 23 9 361 10 108 92,6
|é drog v roce 2014 % 679 318 0.3 100

Tabulka 22: Problémové uzivani drog v CR podle pohlavi
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Prevence

V lednu 2014 vldda projednala dokument Zdravi 2020
- Niérodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci v gesci Ministerstva zdravotnictvi. V srpnu 2015
pfijala 13 akénich plina této strategie, mezi nimi také
Akéni plin omezovini zdravotné rizikového chovini,
ktery zahrnuje 3 dil¢i akéni plény: Akéni plén pro vytvo-
ten{ interdisciplindrniho meziresortniho rimce primarni
prevence rizikového chovini u vysoce ohroZenych skupin
déti v CR, Akéni pldn k omezeni skod pisobenych al-
koholem v CR pro obdobi 2015-2018 a Akéni plan pro
oblast kontroly tabiku na obdobi 2015-2018.

Harm reduction programy

Snizovani rizik spojenych s uzivinim drog je jednou
z hlavnich oblasti ¢eské protidrogové politiky. Nizko-
prahové programy jsou zpravidla mistem prvniho kon-
taktu s uzivateli, ktefi se rozhoduji nastoupit do lé¢by.
V roce 2014 pusobilo v CR celkem 105 nizkoprahovych
programt, z toho 54 kontakenich center a 51 terénnich
programil. V kontaktu s nizkoprahovymi programy bylo
40 300 uzivateld drog, nejcastéji slo o uzivatele pervitinu
(26 500, tj. 66 %), dale uzivatele opidtii/opioidi (7 500,
. 19 %) a konopnych latek (2 500, tj. 6 %). Vyménny
program jehel a injekénich stitkacek poskytovalo viech
105 nizkoprahovych programi, poéet distribuovaného
injekéniho materidlu dosdhl 6,6 miliénd kust. Roste
pocet programi distribuujicich Zelatinové kapsle, jako
peroralni alternativu injekénich stitkacek — jde o vice
nez 80 programd, které distribuovaly odhadem 200 tisic
kapsli. MozZnost testovini na HIV nabizelo 74 nizko-
prahovych programd, na virovou hepatitidu typu C 79
programi, na virovou hepatitidu typu B 54 programu
a na syfilis 57 programa.

Lécba a socialni reintegrace

Podle s¢itdni adiktologickych sluzeb bylo v roce 2014
v CR celkem 271 zafizeni poskytujicich adiktologické

sluzby. Nejéastéji §lo o zafizeni s formalnim statutem
socidlni (58,3 %) nebo zdravotni (35,8 %) sluzby.
Nejvyssi podil zafizeni pracuje s uZivateli neleglnich
drog (88,6 %), alkoholu (63,5 %), psychoaktivnich léka
(58,3 %) a patologickymi hri¢i (50,9 %). Adiktologickd
zatizeni poskytuji predevsim ambulantni 1é¢bu a pora-
denstvi (134 zatizeni, tj. 49,4 %) a nizkoprahové sluzby
a poradenstvi (128, tj. 47,2 %). Poskytovini nisledné
péce uvidi 93 zafizeni, ale nislednou pééi s chrinénym
¢i socidlnim bydlenim deklaruje mimo psychiatrickych
lazkovych zafizeni a terapeutickych komunit jen 23
zafizeni s 254 lizky.

Narodni registr 1ééby uzivateli drog
(NRLUD)

NRLUD byl uveden do provozu na za¢itku bfezna
2015. Integruje Registr Zadosti o 1é¢bu hygienické sluz-
by a Nérodni registr uzivatelti lékatsky indikovanych
substitu¢nich litek (NRULISL). Sprévcem registru je
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

NRLUD umoznuje hli$eni osob s primédrni drogou
alkohol, tabik nebo patologickych hra¢t. Primarni
diagndza (problém), pro kterou je pacient lécen, je tedy
zavislostni, a zahdjena 1é¢ba (intervence) smétuje bezpro-
sttedné k uzdraveni. Zdkladem je hliSeni zahdjeni 1é¢by,
ale umoznuje také hldseni ukonéeni 1é¢by. Data z nové
vzniklého registru zatim nejsou pro rok 2015 k dispozici.

Zdroj:

Vyroéni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2014

Vyroéni zpriva - Incidence, prevalence, zdravotni dopady
atrendy lé¢enych uZivatelti drog v Ceské republice v roce
2014, Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
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Vzdélavaci aktivity a komunikace s vefrejnosti

Vsechny aktudlni informace jsou odborné i laické vetej-
nosti a sdélovacim prostredkim k dispozici na webovych
strankidch KHS MSK www.khsova.cz, pravidelné jsou
poskytoviny pisemné informace do CTK o aktudlnim
déni v oblasti ochrany vefejného zdravi v regionu. KHS
MSK vydala v roce 2015 celkem 43 tiskové zpravy, z toho
14 zprédv o ARI a 16 o koupacich vodich (webové stran-
ky KHS MSK, CTK), dile zpracovala 74 pisemnych
informaci na web o aktudlnim déni v oblasti ochrany
vetejného zdravi a 27 informaci o vysledku SZD ve
stravovacich zatizenich (uzavfeni provozovny, likvidace
nevhodnych potravin, sanitace). Od roku 2015 je KHS
MSK ptihld$ena také na facebooku, kde rovnéz uvetej-
fgje aktudlni informace. KHS MSK v lofiském roce
publikovala celkem 12 ¢linkd v odbornych ¢asopisech
(napt. Hygiena, VyZiva, Bezpecnost a hygiena price,
Zdravotnictvi a medicina.

Celoro¢ni vysledky ¢innosti KHS MSK, véetné hodno-
ceni zdravotnich ukazateld, jsou zpracoviviny formou
rocenky. Dal$i materidl v ti$téné formé (Zpravodaj KHS)

je k dispozici §iroké vefejnosti. Oba materidly jsou na
webovych strankéch.

Informace odborné vefejnosti jsou poskytovany také for-
mou Zddanych semindit pro provozovatele stravovacich
zatizeni, persondl skolnich stravovacich provozii, pro
zdravotniky, bezpe¢nostni techniky ¢i pro provozovatele
sluzeb péce o télo.

KHS MSK potidala tfi celostdtni odborné konference
(Slezské dny preventivni mediciny, Pachnerovy dny
hygieny price a Pracovni setkdni ke koupacim voddm).
Pracovnici KHS MSK se aktivné tcastni konferenci
a semin4it porddanych v rimci hygienické sluzby, SZU
Praha, vysokymi skolami, tfady apod. V roce 2015 pted-
nesli na riiznych akcich celkem 110 piispévki.

KHS MSK pusobi také jako vyukové pracovisté lékatské
fakulty Ostravské univerzity, pro kterou zajistuje odbor-
nou praxi studentil. RovnéZ zajistuje pedatestacni stize
pro prakeické 1ékare z regionu a odbornou praxi studentt
Sttedni $koly gastronomie v Silhefovicich.
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Slovniéek poimu

adiktologie
alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel
ergonomie
etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach
fruktdza
gambler
gastroenterologie
glukéza
glykemicky index
hepatitida

hluk
hypnotikum
imise

incidence
incidence nemoci
index stat
infekéni
mononukleéza
interhumanni
intoxikace
kardiovaskularni
onemocnéni
kolorektum
konzistence
laktéza
Lymeska boreliéza
mamografie
Meningealni
syndrom
melanom
metabolicka
porucha
morbidita
neuroinfekce
nutriéni

obezita
obstrukce
ohnisko nékazy
onkologie
parazit
pneumokoniéza
prevalence

prevence
preventabilni

véda zabyvajici se etiologii, prevenci, lé¢bou a vyzkumem zévislosti

precitlivélost, poruSeny stav imunitni reaktivity

potravinovy, majici vztah k vyZivé

akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni sliznice pradusek

védomé, cilené, véasné vyhledavini nemocnych nebo zdrojii nemoci v celé populaci nebo ve
vybranych skupinich

uloZeni

hubeni hlodavcti v uzavienych objektech

zdmérné odstranovdni, ni¢eni choroboplodnych zirodka fyzikdlnimi nebo chemickymi pro-
stredky

odhmyzovani

mellitus onemocnéni cukrovkou

vrozené piedpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohraniceny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztahii mezi ¢lovékem a technickymi systémy, které clovék vytvati
nauka o vnitfnich a zevnich pfi¢inich nemoci

1é¢ba léky

prach, ktery mtiZe s ohledem na své vlastnosti vyvolat onemocnéni zaprisenim plic
cukr ovocny

patologicky hra¢

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

index uddva schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho cukru

zanét jater

zvuky, které jsou nezddouci, rusivé nebo skodlivé pro ¢cloveka

uspavaci prostiedek

mnozstvi znediStujicich ptimési ve vzduchu

demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu obyvatel

pocet nové se vyskytujicich ptipadi onemocnéni v urcitém ¢ase a prostoru

pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let

druh virového infekéniho onemocnéni s hore¢kou a zdutenim lymfatickych uzlin

mezilidsky
otrava
onemocnéni tykajici se srdce a cév

tlusté stievo véetné koneéniku

soudrZnost, pevnost, hutnost

mléény cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia, pfeni$enymi zejména klistaty
rentgenové vysetfeni prsu

soubor subjektivnich a objektivnich pfiznaka vznikajicich driZdénim mozkomisnich plen
néjakym patologickym procesem nebo traumatem

zhoubny kozni nddor

porucha souvisejici s latkovou pfeménou

nemocnost, chorobnost, pomér po¢tu nemocnych jedinct viadi poétu viech jedincii

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

vyZzivovy

otylost

neprichodnost

misto, ve kterém se uskute¢niuje proces $ifeni nakazy

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

onemocnéni zapradenim plic

je definovéna jako pocet evidovanych pacientt

na 100 000 obyvatel v daném roce
predchdzeni né¢emu, ochrana pfed né¢im (onemocnénim)
umoznujici ochranu, pfedchdzeni nésledkiim
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pramérné procento podil kalenddinich dnti pracovni neschopnosti na celkovém kalendafnim fondu ve sledovaném

pracovni
neschopnosti
psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmoneléza
screening

sedativum
sekrece
sérologické
(vySetfen)
silikéza
socioterapie

somatizace
standardizovana

tmrtnost (SDR)

sterilizace
stimulancium
stiedni délka
Zivota pfi narozeni
surveillance

suspenze
vakcinace
vazoneurdza
vibrace

roce

cilevédomé 1é¢ebné plisobeni na psychiku ¢lovéka

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

protiprachova dychaci maska

dotazovany; ucastnik ankety, dotaznikového prizkumu
akutni hore¢natd stfevni ndkaza zptisoben4 salmonelami
plosné vySetfovini populace za ti¢elem detekce lé¢itelného nadorového onemocnéni v jeho
casnych stadiich, kdy pacienti je$té nemaji potiZe a piiznaky
uklidfiujici prostiedek

vymésovani, vylucovani sekretl

vy$etteni krevni plazmy

onemocnéni zaprsenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO,

lé¢eni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi

a bezpe¢ného prostiedi

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

teoretickd intenzita imrtnosti (na 100 000 osob) redlné populace s urcitym vékové specifickym
profilem imrtnosti za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropského
standardu. Po¢itdno metodou piimé standardizace. Zdroj: CSU, UZIS CR

ptimé usmrceni v§ech mikroorganizmi v potravinich nebo prostiedi

povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se primérné doZije novorozenec za predpokladu zachovini dmrtnostni
situace z obdobi jejiho vypoctu

komplexni a soustavné ziskivini v§ech dostupnych informaci o procesu $ifeni nikazy a sle-
dovani vSech podminek a faktort, které tento proces ovliviiuji. Uéelem je stanoveni t¢innych

opatteni k potlaceni nebo likvidaci dané nikazy.

disperzni soustava tvofend pevnymi ¢4sticemi rozptylenymi v kapalném prostiedi
ockovani

onemocnéni cév z vibraci

chvéni, kmitini
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CNS
CHMU
Co1

CR

DS

EIA
EPIDAT

ES
HACCP
HAPIEE
HDL
HK

HV
HZS
IPPC

IS KaPr
IS PiVo
1ZS

JC
KHS
KT]J
KVS
Lib
LSPP
MSK
MZ
NJZ
NO,
NPE
NRLUD
NRULISL
OKR
OL
OOPP
o0oVvZ
OS

Par
PBU
PCR
PD

PM

2,5
PM
PLS
PSPP

RAPEX

akutni prijjmové onemocnéni

akutni respira¢ni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
centralni nervova soustava

Cesky hydrometeorologicky tistav

Cesk4 obchodni inspekce

Ceski republika

dychaci soustava

posuzovani vlivil na Zivotni prostiedi

tlozisté dat, program k zajiSténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich
nemoci v CR

Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

mezindrodni studie o zdravi, alkoholu a psychosocialnich faktorech ve vychodni Evropé
lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)
Kralovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

Hasiésky zachranny sbor

integrovana prevence a omezovani znecisténi

(z angl. Integrated Pollution Prevention and Control)
informacni systém — Registr kategorizace praci

informacéni systém — Registr kvality pitné a rekreacni vody
Integrovany zachranny systém

Jihocesky kraj

Krajskd hygienickd stanice

kolonii tvotici jednotka (v mikrobiologii)

Krajska veterindrni sprva

Liberecky kraj

lékatskd sluzba prvni pomoci

Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

nadmérna jednostrannd z4téz

oxid dusidity

nejvyse pripustna expozice

Nérodni registr [é¢by uzivatelt drog

Nérodni registr uzivatelt lékaisky indikovanych substitu¢nich litek
Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

osobni ochranné pracovni prosttedky

orgin ochrany vefejného zdravi

obéhovd soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani

Policie Ceské republiky

projektovd dokumentace

polétavy prach frakce < 2,5 um

polétavy prach frakce < 10 pm

pracovné-lékatské sluzby

pracovni skupina protidrogové prevence

vystrazny informaéni systém o nebezpeénych vyrobcich nepotraviniiského charakteru

(Rapid Alert System for Non-Food Products)
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RASFF systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva (Rapid Alert System for Food and Feed)

SDR umrtnost standardizovana

SDZ, stfedni délka Zivota

SEA Strategické posuzovéni vlivii na Zivotni prosttedi (Strategic Environmental Assessment)
SO, oxid sifi¢ity

SZPI Stétni zemédélskd a potravindiska inspekce
SzU Statni zdravotni tistav

TBC tuberkuléza

TS travici soustava

TSP celkové suspendované ¢istice

TZL tuhé znedistujici latky

UP KHS tizemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ust Ustecky kraj

UzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VNN vysoce nakazlivé nikazy

ZN zhoubny novotvar

zU zdravotni Gistav

77S Zdravotnick4 zachrannd sluzba
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