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Zdravi je stav uplné fyzicke,
dusevni a socialni pohody
a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady.

WHO definice zdravi



Vazeni ¢tenari,

zakon o ochrané verejného zdravi ukla-
da krajské hygienické stanici spolupra-
covat se spravnimi Ufady a s organy
samospravy pfi tvorbé regionalni zdra-
votni politiky ochrany a podpory verej-
ného zdravi, véetné prevence nemoci
a zdravotnich rizik, a v této souvislos-
ti zajistovat minimalné jednou za 5 let
hodnoceni zdravotniho stavu obyva-
telstva prislusného regionu. Krajska
hygienickd stanice Moravskoslezské-
ho kraje se sidlem v Ostravé Vas do-
posud s problematikou zdravotnich
ukazatell seznamovala v prispévcich
na svych webovych strankach a v kaz-
doro¢né pripravovanych rocenkach a
zpravodajich. Tentokrat Vam predkla-
da samostatnou publikaci, v niZ je po-
drobné prezentovan vyvoj jednotlivych
zdravotnich ukazateld, které maji vy-

znamny dopad na zdravi populace Mo-

ravskoslezského kraje, a to ve srovnani

s Ceskou republikou.

Predkladany materidl je zpracovan
vsouladu se schvalenou Narodni strate-
gii ochrany a podpory zdravi a preven-
ce nemoci a naplriuje program Svétové
zdravotnické organizace ,Zdravi 2020,
Je jiz davno prokazano, Ze aktivni pfi-
stup k ochrané zdravotniho stavu oby-
vatelstva za ucelem zlepSovani kvality
Zivota prinasi prospéch nejen jednot-
livctm, ale i celé spolecnosti. Ochrana
verejného zdravi je kazdodennim téma-
tem nas vSech. Jsem presvédcena, Ze
nase prace ma smysl. Pevné vérim, ze
tato publikace, ktera je urcena odbor-
né i laické verejnosti, pfispéje, s odka-
zem na slova byvalého feditele Svétové
zdravotnické organizace Halfdana Ma-
hlera ,,Zdravi neni vsechno, ale vSech-

no ostatni bez zdravi nestoji za nic.,

k dalsimu rozvoji preventivnich aktivit

v nasem kraji.

Mozna budete prekvapeni, ale z po-
hledu vyvoje jednotlivych zdravotnich
ukazatell obyvatel Moravskoslezské-
ho kraje zaznamenavame ve srovnani
s Ceskou republikou pfiznivy trend.
To znamend, Ze zdravotni ukazatele
jsou v fadé pripadli srovnatelné s ostat-
nimi kraji CR. V nékterych pfipadech je
situace méné pfizniva a tam je treba
zaméfit i naSe Usili ke zlepseni tohoto

stavu.

Aktudlni situace v Moravskoslezském
kraji je zpracovana v predkladaném

materialu.

MUDr. Helena Sebékova

Reditelka



JVOD

Lidské zdravi dle odbornik{ Svétové zdravotnické organizace (WHO) v zasadé ovliviiuji tyto klicové aspekty, tzv. determinanty zdravi:
« zplsob Zivota,

« socioekonomické faktory (vzdélani, zaméstnani, prijem, Groven bydleni),

« genetické predpoklady,

« okolni prostredi (kvalita vody, pidy, ovzdusi, hluk, pracovni prostredi),

« Uroven zdravotnickych sluzeb.

Za nejvyznamnéjsi lze povaZovat faktory, které utvareji zplsob Zivota. Jedna se napriklad o vyZivu, koufeni, konzumaci alkoholu, pohybové aktivity, psychické napéti
nebo stres. Tyto faktory ovliviiuji zdravi asi ze 40 %. Nasleduji socioekonomické faktory (30 %), genetické dispozice a Uroven zdravotnickych sluZeb a lékarské péce
(10 %). Vliv Zivotniho prostredi (véetné pracovni expozice a kvality vnitfniho prostredi budov) se odhaduje také na 10 %. Zdravotni stav tedy zahrnuje fyzické, psychické
i socialni charakteristiky kvality Zivota.

Hodnoceni zdravotniho stavu populace se zaméfuje prevazné na nemocnost a vychazi ze specializovanych informacnich systémd, registrl a vykazd ze zdravotnickych
zarizeni ¢i od praktickych lékard.
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UMRTNOST A STREDNI DELKA ZIVOTA

Jednim z nejvyznamnéjSich zdravot- 100 000 osob ve vztahu k vékové struk- nosti ma od roku 1999 klesaji- primér CR, co? plati zejména u muz-
nich ukazatell je tzv. standardizovana ture populace. ci, tedy pozitivni, trend, a to jak ské casti populace, kde lze pozorovat
uamrtnost (SDR). Je charakterizovana v naSem kraji, tak v ramci celé pomérné vyrazny rozdil na Grovni 100
jako teoretickd intenzita Umrtnosti Jak wvyplyvd z tabulky a grafu Ceské republiky. Hodnoty SDR pfipad(i/100 tis. osob.

v realné populaci prepocitavana na hodnota  standardizované  Umrt- v MS kraji jsou vSak stale vy$si nez ¢ini

p%

MSK CR Ostrava 1400 -

Rok . . . . - . —MSKmuzi  ——CRmuzi MSK zeny ——CRZeny
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny 1300 |

2000 1274,0 708,4 11615 690,4 12615 728,1

2001 1262,3 7204 11319 684,8  1250,2 743,7 12001

2002 1267,1 718,7  1146,2 6858  1269,9 729,9 1100 -

2003 1296,1 7269 11648 7035  1262,0 723,1 .

2004 1240,8 6857  1106,5 661,8 12443 678,1 5

2005 1165,0 689,3  1076,6 657,2 11842 718,8 5 o

2006 1125,0 646,6  1024,0 6132 11164 656,8 s00 |

2007 1096,3 617,3 991,2 5954 11158 654,7

2008 1096,1 614,7 966,5 576,7  1073,0 622,6 7

2009 1080,9 620,4 962,5 576,5  1074,9 618,9 600

2010 1084,9 596,4 940,8 557,1  1114,7 587,3 |

2011 1054,7 5948 918,4 5455  1099,2 601,2

2012 1000,1 586,8 903,1 542,6 995,6 607,7 M T 2 a3 =z 2z 2 5 =z s s 3 8§ 3

2013 91,6 5753 8922 5358 10002  556,1 8 R R R RS R R R R R RS

Tabulka 1 Standardizovand dmrtnost - celkem (zdroj UZIS CR) Graf 1 Celkovd standardizovand umrtnost (zdroj UZIS CR)
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Kartogram 1 Celkovad iimrtnost, muZi, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)
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Kartogram 2 Celkovd dmrtnost, Zeny, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Z kartogram( 1 a 2 je zfejmé, Ze u muz-
ské populace MS kraje je nejvyssi stan-
dardizovana imrtnost v okresech Kar-
vind a Ostrava, u Zen v okrese Bruntal.

Ostatni

Vnéjsi pFiciny
N. moové a pohlavni's.

N. trdvici soustavy

N. dychaci soustavy

RozloZeni standardizované Umrtnosti
v MS kraji v roce 2013 dle pficin znazor-
nuje nasledujici graf.

Novotvary

N. ob&hové soustavy

Graf 2 Standardizovand dmrtnost podle pricin, MS kraj, rok 2013

Dalsim sledovanym ukazatelem zdra-
votniho stavu je stfednidélka Zivota (na-
déje doziti). Je charakterizovana stred-
ni hodnotou poctu let zbyvajicich do
smrti x-letému ¢lovéku za predpokladu
zachovani imrtnostni situace z obdobi
jejihovypoctu. NadéjedoZitise mlze vy-
pocitat pro rlizny vék. Byly zvoleny hod-
noty pro stfedni délku Zivota pro muze
a Zeny pfi narozeni a ve véku 65 let (viz
nasledujici grafy 3 a 4).

Stfedni délka Zivota pfi narozeni v roce
2014 v CR i v MS kraji vzrostla: v CR
umuztina75,8let,uzenna8l,7,vMSkraji
u muzd na 74,1 let, u Zzen na 80,6.
ProdlouZzeni stfedni délky Zivo-
ta pfi narozeni od roku 2005 do-
sahuje 2,9 roku u muzll a 2,6 roku
u Zzen v CR, v MS kraji pak 2,6 roku
u muzd a 2,1 roku u Zen.
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Srovnani stfedni délky Zivota pfi naro-  publiky v obdobi 2010 aZ 2014 nabizeji

MUZL, 0 let zeni v jednotlivych okresech Ceské re-  nasledujici kartogramy.
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Graf 3 Stredni délka Zivota pri narozeni, muZi

Kartogram 3 Nadéje doZiti muZi pri narozeni v okresech v obdobi 2010 - 2014

(zdroj CSU)
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Graf 4 Stredni délka Zivota pri narozeni, Zeny (zdroj CSU)
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Z uvedenych kartogrami je patrné, Ze
v pfipadé muzské Casti populace patfi
ve sledovaném obdobi okres Karvina
mezi okresy CR s nejmensi nad&ji do-
Ziti pfi narozeni (72,6 roku). Nejlépe na

18 4

mm Rozpéti krajd
17 4 MSK
CR

16 1

15 4

SDZ v letech

14

13 +

tom jsou v ramci MS kraje muZi z okre-
st Opava, Novy Ji¢in a Frydek-Mistek.
VpripadéZenskécastipopulacejesituace
0 néco priznivéjsi, Zadny okres MS kra-
je nefiguruje mezi nejhorsimi okresy

MUZI, 65 let
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2006 2007

Graf 5 Nadéje doZiti v 65 letech, muZi

2009

2010 2011 2012 2013 2014

v nasi republice. Nejmensi nadéje dozi-
ti pfi narozeni je, podobné jako u muZd,
v okrese Karvina (79,3 rokd), nejvyssi
v okresech Frydek-Mistek a Novy Jicin.
Nadéje doziti ve véku 65 let v roce 2014

21

Rozpéti krajl
——MSK
—CR

20 A

19 4

v CR &inila u muZd 16,0 let, u Zen 19,5
let, v nasem regionu u muzl 15,2 let,
u Zen 18,9 let. | v této vékové kategorii
je trend stoupajici, tedy priznivy.

ZENY, 65 let
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Graf 6 Nadgje doZiti v 65 letech, Zeny

CHARAKTERISTIKA MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Zdroj: Statistickd rocenka Moravskoslezskeho kraje 2015

MS kraj leZi na severovychodé Ceské
republiky a tvofi jednu z nejvice okrajo-
vych Casti. Je vymezen okresy - Brun-
tal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Jicin,
Opava a Ostrava-mésto a je rozdélen na
22 spravnich obvodU obci s rozsifenou

plsobnosti, do kterych spada celkem
300 obci, z toho je 42 mést. Svou roz-
lohou 5 427 km2 zaujima 6,9 % Uzemi
celé Ceské republiky a fadi se tak na
6. misto mezi vSemi kraji. Se svym po-
¢tem necelych 1 220 tisic obyvatel je

teti nejlidnatéjsi v CR. V&tsina obyvatel
(témér 60 %) Zije ve méstech nad 20 ti-
sic obyvatel.

Nizka porodnost je zakladnim rysem
soucasné populacni situace nejen na-
eho regionu, ale i celé CR, proto do-

2009

2010 2011 2012 2013 2014

chazi k pozvolnému starnuti populace.
Vedle pokracujiciho pfirozeného Ubyt-
ku obyvatel dochazi v MS kraji, na roz-
dil od zbytku republiky, od roku 1993
k nepretrzitému poklesu poctu obyva-
tel migraci.



Od 19 stoletl'kraj patFil atakévsouéas-
lové reglony stfedni Evropy. Jadrem je
ostravsko-karvinska primyslova a té-
Zebni panev, jejiz industrializace byla
zce spojena s vyuzivanim mistniho ne-
rostného bohatstvi, zejména kvalitniho
koksovatelného cerného uhli a s nava-
zujicim rozvojem tézkého priimyslu a
hutnictvi. Kraj je tak celostatnim cent-
rem hutni vyroby, soucasné je sem sou-
stfedéna i téZba témér celé produkce
&erného uhli CR, i kdyZ dochézi k pokle-
su vytéZeného mnoZstvi. Vedle téchto
tradi¢nich odvétvi se v kraji dale pro-
sazuje vyroba a rozvod elektfiny, plynu
a vody, vyroba dopravnich prostredkd
a chemicky a farmaceuticky pramysl.

Hlavnimi zdroji pitné vody jsou voda-
renské nadrze Sance a Moravka v Mo-
ravskoslezskych Beskydech a Kruzberk
v Nizkém Jeseniku.

Od pocatku devadesatych let minulého
stoleti dochazi k podstatnému zlepseni
stavu Zivotniho prostredi vlivem pokle-
su pramyslové vyroby, pouZivani Setr-
néjsich technologii a znacnym inves-
ticim do ekologickych opatfeni. | pres
tato uvedena zlepseni patfi kraj nadale
mezi nejzatizen&;si oblasti v CR, proto-
Ze v minulosti byly znecistény vSechny
slozky Zivotniho prostredi. Dnes se jako
nejzavaznéjsi jevi kontaminace pUldy
a podzemnich vod v disledku priimys-

lové ¢innosti, dlni poklesy a znecisténi

povrchovych vod a ovzdusi.

Odvétvova struktura MS kraje prinasi

v soucasnosti nemalé problémy zejmé-
na s vyssim podilem nezaméstnanych
osob. Relativné nejlépe je na tom okres
Frydek-Mistek, vysoky podil nezamést-
nanych osob naopak vykazuji okresy
Bruntal a Karvina, které zaujimaji jedny
z poslednich mist mezi vSemi okresy
v CR.

Kraj je nejvice vzdalen od pfimych kon-
taktl s metropoli statu a s hospodar-
skymi podnéty z vyspélych zemi EU.
Dalnice D1 mezi Lipnikem nad Becvou
a Bohuminem o délce témér 80 km
resi dopravni obsluznost a ekono-
mické oziveni. Silni¢ni a komunikacni
systém dale doplnuji hlavni mezina-
rodni silnice 1/11 (E75): Opava - Ostra-
va - Cesky T&$in - Mosty u Jablunkova
a 1/48 (E462): Novy Jicin - Frydek-Mis-
tek — Cesky T&3in, které prochazeji vy-
chodni ¢asti kraje. MS kraj protinaji dva
Zelezni¢ni tahy evropského vyznamu,
elektrifikované traté ¢. 270 a ¢. 320. Trat
¢. 270 je vyznamnym uUsekem hlavni
Zelezni¢ni trasy CR Praha - Bohumin.
Dosazitelnost regionu letecky je zabez-
pecovana prostfednictvim mezinarod-
niho letisté v MoSnové.

MS kraj je vybaven kvalitnim systémem
skolniho vzdélavani. Na 442 zdkladnich

Uvod

Geograficka mapa Moravskoslezského kraje
Geographical map of the Moravskoslezsky Region
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Obrdzek 1 Geografickd mapa Moravskoslezského kraje (zdroj CSU)

Skolach plni povinnou $kolni dochazku
100 074 zakl. Oborové Sirokou skalu
139 strednich kol (z toho 42 gymnazii)
a 2 konzervatofi dopliuje 13 vyssich
odbornych kol a 5 vysokych skol, které
svymi 16 fakultami zabezpecuji vyuku
pro 35 000 studentd.

Na jednoho lékare pripada v ramci kra-
je 241 obyvatel, v jednotlivych okresech
tato hodnota kolisa mezi 171 (okres Os-
trava-mésto) a 299 (okres Novy Jicin).
V celém kraji je k dispozici 5 830 liZek
v 18 nemocnicich a dalSich 2 910 ldZek

v odbornych |é¢ebnych Ustavech
a lécebnach dlouhodobé nemocnych.
Zafizeni socialnich sluZeb disponuiji
vice nez 9 500 misty, pfedevsim pro sta-
ré obcany.
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DEMOGRAFIE

V nasledujici kapitole jsou uvedeny
zakladni demografické ukazatele oby-
vatel CR, MS kraje a jeho okres{, které
jsou pravidelné& uvefejfiovany Ceskym
statistickym ufadem (CSU).

Na konci roku 2014 Zilo v CR 10 538 275
osob. MS kraj, ktery byl do konce roku

2008 nejlidnatéjsim, mél k 31.12.2014
1217 676 obyvatel, je na tfetim misté.
Ve srovnani s rokem 2004 cini Ubytek
skoro 39 tisic osob. Pocet Zivé naroze-
nych déti (11 999) v kraji je opét nizsi
neZ pocet zemrelych celkem (13 117).
Prirozeny pfrirGstek byl absolutné -
1 118 a ¢inil -0,9 na 1 000 obyvatel.

Celkovy populacni pfirGstek -3,4 (ab-
solutné -4 156) byl nejvice ovlivnén
migraci, region ztratil 3 038 osob (Uby-
tek 2,5 na 1 000 osob stfedniho stavu).
Ve srovnani s ostatnimi kraji, nejvys-
Si celkovy prirGstek mély kraje Hlavni
mésto Praha a Stredocesky kraj, stejny

celkovy zaporny pfirGstek jako MS kraj
byl v kraji Karlovarském.

»Stfednistav  Zivé , Zemfreli Pristéhovali Vystéhovali _ 'Prlru:s tek Sul?ytek) , Shiatky Rozvody Potraty
obyvatel“ narozeni prirozeny stéhovanim  celkovy
Ceska republika 10524 783 10,4 10,0 4.0 1,9 0,4 2,1 2,5 43 2,5 3,5
Hlavni mésto Praha 1251075 11,7 9,7 32,2 21,5 2,0 10,7 12,7 4,7 2,3 3,3
Stredocesky kraj 1309139 11,1 9,4 19,5 11,3 1,7 8,2 9,9 4,1 3,0 3,7
Jihocesky kraj 636911 10,1 10,1 7,8 6,8 0,0 0,9 0,9 4.4 2,5 3,6
Plzensky kraj 573993 9,9 10,0 9,3 6,3 -0,2 3,0 2,9 4.4 2,4 4.0
Karlovarsky kraj 299 880 9,2 10,5 10,0 12,0 -1,3 -2,1 -3,4 42 2,6 3,4
Ustecky kraj 824789 10,1 10,7 8,8 9,5 -0,7 -0,7 -1,4 4,0 2,9 45
Liberecky kraj 438 813 10,1 9,9 10,4 10,0 0,2 0,3 0,6 4.2 2,8 4.4
Kralovéhradecky kraj 551730 10,0 10,2 8,0 8,4 -0,2 -0,4 -0,6 4,5 2,5 3,5
Pardubicky kraj 516 109 10,5 9,9 8,3 8,1 0,6 0,2 0,7 43 2,6 2,8
Kraj Vysocina 510006 10,5 9,6 6,3 7,8 0,9 -1,5 -0,6 43 2,2 2,8
Jihomoravsky kraj 1170678 10,9 9,7 8,6 7,4 1,2 1,2 2,4 4.4 2,5 3,3
Olomoucky kraj 636 109 10,1 10,2 6,5 7,4 -0,1 -0,9 -1,0 43 2,4 3,4
Zlinsky kraj 585 829 9,6 10,4 5,5 6,4 -0,9 -0,9 -1,8 42 2,2 3,3
Moravskoslezsky kraj 1219722 9,8 10,8 3,9 6,4 -0,9 -2,5 -3,4 4.3 2,6 3,2

Tabulka 2 Pohyb obyvatelstva - dzemni srovndni krajii, obdobi leden - prosinec 2014, relativni tidaje (na 1 000 obyvatel); (zdroj: Vefejnd databéze CSU)
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Vyvoj prirGstku (Ubytku) obyvatelstva rdstcich v letech 2007 az 2008 dochazi  Pohyb obyvatelstva v okresech regionu  tek obyvatel kladny (2,1 na 1 000 obyva-
v regionu v poslednich deseti letech k trvalému poklesu poctu obyvatel pfi-  dokumentuji nasledujici tabulka a graf.  tel), nejvyssi Ubytek obyvatel vykazuje
je znazornén v grafu. Po mirnych pfi- rozenéistéhovanim. Pouze v okrese Frydek-Mistek je pfirGs-  okres Karvina (9,3 na 1 000 obyvatel).

14 - 14
m piirozeny stéhovanim W pfirozeny stéhovanim

0,

é e

JE

pocet/1 000 obyvatel
pocet/1 000 obyvatel

—
2]
0 27 \ -
| nj N
4]
° CR PHA STC JHC PLZ KAR usT LIB HRA PAR VYS JHM oLo ZLI MSK c 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Data: Vefejna databaze CSU Data: Vefejna databaze GSU
Graf 7 Pfirdstek (dbytek) obyvatelstva v krajich CR, rok 2014 Graf 8 Prir(istek (ibytek) obyvatelstva v Moravskoslezském kraji v letech 2004 - 2014
zivé naro- Zemreli Pristéhovali Vystéhovali . , Pnruitek (}I I:tytek) N Shiatky Rozvody Potraty
zeni prirozeny  stéhovanim celkovy
Ceska republika 10,4 10,0 4,0 1,9 0,4 2,1 2,5 4,3 2,5 3,5
Moravskoslezsky kraj 9,8 10,8 3,9 6,4 -0,9 -2,5 -3,4 43 2,6 3,2
Bruntal 9,9 10,7 9,3 149 -0,7 -5,6 -6,3 3,9 2,6 4,3
Frydek-Mistek 10,1 10,0 11,9 9,9 0,1 2,0 2,1 4.6 2,5 2,9
Karvina 91 115 8,8 15,7 -2,4 -6,9 -9,3 4,3 2,8 3,4
Novy Jicin 10,2 9,9 9,5 11,0 0,3 -1,5 -1,2 45 2,2 2,8
Opava 9,9 10,6 9,6 10,1 -0,6 -0,5 -1,1 41 2,2 3,1
Ostrava-mésto 9,9 111 13,6 16,2 -1,2 -2,6 -3,8 4,3 29 3,3

Tabulka 3 Pohyb obyvatelstva - srovndni okresti, obdobi leden - prosinec 2014, relativni daje (na 1 000 obyvatel); (zdroj: Vefejnd databdze CSU)
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Index staFi udava, kolik osob starsich 65
let pripada na 100 déti mladsich 15 let.
Proces starnuti populace v roce 2014
dale pokracoval. Od roku 2009 dochazi
k poklesu poctu obyvatel ve véku 15-64
let, zvySuje se primérny vék obyvatel.
Index stafi v kraiich a prdmérny vék

T H B

obyvatel v krajich v roce 2014 uvadi
graf. NejvySsi index stafi a také nejvys-
$i primérny vék byl Kralovéhradec-
kém kraji. Index stafi mensi nez 100 byl
v roce 2014 jiz pouze v kraji Stfedoces-
kém (99,6).

W pfirozeny m st&hovanim

.
-27 l

pocet/1 000 obyvatel

-10 -

CR MSK Bruntal

Data: Vefejna databaze CSU

Frydek-Mistek

-
B

Karvind Novy Ji¢in Opava Ostrava-mésto

Graf 9 Pririistek (ibytek) obyvatelstva v okresech MS kraje, rok 2014

Pocet obyvatel
Okres .
celkem Zeny 0-14 let

Bruntal 94 573 47 872 14,5
Frydek-Mistek 212987 108 068 15,1
Karvina 255 945 130349 141
Novy Ji&in 151724 76 941 15,4
Opava 176 807 90243 15,2
Ostrava-mésto 325640 167 813 14,6

Vékova struktura jednotlivych okresl
regionu se prilis nelisi. Nejvyssi podil
déti ve véku 0-14 let je v okrese Novy
Ji¢in (15,4 %), nejvyssi podil obyvatel
ve véku 15-64 let je v okrese Karvina
(68,1 %), nejvyssi podil obyvatel ve
véku 65 a vice let je v okrese Ostrava-
-mésto (18,1 %). Index stari i primérny

140 -
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100 | [
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index staFi, %
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Data: Vefejna databaze CSU

LIB
kraj

vék se zvysuje, nejvyssi je v okrese Kar-
vina (index stari 127,2, prGmérny vék
(index stari 109,9, primérny vék 41,1
let). Na ¢arovych grafech je znazornén
trvaly nardst indexu stafi i primérného
véku v okresech MS kraje za poslednich
10 let.

r 42,5

Graf 10 Index stari a prdmeérny vék v krajich, rok 2014

obyvatelé ve véku (%)

15-64 let 65 a vice let
68,0 17,6
67,8 17,2
68,1 17,9
67,7 16,9
67,9 16,9
67,3 18,1

Tabulka 4 Pocet a vékové sloZeni obyvatel v okresech MS kraje k 31.12.2014; Data: StatistickG ro¢enka MS kraje 2015, CSU Ostrava
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Graf 13 Primérny vék v okresech MS kraje, vyvoj v letech 2005 - 2014
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PROBLEMATIKAVOD

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

V Moravskoslezském kraji je prevazna
&ast obyvatelstva (podle Udaji CSU z
roku 2013 se jednd o0 99,8 %) zasobova-
na pitnou vodou z verejnych vodovodd.
““““““ vodarenskym  sys-
témem v kraji je Ostravsky oblastni
vodovod, ze kterého je v kraji zaso-
bovano vice nez milion obyvatel a z
néhoZ je pitnd voda dodavand i do
sousedniho Olomouckého kraje a
také do Polské republiky. Zakladem
je propojeni tfi vodarenskych nadr-
7i - Mordvka, Sance a Kruzberk. K dal-
$im vyznamnym vodarenskym sys-
témdm patfi skupinové vodovody
v Bruntale, na Krnovsku a ve Vrbné pod
Pradédem (viz obrazek).

V roce 2014 bylo na Uzemi kraje provo-
zovano 21 velkych vodovodU (zasobuiji-
cich vice nez 5 000 obyvatel) a 173 ma-
lych vodovodi (zasobujicich méné nez
5 000 obyvatel). VétSina obyvatelstva je
zasobovana vodou z povrchovych zdro-
jb (74 % obyvatel). Voda z podzemnich
zdrojl tvori 12 % dodavky, zbyvajicich
16 % obyvatel ma k dispozici vodu smi-
Senou (povrchova + podzemni).

K zasobovani verejnosti pitnou vodou
slouZi v malé mire rovnéz individualni
zdroje. Jedna se o 300 komercnich ci
verejnych studni zasobujicich objekty
Skolskych, ubytovacich, restauracnich
zafizeni apod.

Osoby  vyrabéjici  pitnou  vodu
pro verejnost maji dle zakona
o ochrané verejného zdravi povinnost
sledovat jeji kvalitu ve stanovenych Cet-
nostech a rozsazich. Vsechny vysledky
laboratornich vySetreni pitné vody po-
fizené provozovateli vodovodnich sys-
tém0 a rovnézZ i vysledky kontrol kraj-
ské hygienické stanice jsou ukladany v
celostatnim informacnim systému (Re-
gistr kvality pitné a rekreacni vody). Za-
vedeni tohoto systému (od roku 2004)
umoZriuje organu ochrany verejného
zdravi mit k dispozici aktualni informa-
ce o kvalité pitné vody ve vSech systé-
mech vefejnych vodovodi, verejnych
a komercnich studni. Ob¢ané maji moz-
nost ziskat informace o kvalité pitné
vody na pracovistich krajské hygienické
stanice nebo u dodavatele.

Vybrané faktory Zivotniho prostredi | 15
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Obrazek 2 Schéma zdsobovdni MSK pitnou vodou
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Koupalisté a koupaci oblasti

Koupani patfi mezi vyznamné zdravi
prospésné aktivity, avsak je spojeno
i s potencialnim zdravotnim rizikem.
Za UGcelem minimalizace zdravotnich
rizik z koupani jsou stanovena legis-
lativni pravidla, ktera jsou provozova-
telé, ktefi nabizeji tyto sluzby, povinni
dodrZovat. Zafizeni uréena ke koupani
mohou byt pfirodni nebo uméla, ktera
jsou provozovana bud celoro¢né, nebo
sezonné.

Vedle splnéni stavebné-technickych
poZzadavk( maji provozovatelé dale
povinnost pred zahdjenim cinnosti
zpracovat provozni fad, tento predlozit
ke schvaleni organu ochrany verejného
zdravi a schvalena pravidla v pribéhu
provozu dodrZovat. Jedna se zejména
o dodrzovani kvalitativnich pozadavkd
jakosti vody v souvislosti s jeji Gpravou,
zajisténi kontroly kvality vody, véetné
pravidelného predavani vysledkd la-
boratornich kontrol v elektronické po-
dobé organu ochrany verejného zdra-
vi, dodrZovani zasad provozni hygieny,
vcetné kontroly dodrZovani zakladnich
zasad hygienického chovani navstévni-
ka.

V ramci letni koupaci sezéony jsou ke
koupani vyuzivana nejen letni uméla
Ci prirodni koupalisté, ale i vodni plo-
chy, které nemaji svého provozovatele.

Kvalita vody na vodnich plochach, kde
lze ocekavat koupani vétsiho poctu
osob a které jsou uvedeny v seznamu
vod ke koupani, je v pribéhu koupaci
sezony pravidelné sledovana hygienic-
kou sluzbou. Sledovani kvality vody je
provadéno podle monitorovaciho ka-
lendare zpravidla ve ctrnactidennich
intervalech. O vysledcich kontrolnich
odbérl je verejnost pravidelné infor-
movana prostfednictvim interneto-
vych stranek KHS Ostrava a také vSech
typd sdélovacich prostredkd. Od roku
2012 jsou informace o kvalité vody
zverejiiovany rovnéz primo v blizkos-
ti koupaciho mista na informacnich
tabulich, kde jsou vedle informace o
nadrzi uvedeny i obecné informace o
jakosti vody ke koupani a jejim hodno-
ceni, klasifikace vody za predchazejici
4 sezdny a aktualni kvalita vody.

Vedle mikrobiologické kvality je zvlast
vyznamnym ukazatelem jakosti i fyto-
plankton (sinice a fasy), které mohou
negativné ovlivnit zdravi koupajicich
se. Z pohledu zdravotniho rizika maji
vétsi vyznam sinice, které obsahuiji lat-
ky, jeZ mohou zplsobovat v zavislosti
na individualni citlivosti koupajiciho
se Clovéka rlzné alergické reakce (vy-
razky, zarudlé oci, ryma apod.). Né-
které druhy sinic mohou produkovat
rizné jedovaté latky (toxiny). Riziko

se zvySuje zejména u rizikovych sku-
pin (malé déti, téhotné Zeny, alergici)
v souvislosti s délkou pobytu ve vodg,
opakovanym koupanim po vice dnl a
samoziejmé také mnoZstvim sinic ob-
sazenych ve vodé. Proto se pobyt ve
vodé s prfitomnosti vétsiho mnozZstvi
sinic doporucuje omezit a nasledné se
po koupani osprchovat pitnou vodou.

Jakost vody je znazorriovana v podobé
piktogram - tzv. ,,slunicek, kterd svou
barvou oznacuji odpovidajici zdravot-
ni riziko z koupani. Pfi zhorSeni kvality
vody (oranZové a Cervené ,slunicko®)
je vydavano upozornéni pro obcany.
V pfipadé prekroceni limitQ, kdy hrozi
ohrozeni zdravi (Cerné ,slunic¢ko®), vy-
dava organ ochrany verejného zdravi
zadkaz koupani, ktery musi byt zverej-
nén na Uredni desce mistné pfislusné
obce a prislusné krajské hygienické
stanice. Kromé toho je informace o za-
kazu poskytnuta sdélovacim prostred-
kim a umisténa na zminéné infor-
macni tabuli. Je pak véci obcana, zda
vezme na védomi Gdaje o nevhodnosti
vody ke koupani a bude zakaz respek-
tovat. Vtomto bodé je nutné upozornit
na pravni disledky, kterym se mohou
vystavit v pripadé nerespektovani vy-
daného zakazu organizatori détskych
tabor(, vedouci vodackych kurzd, uci-
telé s détmi na vyletech apod. V ramci

Moravskoslezského kraje napf. v pri-
béhu koupaci sezdény 2015 nebyl vydan
zékaz koupani.



VENKOVNI OVZDUSI

Ovzdusi, jako vyznamnou slozku Zivot-
niho prostredi, bez které by nebyl moz-
ny Zivot, vétsSina lidi vnima prostrednic-

Prasnost

Nejvétsi podil na znecisténi ovzdusiv na-
Sem kraji predstavuji prachové Castice,
které v zavislosti na své velikosti, tvaru
a slozeni mohou pusobit na zdravi bud
svymi vlastnostmi, nebo pfispivaji ke
zvyseni zdravotnich rizik tim, Ze slouZi
jako nosice dalsich latek s nebezpecny-
mi vlastnostmi (chemické latky, alerge-
ny, plisné, mikroorganismy). Miru rizika
lze tedy hodnotit ve srovnani s referenc-
nimi koncentracemi (limitnimi nebo
doporucenymi ) podle Grovné koncen-
traci, ve kterych se vyskytuji. Podle to-
hoto pfistupu je obsah prachovych ¢as-
tic, jejichz referencni koncentrace jsou
udavany v mikrogramech, méné riziko-
vy nez obsah specifickych organickych
latek, u nichZ pro jejich nebezpecnost
jsou referencni koncentrace stanoveny
v nanogramech (benzo(a)pyren) ¢i do-
konce v pikogramech (dioxiny). Velkou
nejistotou pfi posuzovani vlivu Skodli-
vin v ovzdusi na zdravi lidi je spolupd-
sobeni rdznych latek a jejich nasledné
reakce. Vyznamnym Cinitelem je také

tvim jeho Cistoty Ci zneCisténi. Z pohledu
celkového sloZeni vzduchu, kde asi
21 % tvori kyslik a 78 % dusik, jsou pfi-

rozdilna citlivost osob. Z pohledu délky
pusobeni, moznych ucinkd, mnoZstvi
dostupnych informaci ¢i ovliviiovani $i-
roké populace lze vliv prachovych &as-
tic povazovat za prioritni. Pfi hledani
moznosti, jak zlepsit kvalitu ovzdusi, by
tudiz mél byt na prvém misté Zebricku.

Nezanedbatelnou roli, zejména
v naSem kraji, kde prevlada téz-
ky primysl, hraje prisun Skodlivin
z pracovniho prostredi.

Limity pro  venkovni  ovzdusi:

(pobyt 1 - 6 hodin denné)

« dennilimit 50 ug/m?*

« rocni limit 40 pg/m?

« doporucena koncentrace
WHO 20 pg/m?

tom v pouhém 1 % objemu obsaZeny
vzacné plyny, vodni pary a dalsi primé-
si, o kterych je vedena hlavni diskuse

Emise TZL tun/rok
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ve vztahu k moznému vlivu na zdravi
a které jsou predmétem vyzkumu i mo-
nitorovani.
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Graf 15 Vlyvoj emisi tuhych znecistujicich latek v MS kraji a v Ostravé (zdroj CHMU)
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Graf 16 Viyvoj imisi PM, v Ostravé (zdroj CHMU)
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Kartogram 5 Pole rocni primérné koncentrace PM,, v roce 2009 (zdroj CHMU)

Kartogramy ukazuji postupné zlepsova-
ni stavu v MS kraji s ohledem na koncen-
traci prachu frakce PM, .

Zdravotni dopady zneisténi ovzdus

« Akutni projevy - kasel, akutni respi-
racni onemocnéni (ARO), drazdéni
sliznic (velké ¢astice), zhorSeni sta-
vajicich onemocnéni dychacich cest
a kardiovaskularnich onemocnéni,
zvyseni hospitalizace a Umrtnosti

« Chronické projevy - nemoci dycha-
ciho (zanét pradusek, plic) a obého-
vého systému, pred¢asna umrti, po-
kles plicnich funkci, alergie, astma,

Venkovni ovzdus$i - informace
« CHMU: www.chmi.cz
« ZU Ostrava:www.zu.cz

« MoZné karcinogenni a mutagenni
ucinky - nddorovd onemocnéni, vy-
vojové vady

V obdobi zimnich mésict, které jsou
z pohledu koncentrace prachu v ovzdu-
$i nejhorsi, je pozornost zamérena na
koncentrace PM_, podle jejichZ Grovné
a progndzy jsou pripadné vyhlasovany
tzv. smogové situace nebo regulace.
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Kartogram 6 Pole ro¢ni primérné koncentrace PM,, v roce 2014 (zdroj CHMU)

« SZU Praha: www.szu.cz
« KHS MSK: www.khsova.cz

Smogové situace jsou vyhlasovany po-
kud prdmérné denni koncentrace PM
prekroci alespon na jedné stanici hod-
notu 100 pug/m? ve dvou po sobé nasle-
dujicich dnech, regulace se vyhlasuje
v pfipadé, Ze primérna denni koncent-
race PM_ prekroci alespori na poloviné
stanic hodnotu 150 ug/m? ve tfech po
sob& nasledujicich dnech. Uzemi Mo-
ravskoslezského kraje je pfitom pro po-

treby vyhlasovani smogové situace roz-
déleno na oblast Trinecka, Aglomeraci
Ostravsko, Karvinsko a Frydecko-Mis-
tecka a zbylou cast, tj. okresy Opava,
Bruntal, Novy Jicin. V pripadé vyhlaseni
regulace jsou vyjmenované primyslové
zdroje povinny sniZit svou povolenou
produkci emisi.



Pro mnohé skodliviny neexistuje bez-
pecnd koncentrace bez dopadu jejich

U¢inkd na zdravi, ale zarover také nee-
xistuje tak Cisté ovzdusi, které by vylu-

Covalo expozici cizorodym Skodlivym
latkdm. Proto je nutné hledat miru pfi-

Cinnost Krajské hygienické stanice MS kraje v oblasti ochrany zdravi ve vztahu ke kvalité ovzdusi

Ve smyslu § 82 odst. 2, pism. s) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi, krajské hygienické stanici nalezi
provadét hodnoceni a fizeni zdravot-
nich rizik z hlediska prevence negativ-
niho ovlivnéni zdravotniho stavu obyva-
telstva.

KHS se podili na zdravotni politice
v regionu, a to zejména pfi hodnoceni
zdravotnich rizik. Podili se na vypraco-
vavani ,Strategickych plant MS kraje
v ochrané ovzdusi“. U&astnila se jedna-
ni s Krajskym Gfadem MS kraje ve véci
zavedeni regulacniho fadu pfi zhorse-
ni imisni situace. Je ve stalém kontak-
tu s dalSimi organy ¢innymi v ochrané
ovzdusi, napt. CIZP, CHMU, Magistrat
Mésta Ostravy, obce v regionu. Pravidel-
né se Ucastni jednani Komise pro reseni

ochrany ovzdusi pfi Magistratu Mésta
Ostravy.

Na zakladé provedeného odhadu zdra-
votnich rizik ze zvySenych koncentraci
prasného aerosolu PM,, navrhla KHS
zvlastni hodnotu denni koncentrace
PM, 100 pg.m?. NavrZzend hodnota
prosla oponenturou Poradniho sboru
pro hodnoceni a fizeni zdravotnich ri-
zik hlavniho hygienika CR a Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze - Narodni-
ho referencniho centra pro ovzdusi. Na
zakladé provedeného hodnoceni zdra-
votnich rizik pra3né frakce PM byl za-
veden systém ,Vyhlasovani stavli zvySe-
nych koncentraci - PM, “ jako prevence
negativniho ovlivnéni zdravotniho sta-
vu obyvatelstva.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Problematickou $kodlivinou z pohledu
zdravotnich Gc¢inkd - prokazany karci-
nogen |. tfidy, i Sirokého vyskytu z mno-
ha zdrojl - doprava, domaci topenisté,
jsou polyaromatické latky.

« Polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU, PAHSs) je skupina organickych
latek, které jsou tvoreny uhlikem a
vodikem a které jsou usporadany do
dvou a vice benzenovych jader.

KHS jako organ ochrany verejného
zdravi se podili spolu se statni spravou
v ochrané ovzdusi na procesech EIA,
SEA a procesech IPPC. Uloha KHS tu-
diz spociva v preventivnim pfistupu,
tj. z dostupnych dat ziskava informace
o kvalité slozek Zivotniho prostredi, sle-
duje vyvoj zdravotniho stavu obyvatel
a tyto poznatky uplatiiuje pfi posuzova-
ni dokumentaci staveb a zamérd, které
by mohly ovlivnit vefejné zdravi. KHS se
podili na poradani seminara, které maji
prispét k odpovédnému pristupu a ke
zkvalitnéni zpracovani dokumentaci vli-
VU na Zivotni prostredi a zdravi ve smys-
lu zdkona ¢.100/2001 Sb.

V pripadé vysokych hodnot prachovych
¢astic v ovzdusi na Gzemi celého Morav-
skoslezského kraje upozorriuje KHS na

« Uvolnuji se pri nedokonalém spalo-
vacim procesu.

« Jsou stabilni, maji schopnost
dlouhodobé pretrvavat v Zivotnim
prostredi.

Vybrané faktory Zivotniho prostredi | 19

jatelného rizika pro ¢lovéka a jeho zdra-
vi (WHO).

internetovych strankach www.khsova.
cz a ve zpravodajskych médiich obcany
na dodrZovani zasad, kterymi mohou
zmirnit pfipadné zdravotni dopady sou-
visejici s vysokou prasnosti v ovzdusi.
Doporuceni se vztahuji zejména na ri-
zikové skupiny obyvatel - déti, seniory,
osoby trpici srde¢né cévnimi a respirac-
nimi chorobami a se sniZzenou imuni-
tou. Tykaji se zejména omezeni aktivit
- snizovani fyzické zatéze pfi pobytu ve
venkovnim prostredi, nezatéZovani kva-
lity vnitfniho ani venkovniho ovzdusi
dalsimi Skodlivinami z kouFeni, nevhod-
ného spalovani, pouzivani rozpoustédel
apod., dale jsou zamérené na pribézné
posileni obranyschopnosti organismu
zajisténim zdravého zplsobu Zivota -
pfisunem vitamin( v ovoci a zeleniné.

« Maji vyraznou schopnost vazat se na
pevnych sorbentech nebo ¢asti-
cich (prach) i v Zivych organismech
(schopnost bioakumulace).
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Ve vodnim prostredi se PAU vazi na
Castice kalu a ukladaji se v sedimentech.

( Individualni ™~

Projevuji  toxické, karcinogenni

a mutagenni vlastnosti.
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PAU - latky nebezpeCné
pro zdravi

Vyznamnou vlastnosti PAU je schop-
nost tvorit dalsi slouceniny, které mo-

hou byt dokonce mnohem vice karci-
nogenni.

Obrazek 3 Cesta PAU od zdroje ke zdravotnim Gcinkdm

Zdroje znedisténi PAU

Pfirodni

Geochemické (fosilni suroviny -
ropa, uhli, vulkanicka cinnost, horni-
ny a mineraly).

Biologické (mikrobidlni syntéza).

Antropogenni

Primyslové (vyroba tepla a elek-
trické energie, vyroba plynu, koksu,
zpracovani Cernouhelného dehtu,
zpracovani ropy, spalovani uhlovodi-

ki v dopravé, vyroba barviv, pestici-
da, léciv, spalovny odpad apod.).
Neprimyslové (pozary, domaci to-
penisté, koureni).

Expozice - venkovni ovzdusi

V ovzdusi bylo detekovano vice nez
500 sloucenin ze skupiny PAU.
Cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren
jelng/m3

Limit pro benzo(a)pyren v ovzdusi je
prekracovan ve vétsiné mést, v zim-

Obrdzek 4 Benzo(a)pyren - indikétor PAU (sumdrni vzorec C,H,,)

nim obdobi i ve venkovskych sidlech  Pracovni expozice

s prevazujicim zpUsobem vytapéni
tuhymi palivy.

Maximalni hodnoty koncentraci jsou
dosahovany v zimnim obdobi, mi-
nima v été, rozdily jsou zjistovany
i v pribéhu dne.

SloZeni PAU emitovanych do prostre-
di z dopravy zavisi na typu a parame-
trech paliva, jizdnich podminkach,
sefizeni motoru.

Technicka zafizeni se spalovacimi
(zejména dieselovymi) motory - fi-
dici, strojvidci, dalni lokomotivari,
automechanici, obsluha stavebnich
stroj.

Koksarenské baterie, koksochemie.
Prace s dehty, bitumeny - obalovny
asfaltovych smési, obsluha finiSerd,
Gdrzba komunikaci, izolatéfi.
Slévaci.

Celnici, policie.



Zdravotni Gcinky

« Pary PAU maji drazdivé Gcinky na oci
a klzi, pusobi fotosensibilizaci.

« Byly prokazany i negativni Gc¢inky na
ledviny a jatra.

« Studie na zviratech prokazaly vliv na
snizeni plodnosti a vyvojové vady
potomk.

« K nejzavaznéjsim vlivim PAU patfi
jejich karcinogenita, pfimo poskozu-
ji genetickou informaci.

Casto je diskutovdno a prokazovadno
riznymi studiemi, ktery ze zdrojd zne-

kiasifikace stanic

W méstska pozadova

+ pledmésiska pozadova
A venkovska
@ dopravni
* prumyslova

— Oy
— aglomerace

v/

Cistovani ovzdusi (prmysl, doprava,
domacnosti) ma prevazujici vliv. Situ-
ace v MS kraji je s ohledem na soustre-
déni tézkého primyslu i geografickou
polohu kraje odlisna od jinych ¢asti re-
publiky. Z méreni zamérenych na ¢asti-
ce prachu byl prokazan prevazujici vliv
pramyslu. Vyznamny podil vsak patfi
i pfeshrani¢nim vliviim z polské oblasti
slezské Cernouhelné panve.

Neméli bychom vsak zapominat na vy-
znam dopravy, jejiZ intenzita kazdoroc-
né narlsta. Jeji negativni dopady sou-
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Kartogram 7 Pole rocCni prdmérné koncentrace benzo(a)pyrenu v roce 2014

(zdroj CHMU)
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Graf 17 lyvoj koncentrace benzo(a)pyrenu - zdroj ZU Ostrava
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Kartogram 8 Pétilety primeér rocnich koncentraci benzo(a)pyrenu, 2010 - 2014

(zdroj CHMU)
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visi s emisemi, které jsou produkovany
v pfimé navaznosti na dychaci zénu, tj.
oblast emisi je blizka imisim. Produkce
vyfukovych spalin, otéry z pneumatik,
sekundarni prasnost vozovek - to vse
se mlze podilet na pfimém ovlivnéni
dychaciho Ustroji. Pfi souc¢asném casto
individualnim vyuZivani osobni dopra-
vy (1 osoba v auté) stoji za zamysleni,
jak sami obc¢ané pristupuji k praktikam,
které jsou bézné v jinych zemich Evropy,
tj. vétsi vyuzivani hromadné dopravy,
systémy park and ride, zvySeni podi-
lu cyKklistické dopravy, pro kterou jsou
v ramci kraje vytvafeny vhodné pod-

minky jak v ramci mést, tak jejich pro-
pojenim s SirSimi extravilany (napfiklad
cyklostezka z Ostravy do podh(fi Bes-
kyd v délce cca 40 km).

Otazka zlep3Seni kvality paliv, zpGsobu
vytapéni domacnosti, udrzby topeni-
st a kominl byla v poslednich letech
dostate¢né medializovana a podpo-
rovana rlznymi dotacnimi programy.
Je vsak tfeba ji mit neustale na paméti
a disledné dodrZovat zasady spravné-
ho vytapéni podle doporuceni odborni-
ka, tzv:

Smokemanovo desatero spravného topice

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

2. su$ dfevo minimalné jeden

az dva roky - vice se ohrejes

a bude z toho méné koure

nespaluj odpadky

4. nastav regulacni klapky tak, aby
vzduch mohl k palivu, ohen nedus

5. prikladej ¢astéji mensi davku paliva
nezZ jednu velkou davku za dlouhy
Cas

2

6. pravidelné Cisti kotel a komin

7. pouzivej moderni kotel ¢i kamna

8. udrZuj teplotu spalin za kotlem
mezi 150 az 250 °C

9. nevyhazujteplo oknem, nepretapéj
a top jen tam, kde potrebujes

10. top tak, jak chces, aby topil Tvdj
soused

10,55

10,50 -
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Graf 18 /yvoj poctu obyvatel a poctu osobnich automobild (zdroj Ministerstvo dopravy)
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KATEGORIZACE PRACI

Kategorizace praci je soucasti systému
ochrany zdravi pred nepfiznivym pd-
sobenim prace. Prostfednictvim kont-
roly expozice pracovnikd faktordm pra-
covniho prostfedi vyjadfuje souhrnné
hodnoceni Grovné zatéZze zaméstnancl
faktory, které ze zdravotniho hlediska
rozhoduji o kvalité pracovnich podmi-
nek. Provadi se na zakladé zhodnoceni
vyskytu a rizikovosti faktord, které mo-
hou ovlivnit zdravi zaméstnanct a uro-
ven zabezpeceni jeho ochrany.

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

« Kategorie prvni - prace, pfi nichZ
neni pravdépodobny nepfiznivy vliv
na zdravi.

« Kategorie druha - prace, pfi nichZ
lze ocekavat nepfiznivy vliv na zdravi
jen vyjimecné, zejména u vnimavych
jedincd. Prace, pfi nichZ nejsou pre-
kracovany hygienické limity sledova-
nych faktor(.

« Kategorie tFeti - prace, pfi nichz
jsou prekracovany hygienické li-
mity, pricemz expozice zamést-
nancl neni spolehlivé sniZena

technickymi opatrenimi pod dro-
ven téchto limitd. Proto je ne-
zbytné vyuZivat osobni ochranné
pracovni prostfedky, organizacni
a jina ochranna opatfeni. Prace, pfi
nichZ se vyskytuji opakované nemo-
ci z povolani.

« Kategorie ¢tvrta - prace, pfi nichz
je vysoké riziko ohroZeni zdravi, kte-
ré nelze vyloudit ani pfi pouzivani
dostupnych a pouZitelnych ochran-
nych opatreni.

Pri hodnoceni zdravotnich rizik, které
je zakladnim podkladem pro zafazeni
praci do kategorii, se posuzuje vyskyt
a mira plsobeni 13 faktord pracovnich
podminek:

+ prach

+ chemické skodliviny
+ hluk

+ vibrace

« neionizujici zareni a elektromagne-
tické pole

« fyzicka zatéz

« pracovni poloha

« zatéZteplem

« zatéZ chladem

« psychicka zatéz

« zrakova zatéz

+ biologické Cinitele

+ prace ve zvySeném tlaku vzduchu.

Pracovni prostredi | 25
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Graf 19 Pocty zaméstnancl v riziku prdce dle krajd, rok 2015 (zdroj IS KaPr)
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Pracovni prostredi

V pocltu zaméstnancl pracujicich v riziku je MS kraj na 1. misté
v ramci CR. V roce 2015 presahl hodnotu 94 tisic. Trvajici narlst byl vyvolan rozvo-
jem prdmyslovych zén a v nich umisténych montaznich zavodd, ¢asto s navaznosti
na automobilovy prdmysl. Pribyva zejména riziko lokalni svalové zatéze.

Vysledky kategorizace slouzi jako objektivni podklad pro stanoveni opatfeni k
ochrané zdravi pfi praci a k omezeni rizik poSkozeni zdravi. Jedna se predevsim
o zajisténi pribézného sledovani expozice zaméstnanct faktordm pracovnich pod-
minek mérenim. Dale se jedna o opatreni technicka, organizacni a nahradni (rezim
prace a odpocinku, uréeni vhodnych osobnich ochrannych pracovnich prostredka).
Zaméstnavatel je povinen rizika na pracovisti vyhledavat. To znamena vyhledavat
rizikové faktory pracovniho prostredi, které se na daném pracovisti vyskytuji nebo
mohou vyskytovat pfi provozovani strojniho vybaveni a technologickych procesu.

Obijektivizace rizik se provadi zejména mérenim rizikovych faktord. Na zakladé pro-
vedenych méreni je zaméstnavatel povinen miru rizika jednotlivych faktorG pracov-
niho prostredi vyhodnotit. Pfi hodnoceni se vychazi z doby, po kterou je pracovnik
hodnocenému rizikovému faktoru vystaven (doba expozice), a z vysledkd méreni
jednotlivych faktor(, popr. hodnoceni faktor(, u nichZ se méreni neprovadi (psy-
chicka zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti se expozice v tzv. charakteristické sméné, coz
je sména, ktera probiha za obvyklych provoznich podminek a predstavuje skutec-
nou miru zatéZe pracovnika faktory pracovniho prostfedi v bézném provozu.

Okres/kategorie ktg 2R ktg 3 ktg 4 Celkem
Bruntal 448 4088 155 4691
Frydek-Mistek 2 547 17407 1266 21220
Karvina 1659 19628 874 22161
Novy Jicin 775 9706 616 11097
Opava 836 5201 360 6397
Ostrava 2785 25000 776 28561
Celkem 9050 81030 4047 94 127

Tabulka 5 PocCty zaméstnancd v riziku prace dle okres( MS kraje, 2015 (zdroj IS KaPr)
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Graf 21 Podil zaméstnancd v riziku prdce dle okres( MS kraje, rok 2015 (zdroj IS KaPr)
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Graf 22 Podil Zen v riziku dle okres(i MS kraje, rok 2015 (zdroj IS KaPr)



Z hlediska mozného ohroZeni zdravi
neni dllezity pouze pocet osob zaraze-
nych v rizikové kategorii prace, ale také
faktor pracovniho prostredi, kterému
jsou osoby v riziku exponovany. Domi-
nantnim faktorem pracovniho prostredi
i nadale zistava hluk - 38 %, nasleduji
fyzicka zatéz/lokalni svalova zatéz - 16
%, vibrace - 15,8 %. Dal$im vyznamnym
faktorem je prach - 10 %.

Dominantni faktory u muz( a Zen se po-
nékud lisi. U muzl se jedna o hluk - 41
%, vibrace - 19 %, fyzickou zatéZ/lokal-
ni svalovou zatéZ - 12 % a prach - 12
%. Zeny jsou exponovany predevim
fyzické zatéZi/lokalni svalova zatéz -
34 %, hluku - 21 % a biologickym
Cinitellm - 20 %. Expozice hlu-
ku a vibracim je spojenda zejmé-
na s praci v hornictvi, hutnictvi
a strojirenstvi, fyzicka zatéz/lokalni
svalova zatéz se dostava do popredi s
rozvojem montaznich zavod( v pri-
myslovych zdénach kraje, predevsim
automobilovym priimyslem a na tento
pramysl navazujici vyrobou a montazi
automobilovych dild a soucastek. Pro-
jevuje se také riziko psychické zatéze,
které je rovnéZ spojeno s montaznimi
linkami, kde zaméstnanci pracuji ve vy-
nuceném pracovnim tempu vyvolaném
pohybem montazni linky. Prace je mo-
notdnni, vétSinou v nepretrzitém nebo
tfisménném provozu. Biologickym Cini-
telim jsou Zeny exponovany predevsim
ve zdravotnickych zafizenich.

Expozice zaméstnancl jednotlivym fak-
torGm pracovniho prostredi se stanovu-
je na zakladé méreni, kdy se zohlednuje
jak namérena vyse posuzovanych skod-
livin (koncentrace prachu, chemickych
latek, hladina hluku, vibraci apod.), tak
i Casova charakteristika, tj. doba vysta-
veni témto faktorlim za pracovni sménu
(napf. ¢ast smény zaméstnanec obslu-
huje hlu¢né technologické zafizeni, ¢ast
smény travi ve velinu).

Zaméstnavatel musi ochranu zdravi
zaméstnancl pracujicich v riziku zajis-
tovat rfadou postupd, jak poskytnutim
osobnich ochrannych pracovnich pro-
stredkd (G¢inné zejména u hluku - slu-
chatkové ¢ zatkové chranice sluchu,
prachu - rGzné druhy respiratord), tak
organizacnimi opatfenimi (bezpecnost-
ni prestavky, stfidani praci - fizena rota-
ce) nebo opatrenimi technickymi.
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Graf 23 Kategorizace prdce dle faktor(i v MS kraji v roce 2015, Zeny (zdroj IS KaPr)
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Graf 24 Kategorizace prace dle faktor( v MS kraji v roce 2015, muZi (zdroj IS KaPr)
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NEMOCI Z POVOLANI

Vyvoj nemoci z povolani z dlouhodobé-
ho hlediska v Ceské republice sice vy-
kazuje pokles, v MS kraji se v3ak jedna
spise o pozvolny nardst. Podil pfizna-
nych nemoci z povolani v MS kraji neu-
stale stoupd (z cca 20 % v roce 2004 na
31,3 % v roce 2014). V roce 2014 doslo
k vyznamnému nardstu poctu nemoci
z povolanijak v CR, tak i v naem regionu.

Vyhlaseni diagnostikovaného one-
mocnéni za nemoc z povolani pred-
chazi pomérné sloZity proces oveé-
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Graf 25 \lyvoj nemoci z povoldni'v CR a MS kraji (zdroj SZU)

fovani  profesionality —onemocnéni
- Setfeni podminek vykonu prace,
které provadi organ ochrany verej-
ného zdravi. Tento proces se sklada
ze zjistovani anamnestickych udajl
a z hodnoceni miry rizika odpovidajici-
ho rizikového faktoru. Objektivizace ri-
zik se provadi zejména mérenim riziko-
vych faktord. Pfi hodnoceni se vychazi
z doby, po kterou je pracovnik hodno-
cenému rizikovému faktoru vystaven
(doba expozice), a z vysledkd mérfeni
jednotlivych faktorl, popt. hodnoceni

m MSK
mCR

2009
2010
2013
2014

2011
2012

faktord, u nichZ se méreni neprovadi
(psychicka zatéz, zrakova zatéz).

Aby diagnostikované onemocnéni moh-
lo byt vyhlaseno jako nemoc z povola-
ni, musi po prokazani profesionality
odpovidat pozadavkim nafizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi se-
znam nemoci z povolani, ve znéni poz-
déjsich predpist. V tomto seznamu jsou
jednotlivé choroby rozdéleny do Sesti
kapitol:

Rok CR

2003 1486
2004 1329
2005 1340
2006 1150
2007 1228
2008 1327
2009 1296
2010 1236
2011 1210
2012 1042
2013 983
2014 1214

g

ouhw

latkami

. o ’ . 4 .
. nemoci zpusobene chemickymi

nemoci zplisobené fyzikalnimi

faktory

nemoci dychacich cest a plic

nemoci kozni

nemoci pfenosné a parazitarni
nemoci zplsobené ostatnimi

faktory

MSK
262
267
246
229
298
297
289
313
326
287
281
380

Tabulka 6 Pocty nemoci z povoléni' v CR a MS kraji (zdroj SZU)

MSK v % CR
17,6
20,1
18,4
19,9
23,0
22,4
22,3
25,3
26,9
27,5
28,6
31,3



Dle jednotlivych kapitol stanovenych
v seznamu nemoci z povolani je v MS
kraji je nejvice zastoupena kapitola Il -
nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory
(199 nemoci) a kapitola Ill - nemoci dy-

chacich cest a plic (135 nemoci). V kapi-
tole | - nemoci zplsobené chemickymi
latkami - vSak nebyl zaznamenan zadny
pripad.

infekce; 29; 7,6%
otravy; 0; 0%

ostatni; 8;2,1% pneumokoniézy;

129; 33,9%

NJZ; 109; 28,7%

kozni; 15; 3,9%
hluk; 5; 1,3% vibrace; 85; 22,4%

Graf 26 Nemoci z povoldni v MS kraji dle typu, rok 2014 (zdroj SZU)

Pracovni prostredi | 29

. Kapitola

Kraj

1 2 3 4 5
Praha 0 4 2 7 16
Stfedocesky 3 42 43 8 13
Jihocesky 0 69 10 18 10
Plzenisky 0 34 29 28
Karlovarsky 0 4
Ustecky 0 43 5 7 80
Liberecky 0 12 4 10 0
Kralovéhradecky 2 13 10 19
Pardubicky 1 11 7 18 8
Moravskoslezsky 0 199 135 15 29
Vysocina 1 3 3 5 2
Jihomoravsky 1 19 6 17 18
Olomoucky 1 55 9 12 7
Zlinsky 0 8 4 12 2
Celkem 9 516 269 178 201

Tabulka 7 Nemoci z povoldni v CR dle kapitol v roce 2014 (zdroj SZU)
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Celkem

29
109
108

98

11
135

26

50

45
380

14

61

84

26

1176



UMRTNOST NA SKUPINY DIAGNOZ



UMRTNOST NA NEMOCI| OBEHOVE SOUSTAVY

Standardizovana umrtnost (SDR) na ne-
moci obéhové soustavy u muzl v kraji
od roku 2004 do roku 2013 klesla z 589,1
na 435,2, v CR z 530,8 na 384,7. Nejvys-
$i byla v roce 2013 v MS kraji v okrese
Karvina, v CR v okrese Chomutov, Most
a Karvina.

650 -
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© 500 -
<
o 450
[=]
400
350

300

Standardizovana Umrtnost na nemo-
ci obéhové soustavy u Zen v kraji od
roku 2004 do roku 2013 klesla z 364,3
na271,6,v CR z 356,8 na 251,0. Nejvy3si
byla v roce 2013 v MS kraji v okrese Kar-
vind, v CR v okrese Louny.
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2008

2009 2010 2011 2012 2013

e MSK ==CR

Graf 27 SDR na nemoci obéhové soustavy, muzi MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013

(zdroj UZIS)
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Graf 28 SDR na nemoci obéhové soustavy, Zeny MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013

(zdroj UZIS)

Umrtnost na skupiny diagnoz

Kartogram 10 SDR na nemoci obéhové soustavy, Zeny, okresy CR, 2013
(zdroj DPS UZIS)



32 | Umrtnost na skupiny diagnéz

UMRTNOST NA NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY

2013

Standardizovana Umrtnost na nemoci  Standardizovana Umrtnost na nemoci
dychaci soustavy u muzd v kraji od roku  dychaci soustavy u Zen v kraji od roku
2004 do roku 2013 klesla z 77,2 na 74,5, 2004 do roku 2013 vzrostla z 32,0 na
CRvzrostla z 55,4 na 62,1. Nejvyssibyla 36,0, v CR z 25,4 na 29,4. Nejvyssi byla
v roce 2013 v MS kraji v okrese Bruntal, v roce 2013 v MS kraji i v CR v okrese

v CR v okrese Znojmo a Tachov. Bruntal.
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75
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Graf 29 SDR na nemoci dychaci soustavy, muZi MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013
(zdroj UZIS)
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Graf 30 SDR na nemoci dychaci soustavy, Zeny MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013  Kartogram 12 SDR na nemoci dychaci soustavy, Zeny, okresy CR, 2013
(zdroj UZIS) (zdroj DPS UZIS)



UMRTNOST NA NEMOCI TRAVICI SOUSTAVY

Standardizovana Umrtnost na nemoci
travici soustavy u muzd v kraji od roku
2004 do roku 2013 klesla z 68,5 na 62,7,
v CR z 50,3 na 42,6. Nejvy33i byla v roce
2013 v MS kraji v okrese Ostrava, v CR v
okrese Ostrava, Bruntal, Vsetin a Breclav.

Standardizovana uUmrtnost na ne-
moci travici soustavy u Zen v kraji od
roku 2004 do roku 2013 vzrostla z 30,9
na 33,9, v CR klesla z 25,7 na 22,8.
Nejvyssibylavroce 2013 v MSkrajiivCR
v okrese Karvina.

70
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2008

2009 2010 2011 2012 2013

e MISK e CR

Graf 31 SDR na nemoci trdvici soustavy, muZi MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013

(zdroj UZIS)
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Graf 32 SDR na nemoci trdvici soustavy, Zeny MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013

(zdroj UZIS)

Umrtnost na skupiny diagnéz

2013

Kartogram 13 SDR na nemoci trdvici soustavy, muZi, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Kartogram 14 SDR na nemoci trdvici soustavy, Zeny, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)
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UMRTNOST NA NOVOTVARY

Standardizovana Umrtnost na novotva-
ry u muzl v kraji od roku 2004 do roku
2013 klesla z 340,4 na 249,6, v CR z 315,1
na 237,8. Nejvyssi byla v roce 2013 v MS
kraji v okrese Ostrava, v CR v okresech
Usteckého kraje.

w
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Standardizovana Umrtnost na no-
votvary u Zen v kraji od roku 2004 do
roku 2013 klesla z 180,7 na 145,6, v CR
2172,9na140,5. Nejvyssibylavroce2013
v MS kraji v okrese Bruntal, v CR v okre-
se Most.
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Graf 33 SDR na novotvary, muZi MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013 (zdroj UZIS)
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Graf 34 SDR na novotvary, Zeny MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013 (zdroj UZIS)

Kartogram 15 SDR na novotvary, muZi, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Kartogram 16 SDR na novotvary, Zeny, okresy CR, 2013 (zdroj DPS UZIS)



KOJENECKA A NOVOROZENECKA UMRTNOST

Kojenecka Umrtnost (pocet zemfrelych
do 1 roku véku na 1 000 Zivé naroze-
nych) se sniZila v CR od roku 2004 z 3,8
na 2,5 promile a v kraji doslo k poklesu
z 4,2 promile na 2,2 v roce 2012, v roce
2013 opét k navyseni na 3,3 promile.
V ostatnich krajich doslo ke sniZeni roz-
péti z 2,3 az 5,9 na 1,1 aZ 4,4. Nejvyssi
kojeneckd umrtnost v roce 2013 byla
v okresech Bruntél, Sumperk, Kromé&fiz,

pocet/1000 ZN

Ceska Lipa a Louny, nejnizsi v Karlovar-
ském kraji.

Perinatalni umrtnost (pocet mrtvé naro-
zenych a zemrelych do 7 dnd Zivota na
1 000 narozenych celkem) v pribéhu
poslednich 10 let v podstaté stagnu-
je - po poklesu v letech 2007 az 2010
dochézi k mirnému nardstu. V CR z 4,0
promile na 4,4 a v kraji z 5,1 na 5,2. Nej-

2004 2005 2006 2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013

mmm Rozpéti kraji  —#—MSK —m—CR

Graf 35 Kojeneckd umrtnost, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndni rozpéti krajd,

MS kraje a CR (zdroj UZIS)

vyS$si perinatalni dmrtnost v roce 2013
byla v okrese Rokycany. V krajich doslo
ke sniZeni rozpéti z 2,8 az 7,3 na 3,0 az
5,5 promile.

Novorozenecka umrtnost (pocet zemre-
lych do 28 dn( véku na 1 000 Zivé na-
rozenych) se snizila v CR od roku 2004
z 2,3 na 1,4 promile a v kraji se snizila
z 2,5 na 1,6 promile (rok 2012: 1,2).

pocet/1000 ZN

Umrtnost na skupiny diagnéz

Nejvyssi  novorozenecka  umrtnost
vroce 2013 byla v okrese Louny, Kromé-
fiz a Uherské Hradisté. V krajich doslo
ke sniZeni rozpéti z 1,6 az 3,8 na 0,8 az
3,0 promile. Pocet mrtvé narozenych na
1000 narozenych celkem se v kraji zvysil
aZ na 4,1, absolutné 48 déti (rok 2004:
3,3 absolutné 39 déti).

2004 2005 2006 2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013

mmm Rozpéti krajli  —#—MSK —m—CR

Graf 36 Perinatdlni dmrtnost, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndni rozpéti krajd,

MS kraje a CR (zdroj UZIS)
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U zemrelych do 1 roku véku byly nejcas-
v perinatalnim obdobi, celkem 15 pfipa-
dd, v pfepoctu 1,29 zemrelych do 1 roku
na 1 000 Zivé narozenych (v roce 2004:
2,11 na 1000 Zivé narozenych), dale vro-
zené vady, deformace a chromosomalni

POTRATOVOST

V roce 2013 byl v kraji zaznamenan na-
rlst potratli o 70 a predstavoval navyse-
ni 0 2 % potratl proti predeslému roku.
NarGst byl ovlivnén hlavné vyssim po-
¢tem mimodéloznich téhotenstvi, kte-
rych bylo zaznamenano o 38 vice nez
v pfedchozim roce (31 %). V Ceské re-
publice a také v kraji doslo shodné k na-
rlstu samovolnych potratdi o 1 %. V kra-
ji prevahu UPT tvorily miniinterrupce
76 %, v CR pFedstavovaly 72 %. Nejvice
potratt bylo provadéno u Zen ve vékové
skupiné 25 az 29 let. V roce 2013 pfipad-

abnormality, 11 déti, 0,95 na 1 000 Zivé
narozenych (v roce 2004: 0,93 na 1 000
Zivé narozenych). U zemfelych do 1 roku
véku byl zaznamenan pokles, celkem
29 déti, 2,50 na 1 000 Zivé narozenych,
v roce 2004: 50 déti, tj. 4,2 na 1 000 Zivé
narozenych.

lo na 100 narozenych 36,9 potrati cel-
kem (v CR 35,2), z toho bylo v kraji 21,8
UPT a z nich dale 16,5 miniinterrupci.
Pocet samovolnych potratd na 100 na-
rozenych &inil v kraji 13,7 (CR 12,8) a 5,6
samovolnych potratli na 1 000 Zen ve
véku 15 aZ 49 let. V roce 2004 pripadlo
v kraji na 100 narozenych 41,2 potra-
th celkem (CR 42,2), z toho 27,0 UPT
a z nich dale 21,9 miniinterrupci. Pocet
samovolnych potratd v kraji v roce 2004
¢inil 12,9 na 100 narozenych a 4,8 na
1000 na 1000 Zen ve véku 15 a7 49 let.

pocet/1000 ZN
N w » wv ()]

-

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mmm Rozpéti krajdi  —#—MSK —m=CR

Graf 37 Novorozeneckd umrtnost, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndani rozpéti kraj,
MS kraje a CR (zdroj UZIS)

60 -
55 -
50 -
45

40

pocet/100

35

30

25 4

20

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mmm Rozpéti krajll  =#—MSK —m=CR

Graf 38 Pocet potratii na 100 narozenych, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndni rozpéti
kraji, MS kraje a CR (zdroj UZIS)
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INFEKCNI ONEMOCNENI

V roce 2015 bylo v Moravskoslez-
ském kraji hlaseno celkem 15 494
infekénich  nakaz, z nichz bylo
7 488 (48,3 %) akutnich prdjmo-
vych onemocnéni (APO) a 558 ne-
moci  parazitarnich. Ve srovnani
s predchozim rokem 2014 doslo
k 15 % poklesu poctu celkové hlasenych
onemocnéni.

Na podkladé hlaseni infekénich nakaz
provadi pracovnici organu ochrany
verejného zdravi epidemiologicka Se-
tfeni. V lofiském roce bylo provedeno
11 732 Setfeni v ohniscich ndkaz, coz
bylo o 241 vice, nez v roce 2014. Epide-
miologické Setfeni spociva v aktivnim
vyhledavani zdroji nakazy, tj. nemoc-
nych ¢i bezpfiznakovych osob. Ohnis-
ko nakazy je misto, kde se uskutecnuje
proces Sifeni nakazy, tj. v rodinach, v
kolektivech ¢i na pracovistich. Cilem
epidemiologického Setfeni je zajistit
v€asna Gc¢inna protiepidemicka opat-
feni. Zvlastni opatfeni se uplatiuji u
osob, které vykonavaji Cinnosti epi-
demiologicky zavazné. Jedna se napfr.
o osoby zaméstnané v potravinar-
stvi pfi vyrobé, pfipravé a prodeji
nebalenych potravin nebo ¢inné ve
spoleném stravovani. Také osoby
dlouhodobé vylucujici plvodce in-
fekénich onemocnéni podléhaji spe-

cialnim opatfenim. Na této prevenci
se v ramci Cinnosti podili odborni pra-
covnici krajskych hygienickych stanic
v rozsahu své plsobnosti, kterou jim
stanovuje legislativa v oblasti ochrany
verejného zdravi.

V pfipadé epidemie nebo nebezpedi je-
jiho vzniku, pokud to situace vyZaduje,
nafizuje KHS MSK mimoradna opatreni.
Uzce spolupracuje se slozkami integro-
vaného zachranného systému MS kraje.

Pocet onemocnéni/rok 2006
Salmoneldzy 2286
Bacilarni Gplavice 39
Kampylobakteridza 5041
Virovy zanét jater 159
Lymeska boreliéza 410
Zanét mozku a mozk. blan 246
Spala 476
Plané nestovice 4237
Priusnice 1226
Svrab 345
Ostatni infekéni onemocnéni 3067
CELKEM 17 532

pocet hlasenych onemocnéni

Graf 39 Celkovy pocet hlasenych infekcnich onemocnéni v MS kraji v letech
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2007
1999
57
5296
112
387
144
344
6420
346
342
3317

2008 2009
1320 1364
53 43
4987 4418
212 161
391 385
147 185
472 410
5497 6929
37 32
336 328
3674 3231

2008

2010
802
111

4103
272
375
151
464

5718

52
305
3495

18764 17126 17486 15848

2009 2010

2011
1006
44
3588
209
336
177
697
6691
101
410
3663
16922

2011
rok

2012
1134
164
3586
140
212
128
524
4202
7
504
3227
13 898

Tabulka 8 Vybrand hlasenad infekcni onemocnéni v MS kraji v letech 2006 - 2015 (absolutni pocty)

2012

2013
1015
130
3435
153
349
181
308
5627
24
537
2953
14712

2013

Nemocnost

2014

2014
1285
29
3687
176
269
173
410
7858
34
477
3795
18193

2015

2015
1348

3379
175
196
109
379

4287
806
451

4 360

15494
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Akutni prijmova onemocnéni (APO)

Je to skupina pomérné castych one-
mocnéni s velmi pestrym spektrem
plvodcl. Ve vétsiné pripadi APO do-
chazi ke spontannimu uzdraveni, asi
25 % nemocnych navstivi |ékare. Kli-
nicky pribéh prdjma, vyvolany rdzny-
mi plvodci, je mnohdy velmi podobny
a neumoZniuje presné stanoveni dia-

Salmoneldza

Je akutni prdjmové onemocné-
ni, tzv. antropozoondza, prevazné
s velmi kratkou inkubaéni dobou (6 - 72
hodin), rozsifena prakticky po celém
svéteé a patfici k Castym chorobam pre-
naSenym na ¢lovéka ze zvifat. Clovék
se jako zdroj uplatiiuje vyjimecné, napr.
pfi hrubém nedodrzeni hygienickych
zasad. V naSich podminkach dochazi
k prenosu infekce obvykle prostrednic-
tvim pokrmi z nedostatecné tepelné

gnodzy bez laboratorniho ovéreni. Akutni
prdjem ma pfiznivou progndzu, ve vét-
siné pripadd probiha nekomplikované.
Zakladem lécby je zavodnéni (rehydra-
tace) a dodani mineralnich latek. Pod-
ptrnou léCbou pak je podavani strev-

nich desinficiencii a lactobacild.

opracovanych vajec nebo masa salmo-
neléznich zvifat. Onemocnéni zacina
nahle z plného zdravi nechutenstvim
a zvracenim, Casto je spojeno s malat-
nosti, bolestmi hlavy a horeckou, na-
sleduji kreCovité bolesti a prjem. One-
mocnéni trva nékolik hodin aZ dnd.

Vyskyt salmoneléz v MS kraji je ve sle-
dovaném obdobi prakticky shodny se
situaci v Ceské republice. Od roku 2006

Mezi nejcastéjsi bakterialni plivodce APO
postihuijici travici soustavu patfi bakterie
rodu Salmonella, Campylobakter, Yersi-
nia a Shigella. Pro nakazy tohoto typu je
spole¢nou vstupni branou travici trakt.
V prenosu prjmovych onemocnéni se
uplatiuji predevsim potraviny a znecis-
téné ruce. Potraviny mohou byt kontami-

je v CR priibéZné ro¢né evidovano té-
mér 13 tisic pripadl onemocnéni sal-
moneldézou. Ve skutecnosti je vyskyt
mnohem vyssi, protoZe lehdi formy
nemoci unikaji evidenci lékarl. Z vyvo-
je nemocnosti v MS kraji je patrny jeji
pokles v letech 2010 aZ 2013 (prlimér-
na nemocnost byla 80 pripadd na 100
tisic obyvatel). Vzestup onemocnéni
v MS kraji byl zaznamenan v roce 2014,
kdy incidence dosahla 105/100 tisic

novany bud primarné, jsou-li pripraveny
z infikovanych zvirat, nebo sekundarng,
nemocnym clovékem, pfip. nosi¢em in-
fekce pri pripravé, distribuci, transportu
a uskladnéni stravy.

obyvatel. V roce 2015 pokracuje opé-
tovné nepatrny vzestup onemocnéni na
111/100 tisic obyvatel. Nejvyssi nemoc-
nost byla zaznamenana v okrese Opava
(143,7/100 tisic), nasledoval okres Novy
nemocnost byla v okrese Karving, a to
80,5/100 tisic obyvatel. Dominujicim
etiologickym agens je Salmonella ente-
ritidis.

Pocet onemocnénifrok 2006 2007 2008
Salmoneldza 2286 1999 1320
Kampylobakteri6za 5041 5296 4987
Virova prlijmova onemocnéni 857 921 1055
Ostatni bakterialni prdjmové onemocnéni neurcéené 737 737 783

Tabulka 9 Pocet nejcastéji hlasenych akutnich prijmovych onemocnéni'v MS kraji v letech 2006 - 2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1364 802 1008 1134 1015 1285 1348
4418 4103 3588 3586 3435 3687 3379
1054 1236 1032 886 741 924 1366

578 853 1144 879 801 993 1396



Kampylobakterioza

V soucasné dobé se jedna o nejcastéj-
§i bakteridlni stfevni infekce v Ceské
republice. Ze 14 znamych sérotypl je
u nas nejvice zastoupen Campylobac-
ter jejuni (kolem 95 % zachyt(). V MS
kraji je zaznamenan od roku 2006 aZ
do roku 2013 pozvolny pokles, kdy se
nemocnost ze 403 pfipadd za rok/100
tisic obyvatel postupné snizila na 266
pfipadi na 100 tisic obyvatel, coZ je cel-

Akutni virové strevni infekce

ZpUsobuji je zejména rotaviry a noro-
viry. K prenosu onemocnéni nejcastéji
dochazi fekalné-oralni cestou prostred-
nictvim  kontaminovanych potravin
a vody. K Sifeni dochazi i aerosolem od
nemocnych osob. Prenos prostfednic-
tvim rukou a kontaminovanych pred-
métd je rozhodujici i pro Sifeni infekce
v nemocni¢nim prostfedi. K onemoc-
néni sta¢i mald infekéni davka, virus
muzZe byt vylucovan stolici i po odezné-
ni klinickych pfiznakd. V MS kraji rota-
viry zpUsobuji lokalni epidemie nejen v
détskych kolektivech (jesle, matefska ¢i
zakladni Skola), ale také i v Gstavnich za-
fizenich. Proti rotavirovym prijmovym
onemocnénim se provadi ockovani, kte-
ré neni hrazeno z verejného zdravotniho
pojisténi. Noroviry jsou hlavnim agens
epidemii zejména v zafizenich socialni

kovy pokles o 34 %. Klesajici tendence
se zménila v roce 2014, kdy byl zazname-
nan nardst 0 9,4 %. V roce 2015 byla ne-
mocnost 278/100 tisic obyvatel. Pokud
srovname jednotlivé okresy v MS kraji,
nejvyssi poCet onemocnéni za rok 2015
je zaznamenan v okresech Opava (350)
a Ostrava (294) pripadd na 100 tisic
obyvatel, naopak nejniz$i nemocnost
v okrese Bruntal (197/100 tisic obyvatel)

péce, lécebnach, v nemocnicich, Sko-
lach atd. Specificka lé¢ba ani ockovani
proti norovirim neexistuje.

V roce 2015 doslo v MS kraji k 47,8 % na-
rGstu prdjmovych onemocnéni virového
plvodu v porovnani s rokem 2014. Celo-
republikova Cisla vsak ukazuji na 99 %
vzestup prijmovych virovych onemoc-
néni.

Prevence akutnich préjmovych one-
mocnéni a ostatnich alimentarnich na-
kaz spociva v dodrZovani téchto pravi-
del:

« Vybirat zdravotné nezavadné potra-
viny.

« Zabezpelit dokonalé provarovani
a propeceni potravin.
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Graf 40 Nejcastéji diagnostikovand prijmova onemocnéni v MS kraji v letech 2006 -
2015 (zdroj EPIDAT)

« Zkonzumovat stravu bezprostredné
po uvareni.

« Uvazlivé uchovavat potraviny -
v teplém stavu nad 60 °C, nebo stu-
deném pfi teploté nizsi nez 10 °C.

« Dukladné ohfivat potraviny.

« Zabranit zkfizené kontaminaci syro-
vych a uvarenych potravin.

« DUGkladné myti rukou.

« Udrzovat Cistotu kuchyriského zafi-
zeni.

« Ochranovat potraviny pred hmyzem,
hlodavci a jinymi zvitaty.

« Poutzivat vyhradné pitnou vodu.
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Vzdusné nakazy
Priusnice

Jedna se o virovou sezénni akutni in-
fekci s maximem vyskytu v zimnich
a jarnich mésicich vyvolanou virem
priusnic, paramyxovirem, ktery postihu-
je predevsim slinné zlazy a nervovy sys-
tém. Zdrojem nakazy je nemocny Clo-
vék, infekce se prenasi vzdusnou cestou
a primym kontaktem slinami infikované
osoby. Inkubacni doba je primérné 18
dni. Onemocnéni zacina celkovou Una-
vou, teplotami a zdufenim jedné nebo
vice slinnych Zlaz, nejcastéji priusnich.

Ke komplikacim onemocnéni patfi se-
rézni zanéty mozkovych blan, u chlapct
zanéty varlat. Od roku 1987 se prova-
di povinné ockovani. Maximum poctu
onemocnéni za poslednich 10 let bylo
v CR zaznamendno ve dvou vlnach, a to
v roce 2006, evidovano 5 172 pfipadu
a v roce 2012, kdy onemocnélo 3 902
osob. V MS kraji byly také nejvyssi po-
¢ty onemocnéni v roce 2006, nahlaseno
1 226 pripadd, druha vina onemocnéni
byla v roce 2015 s 806 onemocnénimi.
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Davivy kasel

Davivy kasel (Cerny kasel) je bakterialni
infekéni onemocnéni, které se vyznacu-
je typickymi zachvaty kasle s kompli-
kovanym dychanim. Onemocnéni ma
3 faze, z nichzZ je nejnebezpelnéjsi faze
druha, kdy dochazi k téZkym zachva-
tdm kasle, ktery se podoba kohoutimu
kokrhani. Inkubacni doba je nejCastéji
7 az 10 dni, po¢atek onemocnéni zacina
jako nachlazeni nebo bézna virdza, Sifi
se vzdusnou cestou, kapénkami, kycha-

nim, mluvenim a Uzkym kontaktem.
Od roku 1956 bylo zavedeno pravidelné
ockovani, které vedlo k poklesu vysky-
tu onemocnéni. Nejvy$si pocty one-
mocnéni v CR a MS kraji byly evidovany
v roce 2014, kdy v MS kraji onemocnélo
216 osob a v rdmci CR bylo nahlaseno
2 521 pripadd onemocnéni. V roce 2015
doslo k vyznamnému poklesu hlase-
nych onemocnéni, v CR na 585 p¥ipadd
a v MS kraji na 107 onemocnéni.

Nemocnost | 43

3000

pocet hlasenych onemocnéni
N
(9]
o
o

N
o
o
o

—-
[
o
o

1000

500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Davivy kasel absolutné CR Davidy kaSel absolutné MS kraj

- — — Linearni (Davivy kasel absolutn& CR)

Graf 43 Hlasené pripady ddvivého kasle v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj
(zdroj EPIDAT)

30,0
25,0
20,0
15,0

10,0

Davivy kaSel / 100 000 ob.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Davivy kasel relativné CR Davivy kasel relativné MS kraj

- — — Linearni (Davivy kael relativné CR)

Graf 44 Nemocnost ddvivym kaslem v letech 2006 - 2015, CR a MS kraj



44

Nemocnost

Plané nestovice

Patfi mezi nejCastéjsi akutni infekcni
onemocnéni, typické pro détsky vék,
které je charakterizovano vysevem vy-
razky v rlznych vyvojovych stadiich.
Plvodcem je virus varicella zoster, jehoz
vyhradnim hostitelem je ¢lovék, prenasi
se vzdusnou cestou a kontaminovanymi
predméty. Inkubacni doba je obvykle
13 az 18 dni. Plané nestovice maji ob-
vykle mirny priibéh, do dvou tydnt do-
chazi ke spontannimu vyhojeni puchyr-
ki, ale virus poté zdstava v téle a pri
jeho reaktivaci vznika tzv. pasovy opar.
Primoinfekce u dospivajici mladeze

a dospélych mivaji tézsi prabéh, naka-
za je také nebezpecna pro téhotné, ze-
jména v pokrocilém stupni t€hotenstvi.
V CR m4 vyskyt planych nestovic setr-
valy trend s meziro¢nimi vykyvy, v roce
2015 bylo hlaseno 47 051 pripadd one-
mocnéni, coz bylo o 8,8 % méné nez
v roce 2014, kdy byly evidovany nejvys-
$i poCty onemocnéni za poslednich 10
let, onemocnélo 51 617 osob. V MS kraji
bylo maximum nahlasenych pfipadd
také v roce 2014, kdy onemocnélo 7 858
osob, v roce 2015 byl 45,5 % pokles, evi-
dovano 4 287 onemocnéni.
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Virové hepatitidy (VH)

Hepatitida je obecné oznaceni pro za-
nétlivé onemocnéni jater. Podle viru,
ktery onemocnéni vyvolava, rozlisu-
jeme virové hepatitidy typu A, B, C, D,
E. Onemocnéni jednim typem virové
hepatitidy nechrani proti onemocnéni
typem jinym. ZpUsob prenosu, inkubac-
ni doba, zavaznost klinického pribéhu
a tendence k chronizaci jsou u kazdého
typu jiné. V roce 2015 doslo ke sniZeni
poctu hlasenych akutnich hepatitid
z 83 na 58 pripadu, byl tedy zazname-
nan pokles o 30 % ve srovnani s rokem
predchozim.

V roce 2015 bylo hlaseno celkem 17 pfi-
pad virové hepatitidy typu A, z tohoto
poctu bylo 76 % pfipadl onemocné-
ni hlaseno na uzemi Ostravska, kdy se
v 5 pfipadech jednalo o rodinny vyskyt.
Ve srovnani s pfedchozim rokem 2014
(25 pripadll) pocet onemocnéni v MS
kraji klesl o 32 %. Zdrojem této nakazy
je nemocny Clovék, ktery vylucuje pfi-
blizné 14 dni virus Sifici se fekalné-oral-
ni cestou prostrednictvim znedisténych
rukou a pfedmétd, nebo nepfimo do-
chazi k nakaze kontaminovanou vodou
a potravinami. Inkubacni doba je nej-
Castéji kolem 30 dni. K béznym Kklinic-
kym priznakim patfi pocit nechuten-
stvi, Unava, nuceni na zvraceni, tmava
moc, svétla stolice a ikterus (zeZloutnu-

ti) klize. Prevence spociva v dodrzovani
osobni hygieny a ockovani.

Nemocnost na virovou hepatitidu typu
B (VHB) v MS kraji zlistala v porovnani
s predchozim rokem témér na stejné
drovni. Zdrojem této infekce je nemoc-
ny Clovék nebo bezpfiznakovy nosi¢
viru. Je prenosna krvi, pohlavnim sty-
kem a z matky na plod. Virus poskozuje
jaterni tkan, rekonvalescence byva delsi
nez uVHA. Asi u 5 az 10 % dospélych ne-
mocnych prechazi nemoc do chronic-
kého stadia, v némz mohou byt tito lidé
zdrojem onemocnéni pro své okoli. Pre-
ventivni opatreni spociva v pravidelném
ockovani populace, zvlastnim ockovani
vybranych osob, vybéru a vySetfovani
darct krve (tkani a organi), vySetfovani
téhotnych Zen, ve vyménnych progra-
mech jehel a injek¢nich strikacek u nar-
koman( apod.

V loriském roce bylo zaznamenano
o polovinu méné poctu hlasenych
onemocnéni virovou hepatitidu typu
E (VHE). Zdrojem tohoto onemocnéni
jsou predevsim prasata a zvér, prenos
se uskutecnuje prostfednictvim pokr-
mU z nich, které nebyly dostatecné te-
pelné zpracované, vyjimecné se infekce
muzZe Sitit fekalné-oralni cestou. Vyluco-
vani viru stolici probiha priblizné tyden
pred objevenim ptiznakd, vnimavost je
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vSeobecna, imunita je po proZité infek-
ci kratkodoba. V soucasnosti neexistuje
vakcina.

Z celkového poctu 175 hlasenych viro-
vych hepatitid (akutnich i chronickych)
pfipada nejvyssi podil na chronickou
hepatitidu typu C - 102 onemocnéni.

Oznaceni ,chronicka“ je opakem akutni
nemoci, diagndza je takto stanovena,
trva-li onemocnéni vice nez 6 mésicd.
K pfenosu hepatitidy C dochazi pfi po-
ruseni integrity kliZe, sexualnim stykem,
je popisovan i prenos z matky na dité.
U vysokého procenta nakaZenych se
toto chronické stadium vyvine mnohdy

Nakazy prenasené ¢lenovci

Jedna se o velkou skupinu infekénich
nemoci, jejichz pldvodce (virus, bakte-
rie, parazit) je prenasen clenovci (ko-
mari, klistata nebo roztodi) z rezervoa-

Lymeska borelidza

V Evropé jde o nejcastéji se vyskytujici
onemocnéni prenasené klistaty a krev
sajicim hmyzem. V Ceské republice je
témér vyluénym prenasecem Kklisté Ixo-
des ricinus. Typickym pfiznakem je Si-
fici se Cervena skvrna zvana erythema
migrans v misté prisati klistéte. Po né-
kolika tydnech aZz mésicich mlze dojit
k postizeni centralni nervové sousta-
vy, k zanétim kloubd, poskozeni srdce
a k oénim komplikacim. Nakaza mize
probihat i lehce nebo bezpfiznakové.

Vyskyt onemocnéni v pribéhu obdobi
let 2006 a7 2015 v Ceské republice kolisa
priblizné mezi pocty 31 aZ 46 hlasenych

rového zvifete na vnimavého ¢lovéka,
ktery nema protilatky proti dané infekci.
Kolobéh plvodce nakazy se v tomto
pfipadé obvykle uskutecriuje v mistech

pripadl na 100 tisic obyvatel. V roce
2011 byl zaznamenan nejvyssi pocet
tohoto onemocnéni. Naopak roku 2015
v MS kraji, tak i v celé CR za posledni de-
setileté obdobi.

Nejvy$si nemocnost v roce 2015 byla
v okresech Bruntal (41,2) a Novy Jicin
(35,6) pfipadl na 100 tisic obyvatel, na-

evvs

tisic obyvatel).

bez toho, aby o své nemoci viibec védé-
li. Pfiznaky prechazeni nemoci do chro-
nicity se nijak vyrazné nelisi od téch,
které pozorujeme u hepatitidy akutni.
MU{Ze mezi né patfit: Unava, nevolnost,
nechut k jidlu, bolest bricha, zeZlout-
nuti o€niho bélma a klzZe, tmavd moc
apod. V ramci epidemiologickych 3et-

s vyhranénymi pfirodnimi podminkami,
nazyvame je pfirodnimi ohnisky na-
kazy. Zatimco volné Zijici zvifata, jako
pravidelni a dlouhodobé pfizpisobeni

Rok Bruntal Karvinda Opava
2006 82 55 50
2007 90 50 62
2008 112 63 65
2009 136 31 54
2010 166 41 35
2011 71 28 50
2012 40 34 40
2013 62 34 57
2014 67 29 36
2015 39 14 17

Novy
Jicin

feni u téchto nemocnych jsou zazname-
navani intravendzni uZivatelé drog, lidé
podstupujici amatérskou tetovaz. Casto
je nakaza zjisténa nahodné v ramci vy-
Setfeni pro jiné onemocnéni nebo pfi
vySetfeni krve pred darcovstvim krve,
plazmy apod.

Gcastnici kolobéhu nakazy, nevykazuji
klinické priznaky onemocnéni, ¢lovék
jako novy prvek je pfivstupu do ohniska
ohroZen infekci.

Frydek-

Mistek OStrava MsK CR
50 44 129 410 4370
51 33 101 387 3558
46 25 80 391 4350
44 16 17 358 3863
43 19 71 375 3597
52 25 110 336 4834
20 18 60 212 3304
54 40 102 349 4646
35 38 64 269 3743
54 22 50 196 2913

Tabulka 10 Hldsené pripady Lymeské boreliozy v letech 2006 - 2015 v MS kraji dle

okresti, srovndni's CR
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Klistova encefalitida

Klistovy zanét mozku je zplsobovan
virem klistové encefalitidy. Clovék se
infikuje nejen prisatim klistéte, ale i
pitim tepelné nezpracovaného mléka
nebo konzumaci mléénych produktt od
ovci a koz, které byly postipany infiko-
vanymi klistaty. Nakaza Casto probiha
jako chripkové onemocnéni s horeckou
a Unavou nebo je infekce v mnoha pfi-
padech inaparentni (bezpfiznakova).
Onemocnéni miZe mit dvoufazovy pra-
béh, kdy po prvni ,,chfipkové“ fazi asi za
tyden dochazi k silnym bolestem hlavy,
zvraceni a dalSim znamkam meningeal-
niho draZzdéni. Jako prevence je dilezita
zdravotni vychova obyvatelstva ve smy-
slu pouceni o ochrané proti napadenim
klistaty, véasné a odborné odstranéni

klistéte a predevsim ocCkovani, zejména
pred sezénou (aktivitou klistat). Nemé-
lo by se zapominat na ockovani starSich
osob, nebot s naristajicim vékem se
zvySuje procento zavaznych priibéhl
a komplikaci.

V Ceské republice byla ve sledovaném
obdobi 10 let zaznamenana nejvyssi
nemocnost na klistovou encefalitidu
v roce 2006 (10 onemocnéni/100 tisic
obyvatel), nejnizsi v roce 2015, kdy bylo
hlaseno 355 onemocnéni a 2 Gmrti, coz
pfedstavuje 3,37 onemocnéni na 100 ti-
sic obyvatel. V MS kraji byla taktéz nej-
vys$si nemocnost v roce 2006 (5,9/100
tisic obyvatel), na Bruntalsku presahla
nemocnost 18/100 tisic obyvatel. Nej-

Ostrava
Opava
Novy Ji¢in

Karvinad

Frydek-Mistek

Graf 50 Hldsené pripady Lymeské boreliozy v roce 2015, MS kraj dle okres( (absolutni

Cisla)
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Graf 51 Nemocnost na klistovou encefalitidu v MS kraji ve srovndni's CR v letech 2006
- 2015 (relativni pocet onemocnéni na 100 tisic obyvatel)

nizs$i nemocnost za sledované obdobi
byla v roce 2015, kdy nejvyssi pocty hla-
sil okres Bruntal (5,3/100 tisic obyvatel).
Okoli mésta Bruntalu je uvadéno jako

vyznamné pfirodni ohnisko, kde jsou
dobré ekologické podminky pro Zivot

klistéte Ixodes ricinus a rezervoarovych
zvirat.

Zanéty dychacich cest (ARI)

Koncem ledna 2015 probihala v celé za-
padni &asti Evropy i CR plo3na epidemie
ARI. V MS kraji zacaly poCty onemocnéni
nabirat epidemickych hodnot ve 4. ka-
lendarnim tydnu, kdy celkovd nemoc-
nost dosahla 1 674 pripadd na 100 tisic
obyvatel, maxima hodnot bylo dosaze-
no o 2 tydny pozdéji, kdy bylo nahlase-
no 1 969 onemocnéni na 100 tisic oby-
vatel. K vyhasnuti epidemie doslo v 10.
kalendarnim tydnu. Ve vékové skupiné

0 az 5 let byly nejvyssi pocty ARI na zacat-
ku epidemického vyskytu ve 4. kalendar-
nim tydnu, ve vékovych skupinach 6 az
14 a 15 az 24 let dosahly hodnoty ma-
xima v 7. kalendarnim tydnu, u skupin
25 az 59 let a 60+ byly evidovany nej-
vysSi poCty v 6. kalendarnim tydnu. Do-
minujicim subtypem byl virus chfipky
A(H3N2) a subtyp A(H1N1). Typ B cir-
kuloval ojedinéle. Mimo epidemické
obdobi byla epidemiologicka situace
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Graf 52 Akutni respiracni infekce v MS kraji v roce 2015 dle kalenddrnich tydni

(relativni nemocnost na 100 tisic obyvatel)

Pfi srovnani vyskytu onemocnéni je tre-
ba mit na paméti, Ze hlaseni se podava
podle trvalého bydlisté nemocného, ne
podle mista nakazy.

v pribéhu roku 2015 pfizniva a odpovi-
dala béznému sezénnimu vyskytu.

Zanéty dychacich cest zpUsobuje cela
Skala jak virovych, tak bakterialnich pd-
vodc. Viry chfipky a nékteri dalsi virovi
i bakterialni plvodci akutnich respirac-
nich onemocnéni (napf. Mycoplasma
pneumoniae) zpUsobuji epidemie, kte-
ré jsou obvykle explozivni a postihuji
celé Gizemi Ceské republiky. ARI, v&etné

chripky, a tézka akutni respiracni one-
mocnéni (SARI - Severe Acute Respira-
tory Infection) vyZadujici hospitalizaci
na oddélenich JIP nebo ARO, patii mezi
onemocnéni se zavaznymi zdravotni-
mi a ekonomickymi nasledky. Z tohoto
ddvodu se v ramci surveillance ARI (epi-
demiologické bdélosti ARI) provadi ve
spolupraci s praktickymi [ékari a |ékafi
pro déti a dorost sentinelovy sbér dat
o epidemiologické situaci v terénu, coz
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umoziuje v€asné zachyceni a identifi-
kaci aktualné cirkulujicich variant nebo
subtyp( virG chfipky a véasné rozpo-
znani vzniku epidemie. Komplex téchto

opatfeni nasledné umoZniuje pfijimat
prislusna protiepidemicka opatfeni na
snizeni pripadnych nasledkd.
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Tuberkuldza

Tuberkuléza (TBC) patfi mezi infekéni
onemocnéni projevujici se specifickymi
zanétlivymi procesy. Byla popsana jiz
v antickych dobdch - v Recku i v Rimé&.
Jejim plvodcem je Mycobacterium tu-
berculosis. Nejcastéji (v 85 %) postihuje
dychaci Ustroji a v ostatnich pripadech
napada jiné organy, napf. mizni uzliny,
klouby a kosti, urogenitalni trakt, kizi,
pleny mozkové, osrdecnik a dalsi orga-
ny. Hlavnim zdrojem nakazy je dychaci
Ustroji infikovanych osob. Onemocné-
ni se Sifi vzdusnou cestou, kapénko-
vou infekci a riziko onemocnéni zavisi
na délce trvani kontaktu s nemocnym
v uzavieném prostoru. Pres veskeré
snahy zdravotnik( o jeji vymyceni zd{-
stava stale hrozbou.

V Ceské republice ma onemocnéni tu-
berkulézou klesajici trend, CR patfi
kuldzy v Evropé. V MS kraji poCty hlase-
nych onemocnéni tento trend potvrzuiji.
Pocet nové registrovanych onemocnéni
od roku 2009 nezaznamenal vétSich vy-
kyvl, maximalni pocty byly evidovany
v roce 2014, kdy bylo hlaseno 97 one-
mocnéni (7,9 pripad( na 100 tisic oby-
vatel). V roce 2015 doslo k poklesu
hlasenych onemocnéni na 78 pfipadu
(6,4/100 tisic obyvatel), coZ odpovida
dlouhodobému klesajicimu trendu.

evwvs

v okresech Novy Jic¢in a Opava, nejvyssi
pocet noveé registrovanych onemocnéni
je u osob nad 65 let véku. U déti do 14
let byly v roce 2015 hlaseny 2 pripady
triletych déti.

V roce 2015 je v MS kraji evidovano cel-
kem 24 mykobakteriéz jinych neZ je
TBC, coz Cini 27 % z celorepublikového
poctu nahlasenych pripadl. Mykobak-

teridzy jiné neZ TBC jsou vyvolavany
mnoha druhy atypickych mykobakte-
ril, z nichZ nejznaméjsi je Mycobacteri-
um kansasii. Jejich rezervoarem jsou
predevsim vodni zdroje (vodovodni
rozvody), plda, prach, ptaci, dribez.
Mycobacterium byva casto nalézano ve
sprchovych riZicich a potrubich na dul-
nich zdvodech. Znamou endemickou

oblasti vyskytu Mycobacterium kansasii

Absolutni pocet

Okresy

2015* 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2015* 2014
BR 8 4 2 8 4 13 5 8,5 7,4
FM 10 15 10 17 13 20 21 4,7 7,1
KA 23 27 19 27 20 23 33 9,0 10,5
NJ 2 10 5 5 1,3 4.6
OP 5 6 4 2,3 5,1
ov 31 29 23 19 22 22 17 9,5 8,9
MSK 78 97 66 85 74 89 85 6,4 7,9
CR 514 514 502 611 609 680 710 4.9 4.9

je Karvinsko. Klinické priznaky onemoc-
néni jsou podobné jako u tuberkuldzy.

Relativni vyskyt/100 000 obyvatel

2013 2012 2011 2010 2009
21 83 41 133 51
47 80 61 95 99
73 103 74 84 12,0
33 46 66 33 33
40 40 28 34 23
70 58 66 66 50
54 69 60 7,1 68
48 58 58 65 68

Tabulka 12 Pocet nové registrovanych onemocnéni TBC vcetné jinych mykobakterioz v MS kraji, srovndani let 2009 - 2015
(absolutni a relativni vyskyt/100 tisic obyvatel)

Absolutni pocet
2015* 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2015* 2014
CR 88 133 113 108 82 100 92 0,8 1,3
MSK 24 40 23 28 22 21 23 2,0 3,3

* predbéZna data

Relativni vyskyt/100 000 obyvatel

2013 2012 2011 2010 2009
L1 1,0 08 1,0 09
20 23 1,8 1,7 18

Tabulka 13 Onemocnéni mykobakteriézou jinou neZ TBC, porovndni CR a MS kraj, obdobi 2009 - 2015 (absolutni a relativni vy-

skyt/100 tisic obyvatel)

* predbézna data
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Graf 55 Porovndni poctu nové hlasenych onemocnéni tuberkulozou v letech 2005 -
2015, CR a MS kraj (relativni pocet onemocnéni/100 tisic obyvatel), (zdroj Registr TBC)

MERS-CoV

V roce 2015 byla prioritni pozornost za-
méfena na protiepidemicka opatfeni
u osob s cestovni anamnézou z oblasti
zasazenych novym koronavirem. MERS-
CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) - koronavirus blizkovy-
chodniho respirac¢niho syndromu vyvo-

Problematika HIV

V Moravskoslezském kraji je evidovano
od roku 1988 do konce roku 2015 celkem
184 HIV pozitivnich osob. Z tohoto poctu
je 159 infikovanych muzd a25Zen.Vroce

lava tézké zanéty plic spojené s akutni
poruchou dychani.

Virus MERS-CoV byl poprvé zjistén
v Cervnu 2012 u obcana Saudské Ara-
bie, od té doby se nakaza na Arabském
poloostrové vyznamné rozsitila. V kvét-
nu 2015 se nakaza ze zemi Blizkého vy-

2015 bylo zaznamenano 15 novych dia-
gnostikovanych HIV pozitivnich osob.
Nejvice novych pripadl je evidovano
v okrese Ostrava (7), dale na Fry-
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Graf 56 Onemocnéni mykobakteriézou jinou neZ TBC, porovnani CR a MS kraj, 2005 -
2015 (relativni pocet onemocnéni/100 tisic obyvatel)

chodu objevila v Jizni Koreji, kde doslo
k epidemickému vyskytu infekce, ktera
méla prevazné nozokomialni charakter
(prenos od hospitalizovanych pacient
s prokazanou infekci MERS-CoV na pa-
cienty a personal). Na zakladé vyvoje
epidemiologické situace vydal Vybor
pro zdravotni bezpelnost Evropské

decko-Mistecku (3), na Opavsku
a Novoji¢insku (2) a na Karvinsku
1 pfipad. Stejné tak jako v celé CR do-
chazi k nardstu novych pripadd, ze-

unie na podkladé védeckych informa-
ci Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci prohlaseni tykajici se
jednotlivych postupl pfi pecovani zdra-
votnickych pracovnikli o pacienty s in-
fekci MERS-CoV, véetné postupu u osob,
které se vraceji z rizikovych oblasti.

jména ve skupiné muzli majicich sex
s muzi. Nejvice postiZzenou vékovou sku-
pinou jsou osoby ve véku 20 az 34 let.
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Pocty hlasenych pripad jsou ,$pickou
ledovce®. Realny pocet pfipadi infiko-

Prevence HIV/AIDS

V nasi republice se prevenci zabyva Na-
rodni program feseni problematiky HIV/
AIDS na obdobi let 2013 - 2017.

Prioritou celého programu zlstavaji
preventivni programy zamérené na cilo-
vé skupiny (gravidni Zeny, homosexual-
ni muZi, osoby poskytujici sexualni sluz-
by za Uplatu, injekéni uZivatelé drog,
osoby ve vykonu vazby, partnefi HIV
pozitivnich, migranti, osoby bez pfistre-
$i). Hlavnim Gkolem tohoto programu je
cilend propagace a podpora uUcelného
HIV testovani a zkvalitnéni poradenstvi
provadéného v ramci testovani.

Pohlavni nakazy

Kapavka (gonorrhoeae)

Patfi mezi nejrozsitenéjsi sexualné
prenosné nemoci na svété. Zplsobu-
je ji bakterie Neisseria gonorrhoeae.
Onemocnéni ma obvykle charakter
hnisavého zanétu sliznic vylucovacich
apohlavnichorgan.Umuzljenejcastéj-
Sim projevem paleni a fezani pri moceni
s hojnym hnisavym vytokem z mocové

vanych osob se odhaduje 8 az 10 krat
vyssi.

V roce 2015 byla nové oteviena poradna
AIDS/HIV v budové Zdravotniho Ustavu
v Ostravé. Poradna poskytuje klientdm
bezplatné a anonymni testovani na
HIV protilatky a poradenstvi zamérené
na prevenci HIV/AIDS. Provoz je reali-
zovan ve spolupraci s Ceskou spolec-
nosti AIDS pomoc. Soucasti prevence
je vzajemna spoluprace se zdravotnic-
kymi zafizenimi a neziskovymi organi-
zacemi. Kazdoro¢né v ramci svétového
dne boje proti AIDS, ktery pfipada na
1. prosince, vjizdi do ulic Ostravy ,Tram-
vaj proti AIDS*, ve které pracovnik KHS
MSK poskytuje zijemcim informace
k problematice HIV/AIDS.

trubice, u Zen dochazi také k potizim pfi
moceni s vaginalnim vytokem, asi 50 %
Zen je bez potizi.

V MS kraji byly registrovany nejvyssi
pocty onemocnéni za poslednich 10 let
v roce 2014, kdy bylo nahlaseno
213 pfipadd (17,4/100 tisic obyva-

heterosexualita
13%

homosexualita
87%

Graf 57 Rozdéleni HIV pozitivnich osob v MS kraji v roce 2015 dle sexudlni orientace
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Graf 58 Hldsené pripady onemocnéni HIV v MS kraji v letech 2004 - 2015, trend vyskytu



tel), v roce 2015 bylo evidovano 128
onemocnéni  (10/100 tisic obyva-
tel), z toho 74 muzl a 54 Zen. Nej-
vy$si pocty onemocnéni se vyskytly

Syfilis (pfijice, lues)

Je chronické infekéni onemocnéni zpd-
sobené bakterii Treponema pallidum,
které se prenasi témér vyhradné po-
hlavnim stykem. Nelécena syfilis mlze
byt smrtelna nebo zpdsobit trvalou
invaliditu. Onemocnéni zac¢ina jednim
nebo vice nebolestivymi viidky kdekoliv
na téle v misté vstupu infekce, soucasné
dojde ke zdufeni spadovych miznich uz-
lin. Vied se obvykle béhem 4 - 6 tydn
spontanné zhoji, infekce vSak postupuje
mizni cestou do celého téla. V sekundar-
nim stadiu se infekce projevi vyrazkou
po téle a zdufenim hlavnich lymfatic-

u muzd i Zen ve vékové skupiné 20 az 29
let (39 muzd, 21 Zen) a ve skupiné 30 az
39 let (23 muzl a 14 Zen).

kych uzlin. Pozdni syfilis se objevuje za
4 avice let po nelécené primarni infekci.
Komplikace se mohou projevit v podo-
bé postiZzeni kiZe, kosti, vnitfnich orga-
nl, dychaciho ¢i centralniho nervového
systému. Nejvyssi pocty onemocnéni za
poslednich 10 let byly v MS kraji evido-
vany v roce 2008, kdy onemocnélo 108
osob (7,2/100 tisic obyvatel), v roce 2015
bylo hlaseno 34 onemocnéni (2,8/100
tisic obyvatel), z toho 22 muzl a 11 Zen
s nejvyssimi pocty ve vékové skupiné 20
az 29 let (10 muzd a 5 zen).

Kontrola proockovanosti déti

Na zakladé pokynu hlavniho hygienika
CR provadi orgdn ochrany vefejného
zdravi jiz fadu let kontrolu proockova-
nosti déti v navaznosti na vyhlasku ¢.
537/2006 Sb., o ockovani proti prenos-
nym nemocem. V MS kraji byla v roce
2015 provedena administrativni kon-
trola proockovanosti u déti s pfijme-
nim zacinajicim pismenem ,M“ s velmi
dobrymi vysledky. Proockovanost proti
zaskrtu, tetanu, cernému kasli, invaziv-

nim onemocnénim zplsobenymi Hae-
mophilem influenzae typu B, prenosné
détské obrné a virové hepatitidé B je
u déti narozenych v roce 2012 - 97,8 %,
v roce 2013 - 93,2 %. Proockovanost
proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
a prenosné détské obrné u déti naro-
zenych v roce 2003 byla 98,9 %. Pro-
oCkovanost proti spalnickam, zardén-
kam a pfiusnicim je u déti narozenych
v roce 2011 - 97,3 %. Proti Zloutence

20
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Pohlavni nakazy/100 000 ob.

Nemocnost

* predbézna data
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2010
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Graf 59 Nemocnost u pohlavnich nakaz v roce 2006 - 2015, MS kraj, relativni vy-

skyt/100 tisic obyvatel

typu B u déti narozenych v roce 2000
dosahla proockovanost 99 %. Pro udr-
Zeni kolektivni imunity je nutné udr-
Zovani proocCkovanosti nejlépe nad
95 %. Z vysledkd administrativni kont-
roly prooCkovanosti je zifejmé, Ze i pres
narGstajici aktivity nékterych rodica,
ktefi odmitaji povinné ockovani, jsou
podle kontroly v naprosté vétsiné pri-
padl splnény podminky pro zajisténi
kolektivni imunity.

Vysoka proockovanost chrani popula-
ci proti Sifeni infekénich onemocnéni.
Povinnost dat dité ockovat je vyrazem
odpovédnosti v péci o dité vlastni, ale
i projevem kolektivni odpovédnosti za
zdravi populace. Vysoka proockovanost
populace totiz poskytuje tzv. nepfi-
mou ochranu jedinclm, ktefi ze zdra-
votnich ddvodid ockovani byt nemohli.
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NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

Nemoci obé&hové soustavy predstavu-
ji, s 216 tisici hospitalizovanych osob
v roce 2013, nejcastéjsi pricinu hospita-
lizace. Témér Ctvrtina z registrovanych
pacient( v ordinacich praktickych |éka-
fi pro dospélé byla sledovana pro hy-
pertenzni nemoci, témér desetina pro
ischemické nemoci srdecni a pro cévni
nemoci mozku 3 % pacientd. Pro tato
onemocnéni bylo zaznamenano 40,4
tisice pripadl pracovni neschopnosti
a invalidni dichod pobiralo ke konci
roku 43,7 tisice obyvatel CR.

Ischemicka choroba srdecni je akutni
nebo chronické onemocnéni srdec¢niho
svalu vzniklé na podkladé nedostatec-
ného krevniho zasobeni srdecni sva-
loviny pfi postiZzeni véncitych tepen.
Ischemické nemoci srdce jsou nejcas-
t&j3i pFicinou hospitalizace v CR a zaro-
veri nejCastéjsi pri¢inou umrti. Mortalita
naICHS dosahlav CRvrcholu v poloviné
osmdesatych let 20. stoleti a od té doby
setrvale klesa. Tento pokles je vyrazny
predevsim u akutnich forem onemoc-
néni a prispiva k rdstu stfedni délky
Zivota, zejména u muzl. Pacienti, ktefi
preziji akutni fazi onemocnéni, nebo
u kterych se pozvolna vyvine jeho chro-
nicka faze, jsou onemocnénim casto in-
validizovani, omezeni v b&Zném Zivoté

a predevsim ohroZeni zvySenym rizikem
akutni ataky.

Dispenzarizovani pacienti pro vybra-
né nemoci obéhové soustavy - cel-
kem: Celkovy pocet onemocnéni na
vybrané nemoci obé&hové soustavy
(Hypertenzni nemoci (110-115), Ische-
mické nemoci srde¢ni (120-125), Cév-
ni nemoci mozku (160-169) u pacien-
td pod stalym lékafskym dohledem
(z registrovanych pacientli u praktic-
kych [ékafl pro dospélé); podle kraje
zafizeni. Jeden pacient mlzZe byt uve-
den i vicekrat, pokud je sledovan pro
vice diagndéz. Jednotkou zjistovani je
vybrana diagnéza. Jsou zde uvedeni
vSichni pacienti, o nichz prakticky lékar
pro dospélé, u néhoZ jsou zaregistrova-
ni, vi (z vlastni praxe nebo ze zprav lé-
kar( - specialistd, ktefi maji povinnost
zpétné informovat registrujiciho lékare
o zjisténych skutecnostech), Ze jsou
k 31.12. daného roku pod stalym |ékar-
skym dohledem pro nemoci ob&hové
soustavy.
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Graf 60 Dispenzarizovani pacienti pro Hypertenzni nemoci (110-115), pfepolet na
1000 obyvatel, MS kraj a CR, 2004 - 2013 (zdroj UZIS)

12

10

@
<

2

0 T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—o—MS kraj prevalence —#=MS kraj incidence Cesko prevalence =>«=Cesko incidence

Graf 61 Dispenzarizovani pacienti pro Akutni infarkt myokardu (AIM, 121-122), pfepo-
et na 1 000 obyvatel, MS kraj a CR, 2004 - 2013 (zdroj UZIS)
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Graf 62 Dispenzarizovani pacienti pro Ostatni ischemické nemoci srdecni, pfepocet
na 1000 obyvatel, MS kraj a CR, 2004 - 2013 (zdroj UZIS)

Diabetes

Diabetes mellitus (DM) - cukrovka - je
skupinou chronickych onemocnéni, je-
jichZ zakladnim rysem je hyperglykémie.
Vznika v disledku nedostatecného Ucin-
ku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo re-
lativnim nedostatku a je provazen kom-
plexni poruchou metabolismu cukrd,
tukd a bilkovin.

S postupné se rozsifujicimi védeckymi
poznatky o patofyzickych mechanismech
lze rozlisit stale vice podskupin tohoto
onemocnéni, nej¢astéjsim ovSem z{sta-
va Il. typ (dfive oznacovany jako insulin

rezistentni forma, ktery zahrnuje az 95 %
vSech pripadU. Pres Sirokou $kalu fakto-
ra, které se na vzniku DM podileji, lze pre-
devsim u typu Il na prvnich mistech jme-
novat nedostatek pohybu, obezitu, dietni
navyky a genetické predispozice. Nar(st
prevalence DM ma charakter celosvétové
epidemie a je davan do souvislosti s preji-
manim ,zapadniho* Zivotniho stylu.

Z nasledujici tabulky je zfejmé, Ze s timto
onemocnénim se v roce 2013 v CR é¢ilo
861,6 tisice osob (z toho 47,8 % muzd a
52,2 % zen), v MS kraji se léCilo celkem
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Graf 63 Dispenzarizovani pacienti pro Cévni nemoci mozku (160-169), prepocet
na 1000 obyvatel, MS kraj a CR, 2004 - 2013 (zdroj UZIS)
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Graf 64 Pocet nové zjisténych diabetiki (muZzi a Zen) na 100 000 obyvatel (incidence),
MS kraj a CR, vyvoj 2004 - 2013 (zdroj UZIS)
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108,8 tisic osob, rozloZeni dle pohlavi je
obdobné jako v CR. Pfevahu vyskytu dia-

uzemi, okres

celkem
Bruntal 9289
Frydek-Mistek 15270
Karvina 24381
Novy Ji¢in 10784
Opava 12031
Ostrava 36999
MS kraj 108 754
CR 861 647

betu u Zen lze vysvétlit primérné vyssim
vékem doZiti Zen a nastupem diabetu II.

pocet léenych pacientt

ztohov %
muzi Zeny
45,00 55,00
49,54 50,46
43,83 56,17
43,51 56,49
46,99 53,01
49,94 50,06
47,13 52,87
47,81 52,19

Tabulka 14 Pocet léCenych diabetikii k 31.12.2013 (zdroj UZIS)
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Graf 65 Prevalence diabetikii - muZ(, 2004 - 2013, okresy MSK, CR (zdroj UZIS)

typu prevazné ve vyssim véku. Od roku
2007 dolo v CRi v MS kraji ke vyraznému

narlistu nové zjisténych pripadl diabetu
(viz graf 64).

pocet nové zjisténych onemocnéni

u PL pro dospélé

v% celkem
12,07 626
24,62 1341
14,16 1866
19,53 1196
17,10 877
15,00 2544
16,59 8450
21,20 72 600
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Graf 66 Prevalence diabetik(i - Zen, 2004 - 2013, okresy MSK, CR (zdroj UZIS)



Od roku 2004 do roku 2013 doslo v CR
k nardstu prevalence diabetu u muzi
z 6 600,5 na 7 977,2 na 100 000 muzd,
u Zen z 7 315,6 na 8 402,4 na 100 000

Zen. V MS kraji doslo k narGstu u muzd
Z 6 774,5 na 8 535,3 na 100 000 muzd,
uzenz7794,2na9183,7 na 100000 Zen.

Prevalence diabetiil - muzi

2013

N <= 12000
N <= 10000
[ == 5000
[ == coo0 .
[ <4000

[ Hepoudata

Kartogram 17 Pocet evidovanych diabetiki na 100 000 obyvatel (prevalence), muZi,
okresy CR, rok 2013 (zdroj DPS UZIS)

Nemocnost

ho postupu ihned v okamziku diagndzy
onemocnéni nasazuje také farmakolo-
gicka lécba.

Lécba DM se odviji od typu onemocné-
ni. U diabetikd II. typu je nedilnou sou-
Casti |écby dieta a pohybova aktivita,
navic se podle aktualniho doporucené-

Prevalence diabetiki - Zeny

2013

N < 19000
N <= 12000
[ «=5000
[ =000 .
[ <2000

[ Nepoudata

Kartogram 18 Pocet evidovanych diabetiki na 100 000 obyvatel (prevalence), Zeny,
okresy CR, rok 2013 (zdroj DPS UZIS)
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ALERGIE

Zdravotni stav dlouhodobé vyznamné
ovliviiuje vyskyt alergii. V ordinacich
klinické imunologie a alergologie bylo
v roce 2013 v CR léCeno 891 tisic paci-
entl. Nejvice léCenych pacientli na pri-
mérny rocni Gvazek lékare vykazovaly
kraje Moravskoslezsky (2 857) a Zlinsky
(2 689). Naopak v Praze dosahuje tento

Vybrana onemocnéni

evvs

V MS kraji bylo [é¢eno 133 090 pacientd.

Nejvice dispenzarizaci v kraji bylo evi-
dovano, v prepoctu na 10 000 obyvatel,
pro onemocnéni pollinosou (385 osob),
pro astma (360) a pro stalou alergic-
kou rymu (177). Atopicka dermatitis se

vyskytovala ve 24 % u déti 6 az 14 let
av21% u déti0az5 let, relace 94 pri-
padd na 10 tis. obyvatel kraje byla vys-
§i nez prlimér za CR 81 ptipadd. Nejvi-
ce dispenzarizovanych pro astma bylo
v okrese Novy Jicin (v roce 2012 v okre-
se Ostrava).

Pocet dispenzarizovanych osob

Od roku 2004 pocet [é¢enych pacientd
alergologie na 10 tisic obyvatel vzrostl
v kraji z 809,5 na 1 087,4, v CR klesl
z 859,3 na 847,6.

z toho ve véku (v %)

(diagnoza MKN-10) celkem X ,»kraj na 10 tis. obyvatel“ ,»CR na 10 tis. obyvatel*
0-5 let 6-14 let 15-19 let 20 a vice

Atopicka dermatitis (L20.-) 11511 21,0 24.0 18,0 37,0 9421 81,17

Pollinosa (J30.1) 47 093 4.5 21,6 22,4 51,5 385,43 312,46

Stala alergicka ryma (J30.3) 21565 7,0 17,3 21,2 54,5 176,50 165,31

Astma (J45.-) 44 034 1,2 20,2 20,7 51,9 360,39 285,15

Tabulka 15 Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu, MS kraj, 2013 (zdroj UZIS)

Atopicka dermatitida (L20.-) Pollinosis (J30.1) Stala alergicka ryma (J30.3) Astma (J45,-)

Bruntal 22,38 252,91 127,35 177,78
Frydek-Mistek 202,84 659,89 197,14 327,10
Karvina 68,05 408,18 224,08 379,46
Novy Jicin 88,94 319,88 218,63 497,50
Opava 55,36 200,61 91,12 184,79
Ostrava 88,66 358,12 166,42 451,52
MS kraj 94,21 385,43 176,50 360,39
CR 81,17 312,46 165,31 285,15

Tabulka 16 Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu v okresech v roce 2013, pocet na 10 tisic obyvatel (zdroj UZIS)
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Graf 67 Pocet [éCenych pacient(i - odd. alergologie na 10 tisic obyvatel, vyvoj v letech
2004 - 2013, srovndni rozpéti kraji, MS kraje a CR (zdroj UZIS)

Pocet léCenych pacient(i - oddéleni aler-
gologie na 10 tis. obyvatel: Celkovy po-
Cet ambulantnich pacient( alergologie,
podle kraje zarizeni, ktefi byli alespori
jedenkrat za sledovany rok osetreni (tj.

pocet prvnich oSetreni - vysetreni v roce
a kaZdy pacient je zapocten pouze jeden-
krat). Tento pocet je prepocten na 10 tisic
obyvatel. (Zdroj: UZIS CR, DPS).
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Graf 68 Pocet léCenych pacient( - pro astma na 10 tisic obyvatel, vyvoj v letech 2006
- 2013, srovndni rozpéti krajii, MS kraje a CR (zdroj UZIS)

Pocet léCenych pacientd - pro astma na
10 tis. obyvatel, MKN 10: J45.-. Celkovy
pocet pacienti dispenzarizovanych na
odd. alergologie pro astma, kteri jsou
pod stalym lékar'skym dohledem. Tento

pocet je prepocten na 10 tisic obyvatel.
(Zdroj: UZIS CR, DPS).
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INCIDENCE ZHOUBNYCH NOVOTVARU - NEMOCNOST NA NOVOTVARY

Zhoubné novotvary (ZN, podle MKN-10
kédovany jako C00-C97) a novotvary in
situ (D00-D09) jsou v Ceské republice
povinné hlaseny do Narodniho onkolo-
gického registru CR (NOR). Tento registr
funguje od roku 1976 a umoZniuje po-
drobné rozbory epidemiologie onkolo-
gickych onemocnéni na nasem Gzemi.

NOR je specificky sledovanim regis-
trovaného pacienta i v ¢asovém Useku
az 8 mésicl po urceni diagnozy, kdy je
mozné hlasit jednak presny diagnostic-
ky profil, jednak probéhlou cast lécby
pacienta. Z tohoto divodu a z divodu

sloZitosti sbéru dat z vice pracovist za-
pojenych do komplexni péce o onko-
logické pacienty je mozné uzavrit stav
daného roku az s priblizné dvouletym
zpozdénim.

Incidence zhoubnych novotvar( v Ces-
ké republice i MS kraji v dlouhodobém
pohledu roste. Pozitivni trendy sta-
gnace nebo dokonce mirného poklesu
u nékterych zavaznych diagnéz (ZN plic
u muzl, ZN kolorekta) vyvaZuje narlst
ZN prsu u Zen, narlst ZN prostaty zpU-
sobeny dostupnosti diagnostickych
metod a narlst incidence ZN kiize.

Zhoubny nador tlustého streva a konecniku

Zhoubny nador tlustého stfeva a konec-
niku se v Ceské republice vyskytuje vel-
mi Casto, ve srovnani s jinymi zemémi
svéta jsme v incidenci (vyskyt novych
onemocnéni) i mortalité (pomér poctu
zemrelych k celkovému poctu obyvatel)
na 3. misté za Slovenskem a Madars-
kem.

V roce 2013 byl v CR zji$tén tento nador
u 8 066 osob (4 751 muzl a 3 315 Zen),
v MS kraji to bylo u 1 043 osob (616
muzl a 427 Zen). Pocet zemrelych na
uvedend onemocnéni byl v roce 2013

v CR celkem 3 716 osob (2 205 muzi
a 1511 Zen), z toho v MS kraji 371 osob
(203 muZzid a 168 Zen).

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované umrtnosti v posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji u muZ{
a zen znazornuji nasledujici grafy.

V uvedeném obdobi vyskyt novych one-
mocnéni v MS kraji stagnuje, v CR mir-
né klesa, dmrtnost klesa vyznamné jak
v CR, tak i v naem regionu, a to u muz{
i Zen. Ve vyskytu novych onemocnéni je
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MS kraj nad prdmérem CR u muzi i Zen.
Ackoliv vyskyt novych onemocnéniv MS
kraji je vy3si neZ primér CR, Umrtnost

v kraji na zhoubny nador tlustého stfeva  vcas jeho léCbu.

a koneéniku je nizsi nez pramér CR. Lze
predpokladat, Ze se dafi diagnostikovat
onemocnéni jiz v raném stadiu a zahdjit
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Graf 72 Mortalita ZN tlustého stfeva a konecniku u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj,
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Nemocnost

Kartogram 19 Incidence ZN tlustého streva (C 18) na 100 000, muZi, okresy, 2011
(zdroj DPS UZIS)

Kartogram 20 Incidence ZN tlustého streva (C 18) na 100 000, Zeny, okresy, 2011
(zdroj DPS UZIS)
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Prevence zhoubného nadoru tlustého stfeva a kone¢niku

Zivotni styl hraje v rozvoji tohoto one-
mocnéni nezanedbatelnou roli. Ovlivnit
mUZeme tyto rizikové faktory:

« Nadvaha - vy3si télesnd hmotnost
je rizikem pro vznik celé fady nemo-

Zhoubné nadory pridusek a plic

Zhoubné nadory pradusek a plic jsou
druhym nejcastéjsim zhoubnym na-
dorem u muZi a Sestym nejCastéjsim
zhoubnym nadorem u Zen. Ve srovnani
s jinymi zemé&mi svéta je Ceska republi-
ka v incidenci (vyskyt novych onemoc-
néni) na 13. misté a v mortalité (pomér
poctu zemrelych k celkovému poctu
obyvatel) na 17. misté.

V roce 2013 byly v CR zjistény tyto na-
dory u 6 374 osob (4 354 muzl a 2 020

ci (vysoky tlak, nemoci srdce a cév,
cukrovka), u osob s nadvahou se
také vyskytuje Castéji kolorektalni
karcinom.

« Vysoky podil ZivociSnych tuki

v potravé - nadmérna konzumace

Zen), v MS kraji to bylo u 751 osob (523
muzl a 228 Zen). Pocet zemrelych na
uvedenad onemocnéni byl v roce 2013
v CR celkem 5 287 osob (3 693 muzi
a 1594 Zen), z toho v MS kraji 562 osob
(400 muzid a 162 Zen).

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované umrtnostiv posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji u muz{
a zen znazormiuji nasledujici grafy.

Cerveného masa a Zivocisnych tukd
(sadlo, maslo) je jednim z vyznam-
nych rizikovych faktor. Je dopo-
ru¢eno vyhybat se také uzeninam,
které maji vysoky obsah kancero-
gennich latek.

Nedostatek pohybu

Nizky obsah vlakniny v potravé -
vlaknina zrychluje pohyb obsahu
tlustého streva, a tim sniZuje dobu,
po kterou na strevni sliznici pdsobi
prochazejici zplodiny.
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Graf 73 Incidence ZN priidusnice, priidusky a plice u muZi, CR a Moravskoslezsky
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Graf 74 Incidence ZN priidusnice, priidusky a plice u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj,
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Graf 75 Mortalita ZN pridusnice, pridusky a plice u muZi, CR a Moravskoslezsky kraj,

1994 - 2013

V uvedeném obdobi vyskyt novych onemocnéni u muzii v CRi v MS kraji mirné kle-
sa, naopak u Zen dochazi k mirnému nardstu.
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Kartogram 21 Incidence ZN pradusnice, pridusky a plice (C 33, 34) na 100 000, muZi,
okresy, 2011 (zdroj DPS UZIS)
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Graf 76 Mortalita ZN priidusnice, pridusky a plice u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj,

1994 -2013

Stejné tak Umrtnost u muzi v CR
i v MS kraji vykazuje pokles, u zen do-
chazi dlouhodobé k pozvolnému nars-
tu Umrtnosti. Ve vyskytu novych one-
mocnéni je MS kraj nad primérem CR
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Zoroj dat: 0ZIS CR

u muzl, u Ze je naopak pod republiko-
vym priimérem. Umrtnost v kraji na
zhoubné nadory priidusek a plic je srov-
natelnd s primérem v CR u muzdi i Zen.

Kartogram 22 Incidence ZN pridushice, pradusky a plice (C 33, 34) na 100 000, Zeny,
okresy, 2011 (zdroj DPS UZIS)
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Priznaky a pribéh onemocnéni

Nejbéznéjsim priznakem nadoru plic je
dlouhodobé pretrvavajici kasel, zpra-
vidla suchy. Castym pfiznakem byvaji

Rizikové faktory a prevence

K nejvyznamnéjsim rizikovym faktortim
patri kuractvi tabakovych vyrobkd, ze-
jména cigaret. Vice nez 95 % muzl a 80
% Zen, ktefi touto chorobou onemocni,
jsou soucasnymi nebo byvalymi kuraky.
Rizikovym faktorem je i pasivni vdecho-
vani tabakového koure - pasivni ku-
ractvi, i kour z doutnikl ¢i dymek, také
ovzdusi znecisténé zejména produkty
spalovani. Pro vznik zhoubného nado-

Zhoubny nador prostaty

Karcinom prostaty je nejcastéjsim on-
kologickym onemocnénim muZzi u nas.
Ve srovnani s jinymi zemémi svéta je CR
vincidenci (vyskyt novych onemocnéni)
na 31. misté a v mortalité (pomér poctu
zemrelych k celkovému poctu obyvatel)
na 73. misté.

V roce 2013 byly v CR zjistény tyto na-
dory u 6 846 muzl, v MS kraji to bylo

opakované zapaly plic. U pokrocilého
onemocnéni se vyskytuje bolest na
hrudi, dusnost, mlze byt i pfitomna

ru pradusek a plic ma vyznam i sloZeni
stravy.

Zhoubné nadory priidusek a plic nejsou
samy o sobé dédi¢né, zvySena vnima-
vost k rakovinotvornym latkam vsak
mUzZe mit dédi¢ny zaklad. Proto se toto
onemocnéni miZe objevit u vice rodin-
nych pfislusnikd, zejména maiji-li stej-
nou expozici rizikovym faktordm, po-
dobné stravovaci zvyklosti a podobny
Zivotni styl.

u 830 muzl. Pocet zemrelych na uve-
dend onemocnéni byl v roce 2013 v CR
1472 muZQ, z toho v MS kraji 114 muz(.

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované Umrtnosti v posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji znazor-
nuji nasledujici grafy.

bolest horni koncetiny. DalSimi symp-
tomy muizZe byt chrapot a méstnani krve
v horni ¢asti téla s bolestmi hlavy a oto-

Zanechani kurfactvi vyrazné sniZuje ri-
ziko vzniku zhoubnych nadord plic, ale
riziko pretrvava jesté léta po zanechani
koufeni. Proto je tfeba i byvalym kufa-
kiim doporucit, aby nezanedbavali pra-
videlné kontroly. Uspé&ch 1é¢by rakoviny
plic zavisi z velké ¢asti na tom, v jaké fazi
byla objevena. Pfi odhaleni nemociv je-
jim prvnim stadiu je mira preZiti 5 let aZ
80%, ve Ctvrtém stadiu se pak propada
na 10 %.
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ky obliceje a krku. Lokalné mize prorQs-
tani nadoru zplsobit potiZe pfi polyka-
ni.

Mezi ochranné faktory proti vzniku
zhoubnych nadorovych onemocnéni
pradusek a plic radime nekuractvi, pra-
videlnou fyzickou aktivitu a v neposled-
ni radé i zdravou, pestrou a vyvazenou
stravu s dostate¢nym mnoZstvim ovoce,
zeleniny a mlécnych vyrobkd, s omeze-
nim vysoce kalorickych potravin, zejmé-
na zivocisnych tuka.
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Graf 77 Incidence ZN prostaty u muZi, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013
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Graf 78 Mortalita ZN prostaty u muzi, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

V obdobi mezi lety 1994 - 2013 doslo
ke zvySeni vyskytu o vice nez 100 %.
Naproti tomu umrtnost o témér 20 %
klesla. Ve vyskytu novych onemocnéni
je MS kraj pod priimérem CR, stejné tak
i dmrtnost v kraji je nizsi neZ primér CR.
Incidence karcinomu prostaty vzrista s
vékem. Pred Ctyficatym rokem Zivota se
jedna o vzacné, ojedinélé pripady, mezi

Zhoubny nador prsu

Zhoubny nador prsu je nejcastéjsim
zhoubnym onemocnénim Zen v Ceské
republice. Ve srovnani s jinymi zemémi
svéta je CR v incidenci (vyskyt novych
onemocnéni) na 19. misté a v mortalité
(pomér poctu zemrelych k celkovému
poctu obyvatel) na 28. misté.

40 az 50 lety je vyskyt nizky s postupnou
akceleraci po ,padesatce“. V Casnych
stadiich onemocnéni vétsina nemoc-
nych nema zadné obtiZe. Na pfitomnost
onemocnéni nas vétSinou upozorni
zvy$ena hladina prostatického specific-
kého antigenu (PSA) nebo subjektivni

obtiZe.

V roce 2013 byly v CR zji$tény tyto nddo-
ry u 7 140 Zen, v MS kraji to bylo u 813
Zen. Pocet zemrelych na uvedena one-
mocnéni byl v roce 2013 v CR 1 845 Zen,
ztoho v MS kraji 175 Zen.

Nemocnost

Kartogram 23 Incidence ZN prostaty (C 61) na 100 000, muZi, okresy, 2011 (zdroj DPS

uzis)

V ramci prevence zhoubného nadoru
prostaty by muzi nad 50 let méli absol-
vovat vysetfeni prostaty. Pravidelnym

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované Umrtnosti v posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji znazor-

nuji nasledujici grafy.

samovysetrovanim lze dosahnout vcas-
né diagndzy a tim podstatné zvysit San-
ci na uplné vylééeni mozného zhoubné-
ho nadoru.
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Zdroj dat: 0ZI5 CR

l[é¢ebnych mozZnosti umird méné Zen,
které onemocnély. Ve vyskytu novych
onemocnéni je MS kraj pod primérem
CR, stejné tak i Gmrtnost v kraji je nizsi
nez primér CR.

Vyskyt novych onemocnéni ve sledo-
vaném obdobi ma stoupajici tenden-
ci. Pocet dmrti v dasledku zhoubného
nadoru prsu naopak postupné mirné
klesa. To znamena, Ze diky zavedeni
pravidelného vysetfovani Zen a lepsich

Kartogram 24 Incidence ZN prsu (C 50) na 100 000, Zeny, okresy, 2011 (zdroj DPS UZIS)

Prevence zhoubného nadoru prsu

Zajimejte se o moznosti pfedchazeni
vzniku nadord prsu a jejich v€éasného
zachytu

Pravidelné jedenkrat mési¢né si
sama provadéjte vySetreni prsi
Pravidelné dochazejte k vysetreni
prst odbornym lékarem - ve véku do
40 let staci jedenkrat za 2 - 3 roky, ve
véku nad 40 let jedenkrat rocné

Ve véku nad 50 let je vhodné pra-
videlné rentgenologické vySetreni
prsi (mammografie) jedenkrat za
2 roky

Dodrzujte zasady spravné vyzivy, ze-
jména:

- jezte pestrou stravu

- vybirejte stravu s nizkym mnoz-

stvim tuku, zejména Zivocisného

- davejte prednost netu¢nému bi-
[ému masu a nizkotu¢nym mlécnym
vyrobkdm

- omezte spotrebu cukru, ¢ervené-
ho masa a soli

- konzumujte dostate¢né mnozstvi
ovoce, zeleniny a potravin priprave-
nych z obilovin (celozrnné pecivo)

- prijimejte dostateCné mnoZstvi
tekutin

- alkoholické napoje pijte jen v mi-
nimalnim mnoZstvi

udrZujte si vhodnou télesnou vahu
dodrZujte dostate¢nou pohybovou
aktivitu, a to minimalné 20 minut
cviceni denné.



Zhoubné nadory hrdla délozniho (délozniho Cipku)

Rakovina délozniho hrdla (nékdy ozna-
Covana jako cervikalni karcinom) je
zhoubné nadorové onemocnéni, kdy
se povrchové burnky délozniho dip-
ku zacnou nekontrolovatelné mnozit.
Samotnému nadoru (karcinomu) pred-
chazeji prednadorové zmény bunék
(tzv. prekancerdzy), se kterymi se orga-
nismus nékdy sam vyporada. Prekance-
rzy se neprojevuji Zadnymi zdravotnimi

ASRCEY - Incidence

obtiZemi a lze je odhalit jediné speciali-
zovanym cytologickym vysetfenim. Tyto
Casné objevené prednadorové stavy lze
Uspé3né vylécit. Cim pozdéji viak dojde
k diagndze, tim je léCba narocnéjsi a,
bohuZel, i méné Uspésna.

Vincidenci (vyskyt novych onemocnéni)

zhoubnych nadorG hrdla délozniho ob-
sazuje CR svétové 107. misto a v Evropé
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Graf 81 Incidence ZN hrdla déloZniho u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

Rizikové faktory

13. nejvyssi pozici. V mortalité (pomér
poctu zemrelych k celkovému poctu
obyvatel) zhoubnych nador( hrdla dé-
lozniho se CR fadi na 137. misto ve svété
ana 18. misto v Evropé.

Vroce 2013 byly v CR zjistény tyto nado-
ry u 895 Zen, v MS kraji to bylo u 126 Zen.

Poclet zemrelych na uvedena onemoc-
néni byl v roce 2013 v CR 388 Zen, z toho

15 - o~ ' .

104

ASRCEY - Mortalita

Nemocnost

v MS kraji 51 Zen. Vyvoj vyskytu novych
onemocnéni a standardizované dmrt-
nosti v poslednich 20 letech v CRa v MS
kraji znazornuji nasledujici arové grafy.
Vyskyt novych onemocnéni i imrtnost
stagnuje, pripadné mirné klesa.
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Graf 82 Mortalita ZN hrdla d&loZniho u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

6/

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor dnes povazujeme
infekci onkogennim (tzn. ,rakovinu vyvolavajicim)
typem lidského papilomaviru (HPV). Tento virus se
prenasi z 99,9 % pohlavnim stykem, k infekci jsou nej-
nachylnéjsi mladé divky. Jim také v obdobi hledani

stalych partnert a nékdy i promiskuity hrozi nejvétsi
riziko nakazy. Do véku 35 let se tak s touto infekci u
nas setkaji dvé Zeny ze tfi. VétSinou o tom ani nevédi,
protoZe jejich imunitni systém tyto viry znici. Koureni
¢i poruchy imunity vSak zplsobuji, Ze u péti Zen ze sta

viry nepozorované pretrvaji v epitelu délozniho Cipku
nékdy i cela desetileti. Po dovrseni 35 let riziko roste.
V nékterych pripadech se z této zdanlivé neskodné in-
fekce vyvine prfednadorovy stav (zmény v bunkach na
povrchu ¢ipku) a poté zhoubny nador.
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Projevy a priznaky

Prednadorové zmény jsou asymptoma-
tické (neprojevuji se Zadnymi priznaky),
proto je velmi dllezité, aby Zeny po

Prevence

Pravidelné gynekologické prohlidky

Rakoviné délozniho Cipku lze pomérné
Gc¢inné predchazet pravidelnym docha-
zenim na kazdoro¢ni gynekologickou
prohlidku. Pravidelné gynekologické
vySetfeni dokaze objevit tzv. predna-

Bezpedny sex

DilezZitym preventivnim opatfenim je
partnerska stalost nebo alespon disled-

Ockovani proti HPV

V soucasné dobé jsou na ceském trhu
registrovany dvé vakciny proti infekci
lidskym papilomavirem (HPV). Obé vak-
ciny ucinné brani proti infekci zplisobe-
né virovymi typy 16 a 18. Praveé typy HPV
16 a 18 jsou prokazatelné nejcastéjSimi
ptvodci karcinomu délozniho Cipku.
Vakciny tedy plsobi preventivné jak
proti vzniku karcinomu, tak proti vzniku
prekancerdznich zmén, které by pozdé;ji
mohly k nadorovému bujeni vést. Jedna
z vakcin navic chrani proti typdm HPV
6 a 11, které vyvolavaji vétSinu pripadd

zahajeni sexualniho Zivota pravidelné
chodily na preventivni gynekologické
prohlidky. Mezi pozdni priznaky, kdy uz

dorové stavy (prekancerdzy), které lze
velice GcCinné lécit. Samoziejmé jsou
pripady, které mohou tomuto vysetfeni
uniknout (nddory endocervikalni, které
jsou ulozeni mimo dosah stéru sliznice z

né pouZzivani prezervativu, nebot rakovi-
nu délozniho ¢ipku zptsobuje v 99 % pfi-

genitalnich bradavic. Vakciny obsahuiji
neinfekéni virové bilkoviny, které jsou
schopné v imunitnim systému organis-
mu vyvolat tvorbu protilatek. Pokud se
télo nasledné setka s virovou infekci, je
schopno s pomoci téchto protilatek in-
fekci potlacit.

Vakciny jsou uréeny k prevenci proti in-
fekci HPV. Nejlepsi ochranu poskytuji
divkam, které je jesté nezacaly Zit sexual-
nim Zivotem. Infekce HPV je totiZ v popu-
laci ¢asto rozsifena a u divek a Zen, které
se s infekci jiZ setkaly, neni ockovani jako

je nador vyraznéji rozvinut, patfi bolest
v podbfrisku, krvaceni po pohlavnim
styku nebo zapachajici vytok z pochvy.

Cipku), a pokud ty daji vznik jiz nadoro-
vému onemocnéni, pravidelné gyneko-
logické vySetreni je schopno jej objevit
v inicialnim stadiu: toto onemocnéni je
ve vice nez 95 % pripadu vylécitelné. Od

padd lidsky papillomavirus (HPV), ktery
se prenasi pohlavnim stykem.

prevence pred onemocnénim natolik
efektivni. Vakcinami je mozno ockovat
divky od 9., resp. 10. roku Zivota. Nebylo
prokazano, Ze by vakcina méla |éCebné
Gcinky, neni tedy urcena k lécbé bunéc-
nych zmén vzniklych po infekci HPV.

Ockovani chrani divky a Zeny pouze pred
infekci témi typy HPV, proti kterym jsou
urCeny. Neposkytuji ochranu proti ostat-
nim typdm HPV. Proto vakcinace neni
jedinym zplisobem v ochrané a prevenci
proti onemocnéni rakovinou délozniho
Cipku. | pres ockovani je dilezité pravi-

Uvedené priznaky nemusi byt vzdy pro-
jevem zhoubného nadoru, vidy jsou
vSak dlivodem k navstévé gynekologa.

objeveni prvnich pfednadorovych zmén
ke zhoubnému nadoru totiz ubéhne
dost dlouha doba (kolem tfi let).

delné chodit na preventivni gynekolo-
gické prohlidky. Jediné tak mize |ékar
sledovat stav bunék délozniho cipku,
aby bylo mozno vcas odhalit pripadné
abnormality.

V souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi, je od
1.4.2012 hrazeno v provedeni ekonomic-
ky nejméné narocném ockovani proti
lidskému papilomaviru (HPV) tfemi dav-
kami oCkovaci latky, a to pro divky, je-li
ockovani zahajeno od dovrseni trinacté-
ho do dovrseni ¢trnactého roku véku.



Dalsi preventivni opatfeni

Infekce lidskym papillomavirem (HPV)
je sice nutnou, nikoli vSak postacujici
podminkou pro vznik rakoviny déloz-

Zhoubny nador ledviny

Ledviny jsou parové organy, leZici na ka-
Zdé strané patere v bederni oblasti. Jsou
¢asti mocového vylucovaciho Ustroji, ke
kterému dale patfi mocovod, mocovy
méchyr a mocova trubice. Hlavni funkci
ledvin je tvorba moce. Krev, ktera proté-
ka ledvinami, je zbavovana prebytecné
vody a odpadnich produktd. Vysledkem
této Cinnosti je moc, ktera se shira do
ledvinné panvicky, odtud putuje moco-
vodem do mocového méchyre a z néj

ASRCEY - Incidence

niho Cipku. Na vzniku nadorového one-
mocnéni se podili fada dalSich faktord,
jako je koureni, nezdrava strava a dalsi

opousti télo mocovou trubici. Ledviny
také produkuiji latky, které se podileji na
udrZovani krevniho tlaku a na regulaci
tvorby cervenych krvinek.

NejCastéjsim nadorem ledvin je ade-
nokarcinom ledviny u dospélych. One-
mocnéni se mlze krevnim recistém Si-
fit do organismu a zakladat metastazy
- nejcastéji jsou postizené kosti, plice
a centralni nervovy systém. Ve srovna-

MSK
max. v krajich
CR

min. v krajich

.cz Zdroj dat: 0ZIS CR

Graf 83 Incidence ZN ledviny u muZzi, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

prvky Spatného Zivotniho stylu. Blizsi
informace o prevenci nadorovych one-

ni s ostatnimi zemémi svéta jsme v in-
cidenci (vyskyt novych onemocnéni)
i v mortalité (pomér poctu zemrelych
k celkovému poctu obyvatel) na 1. misté.

Vroce 2013 byly v CR zjistény tyto nado-
ry u3 052 osob (1911 muzl al 141 Zen),
v MS kraji to bylo u 312 osob (187 muz(i
a 125 Zen). Pocet zemrelych na uvedena
onemocnéni byl v roce 2013 v CR cel-
kem 1 060 osob (667 muzl a 393 Zen),
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mocnéni najdete napfiklad na stran-
kach www.prevencenadoru.cz.

z toho v MS kraji 99 osob (54 muzli a 45
Zen). Kromé vzacnych dédic¢nych forem,
zlistava pricina vzniku tohoto onemoc-
néni nejasna. Udava se vsak 1,5 - 2,5
x vysSi vyskyt nadorl ledvin u kuraka.
Vrchol vyskytu ma kolem 60 let véku.

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované umrtnosti v posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji u muz{
a Zen znazornuji nasledujici ¢arové grafy.
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Graf 84 Incidence ZN ledviny u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013
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Graf 85 Mortalita ZN ledviny u muZ(, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

Vyskyt tohoto onemocnéniv poslednich
letech je spiSe setrvaly, Gmrtnost mirné
klesa. Ve vyskytu novych onemocnéni

Priznaky onemocnéni

V casnych stadiich zhoubny nador
ledvin nezplsobuje Zadné potiZe. Po-
stupné, jak nador roste, objevuji se
i priznaky onemocnéni. NejCastéjsim

Zhoubné nadory mozku

Nadory mozku a michy mizeme roz-
délit na primarni, tedy vychazejici pfi-
mo z centralniho nervového systému,
a sekundarni, tedy metastazy jiného na-
doru (napf. plice, prso). Primarni nado-
ry mozku predstavuji cca 1 az 2 % vSech
zhoubnych nadord, objevuji se nejcas-

je MS kraj pod primérem CR u muz{

i Zen. Umrtnost v kraji na zhoubné na-

symptomem je krev v moci, dale bolest
v bederni krajing, méné Castymi pfizna-
ky jsou Unava, nechutenstvi, Ubytek na
vaze, zvysené teploty a vSeobecny pocit

téji v détském véku a dale aZ po 60. roce
véku.

Nadory mozku se nejcastéji projevi bo-
lesti hlavy, zavratémi a zvracenim, které
byva nejCastéji rano bez predchoziho
pocitu na zvraceni. Prvnim projevem

ASRCEY - Mortalita
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Graf 86 Mortalita ZN ledviny u Zen, CR a Moravskoslezsky kraj, 1994 - 2013

dory ledvin je nizi nez primér CR
umuz i Zen.

Spatného zdravi. Lidé s vySe uvedenymi
priznaky by méli navstivit svého lékare
nebo pfimo urologa. Ve vétsiné pripa-

mUzZe byt pouze zména chovani a psy-
chiky nemocného nebo porucha hyb-
nosti, citivosti a reci. Nadory michy se
projevi poruchou hybnosti a bolesti
vystrelujici do koncetin. Obecné se mo-
hou nadory mozku projevit jakymkoliv
neurologickym deficitem v zavislosti

di vcasna diagndza nadoru ledvin dava
vétsi Sanci na uzdraveni.

na utlaku okolnich struktur. Pokrodilé
nadory zpUsobuji otok mozku s tézkym
neurologickym postiZzenim.

V roce 2013 byly v CR zji$tény zhoubné
nadory mozku u 784 osob (399 muZi
a 385 zen), v MS kraji to bylo u 99 osob
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uvedenad onemocnéni byl v roce 2013

Vyvoj vyskytu novych onemocnéni
a standardizované umrtnosti v posled-
nich 20 letech v CR a v MS kraji u muz{

muzl a 51 Zen). PoCet zemrelych na
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v CR celkem 588 osob (305 muzi a 283
Zen), z toho v MS kraji 77 osob (38 muzi  a Zen znazornuji nasleduijici grafy.
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Vyskyt novych pfipadd tohoto onemoc-  umuZi i Zen. Umrtnost v naSem kraji na

néni i Umrtnost vykazuji v poslednich
letech setrvaly stav. Ve vyskytu novych
onemocnénijeMSkrajnad priméremCR

mér CR u muzli i zen.

zhoubné nadory mozku je nizsi nez pra-
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Na vzniku nadorl mozku a michy se
spolupodili zevni prostredi, koureni
a urcité dédi¢né dispozice nebo gene-
tické mutace.

nutné vysetreni neurologem.
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Prevence: vyvarovat se koureni. Pfi ne-
ustupujicich neurologickych potiZich je
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Vyskyt novych pfipad( tohoto onemoc-
néni i Umrtnost vykazuji v poslednich
letech setrvaly stav. Ve vyskytu novych
onemocnénijeMSkrajnad priméremCR

u muzd i Zen. Umrtnost v nasem
kraji na zhoubné nadory moz-
ku je niz&i neZ prdmér CR u muzd
i Zen.

Na vzniku nadorl mozku a michy se
spolupodili zevni prostredi, koufeni a
urcité dédicné dispozice nebo genetic-
ké mutace.

Evropsky kodex proti rakoviné - 12 zasad, jak predchazet vzniku rakoviny

Kodex byl vypracovan na zakladé nejno-
véjSich védeckych poznatkd a obsahuje
votni styl, ktera by méla podpofit pre-
venci nadorovych onemocnéni napfic¢

Evropou. Cim vice uvedenych dopo-
ruceni budou lidé dodrZovat, tim nizsi
bude jejich riziko vzniku zhoubného na-
doru. Podle odbornych odhadi by bylo
moZné zabranit poloviné ze vSech umrti

1. Nekufte. Vyhnéte se jakékoliv formé tabaku.

@

na zhoubné nadory v Evropé, kdyby se
kazdy obcan ridil uvedenymi doporuce-
nimi.

2. Méjte svilj domov nekuracky. Podporte tento pristup i ve svém pracovnim prostredi.

* B

. Jezte zdravé:

q

—

—
(&)

3. Snazte si udrzet zdravou télesnou hmotnost.

« Jezte hodné celozrnnych vyrobkd, lusténiny, zeleniny a ovoce.

4. Denné vykonavejte néjakou télesnou Cinnost. Omezte Cas straveny sezenim.

Prevence: vyvarovat se koureni. Pfi ne-
ustupujicich neurologickych potizZich je
nutné vysetieni neurologem.

Original je k dispozici na strankach Eu-
ropean Code Against Cancer, preklad
prevzat ze stranek www.onconet.cz, ofi-
cidlnich stranek Narodniho onkologic-
kého programu CR.

« Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukru nebo tuku) a vyhnéte se sladkym napojam.

« Vyhnéte se primyslové upravenému masu, omezte Cervené maso a potraviny s vysokym obsahem soli.
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6. Pokud pijete alkohol jakéhokoliv typu, omezte jeho pfijem. Nejlepsi je alkoholu se vyhnout tplné.

7. Predchazejte priliSnému vystavovani se slunecnimu zareni, zvlasté u déti. Pri pobytu na slunci pouzZivejte ochranné prostredky. Vyhnéte se solariim.

8. Prisvém povolani se chrarite pfed rakovinotvornymi latkami a postupujte dle zdravotnich a bezpec¢nostnich pokynd.

9. Zjistéte si, zda nejste doma vystaveni zafeni radonu. Prijméte opatreni ke sniZeni jeho vysoké koncentrace.

10.Pro Zeny:
« Kojeni sniZuje u matek riziko vzniku rakoviny. Pokud mzZete, své dité kojte.

« Hormonalni substitu¢ni léCba zvysuje riziko vzniku mnoha typ( rakoviny. Omezte ji.

11.Zajistéte svym détem ockovani:
« Proti hepatitidé B (u novorozencd).

« Proti lidskym papilomavirdim (HPV) (u divek).

12.U¢&astnéte se organizovanych screeningovych programi:
« Rakoviny tlustého streva (muzii Zeny).
« Rakoviny prsu (zeny).

« Rakoviny délozniho ¢ipku (Zeny.)
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DUSEVNI PORUCHY

V ambulantnich zafizenich psychiatrie
bylo v roce 2013 provedeno 2 896 ti-
sic vySetfeni u 603 205 pacient(. Proti
predchozimu roku doslo k narlstu vy-
Setreni o vice neZ 2 % a k nardstu poctu
osetrenych pacientd o vice nez 4 %.

Stejné jako v minulych letech i v roce
2013 vyhledaly psychiatrickou péci ¢as-
téji Zeny neZ mutzi. Jejich podil na celko-
vém poctu vySetfeniina poctu pacient(
je dlouhodobé asi 60 %.

NejcastéjSimi diagnézami, pro které
byli oSetreni pacienti v psychiatrickych
ordinacich, byly stejné jako v prede-
Slych letech neurotické poruchy (40 %
z celkového poctu lécenych pacient()
a afektivni poruchy (19 %). DalSimi Cas-
tymi poruchami byly poruchy vyvolané
navykovymi latkami a schizofrenie (obé
skupiny diagnéz cca 8 %).

Na 10 000 obyvatel pripadlo 573,80
pacientl léCenych v psychiatrickych
ambulancich. Nejvice v Praze (955,55
pacientd na 10 000 obyvatel kraje)
a v Olomouckém kraji (684,21 pacien-
td). Pacienti jsou sledovani podle sidle
zdravotnického zarizeni, nikoli podle tr-
valého bydlisté.

V MS kraji bylovroce 2013 naoddélenich
a pracovistich psychiatrie provedeno
273 801 vysetfeni u 58 758 pacientd. Po-
Cet psychiatrickych vysetreni celkem na
100 000 obyvatel cinil v kraji 22 371
a prvnich vysetfeni na 100 000 obyvatel
bylo ve sledovaném roce 4 801. Nejcas-
téjSimi poruchami u pacientl byly neu-
rotické poruchy (36 %), 1 746 pacientd
na 100 000 obyvatel, organické dusevni
poruchy (17 %), 840 na 100 000 obyva-
tel.

Od roku 2011 se samostatné sleduji
demence u Alzheimerovy nemoci (dg.
F00) a ostatni demence (dg. FO1-F03).
V souvislosti s demenci u Alzheimerovy
nemoci bylo v kraji [é¢eno celkem 1 469
pacientli (CR 16 049 pacient(). Pacien-
td lécenych pro ostatni demence bylo
3 763 (CR 21 132). Nové je také sledo-
vana diagnéza F50 - poruchy pfijmu
potravy, pro kterou bylo [é¢eno celkem
190 pacientl (CR 3 824), dale pacienti,
u kterych bylo zaznamenano sebepo-
Skozeni (464 pacientli, CR 3 089 pa-
cientd) a pacienti v substitu¢ni lécbé
zavislosti na opiatech/opioidech (82 pa-
cient(i, CR 1 991 pacientd).

Proti  pfedchozimu roku doslo
u vétsiny sledovanych skupin diagnéz
k nardstu poctu pacient(l. Nejvice vzros-
tl poclet pacientl [é¢enych pro neuro-
tické poruchy (o 5 %), pro schizofrenii,
afektivni poruchy a vyvojové poruchy

v détstvi a adolescenci (vSechny o ne-
cela 4 %). Pouze u poruch vyvolanych
ostatnimi psychoaktivnimi latkami do-
Slo k poklesu poctu pacient(, a to témér
04 %.

Z porovnani poctu pacientll v jednot-
livych skupinach psychiatrickych dia-
gnodz dle pohlavi je zfejmé, Ze u Zen se
Castéji vyskytovaly afektivni poruchy
(71%) a neurotické poruchy (69 %). MuZi
byli vyrazné Castéji oSetfovani v souvis-
losti se sexualnimi poruchami/devi-
acemi (78 %), vyvojovymi poruchami
v détstvi a adolescenci (79 %), porucha-
mi vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi
latkami (66 %) a alkoholem (65 %), po-
ruchy osobnosti, z toho hlavné v pato-
logickém hracstvi, zaujimali muZi 88 %.



Vybrana onemocnéni (diagnéza MKN-10)
Organické dusevni poruchy (FO0-F09)

Poruchy vyvolané alkoholem (F10)

Poruchy vyvol. ostat. psycho-aktiv. [atkami (F11-F19)
Schizofrenie (F20-F209)

Afektivni poruchy (F30-F39)

Neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59)
Poruchy osobnosti (F60-F63, F68-F69)
Sexualni poruchy, deviace (F64-F66)

Mentalni retardace (F70-F79)

Vyv. poruchy v détsvi a adolescenci (F80-F98) ¥

Neuréena dusevni porucha (F99)

a - prevalence (celkem); b - incidence (nové zjisténa); ¥ Pfepocet na 10 000 obyvatel ve véku 0-19 let
Tabulka 17 PoCty pacientt podle vybranych psychiatrickych diagnéz na 10 000 obyvatel, 2013 (zdroj UZIS)
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Bruntal
24,6
8,6
58
2,7
3,3
1,4
12,2
4,6
7,1
2,3
17,7
7,1
10,0
4,2
0,1
9,6
1,1
0,5
0,5
0,2
0,2

Frydek-Mistek

92,5
21,2
35,0

9,2
8,2
2,5
59,0
5,6

122,4
19,3

138,9
35,4
12,1

2,4
1,0
0,4
21,7
2,3
56,0
17,9
31
0,6

Karvina

126,3
432
36,3
10,2
11,6

3,6
54,8
5,2
57,4
8,0

209,0
41,6
19,0

3,0
0,2
20,7
2,4
76,4
27,6

Uzemi
Novy Ji¢in

36,3
11,3
17,2
2,3
5,3
1,2
33,0
1,5
30,0
2,8
109,2
23,7
7,6
1,6
2,0
0,4
10,2
1,2
213,6
68,7

Opava

59,2
10,6
15,8

3,6
5,0
1,8
45,4
2,9
50,4
2,9

136,4
29,9
17,5

3,2
0,1
22,7
1,8

162,9

19,8
0,1
0,1

Ostrava
98,4
24,4
40,3
10,6
17,9

5,1
63,8
8,5
74,9
12,4
268,3
54,9
26,8
6,1
4,7
1,0
27,5
2,8
392,7
41,8
0,8
0,7
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MS kraj
84,1
22,9
29,4

7,6
10,4
3,1
50,5
5,3
65,1
9,3
174,8
37,5
17,6
3,7
1,8
0,4
20,8
2,2
179,7
31,6
0,3
0,3

p%

¢R
63,9
17,2
25,2
6,2
16,5
3,4
46,2
4,9
105,7
18,0
223,2
53
26,0
6,0
4,7
0,5
20,0
2,7
28,7
7,1
1,2
0,6
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URAZY

Uraz je jakékoliv neimyslné ¢i Gmyslné
poskozeni organismu, ke kterému do-
Slo nasledkem akutni expozice termal-
ni, mechanické, elektrické ¢i chemické
energie a z nedostatku Zivotné nezbyt-
nych energetickych prvk Ci velicin, jako
jsou kyslik nebo teplo. Zjednodusené
feceno je Uraz porucha zdravi zplsobe-
na nahle a vnéjsi pricinou. Soucasné se
jedna o Urazy osetfené ambulancemi
chirurgickych obor( (chirurgie, détska
chirurgie, neurochirurgie, plasticka chi-
rurgie a |écba popalenin, kardiochirur-
gie, traumatologie, ortopedie, hrudni
chirurgie, cévni chirurgie).

Celkova Urazovost: OsSetfené (razy
z ambulanci chirurgickych obord (chi-
rurgie, détska chirurgie, neurochirurgie,
plasticka chirurgie a lécba popalenin,

kardiochirurgie, traumatologie, ortope-
die, hrudni chirurgie, cévni chirurgie).
Zdroj: UZIS CR

V Ceské republice jsou Grazy tfeti nej-
Casté&jsi pricinou damrti, u déti a dospé-
lych do 44 let Gplné nejcastéjsi (prvni).
Jsou to pravé drazy a vazna onemoc-
néni, které mohou vést ke vzniku in-
validity. Urazy miZeme rozdé&lit na
neumyslné, tj. pady, dopravni nehody
(tyto priciny prevazuji), utonuti, otravy
aurazy nasledkem pozaru a na imyslné,
tj. vrazdy, sebevrazdy, nasili a valky.

Prevence Urazd je velice sloZity proces.
Riziko lze sniZovat opatrnosti a dodrZo-
vanim bezpecnostnich zasad a predpisl
a edukaci v této oblasti.
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Graf 91 Urazy na 100 tisic obyvatel v okresech MS kraje, 2007 - 2013, (zdroj UZIS)
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Graf 92 Urazy na 100 tisic obyvatel v MSK a CR, 2004 - 2013, (zdroj UZIS)
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Graf 93 Urazy na 100 tisic obyvatel, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndni rozpéti krajt,
MS kraje a CR (zdroj UZIS)



Kartogram 25 Urazy na 100 tisic obyvatel, kraje, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Kartogram 26 Urazy na 100 tisic obyvatel, okresy, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Domaci + ostatni Grazy

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v le-
tech 2004 aZ 2013 evidovano nejvice
domacich Urazl v JihocCeském kraji, kde
bylo primérné 11 684 Graztd na 100 000
obyvatel, nejméné v Pardubickém kraji
- 8 648 Urazd na 100 000 obyvatel. Mo-
ravskoslezsky kraj s primérnym poctem
Uraz 9 606 je nad rocnim primérem
Ceska (9 602). Celkovy trend Ceska lze
ve sledovaném obdobi vyhodnotit do
roku 2010 jako mirné klesajici, pak do-
chazi k mirnému nardstu, v MS kraji byl
pocet Urazi pod celostatnim priimérem

Nemocnost

do roku 2009, v roce 2010 doslo k jeho
prekroceni a od té doby stale vzrista.

V Moravskoslezském kraji byl v letech
2007 aZ 2013 evidovan nejvyssi pocet
domacich drazd v okrese Ostrava (pru-
mér za uvedené obdobi 12 943 Grazl na
se Opava (6 046 Urazd na 100 000 obyva-
tel), prdimé&r za MS kraj 9 575, CR 9 232.
K velkému narlstu domacich drazi do-
Slo v roce 2013 v okrese Bruntal z 10 065
na 19 153 Uraz( na 100 000 obyvatel.
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Graf 94 Urazy domdci + ostatni na 100 tisic obyvatel v okresech MS kraje, 2007 - 2013,
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Graf 95 Urazy domdci + ostatni na 100 tisic obyvatel v MSK a CR, 2004 - 2013,
(zdroj UZIS)

Kartogram 27 Urazy domdci +ostatni na 100 tisic obyvatel, kraje, 2013 (zdroj DPS UZIS)
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Graf 96 Urazy domdci + ostatni na 100 tisic obyvatel, vyvoj v letech 2004 - 2013, srov-

ndni rozpéti krajii, MS kraje a CR (zdroj UZIS) Kartogram 28 Urazy domdci + ostatni na 100 tisic obyvatel, okresy, 2013 (zdroj DPS UZIS)



Sportovni Urazy

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v le-
tech 2004 aZ 2013 nejvice sportovnich
Urazl v Kralovéhradeckém kraji, kde
bylo primérné 5 186 Grazd na 100 000
obyvatel. Nejméné sportovnich urazi
bylo v Moravskoslezském kraji (2 601),
roéni primér Ceska je 3 665. Celkovy
trend Ceska lze ve sledovaném obdobi
vyhodnotit jako mirné klesajici, v MS
kraji jako mirné rostouci.

V Moravskoslezském kraji byl v letech 45007

2007 aZ 2013 evidovan nejvyssi pocet 4000 -
sportovnich Urazd v okrese Novy Jicin 3500
(prlimér za uvedené obdobi 3 231 dra- 2 3000
z(i na 100 000 obyvatel), nejnizsi pocet s

v okrese Frydek-Mistek (2 009 drazl na =
100 000 obyvatel), primér za MS kraj & 2%
2620, CR3538. 1500
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Graf 98 Urazy sportovni na 100 tisic obyvatel v MSK a CR, 2004 - 2013, (zdroj UZIS)
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Graf 99 Urazy sportovni na 100 tisic obyvatel, vyvoj v letech 2004 - 2013, srovndni
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Kartogram 29 Urazy sportovni na 100 tisic obyvatel, kraje, 2013 (zdroj DPS UZIS)

Dopravni Urazy

Dopravni Urazy predstavuji Grazy, které
vznikly v souvislosti s provozem doprav-
niho prostredku a které byly oSetfeny ve
zdravotnickém zafizeni.

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v le-
tech 2004 a7 2013 nejvice dopravnich
razl v Libereckém kraji, kde bylo pri-
mérné 2 066 Urazl na 100 000 obyvatel,
nejméné dopravnich urazl bylo ve Stre-
doceském kraji (893). Moravskoslezsky
kraj s primérnym poc¢tem dopravnich

Urazd 989 na 100 000 obyvatel je pod
ro€nim priimérem Ceska (1 277).

V Moravskoslezském kraji byl v letech
2007 aZz 2013 evidovan nejvyssi pocet
dopravnich drazli v okrese Novy Jicin
(prdmér za uvedené obdobi 2 591 Ura-
z0 na 100 000 obyvatel), nejnizsi po-
Cet v okrese Karvina (501 Graz na 100
000 obyvatel), primér za MS kraj 942,
CR 1260.

2013

[ e3m0 =
[ ] <1600 3374
[ Hejou data

Kartogram 30 Urazy sportovni na 100 tisic obyvatel, okresy, 2013 (zdroj DPS UZIS)
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Pracovni Urazy

Pocet hlasenych pripadl pracovni ne-
schopnosti pro pracovni Uraz na 100
nemocensky pojisténych. Ukazatel za-
hrnuje nové hlasené pripady pracov-
ni neschopnosti pro pracovni Uraz ve
sledovaném roce na zakladé hlaseni o
pocatku pracovni neschopnosti. Zdroj:
Ccsu

Pracovni Urazy predstavuji skupinu
Grazd, ktera se vyznamné podili na ne-
mocnosti obyvatel z ddvodu urazu.
Pracovnim Urazem ve smyslu ustano-
veni zakoniku prace je poskozeni zdravi
nebo smrt zaméstnance, ke které doslo
nezavisle na jeho vdli kratkodobym,
nahlym a nasilnym plsobenim zevnich
vlivll pfi plnéni pracovnich Gkold nebo
v pfimé souvislosti s jejich plnénim.
Je tfeba vSak zdUraznit, Ze za pracovni
Uraz neni mozné povaZovat Uraz, ktery
se zaméstnanci stal pfi cesté do zamést-
nani a zpét. Kazdy zaméstnavatel, u kte-
rého k pracovnimu Urazu doslo, je povi-
nen objasnit priciny a okolnosti vzniku
tohoto Urazu.

Z dat analyzovaného obdobi let 2004
- 2013 je zfejmé, Ze pocet pfipadi pra-
covni neschopnosti vykazuje v priibéhu
let trvaly mirny pokles. Hodnota ukaza-
tele se lisi v jednotlivych krajich Ceské
republiky. Nejvyssi vyskyt pripadd pra-
covni neschopnosti pro pracovni Uraz je

v Plzeniském kraji (primér za uvedené
obdobi 2,1 pfipadd PN na 100 nemo-
censky pojisténych). Nejnizsi hodnoty
ukazatele jsou dlouhodobé zjistovany v
hlavnim mésté Praha (priimér za uvede-
né obdobi 0,9 pfipadl PN na 100 nemo-
censky pojisténych). Ve Moravskoslez-
ském kraji po celé sledované obdobi
jsou hodnoty ukazatele pod republiko-
vymi (daji.

Béhem desetiletého obdobi doslo ve
Moravskoslezském kraji k poklesu hod-
noty ukazatele témér o jeden pfipad
pracovni neschopnosti pro pracovni
Uraz (pro rok 2004 hodnota 1,7, rok 2013
hodnota 0,9 pfipadu) na 100 pracovniki
nemocensky pojisténych pro pracovni
draz.

Na Urovni okresd Moravskoslezského
kraje byl zjistén nejvyssi pocet pripadi
pracovni neschopnosti pro pracovni
Uraz v okrese Bruntal, nejnizsi vyskyt
za sledované obdobi byl zaznamenan
v okrese Ostrava. Hodnota ukazatele
ve viech okresech Moravskoslezského
kraje vykazuje obdobné jako v ramci re-
publiky trvaly pokles.
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Graf 103 Urazy pracovni na 100 tisic obyvatel v okresech MS kraje, 2007 - 2013,
(zdroj UZIS)

e MSK = CR
3000 -

2500

N

(=3

o

S
I

1500 -

tirazy/100 000

1000 -

500

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 104 Urazy pracovni na 100 tisic obyvatel v MSK a CR, 2004 - 2013, (zdroj UZIS)



Nemocnost | 83

6000 -
5000 -
4000 -

3000 -

tirazy/100 000

2000 -

1000 -+

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Minimum  =#=MSK =>=CR
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Kartogram 34 Urazy pracovni na 100 tisic obyvatel, okresy, 2013 (zdroj DPS UZIS)
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Urazy déti 0 a7 14 let

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jsou urazy povazovany za nej-
vétsi zdravotnicky problém v détském
véku. NejcCastéjsi pri¢inou smrti déti ve
véku od 1 roku do 14 let je Uraz ane-
bo otrava. Urazy jsou v Ceské republi-
ce jednou z nejcastéjsich pricin Gmrti
u déti. KaZdy rok na né umira cca 250
déti, pro dalsi dva tisice kon¢i draz tr-
valymi nasledky. Zavazné Urazy déti se
stale opakuji, jsou disledkem stale stej-
nych situaci. Jejich zavaznost se rliz-
ni s vékem, pohlavim, oblasti vyskytu

2013

a socioekonomickou Udrovni. Je proto
dulezité védét, proc se stavaji, co mo-
hou zpUsobit a jak jim lze predejit.Zdra-
votnicka statistika pfinasi celou radu
informaci o Urazech déti ve vazbé na
jejich zavaznost a sledovat lze dokonce
i mnoZstvi podrobnosti tykajici se okol-
nosti vzniku Urazu, druhu poranéni, dél-
ce a pribéhu hospitalizace i nasledkd
Urazu véetné Gmrti. Vyvoj Urazovosti lze
sledovat v Case podle rGznych kritérii,
napf. podle véku, pohlavi, regionl CR,
druhu nebo mechanismu zranéni i pod-

Kartogram 35 Urazy déti 0 - 14 na 100 tisic obyvatel, okresy, 2013 (zdroj DPS UZIS)

le uzsich kritérii jako je napfr. doba zra-
néni, mechanismus Urazu typicky pro
urcity vék apod.

Mezi nejcastéjsi mista Graz( déti patfi
domaci prostredi (36 %), sportovisté
(23 %), vozovka (21 %), Skola, resp. pred-
Skolnizarizeni(17%).Statistikyuvadéji,ze
k témér poloviné vaznych détskych Gra-
z(i dochazi v byté nebo v jeho okoli. Nej-
Casté&jSimi pricinami jsou ohen s nasled-
nymi popaleninami, utonuti, uduseni,
neumyslné pouZiti stfelnych zbrani,
pady a otravy.

Détské Urazy lze délit na Grazy domaci
+ ostatni (dale jen domaci), Grazy spor-
tovni, Skolni a dopravni. Domov je pro
malé déti rizikovym mistem zejména
proto, Ze tam travi nejvice Casu a hrozi
nedostatecny dozor ze strany dospé-
lych. Z hlediska dopravnich trazl u déti
ma vliv specifita psychomotorického
vyvoje - nedostatecné vyvinuté binoku-
larni, stereoskopické vidéni, uzsi zorné
pole (az o 30 %), prodlouzeny reakéni
Cas, ale také zvySena unava v odpoled-
nich a vecernich hodinach, o vikendech.

m dopravni
m skolni
m sportovni

® domaci

Graf 106 Pomér jednotlivych typd urazi na celkovém poctu drazi u déti v Moravsko-

slezském kraji v roce 2013
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Graf 107 Podil zlomenin na Grazech u déti v Moravskoslezském kraji v roce 2013

Z obou grafi vyplyva prevaha domacich
Urazl nad ostatnimi typy détskych dra-
zU v roce 2013 v MSK.

NejCastéjsimi misty Urazl v domacnosti
jsou koupelna, okna, balkony a terasy,
schody. V koupelné je velminebezpecna
vodou polita podlaha. Na jejim kluzkém
povrchu hrozi pad nejen malému ditéti.
Dalsim rizikem jsou vodovodni baterie -
jakmile z nich zacne vytékat prilis horka
voda, hrozi opareni ditéte. OhroZujici
pro dité mohou byt také elektrické spo-
trebice (susi¢ vlasu, kulma, holici stro-
jek), ostré nlzky a pilnicky, kosmetika
télova i koupelnova, praci prasky a po-
dobné zajimavé hucici a lakavé vonici
predméty. Na balkoné je dlleZita vzda-
lenost tycek zabradli, aby si mezi né dité

nezaklinilo hlavu anebo ruku a jakakoli
moZnost vylézt a naklonit se pres okraj
zabradli (stolicky, krabice). Z okrasnych
kvétin na balkdné i terase hrozi nebez-
peci otrav a alergii. VSeobecna rizika
hrozi ve vSech mistnostech domu nebo
bytu a to privieni prst do dveri, dvifek
skrinék a skrini, zasuvek, prosklené vit-
riny a sklenéné vyplné, ostré rohy sto-
lu, hrany nabytku, police, které mohou
détem slouzit jako improvizovany Zeb-
fik. Na schodisti hrozi nebezpedi padu,
ato nejen chodicich déti, ale i lezoucich.
Pro déti nejsou vhodné ani malé hracky
a predméty. Hracky a ,kousatka“, ktera
nejsou dostatecné velka, maji oddélitel-
né nebo vypadavajici ¢asti, jez by mohly
ditéti uviznout v krku.

Nemocnost

Trend vyvoje détskych Urazli celkem 2003-2013

Z grafu vyplyva, Ze v porovnani s CR byl
vyskyt détskych Grazd v MSK vzdy niz-
$i. Od roku 2006 pocet détskych drazl
v CR zaznamenal vyrazny pokles a7 do
roku 2010, stejné tak v MSK. Od roku
2010 pocet détskych Grazd mirné vzrostl

a MSK se dostava na Grovef CR. Celkové
lze konstatovat, Ze Urazovost (vyjadiena
bud jako ambulantni Grazovost, hos-
pitalizovanost pro Uraz nebo Urazova
mortalita) u déti do 20 let ma klesajici
trend.
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Graf 108 Vyvoj vyskytu détskych drazd v letech 2004 - 2013 v Moravskoslezském kraji

v porovndni's trendem v Ceské republice
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Graf 109 Trend vyvoje domdcich drazii u déti v MSK v porovndni's CR
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Graf 111 Trend vyvoje $kolnich trazi u déti v MSK v porovndni's CR

Nasledky uraz( déti

Zdravotni komplikace, které zpusobi
Uraz, se mohou vylécit do nékolika dni,
dalsi moZnosti jsou vSak trvalé télesné
nasledky zplisobené Urazem (napf. jizva
na tvari po opareni vrouci vodou nebo
ztrata sluchu, zraku), které si s sebou
dité nese do budoucnosti a provazeji
ho po cely Zivot. Nasledky trazi mohou

Prevence Uraz( déti

Prevence je vidy snazsi a levnéjsi nez
reSeni nasledkd Grazl. Vedle Zivota a
zdravi, které lze tézko vycislit, se pre-

prinaset také psychické problémy (soci-
alni izolace, narusené mezilidské vzta-
hy, uzavirani se do sebe, neschopnost
komunikovat). V neposledni fadé jsou
to mnohdy nezanedbatelné financni
naklady spojené s lécbou, dlouhodo-
bou péci o dité, nékdy bohuZel dokonce
celoZivotni.

venci uSetfi znacné naklady na trans-
port zranénych, nemocnicni [éCbu,
opakované operace, péci o zranéné dité



nebo dité, pro které raz skoncil trva-
lym nasledkem.

Existuji dva zakladni zpUsoby, jak Ura-
zUm predchazet, a to pasivni prevence
Uraz( = vytvareni bezpecného prostre-
di a aktivni prevence urazli = vychova
a motivace k bezpe¢nému chovani. Pa-
sivni prevenci je tedy Uprava prostredi
domova tak, aby bylo z hlediska moz-
nosti Urazu bezpecnéjsi. TaktéZ vytva-
feni bezpecného prostiedi v dopraveé,
ve méstech, skolach, skolkach a na dét-

skych hristich, které je jiz financné na-
ro¢néjsi, ale zejména tady se prevence
vyplaci. Bezpecné prostredi je tfeba do-
plnit vychovou a motivaci k bezpec¢né-
mu chovani. Déti by se mély ucit rozpo-
znavat rizikova mista a situace a umét
si s nimi poradit uz od predskolniho
a Skolniho véku. S tim, jak dité roste,
mélo by prebirat stale vétsi odpovéd-
nost za své bezpedi a zdravi, u dospivaji-
cich je pak potreba seznamit je s mozny-
mi nasledky jejich rizikového chovani.
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Graf 112 Trend vyvoje dopravnich drazi u déti v MSK v porovndni's CR

Nemocnost

87



CHARAKTERISTIKA DROGOVE SCENY
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

OLOLC



Problematika zavislosti na navykovych
latkach je jednim ze zavaznych celospo-
leCenskych problémid a v kone¢ném
disledku ohroZuje zdravy vyvoj celé
spolecnosti. Monitorovani zavislosti
na navykovych latkach je provadéno
ve spolupraci s referdtem drogové epi-
demiologie Hygienické stanice hl. m.
Prahy a zabezpecuje sbér a zpracovani
informaci o zavislych osobach, které
Zadaly o sluzbu v l1écebné kontaktnich
centrech (dale jen LK centra). Moravsko-
slezsky kraj eviduje celkem 36 LK center,
co? je nejvyssi pocet v Ceské republice.
Pfevazné se jedna o zafizeni ambulant-
niho typu. Z dlvodu sniZeni prenosu
infekénich onemocnéni mezi uZivateli
drog je v centrech realizovan program
vymény injekénich setl. V roce 2014

Ostatni
5%

Heroin

3%

Toluen aj. fedidla
1%

Marihuana
26%

bylo vyménéno celkem 435 746 kusu
injekéniho materialu, coZ je oproti lon-
skému roku 2013 narlst o 13 %. Pocty
vyménénych injekénich setl se rok od
roku zvysuji. V roce 2014 navstivilo LK
centra celkem 921 klient(, z toho se jed-
nalo o 727 muzl a 194 Zen. NejCastéjsi
vékovou skupinou, ktera navstévuje LK
centra, jsou klienti ve véku 25 - 39 let.
Z celkového poctu bylo 484 klient( tes-
tovano na protilatky HIV s negativnim
vysledkem. V Moravskoslezském kraji
je nejcastéji uzivanou drogou pervitin
a jeho uzivani uvedlo 307 novych Zada-
tel o lé¢bu, coZ tvofi 64 % z celkového
poctu.

Zdroj dat: Registr drogové epidemiologie

Pervitin
65%

Graf 113 Nejcastéji uZivané drogy u novych Zadateld o [écbu v MS kraji v roce 2014
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Graf 114 lyménny program injekcnich seti v MS kraji v letech 2009 - 2014, absolutni
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AKTIVITY PODPORY ZDRAV|
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
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Aktivity zaméfené na ochranu a pod-
poru zdravi jsou soucasti zdravotnich
politik statd a jsou koordinovany Své-
tovou zdravotnickou organizaci WHO.
Na drovni Ceské republiky jsou soucasti
Narodni strategie ochrany a podpory

PROJEKTY WHO

Skola podporujici zdravi

Ndrodni sit programu Skola podporuiji-
ci zdravi v CR je soucasti 43 ¢lenné Ev-
ropské sité Skol podporujicich zdravi
vzniklé roku 1992. Koordinatorem a ga-
rantem programu v Ceské republice je
Statni zdravotni Gstav (SZU) se sidlem v
Praze. Program sdruzuje $koly, pro které
zdravi neznamena jen nepfitomnost ne-
moci, ale snazi se zdlraznit i odpovéd-

Zdravé mésto

Mezinarodni projekt Zdravé mésto inici-
ovala, podporuje a rozviji Svétova zdra-
votni organizace (WHO) od roku 1988.
V Evropé je do projektu aktualné zapo-
jeno 1300 Zdravych mést ve 30 zemich.
Ceskd Zdrava mésta jsou sjednocena v
projektu Narodni sit Zdravych mést CR
(NSZM CR). V roce 2014 vstoupila Na-

zdravi a prevence nemoci, ktera definuje
dva hlavni strategické cile zamérené na
zlepSeni zdravi obyvatel a posileni role
verejné spravy v oblasti zdravi a Ctyfi
oblasti prioritnich politickych opatrfeni.
Nad realizaci této narodni strategie od-

nost jedince k vlastnimu zdravi. V CR je
program zaméren na materské, zaklad-
ni a stfedni Skoly. V matefskych Skolach
vyznava principy - uCitelka podporujici
zdravi, vékové smisené tridy, télesna
pohoda a volny pohyb, zdrava vyziva,
spoluprace MS se ZS, za¢lenéni MS do
Zivota obce. Na zakladnich a stfednich
Skolach se program zabyva pohodou

rodni sit Zdravych mést CR spole¢né s
dal$imi narodnimi sitémi v Evropé do
VI. faze Projektu Zdravé mésto WHO.

NSZM CR m3 119 ¢&lend, s regiondlnim
vlivem na 2654 mést a obci, ve kterych
Zije 6,018 milionu obyvatel (57% popu-
lace CR). V roce 2014 bylo zapojeno 6

borné dohliZi Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, mimo jiné, prostred-
nictvim organd ochrany verejného zdra-
vi, na krajské Urovni je to Krajska hygie-
nicka stanice Moravskoslezského kraje.
V Moravskoslezském kraji existuje fada

prostredi, zdravym uc¢enim a otevienym
partnerstvim. V Moravskoslezském kraji
je do programu zapojeno 40 skol, v rdm-
ci CR pak 287 3kol. SZU jako garant pro-
gramu poskytuje Skolam pozvanky na
akce tykajici se Skolské problematiky,
zdravotné vychovné materialy, koncep-
ci vychovy ke zdravému Zivotnimu sty-
lu. Na svych webovych strankach (www.

kraju, vCetné kraje Moravskoslezského.
Mezi 10 mést a obci naseho kraje zapo-
jenych do projektu NSZM patfi - Bola-
tice, Frydek-Mistek, Hlucin, Karlovice,
Kopfivnice, Krnov, Opava, Orlova, Skot-
nice, Zbyslavice.
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dalSich organizaci (statnich i nevlad-
nich), ktera se problematikou prevence
a podpory zdravi také zabyva.

(MZ CR 2013, Zdravi 2020)

szu.cz) vydava Hygienicky obcasnik s té-
maty hygienickych pozadavk( na Skoly
a Skolska zafizeni a poskytuje informa-
ce jak se stat ¢lenem této narodni sité
sSkol.

(zdroj www.szu.cz)

V listopadu 2014 se v ramci projektu
Zdravy Moravskoslezsky kraj v Ostravé
uskutecnila Podzimni Skola Zdravych
mést v prostfedi Narodni kulturni pa-
matky Dolni oblast Vitkovice. Toto se-
tkani zahdjil feditel NSZM CR Petr Svec.
Uc&astnik@im byl prostfednictvim filmo-
vé prezentace predstaven projekt Zdra-
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vy kraj, byli seznameni s jeho Uspésny-
mi aktivitami jako napt. se zavedenim
systému EMAS na krajském uradé, do-
taCnim systémem ¢i rozvojem elektro-
mobility. Byly rovnéz prezentovany ak-
tivity Zdravé obce Bolatice a Zdravého
mésta Kopfrivnice zapojenych do NSZM
v Moravskoslezském kraji.

Podnik podporujici zdravi

Ochrana zdravi pfi praci je v nasi zemi
legislativné podloZena a pracovni pod-
minky a jejich dodrZovani jsou organem
ochrany verejného zdravi v gesci kraj-
skych hygienickych stanic pravidelné
kontrolovany pfi statnim zdravotnim
dozoru. SoutéZ Podnik podporujici
zdravi je zamérena na podporu zdravi
na pracovisti, tudiz na moznosti, kte-
ré podnik nabizi svym zaméstnancim
a ¢im je podporuje v péci o vlastni zdra-
vi bez ohledu na konkrétni pracovni za-
méreni. Tato soutéZ je kaZzdorocné od

V roce 2014 probéhla ve Zdravych més-
tech a obcich tradi¢ni kampari Dny zdra-
vi, ktera je zamérena na zdravy Zivotni
styl a probiha zejména v prvni poloviné
fijna. V ramci kampané se konaji nej-
riznéjsi akce zamérené na pohybové
aktivity, zdravé stravovani. Béhem akci
v ramci kampané Dny zdravi si mohou

roku 2005 vyhlasovana hlavnim hygieni-
kem Ceské republiky. Od roku 2007 jsou
soutéZici podniky rozdéleny do dvou
kategorii: velké podniky (s vice nez 250
zaméstnanci) a malé a stfedni podniky
(s méné nez 250 zaméstnanci). V roce
2014 probéhl jiz desaty rocnik, soutéz
organizuje Statni zdravotni Gstav (SZU)
v Praze pod zastitou Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Na internetovych stran-
kich SZU je k dispozici manudl ke
zhodnoceni Grovné péce o zdravi za-
méstnancd, na jehoz zakladé lze napla-

obc¢ané na tadé mist nechat zdarma
zméfit télesné hodnoty (télesnou hmot-
nost, tlak, hladinu cukru v krvi atp.), pfi-
padné absolvovat dalsi vySetfeni nebo
ziskat informace v ramci bezplatného
poradenstvi. Doprovodny program je
tradi¢né urcen vSem generacim vcetné
déti a seniord. Ke kampani se v Morav-

novat a zavést nové aktivity a opatreni
k ochrané a podpofre zdravi zaméstnan-
cd, spolu s Dotaznikem pro sebehodno-
ceni. VSechny podniky, které dosahnou
stanoveného bodového limitu, jsou
ocenény titulem Podnik podporujici
zdravi roku s platnosti na tfi roky. Titul
v kategorii Velké podniky za rok 2014,
a to Podnik podporujici zdravi 3. stupné
- ziskal Siemens, spol. s r.0., odstépny
zavod Elektromotory Frenstat pod Rad-
hostém (obhajoba titulu z roku 2011),
Podnik podporujici zdravi 2. stupné -

skoslezském kraji v roce 2014 pripojila
obec Bolatice s nabidkou - Dny zdravi,
Pochod za zdravim, mésto Frydek-Mis-
tek - Den zdravi a socialnich sluzeb
a mésto Krnov - Tyden zdravi a social-
nich sluzeb 2014.

(zdroj web http://nszm.cz)

ziskal Continental Automotive Czech
Republic, spol. s r.o., Frenstat pod Rad-
hostém (obhajoba titulu z roku 2011),
Podnik podporujici zdravi 1. stupné -
ziskal ITT HOLDINGS CZECH REPUBLIC
s.r.o., Ostrava-Hrabova, reprezentujici
Moravskoslezsky kraj. TaktéZ Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky vy-
hlasilo soutéz o titul Podnik podporujici
zdravi roku 2015 a SZU na svych inter-
netovych strankach vyvésil prihlasku.

(zdroj www.szu.cz)
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Ovoce a zelenina do skol v MSK

Tento projekt je projektem Evropské
unie, v CR byl zahdjen ve $kolnim roce
2009/2010. Jeho cilem je prispét k trva-
[ému zvysSeni spotfeby ovoce a zeleniny,
vytvorit spravné stravovaci navyky ve
vyzivé déti, bojovat proti détské obezi-
té. Cilovou skupinou jsou Zaci prvnich
az patych roc¢nikl zakladnich skol. Pro-
jekt je realizovan tak, Ze je do skol zdar-
ma dodavano cerstvé ovoce a zelenina
nebo ovocné a zeleninové Stavy. Posky-
tovatel dotace v Ceské republice je Stat-

Mléko do skol

DalS$im projektem Evropské unie je
Mléko do Skol, jehoZ poskytovatelem
dotace v CR je také Statni zemé&délsky
intervencni fond (SZIF) - v programu
Podpora spotreby Skolniho mléka, kte-
ry podporuje déti v konzumaci mléc-
nych vyrobk( a zdravém stravovani.
Od roku 2008 Evropska komise rozsifila
program Mléko do skol o fadu dalSich
dotovanych vyrobkd, a umoznila pfi-
stup k dotacim i stfednim $kolam, nejen
zakladnim a matefskym. Na izemi CRje
projekt realizovan formou dotovanych

ni zemédélsky intervencni fond (SZIF).
Ve Skolnim roce 2014/2015 je do pro-
jektu zapojeno 3741 Skol vzdélavajicich
509 030 zakd I. stupné, kterym ovoce
a zeleninu dodava 25 schvalenych do-
davatell. Roc¢ni limit na Zaka ve vysi 333
K¢, tento limit je stanoven v souladu
s odst. 9 § 3 Nafrizeni vlady ¢. 478/2009
Sb. o stanoveni nékterych podminek
pro poskytovani podpory na ovoce a ze-
leninu a vyrobky z ovoce, zeleniny a ba-
nanl détem ve vzdélavacich zafizenich

vyrobkl za sniZzenou cenu. Do progra-
mu se mohou zapojit materské skoly,
jina predskolni zafizeni, zakladni Skoly,
stfedni Skoly a dalsi vzdélavaci zafizeni
spravované nebo uznavané mistni rea-
lizacni organizaci (napfiklad minister-
stvem Skolstvi).

Ve skolnim roce 2014/2015 do progra-
mu zapojeno 7 subjektl, dodavajicich
podporované mlécné vyrobky do cca
3000 skol, které navstévuje cca 590 000
zakh. Jedna se o dodavatele: Mlékarna

(vZdy do 20.10.) a zahrnuje i naklady na
dodavky do skol.

V Moravskoslezském kraji je do projektu
ve Skolnim roce 2014/2015 zapojenych
408 Skol z 441 (92.52%), coZ zahrnuje 56
354 odebirajicich Zaku I. stupné zaklad-
nich Skol. Pro Moravskoslezsky kraj je
schvaleno 6 dodavatel(: LAKTEA, o.p.s.,
Jesenice u Prahy, COME vending s.r.o0.,
Opava (distribuce prostfednictvim chla-
zeného vydejniho automatu Happysna-

Hlinsko, a.s. (znacka TATRA), Bohuso-
vicka mlékarna, a.s. (znacka Kapucin),
Laktea o.p.s. - Skolni mléko, Madeta
a.s. - Skolni mléko, Polabské mlékarny
a.s., Podébrady (znacka Milko), Adante
s.r.o. (znacka Adante), Come vending
s.r.o. (znacka Happy snack), Bovys, s.r.o.
(znacka Bovys).

Obecné prospésna spolecnost Laktea je
hlavnim realizdtorem programu Skolni
mléko v Ceské republice, zabezpecuje
distribuci dotovanych vyrobk(i doda-
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ck nebo klasicky), OVOCENTRUM V+V
s.r.o., Valasské Mezifici, MK Fruit s.r.o.,
Sumperk, Fresh Fast Food s.r.0., Praha
5, Beskyd Frycovice, a.s. Vyrobky jsou
dodavany zpravidla ocisténé v uzavira-
telnych saccich ¢i nadobach, pripadné
prostrednictvim chlazeného vydejniho
automatu.

(zdroj www.ovocedoskol.szif.cz)

vateld. Déti maji k dispozici tyto typy
dotovanych mlék a mlé¢nych vyrobkd:
mléko a jeho ochucené varianty, syry
(véetné nizkotucnych), kysané mlécné
vyrobky (napf. podmasli), mlécné vy-
robky smichané s ovocem a ovocnymi
Stavami.

(zdroj www.szif.cz a http://ec.europa.eu)
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PROJEKTY MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky kazdym rokem vyhlasuje dva do-
tacni programy viz nize, jejichZ cilem je
efektivné pfrispét finanénimi prostred-

Narodni program zdravi -

Do vybérového fizeni bylo pro rok 2014
predloZzeno celkem 54 Zadosti o po-
skytnuti statni dotace na realizaci pro-

ky na realizaci projektl tykajicich se
zdravi nejen preventivniho charakteru.
Krajska hygienicka stanice Moravsko-
slezského kraje se kazdorocné podili

projekty podpory zdravi

jektu podpory zdravi, z toho 43 Zadosti
splnilo veSkeré poZadavky stanovené
schvalenou Metodikou pro Zadatele

Narodni program reseni problematiky HIV/AIDS

Do vybérového fizeni bylo pro rok 2014
predloZeno celkem 34 Zadosti o poskyt-
nuti statni dotace na realizaci projektu
rfeSeni problematiky HIV/AIDS, z toho
27 Zzadosti splnilo veskeré poZadavky

PROJEKTY SFZP

Narodni program podpory ozdravnych pobyt( déti

Statni fond Zivotniho prostiedi Ces-
ké republiky je vyznamnym financnim
zdrojem pfi ochrané a zlepsSovani sta-

stanovené schvéalenou Metodikou pro
Zadatele o poskytnuti statni dotace.
K finan¢ni podpore bylo doporuceno
celkem 18 Zadosti s celorepublikovou,
krajskou ¢i mistni plisobnosti.

vu Zivotniho prostredi. Nabidka jeho
dotacnich programl zahrnuje i Pro-
gram podpory ozdravnych pobytl déti

na posuzovani predloZenych projekt
vydavanim oponentskych posudkd. Po-
suzuji se jak formalni nedostatky, tak
aktualnost projektu, ocekavany pfinos,

o poskytnuti statni dotace. K financni
podpore bylo doporuceno celkem 30

KHS MSK se aktivné podili na projek-
tech podpory zdravi a blizce spolupra-
cuje s AIDS centry a transfliznimi stani-
cemi, pro které byl usporadan seminar

specifikovany na Podporu ozdravnych
pobytl déti z oblasti se zhorsenou kva-
litou ovzdusi. Cilem programu je zlep-

finanéni naklady, Sirsi uplatnitelnost
projektu - jeho rozsah (republikovy/na-
dregionalni).

Zadosti s celorepublikovou, krajskou ¢i
mistni plsobnosti.

na téma Epidemiologicka situace ve vy-
skytu HIV/AIDS v CR a MSK.

(zdroj www.mzcr.cz)

Seni zdravotniho stavu a posileni envi-
ronmentalniho védomi u déti skolniho
véku z oblasti se zhorSenou kvalitou



ovzdusi. Finan¢ni podpora je poskyto-
vana na realizaci ozdravnych pobytl
7aka 1. stupné zakladnich skol z oblasti

se zhorSenou kvalitou ovzdusi. Podpo-
rovany jsou ozdravné pobyty v rozsahu
10 az 15 dni v rekreacnich strediscich.

PROJEKTY KHS MSK

Pohybova aktivita Zakd 1. stupné ZS v Moravsko-

slezském kraji

Vzhledem ke vzristajicimu vyskytu nad-
vahy a obezity a porucham pohybového
aparatu u déti, provedla Krajska hygie-
nicka stanice Moravskoslezského kraje
v roce 2014 pilotni studii formou dotaz-
nikového prizkumu v 6 okresnich més-
tech Moravskoslezského kraje (Ostra-
va, Karvina, Frydek-Mistek, Novy Jicin,
Opava, Bruntal). Anketa byla zamérena
na zaky 8.trid tfi typl zakladnich skol
- sportovni, sidlistni a venkovska. Na
jednotlivych zakladnich Skolach jsme
zmapovali podminky a moznosti $koly
pro pohybovou aktivitu. Dle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je tfeba dosahnout alespor ,,60 minut
pohybové aktivity kazdy den v tydnu“. Vv
nasem prizkumu jsme se pokusili zjis-
tit, zda Zaci alespon v priméru tento
limit spliuji.

Do prizkumu se zapojilo cel-
kem 377 zakd 8. tfid z 18 zaklad-
nich Skol Moravskoslezského kraje
a to 192 chlapcd a 185 divek. Odpovédi
zakh byly zpracovany do sumarnich ta-
bulek tak, aby bylo mozno propoctem
odhadnout primérny cas pro riizné po-
hybové aktivity na Zaka a den a celkovy
pramérny Cas na zaka a den, ktery byl
vénovan pohybu.

Souhrnna data potvrzuji predpoklad, Ze
Zaci sportovnich skol se pohybové akti-
vité vénuji nejvice a to v priméru necelé
2 hodiny denné. Kromé skoly travi Cas
zejména ve sportovnich klubech, ale
zaroven mnoho casu vénuji i sportu s
kamarady, tudiz pohyb je pfirozenou a
podstatnou naplni jejich dne. Nejméné
Casu sportu vénuji Zaci sidlistnich skol
(primér 1,2h denné) a travi jej zejména
s kamarady. Zaci venkovskych kol travi

Aktivita
Télesna vychova ve

Skole (h/tyden)
Sportovni krouzky
(h/tyden)

Sportovni kluby
(h/tyden)
Sportovni ¢innost

s kamarady (h/tyden)

Sport s rodici
(h/tyden)

Celkem pohybové
aktivity (h/Zak/den)

ZS Sportovni  ZS sidlidtni  ZS venkovska

3,4

1,4

3,3

3,1

1,4

1,8
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1,5

1,1

1,6

2,7

1,1

1,2

15

0,9

2,0

3,1

1,3

1,3

Hosi

2,2

1,1

2,7

3,4

1,5

1,6

Divky

2,0
1,1
1,8
2,9
1,3

1,3

Tabulka 18 Souhrn pohybovych aktivit dle typu $kol a pohlavi Zdki 8. t¥id ZS v MS
kraji, 2014

2,0
1,8
1,6
14
c 1,2
S0
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o
0,6
0,4
0,2
0,0
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Z8 sidlistni

Z8 venkovska
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Divky

Graf 116 Souhrn pohybovych aktivit dle typu kol a pohlavi Zdka 8. tfid ZS v MS kraji,

2014
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nejméné Casu ve sportovnich krouZcich,
coz mliZe souviset s moznostmi téchto
Skol a jejich nabidkou krouZzkd. V porov-
nani chlapci a divek travi pohybem vice
Casu chlapci, coZ je pfirozené vzhledem
k fyziologickym dispozicim pohlaviVliv
na celkovy pridmér pohybovych akti-
vit na zaka a den ma bezesporu rozsah
vyuky télesné vychovy 2 hodiny tydné

na béznych skolach a 5 hodin tydné
na Skolach se sportovnim zamérenim.
PrestoZe prlizkum prokazal, Ze Zaci travi
pohybem primérné minimalné hodinu
denné, jak doporucuje Svétova zdravot-
nicka organizace, Cas traveny pasivné je
mnohonasobné vyssi. Nardst nadvahy
a obezity nejen u déti je celosvétovym
trendem. Vliv vyZivy a zpUsobu stravo-

vani je nepopiratelny, ale stejné taki vliv
pohybové aktivity. Skute¢nost narlstu
obezity a jejiho plsobeni v obdobi vy-
voje a ristu déti, ma vliv na vyskyt vad-
ného drZeni téla spojeny s poruchami
pohybového aparatu u Skolakd (pediatfi
uvadeéji vyskyt v rozmezi 30 az 38%). Ob-
tize pohybového aparatu jsou u déti na
tfetim misté v pric¢inach dispenzarizace

STUDIE ZDRAVOTNIHO STAVU POPULACE

Studie EHIS/EHES

Hlavnim feSitelem a koordinatorem
pilotni ¢asti studie byl Narodni institut
pro zdravi a socialni péci v Helsinkach.
DlGvod pro realizaci studie byl ziskat
kvalitni a srovnatelné (daje o zdravi
a zdravotnich rizicich dospélé populace
v Evropé. Jejim cilem je vytvoreni jed-
notného systému standardizovanych
a reprezentativnich lékarskych vyset-
feni dospélé populace v evropskych
zemich. Impulsem k zahajeni této inici-
ativy byla poptavka jednotlivych zemi
a Evropské komise pro zdravotnich da-
tech a dlikazech o zdravotnich rizicich
obyvatel. Tyto informace jsou jednim
z pilifd prevence a jsou nezbytné pro
planovani a hodnoceni zdravotnich
politik. Nékteré informace o populaci

nelze ziskat jinym zplsobem, neZ pr-
zkumem zdravotniho stavu formou do-
taznikovych Setfeni (Health Interview
Survey-HIS) doplnénych o vybrana lé-
karska vysSetreni (Health Examination
Survey-HES). Vysledky vysetreni, jako
jsou méreni krevniho tlaku, choles-
terolu a cukru v krvi, antropometric-
ka méreni, poskytuji objektivni Gdaje
o prevalenci hypertenze, obezity a dia-
betu, hlavnich rizikovych faktorech
vzniku kardiovaskularnich onemocné-
ni, kterd jsou nejcastéjsi pricinou umrti
nejenv CR.

EHIS studie - evropské dotaznikové Se-

treni zacilené na vékovou kategorii 15+
v CR organizuje UZIS (Ustav zdravotnic-

kych informaci a statistiky CR). Tazatel-
skou sit na zakladé nahodného vybéru
zajistil CSU (Cesky statisticky Ufad).
Z planovanych 13 000 oslovenych osob,
se predpoklada 50% ucast, tj. 6500 zis-
kanych dotaznika.

EHES studie - vySetfeni zdravotniho
stavu populace zacilené na vékovou ka-
tegorii 25 a7 64 let v CR organizuje SZU
(Statni zdravotni Ustav, UstFedi monito-
ringu zdravotniho stavu obyvatelstva)
ve spolupraci se Zdravotnimi Ustavy
a Krajskymi hygienickymi stanicemi CR.
Na konci dotaznikového Setfeni EHIS
jsou respondenti pozadani o Gcast na
|ékafském vySetfeni - EHES, predpo-
kladany pocet oslovenych je 4 000 osob

a vadné drZeni téla déti je tfeba vnimat
jako zacatek rfady zdravotnich potizi
v dospélosti. Déti maji problémy zejmé-
na s pfirozenou obratnosti a koordinaci
pohybu. Pozitivni vliv na pohybovy apa-
rat ma predevsim vhodné volena pohy-
bova aktivita a motivace v rodinach.

(zdroj KHS MSK)

(Setfeni zdravotniho stavu je omezeno
vékovou kategorii 25 aZ 64 let) a oCeka-
vana Ucast je 50%, tj. 2000 vySetfenych
osob. Kontakty na zajemce o vySetreni
zdravotniho stavu zasild CSU 1x tydné
na SZU, odtud jsou poté kontakty pFi-
délovany do 14 kraji CR regiondlnim
koordinatorG. Koordinatofi studie v Mo-
ravskoslezském kraji jsou zajistovani
prostfednictvim dislokovaného praco-
visté SZU v Karviné a Krajskou hygie-
nickou stanici Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé. Tito koordinatofi
domluvi se zajemci o studii termin vy-
Setfeni, které obnasi méreni antropo-
metrickych ukazatel( - télesné vysky
a hmotnosti, obvodu pasu, vypocet BMI,
dale méfeni krevniho tlaku, zhodnoce-



ni a predani vysledki na zaznamovém
listu. Poté vySetfovany podstoupi odbér
krve k vySetrfeni hladiny celkového cho-
lesterolu jako rizikového faktoru atero-
sklerézy a HDL cholesterolu, ktery je po-
vazovan za prospésny, nebot odstraruje
z tkani prebytek celkového cholesterolu
a prenasi jej do jater. VySetreni krve je
doplnéno o stanoveni hladiny glykova-
ného hemoglobinu, ktery vznika vazbou

glukdzy na hemoglobin (Cervené krevni
barvivo). Tato latka v krvi pretrvava po
celou dobu Zivota ¢ervené krvinky (120
dni). Poskytuje tak informaci o primér-
né hladiné glukdzy v krvi za posledni
2 a7 3 mésice. Udaje z akreditované
laboratore jsou zpravidla do druhého
dne predany regionalnimu koordina-
torovi studie, ktery obratem informuje
respondenta. V zaznamovém listu maji

Ucastnici studie uvedeny hrani¢ni hod-
noty a normy vySetfovanych ukazateld,
véetné komentare a doporuceni napf.
k navstévé svého osettujiciho lékare. Za
Ucast na studii je respondentdm predan
darkovy poukaz.

Realizace studie zahrnovala sbér dat -
Cerven 2014 az unor 2015, poté vyhod-
noceni dat. Pfedpokladany pocet vyset-
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fenych osob v Moravskoslezském kraji
je 235 (Ostrava-mésto - 63 osob, Karvi-
na - 51 osob, Frydek-Mistek - 40 osob,
Opava - 34 osob, Novy Jic¢in - 29 osob,
Bruntal - 18 osob).

(zdroj SZU a KHS MSK)

DALSI AKTIVITY KHS MSK V OBLASTI PODPORY ZDRAVI OBYVATEL
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Slezské dny preventivni mediciny

Krajska hygienicka stanice Moravsko-
slezského kraje se sidlem v Ostravé
v roce 2015 poradala jiz 15. rocnik kon-
ference Slezské dny preventivni medici-
ny s mezinarodni Gcasti. Konference se
kazdym rokem zpravidla ucastni hlavni
hygienici Ceské, Polské republiky a Slo-
venska ¢i jejich zastupci. Je zafazena

do systému celoZivotniho vzdélavani ve
zdravotnictvi a je garantovdna Ceskou
lékafskou komorou. Odborny program
je vzdy zaméren na aktualni problema-
tiku ochrany verejného zdravi a uplat-
novani narodnich strategii tykajicich se
zdravi, vyplyvajicich ze strategii Svétové
zdravotnické organizace WHO (napf.

Zdravi 21 ¢i Narodni strategie Zdravi
2020).

Konference je multioborova, pravidelné
vénovana oborlm infekéni epidemio-
logie, neinfekéni epidemiologie - civi-
lizaéni nemoci, bezpecnost potravin
a vyziva, Zivotni a pracovni prostredi,

Skoleni ,Zasady spravné hygienické praxe pro provozovatele stravovacich zafizeni“

Pravidelné provadéni edukace provo-
zovatell stravovacich sluZeb v oblasti
uplatiiovani spravné vyrobni praxe a za-
vadéni systému HACCP na vsech Gzem-

nich pracovistich KHS MSK (Ostrava,
Opava, Karvina, Frydek-Mistek, Novy
Ji¢in, Bruntal). Soucasti Skoleni byly
informace o kontrole znaceni alergent

v pokrmech. Prostfednictvim letaku
wVyZivova doporuceni pro provozova-
tele stravovacich sluzeb®, byl rozsiren
rozsahu skoleni pro provozovatele o ob-

vzdy s vybérem aktualniho nosného té-
matu (kauza metanol, nanocastice a na-
notechnologie, Ebola). Soucasti progra-
mu je bohata posterova sekce s tématy
napfi¢ obory zabyvajicimi se zdravim
obyvatel.

last uplatiiovani zasad spravné vyZivy
a jejich dodrzovani pfi vyrobé pokrmd
v zafizenich spole¢ného stravovani.
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Hygienické Skoleni kolektivi Skolnich jidelen

Skoleni jsou zaméfena predeviim na
edukaci vedoucich skolnich jidelen, ku-
charek, pracovniki vydejny, pripadné
Feditel(i $kol ¢&i G&etnich. U&astnici jsou
proskoleni nejen v tzv. hygienickém
minimu, ale v novinkach v legislativé.
Skoleni jsou realizovana ve spolupraci
s ministerstvy Skolstvi a zdravotnic-

tvi. Zamérfeni na doporucenou pest-
rost pfi sestavovani skolnich jidelnicka
sohledem na doporuéeni minimalni fre-
kvence zarazovani potravin typu ryby,
dribez, zelenina, kterou lze prekrocit.
Pravidelné zarazeni plnohodnotnych
bezmasych pokrmd, syrové i tepelné
upravené zeleniny, zafazeni lusténin,

Osvéta pro zdravotnické pracovniky

V ramci odbornych seminard prova-
di KHS MSK osvétu pro zdravotnické
pracovniky s aktualni tématikou, napf.

prevence infekénich onemocnéni, do-
drZovani metodického pokynu hygiena
rukou pfi poskytovani zdravotni péce,

Informace a aktuality na webovych strankach www.khsova.cz

Informace o nebezpecnych vyrobcich
pfedmétl bézného uZzivani (PBU) jsou
neprodlené umistovany na webové
stranky i na Grfedni desky KHS MSK.

Obcané Moravskoslezského kraje jsou
prostfednictvim webovych stranek KHS

MSK informovani o denné aktualizova-
ném stavu znecisténi ovzdusi, pfip. o vy-
hlaseni smogové situace, v letni sezoné
o kvalité koupacich vod, v zimni sezéné
je kazdy tyden aktualizovana informace
o akutnich respiracnich infekcich.

napaditost jidelni¢ku, nabidku neslaze-
nych napojd, pouZzivani sezdnnich suro-
vin a tradi¢nich regionalnich pokrm.
Dale byla diskutovana objektivita spo-
tfebniho kosSe, ktery jsou Skolni jidel-
ny povinny spliiovat a tudiZz ma vliv na
sestavovani jidelnickd a Cetnosti zara-
zovani skupin potravin jako jsou maso,

aktuality dle platné legislativy, vyskyt
nozokomialnich nakaz a rezistentnich
kmen( ve zdravotnickych zarizeni.

Na webovych strankach KHS MSK pfi-
nasime pravidelné souhrnné zpravy ze
statniho zdravotniho dozoru (odbéry
zmrzlin, pribéh letnich détskych rekre-
aci, vyskyt onemocnéni alimentarniho
plvodu - salmonela, kampylobakter
apod.), C¢lanky tykajici se aktualnich

Koordinace systému prevence zavleceni zvlast nebezpecnych nakaz

JelikoZ vysoce nakaZzlivé nemoci (VNN)
se v poslednich letech stavaji realnou
hrozbou pro nase obyvatele, byl v MS

kraji ve spolupraci s Krajskym uradem
a dalSimi slozkami integrovaného za-
chranného systému (IZS) vypracovan

Operacni plan pro feseni takovéto mi-
moradné situace. V této souvislosti byla
provéfena vybavenost infekénich od-

vejce, mléko a mlécné vyrobky, ryby,
lusténiny, ovoce a zelenina, brambory,
tuky a cukry a spravné pfifazovani pre-
pocitavacich koeficient(l k jednotlivym
surovinam poté muze pfi vypoctu spo-
trebniho koSe ovlivnit jeho objektivitu.

témat. Jsou zde vyvéseny pozvanky na
Skoleni a odborné seminare.

Od roku 2015 je KHS MSK také na face-
booku, kde rovnéz predklada aktualni
informace ze své Cinnosti.

déleni a urgentnich pfijmi nemocnic
osobnimi ochrannymi pracovnimi pro-
stredky.



Byly zpracovany informace a manualy
pro praktické |ékare pfi podezieni nain-
fekéni onemocnéni zavazné z pohledu
ohroZeni verejného zdravi.

Operacni plan je soucasti krizového pla-
nu kraje a vytvari legislativni podminky
pro komunikaci a soucinnost jednotli-
vych sloZek I1ZS pfi podezfeni na vyskyt
vysoce nakazlivych nakaz.

Prakticky nacvik soucinnosti pfedstavu-
ji spolecna takticka cviceni. V listopadu
2015 nacvicovala KHS MSK ve spolupra-
ci se sloZzkami I1ZS zasah pfi podezre-
ni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci
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MERS-CoV. Cviceni probéhlo Uspésné
a potvrdilo pfipravenost KHS MSK, slo-
Zek 1ZS a Zdravotniho Ustavu v Ostravé
k feSeni realnych situaci podobného

typu.
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SLOVNICEK POJMU

adiktologie
alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz
depozice
deratizace
dezinfekce
dezinsekce
diabetes
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie
etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach
fruktoza

gambler
gastroenterologie
glukoza
glykemicky index
hepatitida

hluk

hypnotikum
imise

incidence
incidence nemoci
index stafi
infekéni mononukleéza
interhumanni
intoxikace

véda zabyvajici se etiologii, prevenci, |écbou a vyzkumem zavislosti

precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity

potravinovy, majici vztah k vyZivé

akutni nebo chronické zanétlivé onemocnéni sliznice pridusek

védomé, cilené, vcasné vyhledavani nemocnych nebo zdroji nemoci v celé populaci nebo ve vybranych skupinach
uloZeni

hubeni hlodavcl v uzavienych objektech

zamérné odstranovani, niceni choroboplodnych zarodk fyzikalnimi nebo chemickymi prostredky
odhmyzovani

mellitus onemocnéni cukrovkou

vrozené predpoklady

zanét mozku

Casové a mistné ohraniceny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztaht mezi ¢lovékem a technickymi systémy, které clovék vytvari
nauka o vnitfnich a zevnich pricinach nemoci

lé¢ba léky

prach, ktery mdZe s ohledem na své vlastnosti vyvolat onemocnéni zaprasenim plic
cukr ovocny

patologicky hrac

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a [é¢enim chorob traviciho Ustroji
hroznovy cukr, Skrobovy cukr

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho cukru

zanét jater

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

uspavaci prostredek

mnozZstvi znecistujicich pfimési ve vzduchu

demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu obyvatel

pocet nové se vyskytujicich pripadd onemocnéni v urCitém case a prostoru

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

druh virového infekéniho onemocnéni' s horeckou a zdurenim lymfatickych uzlin
mezilidsky

otrava



kardiovaskularni onemocnéni

kolorektum
konzistence
laktoza
Lymeska borelioza
mamografie
Meningealni
syndrom
melanom
metabolicka porucha
morbidita
neuroinfekce
nutriéni
obezita
obstrukce
ohnisko nakazy
onkologie
parazit
pneumokonioza
prevalence
prevence
preventabilni

primérné % pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmonelodza
screening

sedativum

onemocnéni tykajici se srdce a cév

tlusté strevo vcetné konecniku

soudrznost, pevnost, hutnost

mlécny cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia, pfenasenymi zejména klistaty
rentgenové vysetreni prsu

soubor subjektivnich a objektivnich pfiznakd vznikajicich drazdénim

mozkomiSnich plen néjakym patologickym procesem nebo traumatem

zhoubny koZni nador

porucha souvisejici s latkovou pfeménou

nemocnost, chorobnost, pomér poc¢tu nemocnych jedincd vici poctu vsech jedincl

infekéni onemocnéni centralniho nervstva

vyZivovy

otylost

neprdchodnost

misto, ve kterém se uskutecnuje proces sifeni nakazy

|ékarsky obor zabyvajici se nddorovymi onemocnénimi, jejich prevenci, diagnostikou a [é¢enim
cizopasnik; prizivnik

onemocnéni zaprasenim plic

je definovana jako pocet evidovanych pacientt na 100 000 obyvatel vdaném roce

predchazeni néemu, ochrana pred né¢im (onemocnénim)

umoZznujici ochranu, predchazeni nasledkiim

podil kalendarnich dnd pracovni neschopnosti na celkovém kalendarnim fondu ve sledovaném roce
cilevédomé lécebné plsobeni na psychiku ¢lovéka

systém sledujici vyskyt nebezpecnych vyrobkd, zjisténé v EU

proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti

znovuzakotveni ve spolecnosti

protiprachova dychaci maska

dotazovany; Gcastnik ankety, dotaznikového priizkumu

akutni horecnata stfevni nakaza zplsobena salmonelami

plosné vysetfovani populace za Ucelem detekce léCitelného nadorového onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich, kdy pacienti

jesté nemaji potiZe a priznaky
uklidnujici prostredek



sekrece

sérologické (vySetieni)

silikoza
socioterapie
somatizace
standardizovana
umrtnost (SDR)

sterilizace
stimulancium
stredni délka
Zivota pfi narozeni
surveillance

suspenze
vakcinace
vazoneurodza
vibrace

vymésovani, vylucovani sekretl

vysetreni krevni plazmy

onemocnéni zaprasenim plic zplisobené prachem s obsahem SiO,

léCeni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpecného prostredi

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

teoreticka intenzita Umrtnosti (na 100 000 osob) realné populace s uréitym vékové specifickym

profilem Umrtnosti za predpokladu vékové struktury populace odpovidajici tzv. Evropského standardu.
Pocitdno metodou pfimé standardizace. Zdroj: CSU, UZIS CR

prfimé usmrceni viech mikroorganizm( v potravinach nebo prostredi

povzbuzujici prostredek

pocet let, kterych se priimérné doZije novorozenec za predpokladu zachovani

Umrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu

komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy a sledovani vSech podminek a faktord,
které tento proces ovliviiuji. Ucelem je stanoveni G&innych opatfeni k potladeni nebo likvidaci dané nakazy.
disperzni soustava tvorena pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném prostredi

ockovani

onemocnéni cév z vibraci

chvéni, kmitani



SEZNAM ZKRATEK

APO
ARI
CAN
CNS
¢HMU
col
¢rR

DS
EIA
EPIDAT

ES
HACCP
HAPIEE

HDL
HK
HV
HZS
IPPC

IS KaPr
IS PiVo
1ZS

JC
KHS
KTJ
KVS
Lib
LSPP
MSK
MZ
NJZ

akutni prijmové onemocnéni

akutni respiracni infekce

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

Cesky hydrometeorologicky dstav

Ceska obchodni inspekce

Ceska republika

dychaci soustava

posuzovani vlivi na Zivotni prostredi

ulozisté dat, program k zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy
vyskytu infekénich nemociv CR

Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

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

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)
Kralovéhradecky kraj

hygiena vyZivy

Hasicsky zachranny sbor

integrovana prevence a omezovani znecisténi

(zangl. Integrated Pollution Prevention and Control)
informacni systém - Registr kategorizace praci
informacni systém - Registr kvality pitné a rekreacni vody
Integrovany zachranny systém

Jihocesky kraj

Krajska hygienicka stanice

kolonii tvorici jednotka (v mikrobiologii)

Krajska veterinarni sprava

Liberecky kraj

lékarska sluzba prvni pomoci

Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

nadmérna jednostranna zatéz

NO,
NPE

oxid dusicity
nejvyse pripustna expozice

NRLUD Narodni registr [éCby uZivatell drog
NRULISL Narodni registr uZivatell ékarsky indikovanych substitucnich latek

OKR
oL
OOPP
oovz
(0]
Par
PBU
PCR
PD
PM2,5
PM10
PLS
PSPP
RAPEX

RASFF

SDR
sDZ
SEA

so,
SZPI
szU
TBC
TS

TSP

TZL

Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

osobni ochranné pracovni prostredky

organ ochrany verejného zdravi

obéhova soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani

Policie Ceské republiky

projektova dokumentace

polétavy prach frakce <2,5 um

polétavy prach frakce <10 um
pracovné-lékarské sluzby

pracovni skupina protidrogové prevence
vystrazny informacni systém o nebezpecnych vyrobcich nepotravinarského
charakteru (Rapid Alert System for Non-Food Products)
systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva
(Rapid Alert System for Food and Feed)
Umrtnost standardizovana

stredni délka Zivota

Strategické posuzovani vlivii na Zivotni prostredi
(Strategic Environmental Assessment)

oxid sificity

Statni zemédélska a potravinarska inspekce
Statni zdravotni Ustav

tuberkuldza

travici soustava

celkové suspendované Castice

tuhé znecistujici latky

UP KHS (zemni pracovisté Krajské hygienické stanice



Ust
vzis
VNN
ZN

ZU
ZZs

Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vysoce nakazlivé nakazy

zhoubny novotvar

Zdravotni Ustav

Zdravotnicka zachranna sluzba
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