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UvobD

Véazeni ¢tenafi,
KHS MSK zpracovala a opét po roce predklada jiz tradiéni zpravodaj,

ve kterém prezentuje vysledky své ¢innosti v problematice ochrany a podpory
verejného zdravi.

Do ¢innosti KHS v roce 2010 vyznamné zaséahly dvé udalosti — kvétnova
povoder a zhor§end kvalita ovzdusi zejména v ostravsko-karvinském regionu
ana Tfinecku.

Reseni nasledk(i povodné znamenalo zvy$ené pracovni Usili odbornych
pracovniki KHS. Zameéili jsme se na kontrolu zasobovani pitnou vodou,
stravovacich provozoven, Skolskych a zdravotnickych zafizeni, zotavovacich
akci pro déti, prGmyslovych objektd a nahradnich ubytovacich prostor
pro evakuované obyvatele. lhned po povodni bylo v postiZzenych lokalitach
zavedeno monitorovani infekénich onemocnéni, byla zahdjena Fizena
likvidace kalamitné se vyskytujicich komar(. NejsloZit&jSim problémem
vramcinaseho kraje ve vztahu ke zdravotnimu stavu obyvatel bylo znecisténé
ovzdu$i. Jak deklaruje Svétova zdravotnickd organizace, pro mnohé
polutanty neexistuje bezpecna koncentrace bez dopadu jejich uc€inku
na zdravi, ale zaroveri také neexistuje tak Cisté ovzdusi, které by vylucovalo
expozici cizorodym Skodlivym latkam. Proto je nutné hledat miru pfijatelného
rizika pro ¢lovéka a jeho zdravi.

V roce 2010 jsme pfipravili mezinarodné uznavané Slezské dny preventivni
mediciny. Pofadali jsme seminafe pro zdravotnické pracovniky, pro pracov-
niky Skolskych zafizeni, pro bezpec€nostni techniky a pro provozovatele
stravovacich zafizeni. Jsme také vyukovym pracovistém Ostravské
univerzity, poskytujeme teoretickou i praktickou vyuku studentiim v oboru
ochrana vefejného zdravi a také praktickou vyuku Iékafim pred atestaci.
Ocenuji spolupraci s nasim partnerskym zdravotnim Ustavem, a také chci
podékovat véem nasim partnerlim, spolupracovnikim, kolegum, ktefi se
zapojili do nelehkého ukolu, jimz ochrana zdravi ob&anud bezesporu je, a ktefi
jsou ochotni tomuto spole¢nému cili vénovat svUj ¢as a energii a mnohdy také
kus odvahy.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

PRENOSNA ONEMOCNENI

V roce 2010 bylo ohlaseno v MSK celkem 15 848 infekénich nakaz, z nich
476 parazitarnich. V ramci preventivnich opatfeni jsme proved|i Setfeni
v 11 028 ohniscich infekénich nakaz, tj. rodinach, kolektivech ¢i praco-
vistich, kde se infekéni onemocnéni vyskytlo. Jedna se o ovéfovani udaju
k objasnéni mozného zdroje a cest pfenosu nakazy, napf. zjisténi
podezielé potraviny &i suroviny, ktera se mohla na pfenosu nakazy podilet
a nasledné uplatnéni protiepidemickych opatfeni vedoucich k zabranéni
¢iomezeni jejiho dal$iho Sifeni.
Vyskyt vybranych nakaz v MSK v roce 2005 a 2010

Onemocnéni 2005 | 2010
Salmonelozy < i 802
Bacilarni uplavice 61 111
Kampylobakterioza 5726 | 4103
Virovy zanét jater 195 272
Lymeska borelidza 451 i)
Zanét mozku a mozkovych blan 296 151
Spala 573 464
Zardénky 0 0
Nestovice 5225 5718
Priusnice 567 52
Svrab 409 305
Ostatni infekéni onemocnéni 2869 | 1485
Celkem 19 549 | 15 848

Zanéty dychacich cest (ARI) zpusobila zacatkem roku, jez byl
ve znameni pokracujici pandemie chfipky, cela skala jak virovych, tak
bakterialnich plivodcu. V populaci byla prokézana cirkulace vird chfipky A,
a to pfedevsim subtypu Pandemic A(H1N1) 2009. Po pfedchozim snizeni
tydenni incidence akutnich respiraénich onemocnéni koncem roku v ob-
dobi vanoc¢nich svatku, doslo po¢atkem roku k narlstu poctu, ktery vSak
jiz nedosahoval predvanocnich hodnot. Tydenni nemocnost se
pohybovala kolem 1 100 pfipadd/100 000 obyvatel kraje. Po obvyklém
poklesu nemocnosti v obdobi jaro — léto doSlo k opétovnému
predpokladanému narlstu hlaSené nemocnosti v podzimnich a zimnich
meésicich s maximalni tydenni incidenci ARI v 42. kalendainim tydnu, kdy

tydenni nemocnost dosahla 1 251 pfipadd/100 000 obyvatel kraje.
Na hodnotach 1 100 — 1 250 pfipad(i/100 000 obyvatel se pohybovala
tydenni nemocnost az do konce roku.

V roce 2010 v kraji zemfely v souvislosti s pandemickou chfipkou celkem
3 osoby, pfevazna vétsina z nich trpéla chorobou ¢i chorobami negativné
ovliviujicimi jejich zdravotni stav (nemoci srdce, plic, diabetes, obezita
apod.).

Celkovy pocet nemocnych akutnimi prdjmovymi onemocnénimi
(APO), u nichz byla bakteriologicky ¢i virologicky laboratorné prokazana
etiologie, predstavoval 7 005 pfipadu, cozZ je ve srovnani s loriskym rokem
snizeni o 6,3 %. Celkovy pocet hlaSenych salmonel6z klesl oproti
pfedchozimu roku 0 41,2 %. Onemocnéni bacilarni tplavici stouplo oproti
loriskému roku z 43 na 111 pfipadd, tedy o 158 %, coz bylo zpusobeno
zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni na Ostravsku a Karvinsku
predevsim u osob s nizkym hygienickym standartem. Kampylobakteri6zy,
jako nejcastéjSi diagnostikovana prujmova onemocnéni, poklesly oproti
pfedchozimurokuo 7,1 %.

Mezi vzduSnymi nakazami a nemocemi provazenymi vyrazkou byly
nejc¢astéji hlaseny plané nestovice. Ve srovnani s lonskym rokem, kdy
bylo hlaseno 6 929 onemocnéni, doslo ke snizeni po¢tu onemocnéni
na 5718, coz je 0 17,5 %. Vyskyt epidemického zanétu pfiusnic vzrostl
oproti loriskému roku z 32 na 52 pfipadl, onemocnéni spalnickami a zar-
dénkami nebyla hlasena. U ostatnich nakaz této kategorie do$lo k nartstu
hlasenych spal o 11,6 %, u infekéni mononukle6zy doslo k poklesu o 3,8 %
au ostatnich nakaz nedoslo k vyraznym zménam.

Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou Zloutenkou v§ech typl
oproti loriskému roku vzrostl z 161 na 272 pfipadd, tj. o 40,8 %, a byl
zejména ovlivnén vysSim poctem zjisténych akutnich Zloutenek typu A
na Karvinsku a Ostravsku, pfedev§im u osob s nizSim hygienickym
standardem. Nejvy3si nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné
osob starSich 6 let. Protiepidemicka opatfeni byla provedena ve vSech
ohniscich vyskytu Zloutenky typu A. Bylo vyhledano 2 500 osob, které
pfiSly do kontaktu s nemocnym a tyto osoby se podrobily Iékafskému
dohledu po nejdel$i inkubaéni dobu. Déle byla nafizena desinfekce
sanitarniho zafizeni. S ohledem na moznost dalSiho Sifeni nakazy bylo
na Karvinsku vyhlaSeno mimoradné ockovani proti této nakaze a ve vSech

ohniscich bylo provedeno o¢kovani osob, které pfisly do kontaktu s ne-
mocnym. Timto zpusobem se predeslo dalsimu Sifeni nakazy. V rémci
zajistovani protiepidemickych opatfeni jsme Uzce spolupracovali se
socialnimi pracovniky magistratt, meéstskou policii a pfislusnymi
praktickymilékafri.

Ve skupiné neuroinfekci u onemocnéni vyvolanych meningokoky
nedos$lo k vyraznym zménam. V roce 2009 bylo hlaseno 13 pfipadu
a v roce 2010 12 pfipadl, vSechna onemocnéni skoncila Uzdravou.
Onemocnély 3 déti predSkolniho véku, 2 Skolaci a 7 dospélych osob.
V8echna onemocnéni byla vyvolana typy meningokokl, které nejsou
obsazeny v o¢kovaci latce, nejastéji Neisseria meningitidis skupiny B.

V roce 2010 bylo hlageno 30 onemocnéni klistovym zanétem mozku,
coz je 0 9 méné nez v predchozim roce, nejvice pfipadl je hlaseno
z oblasti s nejvy$s$i ohniskovosti, tj. Opavska (7 pfipadu) a Bruntalska
(10 pfipadl), dale bylo hlaseno 10 pfipadl z Ostravska, coz souvisi
s pobytem v rekreacnich oblastech. Onemocnéni postihlo 1 pfedskolni
dité, 5 déti Skolniho véku a 24 dospélé osoby.

Pocet hlaSenych onemocnéni hnisavym zanétem mozku klesl z 35
na 25 pripadu, 6 osob zemfrelo.

NejvysSi podil mezi neuroinfekcemi prfedstavuji zanétlivda nehnisava
onemocnéni mozkovych blan, kterych bylo hlaSeno celkem 49, coz je
0 62 ptipadl méné oproti roku 2009.

Z méné obvyklych nakaz Ize uvést 1 onemocnéni dospélé osoby
listeri6zou, onemocnéni skoncilo Uzdravou, jednalo se o onkologickou
pacientku. Dale byla diagnostikovana u 2 osob horec¢ka Dengue, bez
vzajemné epidemiologické souvislosti. Jednalo se o 2 dospélé osoby,
které mély v anamnéze pobyt v Indii a Thajsku. Onemocnéni skoncila
uzdravou. U studentky stfedni Skoly byla stanovena diagnéza syndrom
toxického 8Soku po pouZiti menstruaéniho tamponu. Dale bylo
diagnostikovano jedno onemocnéni leptospiré6zou u muze, ktery sjizdél
feku a pfi prevraceni lodé se napil Ficni vody. Onemocnéni skoncilo
uzdravou.

V kraji bylo diagnostikovano 6 pfipadi onemocnéni legionelézou,
z nichz jedno skonéilo dmrtim u pacienta s jinym zavaznym
onemocnénim. Pocet onemocnéni legionelézou, které se vétSinou

projevuji jako atypicky zanét plic, je vSak odhadovano az 10-20 x vice, a to
z toho davodu, Ze klinické projevy onemocnéni nejsou typické a po opako-
vané antibiotické [é¢bé pripadné onemocnéni nelze laboratorné prokazat.

Legionely jsou mikroorganismy, které prezivaji v pfirodnich vodnich
ekosystémech, ale dostavaji se i do vodovodni sité. Pfezivaji ve vodnich
rezervoarech teplé uzitkové vody (TUV) a v rozvodech vodovodnich
systému pfi teplotach 20-45 °C. Legionely jsou soucasti biologickych
vrstev (biofilmu), kde Ziji spoleéné s jinymi mikroorganismy. V nich
odolavaji nepfiznivym podminkam, dezinfekénim zasahtm a represivnim
tepelnym opatfenim. Legionelové kolonizaci napomaha predevSim
nedodrzovani ohfevu TUV na doporuéenou teplotu 60 °C. K nakaze pak
dochazi zejména vzdusnou cestou — aerosolem napf. pfi sprchovani.
K rizikovym skupinam patfi zejména osoby s oslabenym imunitnim
systémem.

Do skupiny méné obvyklych nakaz patfi také 4 pfipady onemocnéni
hemoragickou horec¢kou s renalnim syndromem vyvolanou Hantaviry.
Onemocnéli 4 muzi, z nich 3 maji v anamnéze uklid obytnych prostor
s vyskytem hlodavcu a jeden ma v anamnéze turisticky pobyt v Nepalu.
Onemocnéni skoncila Uzdravou, i kdyZ u jednoho z nich doslo k vaznému
selhaniledvin.

U ostatnich hlaSenych infekénich onemocnéni nedoslo k mimoradné
epidemiologické situaci.

V okolnich statech se zacinaji vyskytovat nakazy jako spalni€ky nebo
zardénky, proti kterym se Ize ucinné chranit ockovanim. V CR, ani
v nasem Kraji, v sou€asnosti nedochazi k epidemickému vyskytu téchto
onemocnéni, a to diky vysoké prooCkovanosti proti témto nakazam.

Prabézné monitorujeme prooc¢kovanost proti riznym nakazam. V roce
2010 byla v této souvislosti provedena administrativni kontrola
proockovanosti u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem R s velmi
dobrymi vysledky. Proockovanost proti Zloutence typu B u déti
narozenych v roce 1995 je 99,7%. U déti narozenych v roce 2006 je
proockovanost proti spalnickam, zardénkam a priusnicim 98,5% a u déti
narozenych v roce 2007 — 95,1%. Proockovanost proti zaskrtu, tetanu
a ¢ernému kasli je u déti narozenych v roce 2007 —99,4%.

ZDRAVOTNI STAV

Moravskoslezsky krajmél k 31. 12. 2009 1 247 373 obyvatel, ve srovnani
s rokem 2008 doslo k poklesu o 2 882 obyvatel. Pocet Zivé narozenych
déti (13 238) v kraji je nizsi nez poCet zemrelych celkem (13 245).
Prirozeny pfirustek byl absolutné -7 a ¢inil -0,0 na 1 000 obyvatel. Poklesl
proti roku 2008, kdy dosahl hodnoty 0,3 na 1 000 obyvatel.

Urcité zmény zaznamenal nejen celkovy pocet obyvatel, ale i vékova
struktura populace. Jiz dlouhodobé& dochazi k populaénimu starnuti,
ktere se vSak v roce 2009 jeste prohloubilo. Index stafi, tj. poCet osob ve
véku 65 a vice let na 100 déti do 15 let dosahl v roce 2009 v CR hodnoty
107,0,v MSK 104,3. Roste zastoupeni osob ve véku 85 leta vice.

Starnuti populace je dlouhodobym spole¢nym rysem pro vétSinu
evropskych zemi. Ve stale vice zemich pocet obyvatel starSich 64 let jiz
prevySuje pocet déti. Méfeno indexem stafi ,nejstarSimi* evropskymi
zemémi jsou ltalie (index stafi prekrogil hodnotu 140), Némecko a Recko
(index stafi pfes 130). Naproti tomu ,nejmladSimi“ zemémi jsou Albanie,
Irsko a Island.

Porodnost se mirné snizila. Po nékolika letech ristu poctu narozenych
tak zaznamenavame opét pokles. Pocet zivé narozenych (13 238 déti)
v kraji byl o 164 déti menSi nez v roce 2008. Na 1 000 obyvatel pfipadalo
10,6 Zivé narozenych déti (CR 11,3).

V roce 200 zemfelo v kraji 0 271 osob vice nez v pfedeslém roce, celkem
13 245 obyvatel. Hruba mira umrtnosti ¢inila 10,6 na 1 000 obyvatel
(CR 10,2). Nariist pogtu zemfrelych je zejména dusledkem starnuti
populace, resp. rostouciho poc¢tu osob v nejstarsich vékovych skupinach
s vysokou intenzitou Umrtnosti.

Hodnota standardizované umrtnosti (oci$téné od vlivu ménici se vékové
struktury) se v CR u muZi mirné snizila na 962,5 imrti na 100 000 muzd
(966,5 v roce 2008), u zen se jeji hodnota pfili§ nezménila a byla nizSi nez
u muzl (576,5 v roce 2009). V MS kraji doslo ke snizeni z 1096,1
na 1080,9 u muzl a u Zen byl nartst z 614,7 na 620,4. Vyvoj standardizo-
vané umrtnosti v MS kraji v podstaté kopiruje trend vykazovany za celou
Ceskou republiku.

V disledku poklesu intenzity imrtnosti se u muzd prodlouzila stfedni

délka zivota na 74,2 let (74,0 v roce 2008), u Zen se jeji hodnota
nezménila a dosahovala 80,1 let. Stfedni délka Zivota v MS kraji €inila

POVODEN

Dne 16. kvétna 2010 postihla velkou ¢ast naseho kraje povoder. Ihned se
aktivizovaly jednotlivé slozky Integrovaného zachranného systému
Moravskoslezského kraje, jehoz soucasti je i KHS. V Uzké soucinnosti
s vedoucimi pracovniky fidila akci feditelka KHS, ktera se aktivné
UCastnila zasedani bezpec€nostni rady kraje, krizového Stabu a krajské
povodnové komise. Byl navazan kontakt v ramci pfihraniéni spoluprace
s hygienickou sluzbou v Polsku.

Neprodlené po vyhlaSeni mimofadné situace dochazi k vytvoreni
povodnového tymu — vyjezd jednotlivych pracovnich skupin do terénu.
Byly vyclenény krizové linky pro informaci ob&anu v pracovnich dnech
i dnech volna (mobilni i pevna). Byly zpracovany zakladni informace
pro obc&any, které byly vyvéSeny na webové stranky KHS a pravidelné
denné aktualizovany. Dalsi informace byly poskytovany prostfednictvim
CTK, vSech médii a krizovych $tabu obci. Z diivodu zachovani jednotnosti
informaci pfi komunikaci s obany i médii byla vytvofena pozice
povodnového mluvéiho. Pribézné byly poskytovany informace rovnéz
Ministerstvu zdravotnictvi CR, Krajskému uradu MS kraje a Hasi¢skému
zachrannému sboru.

Krizovym §tabam postizenych obci byly poskytnuty letaky ,Pravidla
zakladni hygieny po zaplavach®, ,Prevence infekénich onemocnéni®,
,Postup pfi sanaci zatopené studny*, ,Pokyny k manipulaci se zaplaveny-
mi potravinami“ a ,Pravidla pfi likvidaci plisni v budovach v zaplavenych
oblastech®.

Byly stanoveny priority k zajisténi ochrany zdravi ob&anu v postizenych
lokalitach:

*  Monitorovani zdroju pitné vody

e Zabranéniepidemické situaci

» Koordinace eliminace nadmérného vyskytu komar( po povodnich

Pracovni skupiny operujici v terénu se zaméfily na kontrolu zasobovani
pitnou vodou, stravovacich provozoven, Skolskych a zdravotnickych
zafizeni, zotavovacich akci pro déti, primyslovych objektd a nahradnich
ubytovacich prostor pro evakuované obyvatele.

Bylo odebrano celkem 30 vzorkl pitné vody z vefejného vodovodu
v postizenych lokalitach v Ostravé, v okresech Frydek-Mistek a Karvina
a v oblasti Frenstatu pod Radhostém. Vysledky potvrdily nezavadnost
pitné vody dodavané vefejnou vodovodni siti. V lokalitach, kde slouzi jako
jediny zdroj pitné vody studny (Karvina - Louky nad OISi, Chotébuz

a Kujavy), bylo zaji§téno nahradni zasobovani — cisterny, balena voda.
Celkem se jednalo o 55 studen. Po vycisténi studni a nasledné desinfekci
byly odebrany vzorky z 11 studni v lokalit¢ Louky n/O. — vSechny
nevyhoveély mikrobiologickym ukazatelim. Majitelé studen byli s vysledky
seznameni a byl jim doporucen dalSi postup. Majitelé postizenych studen
v obcich Chotébuz a Kujavy o provedeni odbéru nepozadali. V jednom
pfipadé vydala KHS zakaz pouzivani vody jako pitné pro zakladni
a matefskou $kolu. Nahradni zasobovani bylo zajisténo balenou vodou.

Dale bylo odebrano 10 vzorku uzitkové vody pro koupani zaméstnanct,
ktera je pfipravovana z pFirodnich zdroji (doly, TZ T¥inec) — vzhledem
k zavedené zvySené chloraci po povodnich mikrobiologické ukazatele
vyhovély. Zaméstnavatelé byli s vysledky seznameni. V lokalitach, kde
probihaji zotavovaci akce pro déti (letni tabory), nebyly zjistény problémy
v souvislosti s povodni. V péti pfipadech vydala KHS pozastaveni
¢innosti pro stravovaci provozovny.

Bylo zavedeno monitorovani infekénich onemocnéni. Epidemiologicka
situace byla po celé obdobi od zacatku povodni klidna, nebyla zazname-
nana infekéni onemocnéni v souvislosti s povodni. Prakticti lékafi
a pediatfi postizenych okrest byli organem ochrany vefejného zdravi
upozornéni na moznost vyskytu onemocnéni leptospirézou a na povi-
nnost prabézné podavat hlaseni KHS pfi vyskytu prGjmovych onemocnéni.

Bezprostfedné po zacatku povodni zaregistrovala KHS prvni stiznosti
obc¢an( v zatopenych lokalitach na nadmérny vyskyt komarQ. Stupriovaly
se zejména obavy z mozného prenosu infekci. lhned po opadnuti vody
pracovnici KHS ve spolupraci se starosty postizenych mést a obci
a zdravotnim Ustavem provadéli mapovani terénu s ohledem na vytipo-
vani moznych lihnist komart po povodni. Vytipované lokality, celkem jich
bylo 105, byly zaneseny do map dle GPS soufadnic a probéhla zde
verifikace stadii a poc¢tu larev komard. V lihnistich komart provadéla
hubeni odborna firma za pouziti ucinnych insekticidnich pfipravka.
Pro aplikaci bylo vytipovano 62 lokalit ve 26 méstech (méstskych
¢astech) a obcich. Aplikace probéhla ve dvou vinach. K osobni ochrané
KHS doporucila nakup repelentt, které jsou dostupné v bézné distribucni
siti. Souc€asné probihaly v kooperaci KHS se zdravotnim ustavem
a obcemi v oSetfenych oblastech kontroly ucinnosti provedenych
opatfeni—opatfeni byla hodnocena jako ucinna.

v letech 2008 az 2009 u muzl 72,5 a u Zen 79,4 let. Stfedni délka Zivota
pfi narozeni vyjadfuje pocet let, kterych se primérné dozije novorozenec
za predpokladu zachovani umrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu.

Ve vyvoji struktury umrtnosti podle pficin smrti nedochazi k podstatnym
zménam. V kraji umiraji muzii zeny nejvice na nemoci obéhové soustavy
— 43,8 % umrti muzi a 56,1 % Zeny, na druhém misté jako pFi¢ina smrti
zUstavaji novotvary — 27,5 % Uumrti muzi a 22,4 % Zeny a na misté tfetim
u muzd jsou poranéni a otravy — 8,1 % umrti, u Zen nemoci travici
soustavy —5,3 % umrti.

Populaéni vyvoj v CR av MS kraji v roce 2009 Ize charakterizovat nékolika
zasadnimi zmé&nami: poklesl pocet Zivé narozenych, mirné se snizila
intenzita plodnosti, zvySil se pocet zemfelych, intenzita Umrtnosti vSak
nepatrné klesla. Pfirozeny pfirtstek sice zlstal i nadale kladny, avSak byl
vyrazné niz$i, nez v roce predchozim. Celkové populace vzrostla
mnohem méneé nez v roce 2008, jeji vékova struktura v3ak dale zestarla.
Pozitivni trend byl zaznamenan v poklesu poctu rozvodu a umélych
preruseni téhotenstvi.

V roce 2009 bylo v CR v ordinacich klinické imunologie a alergologie
léceno 889 tisic pacientd, pro nejcastéjsi diagnézy (pollinosa, astma,
stala alergicka ryma a atopicka dermatitis) bylo evidovano 868 tisic
dispenzarizaci. V MS kraji bylo Ié¢eno 121 249 pacientu, coz predstavuje
narust od roku 2000 o 95 %. Nejvice dispenzarizaci bylo evidovano
pro onemocnéni pollinosou (5 652 osob), pro astma 4 712 pfipadl
a pro stalou alergickou rymu 2 545 pacientd. Pocet dispenzarizaci vzrostl
proti minulému roku u pollinosy 0 51 %, u astma o 58 % a u stalé alergické
rymy 0 38 %.

V roce 2009 bylo v CR v péé&i lékaFu vice nez 783 tisic diabetikd (364 tisic
muzli a 419 tisic zen), tj. nardst o 1,3 %. Republikovy pramér €inil 5,8 nové
zjisténych pfipadu na tisic obyvatel, coz bylo 0 9 % vice nez v roce 2008.
S narustem poc¢tu nemocnych vzrostl i vyskyt komplikaci. Od roku 2000 se
0 42 % zvysil po¢et nemocnych s diabetickym onemocnénim ledvin
a 0 22 % pocet diabetickych retinopatii. Pocet trofickych defektd dolnich
koncetin (diabeticka noha) zustava zhruba na stejné urovni, ale stoupl
pocet amputaci na dolni koncetiné. V MS kraji bylo v roce 2009 95 964
|éEenych diabetikd (7 693/100 000 obyvatel).

Velmi zavaznym onemocnénim, zejména pokud neni diagnostikovano

véas, jsou zhoubné novotvary (ZN). Toto onemocnéni je v CR po kardio-
vaskularnich nemocech druhou nejc¢astéjsi pfi¢inou smrti a zodpovida
za Ctvrtinu Uumrti. Pozitivni zpravou je, ze i pfes rostouci incidenci
standardizovana umrtnost na ZN mimé klesa. V roce 2007 bylo
v kraji 8 542 nové hlaSenych onemocnéni ZN. Nejvétsi vyskyt nové
hlaSenych onemocnénina 100 000 muzt mél okres Bruntal 891,0, primeér
za kraj byl 726,5 (CR 762,7), vyskyt onemocnéni na 100 000 Zen byl
nejvyssi v okresech Ostrava 707,9 a v Bruntale 707,4, primér za kraj
642,8 (CR 714,3). U hlaSenych onemocnéni ZN &inil pomér muzd 52 %
a zen 48 %. NejcastéjSim novotvarem byl ZN kize. U muzi druhym
nej¢astéji diagnostikovanym nadorem se stal ZN prostaty, 100,6
na 100 000 muzd (CR 100,9). U Zen je dlouhodobé druhy nejéetngjsi
ZN prsu, 108,0 na 100 000 Zen (CR 123,2). Ve véku do 14 let bylo hlageno
7 onemocnéni u divek a 16 u chlapct. U ZN plic dochazi u muzu k poklesu
incidence, u Zen naopak k postupnému narastu.

U nadorovych onemocnéni plati zcela jednoznacné, ze nejdllezitejsi je
prevence. Ro¢né onemocni rakovinou na 67 tisic obyvatel, kazdoro¢né
nadory zahubi asi 28 tisic obyvatel. V sou¢asné dobé maji ¢esti onkologo-
vé v péci téméf 400 tisic pacientd. O tom, kolik z nich ma nadéji
na vyléceni, rozhoduje €as, kdy pfichazeji k lékafi.

Jaké jsou moznosti prevence nadorovych onemocnéni?

e muziizeny od 50 let véku — jednou za dva roky standardizovany test
na krvaceni ve stolici

muziizeny v 50. roce —preventivni vySetfeni na rakovinu tlustého stfeva
Zeny od 15 let véku — kazdy rok gynekologickeé vySetfeni

zeny od 45 do 69 let — jednou za dva roky preventivnhi mamografické
vysSetfeni

muzinad 50 let—vySetfeni prostaty

U diagndzy ZN tlustého stfeva je diky prevenci moznost zvySeni preziti
na vice nez 70 % pfipadl, smrtnost se snizuje na méné nez 30 %.
U ZN délozniho hrdla a prsu prevence zvySuje moznost preziti na témér
85 % pripadu, smrtnost je pfiblizné 15 %. U diagndzy ZN prostaty ¢ini
moznost preziti vice nez 80 % pfipadl, smrtnost muze byt nizsinez 20 %.
Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

V CR je stale vice nez polovina umrti zplsobena nemocemi srdce a cév

.

PITNA VODA

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Na uzemi MSK vyuzivaji obyvatelé k zasobovani pitnou vodou pfevazné
vefejné vodovody (vice nez 95 % obyvatel). Dominantnim zasobovacim
systémem je Ostravsky oblastni vodovod, ktery na uzemi 5 okresu
zasobuje vice nez 1 100 000 obyvatel. Jeho zakladem je propojeni tfi
vodarenskych nadrzi - Moravka, Sance a Kruzberk.

V roce 2010 bylo provozovano 23 velkych vodovodu (zasobujicich vice
nez 5 000 obyvatel) a 167 malych vodovodl (zasobujicich méné nez
5 000 obyvatel). Hygienicka sluzba rovnéz dozoruje nékteré individualni
zdroje, které slouzi k zasobovani pitnou vodou vefejnosti. Jedna se 0 270
komerénich & vefejnych studen, zasobujicich objekty Skolskych,
ubytovacich, restauracnich zafizeni apod.

Osoby zasobujici vefejnost pitnou vodou musi ve stanovenych ¢etnos-
tech a rozsazich sledovat jakost vyrabéné a dodavané pitné vody.
VSechny vysledky laboratornich vySetfeni pitné vody pofizené provozo-
vateli vodovodnich systému a rovnéz i vysledky kontrol krajské hygienické
stanice jsou ukladany v celostatnim informaénim systému (Registr kvality
pitné a rekreacéni vody). Zavedeni tohoto systému (od roku 2004)
umoznuje organu ochrany vefejného zdravi mit k dispozici aktualni
informace o kvalité pitné vody ve vSech systémech vefejnych vodovodu
a vefejnych a komerénich studni. Takto vznika vyznamna databaze
vysledkd kontroly kvality pitné vody, kdy za rok 2010 bylo do systému
zaslano celkem 2 191 vysledkd rozboru vzorkd pitné vody z vefejnych
vodovodu a 559 vysledk( rozborG vzorku pitné vody z vefejnych
a komercnich studni. Ke konci roku 2010 tak byla vytvofena databaze
obsahujici témér 25 000 vzorkl z vefejnych vodovodl a 4 500 vzorku
z verejnych akomercnich studen.

V roce 2010 provedli pracovnici krajské hygienické stanice celkem 180
kontrol zasobovani pitnou vodou z vefejnych vodovodu a studen, z toho
21 kontrol vodovodu zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel (velké
vodovody), 159 kontrol vodovodu zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel
(malé vodovody), 18 kontrol vefejnych studen a 41 komerénich studen.

U velkych vodovodu, provozovanych velkymi vodarenskymi spoleénostmi
limitd byva zjistovano v ukazatelich Zeleza nebo zékalu, zejména
v koncovych ¢astech vodovodnich rozvodu.

U malych, pfevazné obecnich vodovodu, byly ze 159 provedenych kontrol
zjistény nedostatky v mikrobiologické jakosti vody ve 20 pfipadech,
jednalo se vSak z hlediska zdravotniho rizika o nevyznamna prekroceni.
Na zakladé téchto vysledkl nebylo nutno v zadném pfipadé vydat zakaz
pouzivani vody k pitnym uceldm. Rovnéz i u malych vodovodu je
vyznamnym problémem nadlimitni obsah Zeleza.

V ramci 18 kontrol vefejnych studni byla v 6 pfipadech zjist€na nevyhovu-
jici jakost vody v mikrobiologickych ukazatelich. Pouze v jednom pfipadé
vSak bylo nutno vydat zdkaz pouzivani vody k pitnym ucelum do doby
odstranéni zavady.

V roce 2010 bylo rovnéz provedeno 41 kontrol kvality pitné vody
v komerénich studnach. V 16 pfipadech bylo zjisténo prekroceni
mikrobiologickych ukazatell. Zakaz pouzivani pitné vody bylo nutno
vydat péti provozovatelim téchto studni.

Za neplnéni povinnosti vyplyvajicich ze zakona o ochrané vefejného
zdravi byly v oblasti zasobovani pitnou vodou v roce 2010 uloZzeny pokuty
25 provozovatelim v celkové vysi 66 500 K&.

Z rozboru epidemiologické situace v Moravskoslezském kraiji vyplyva, ze
v roce 2010 nebyl prokazan zadny pfipad prenosu infekce vodou
z vodovodu pro vefejnou potfebu ani z komeréné vyuzivanych studen.
Rovnéz nebyly zaznamenany Zadné zdravotni problémy z konzumace
pitné vody v dusledku jeji chemické kontaminace.

Provozovatelé vodovodU pro verfejnou potfebu a osob dodavaijicich pitnou
vodu vefejnosti z individualnich zdroju maji ze zakona o ochrané
vefejného zdravi povinnost odbérateldm poskytnout aktualni informaci
o jakosti dodavané pitné vody. Informace o jakosti pitné vody v jednotli-
vych vodovodnich systémech nebo registrovanych individualnich
zdrojich Ize ziskat i na Gzemnich pracovistich krajské hygienické stanice,
atonaoddéleni hygieny obecné a komunaini.

(kardiovaskularni onemocnéni — KVO). Umrti v disledku KVO jsou
které zvysuji riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi ty hlavni
patfi hypertenze, porucha tukového metabolismu, koufeni, cukrovka,
obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinna anamnéza
a muzskeé pohlavi. Zabranit vzniku KVO UpIné nemuizeme, ale dodrzova-
nim nékterych pravidel mizeme riziko jejich vzniku snizit — ovlivnénim
hlavnich rizikovych faktort az nékolikanasobné!

Cholesterol je latka, ktera ma pro organismus mimoradny vyznam.
Je zakladni latkou, ze které vznikaji hormony v nadledvinkach
a v pohlavnich zlazach, vznika z néj vitamin D a je soucasti zluCovych
kyselin, dalSimi vyznamnymi tuky jsou triglyceridy. Tuky (cholesterol,
triglyceridy a ostatni tuky) se v krvi vazi na bilkoviny. Vznikaji lipoproteiny,
které délime na LDL (s nizkou hustotou) a HDL (s vysokou hustotou).
Cholesterol obsazeny v LDL je ,Spatny*“ a usazuje se v cévach, cholesterol
obsazeny v HDL (,dobry“) je pfenasen do jater a tam odbouravan. Snizeni
LDL a zvySeni HDL cholesterolu vede ke zlepSeni progndzy pacienta.
Ke snizeni vyssi hladiny tukt v krvi vede kaloricky méné bohata strava,
Uprava zivotniho stylu (zejména redukce vahy a dostate¢na fyzicka
aktivita) a farmakologicka léCba.

Dulezity je pfijem sacharidd (cukrd) ve stravé. Pokud prekroci denni
optimum, dochazi k pfeméné na tuky, coz vede k obezité a zhorSeni
rizikovych faktor(l ischemické choroby srdecni. Obecné plati, Ze je
vyhoda pfijimat slozené cukry s nizkym glykemickym indexem.
Nestravitelnou soucasti potravy je velmi dulezita vlaknina — mechanicky
Cisti stfeva a odstranuje z téla nejen cholesterol, ale i cukry. Pro dostate¢-
ny pfijem vlakniny se doporucuje zvySit pfijem celozrnnych obilovin,
lusténin, Cerstvé zeleniny a ovoce.

Teélo ¢lovéka se sklada ze 60 % z vody (svaly az 70 %). Uz ztrata 3 % vody
vede ke snizeni télesného vykonu, pokud dojde k vy$Si ztraté, projevi se
to na mentalnich funkcich (orientace, pamét, vybavnost), posléze mize
dojit az ke kolapsu krevniho ob&hu a amrti. Clovék by mél denné vypit 2,5
— 3 litry tekutiny, dostatecny pfijem tekutin je nezbytny pro dobrou funkci
ledvin, zZlu€ovych cest, stfeva. K piti se doporucuje voda, bylinné a ovocné
&aje, nepfislazené ovocné Stavy.

Tabak a jeho koufeni je hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnich

KOUPACI VODY

Provozovatelé jsou povinni koupalisté spravovat podle schvaleného
provozniho fadu, vhodnou Upravou udrzovat jakost vody v pfedepsanych
ukazatelich a laboratornimi vysetfenimi zajiStovat kontrolu jakosti vody
v koupalisti ve stanoveném rozsahu a Cetnosti. Vysledky sledovani jakosti
jsou rovnéz povinni zasilat do centralniho registru, kde jsou k dispozici
organum ochrany vefejného zdravi. Celkem bylo v roce 2010 provedeno
441 kontrol umélych koupalist. Nedostatky byly zjistény ve 30 pfipadech
a byly ulozeny pokuty v celkové vysi 44 900 K¢&.

V koupaci sezoné 2010 bylo na Uzemi MS kraje kontrolovano 24
koupacich oblasti. Sledovani kvality vody bylo provadéno ve &trnactiden-
nich intervalech a tam, kde byla zjisténa pFitomnost toxickych sinic,
byl interval zkracen na tyden. Celkem bylo provedeno 213 kontrol,
spojenych s odbérem vzork(l k laboratornimu vySetfeni. Vysledky
letoSniho vzorkovani opét potvrdily, Ze na zacatku koupaci sezény nelze
odhadnout vyvoj kvality vody v jednotlivych nadrzich, byt je obecné
znamo, ze pro rozvoj sinic je startovacim faktorem teplota a obsah Zivin
ve vodé, zejména fosforu. Nékteré nadrze v minulych letech mély jiz
od poloviny koupaci sezény problémy s pfitomnosti toxickych sinic
a v letodSni sezéné naopak vykazovaly po celou dobu vzorkovani
vyhovujici kvalitu. Jako pfiklad Ize uvést vodni nadrz v BudiSové nad
BudiSovkou.

Zajimavé rovnéz bylo vyrazné zhorSeni kvality vody pro koupani pro
pfitomnost toxickych sinic na vSech koupacich mistech v okrese Frydek-
Mistek ve srovnani s ostatnimi misty v kraji (s vyjimkou rybnika Bohusov
na Bruntalsku). Na zadné koupaci oblasti nebyl v sezéné 2010 vydan
zakaz koupani.

Vedle koupacich oblasti, dozorovanych na naklady statu, byla dale
provozovana i tzv. koupali$té ve volné pfirodé. V Moravskoslezském kraji
se jedna o rekreacni areal na $térkovné v Hluc€iné (volné jezero) a nadrz
pro plavce v aredlu Letniho koupalisté v Porubé. V nadrzi letniho aredlu
v Porubé byla po celou letni sezdnu kvalita vody vyhovujici. Rovnéz
kvalita vody v nadrzi Stérkovna HIlucin byla po vétsinu sezény vyhovujici,
ke zhor$eni do$lo az ve druhé poloviné mésice srpna, kdy bylo vydano
upozornéni na mozna rizika z koupani pro vybrané rizikové skupiny osob.

onemocnéni, ale i rakoviny plic a chronické obstrukéni plicni nemoci. Je
znam vliv koufeni na zhorseni aterosklerotického procesu, jeho negativni
pusobeni na vnitfni vrstvu cév a pusobeni kiece cév. Oxid uhelnaty
snizuje dodavku kysliku do tkani, koufeni zvysuje srazlivost krve, zhorsuje
hladinu LDL cholesterolu a triglycerid(. Statistiky prokazuji, Zze koureni
zpUsobuje 25 % onemocnéni srdce. Srde¢ni infarkt je u kufakt az 3 -5 x
Castéjsi. Riziko stoupa s po¢tem vykourfenych cigaret a s roky koufeni.
Po skonéeni koufeniriziko klesa a za 5 let je témér stejné jako u nekuraku.

Zdravé je mit optimalni vahu, tedy télesnou hmotnost pfiméfenou vysce
a veéku osoby. PFi¢inou nadmérné télesné hmotnosti je témér vzdy nepomeér
mezi pfijmem potravy a vydejem energie. Nadbyte¢né kilogramy enormné
zatézuji srdce, které musi Cerpat krev také do zbyte€nych tukovych tkani,
pfispivaji ke zvySenym hladinam cholesterolu v krvi, vysokému krevnimu
tlaku a ke vzniku a rozvoji cukrovky. Je znamo, Zze pokles hmotnosti o 5 az
10 % postacuje k dosazeni klinicky vyznamného Ucinku.

Nedostatek pohybu zasadnim zplGsobem nepfiznivé ovliviiuje nase
zdravi. Pfi sedavém zplsobu zivota dochazi k oslabovani svalstva,
zhor$eni pohyblivosti kloubt. Snizuje se vykonnost kardiovaskularniho
aparatu. Snizuje se tak celkova vykonnost organismu. ,Lenivé” srdce
starne rychleji. Pravidelné cvieni je provazeno psychickou pohodou
a snizuji se negativni dusledky stresu. Osoby pohybové neaktivni ¢asto
trpi bolestmi zad, hlavy. Nedostatek pohybu ¢asto vede k obezité.

Standardizovana umrtnost podle pfi€in smrti, Zeny a muzi,
CR a MS kraj, 2009

Dostatni
DX Vogjsi priciny

1L Novotvary

MK

Zoraotnicka rocenka CR 2009, UZ

PROBLEMATIKA HIV

V Moravskoslezském kraji bylo v letech 1988 — 2010 evidovano 109
pfipadd HIV pozitivnich osob, z nichz jiz 14 zemfelo. Primérné byly ro¢né
evidovany 2 — 3 pripady, v roce 2009 to vSak bylo jiz 16 a v roce 2010 23
novych pfipadd HIV+ v MSK, coz je nejvyssi vyskyt v poslednich dvou
letech za sledované 22 leté obdobi. V CR je evidovano 1522 p¥ipadd HIV
(zemfelo 169 osob).

Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou osoby ve véku 25 - 34 let
a predstavuji 52,3 % nakazenych. Nejstars$i osobé v dobé zjisténi nakazy
bylo 67 let, avSak ve své evidenci mame i 3 osoby, u kterych byla HIV
pozitivita zjisSténa ve véku 15 - 19 let. Rozdéleni podle véku odpovida
celorepublikovému trendu a mezi postizenymi je 83,5 % muzu a 16,5 %
Zen. Obdobné je tomu i v pfipadé rozdéleni HIV pozitivity dle sexualni
orientace, 42,2 % (rok 2010 — 12 osob tj. 52,2 % ) pfipadl bylo diagnosti-
kovano ve skupiné homo a bisexualné orientovanych osob a 40,4 % (rok
2010 — 5 osob tj. 22 %) heterosexuald. U 4 z nich byla sou¢asné v roce
2010 diagnostikovana pfijice neboli syfilis.

V roce 2010 bylo nejvice pfipadl nové evidovano v Ostrave, tj. 12, dale
na Opavsku 5, na Karvinsku 3, na Frydecku 2 a na Novoji¢insku 1 pfipad.

Vzhledem k tomu, Ze nejvice osob se nakazi sexualnim pfenosem,
nejlepsi prevenci je dodrzovani zasad bezpe¢ného sexualniho Zivota
(sexualni zdrzenlivost, partnerska vérnost a chranény pohlavni styk).
Souc€asna dostupna lécba potlacuje klinické projevy nakazy, avSak
nemoc je v soucasné dobé stale nevylécitelna a ucinna vakcinace dosud
neni. Rada osob také Zije vdomnéni, Ze jich se HIV nemuze tykat, opak je
vSak pravdou. HIV/AIDS je problémem nejen zdravotnim, ale i socialnim
a ekonomickym a tyka se nas vSech. Denné se nakazi ve svété cca 7 000
osob a témér 6 000 osob kazdy den na AIDS zemfe. Tato Cisla jsou
alarmujici. Méli bychom toto mit na zfeteli a chovat se zodpovédné vuci
ostatnim.



DOZOROVA CINNOST

KONTROLNi CINNOST V ROCE 2009

V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo v roce 2010 provedeno
celkem 25 874 kontrol a Setfeni a bylo vydano 5 993 rozhodnuti k zajisténi
ochrany zdravi. Za zji§téné nedostatky byly uloZeny finanéni sankce
v celkové vysi5 151 800 K¢.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy bylo vydano celkem
7 630 odbornych stanovisek. Jednalo se, mimo jiné, o 5 882 zavaznych
stanovisek k Uuzemnim Fizenim, k projektovym dokumentacim staveb,
ke zméné v uzivani staveb a ke kolaudacim. Dale bylo napfiklad vydano
241 stanovisek v ramci procesu IPPC a EIA, 147 stanovisek k zafazeni
do rejstfiku Skol a 423 stanovisek o projednani pisemnych pravidel
0 bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci s nebezpecnymi chemickymi
latkami a pfipravky.

Poskytovani sluzeb péce o télo

Sluzby péce o télo (Cinnosti epidemiologicky zavazné) — holiCstvi
a kadefnictvi, pedikury a manikury, kosmetiky, solaria, masaze,
regeneracnich a rekondi¢nich zafizeni a ¢€innosti, pfi kterych dochazi
k poruseni integrity kiZe, tj. tetovani, piercing, permanentni make-up,
poskytovalo v roce 2010 v MSK vice nez 3 500 subjektt, coz predstavuje
trvaly narlst téchto sluzeb (proti roku 2009 o 18 %). Zkontrolovana byla
cca tfetina zafizeni. V 76 pfipadech (6,5 %) byly za zjisténé nedostatky
ulozeny sankce. Dlouhodobou kontrolni ¢innosti doslo v tomto typu
zafizeni ke sniZeni nedostatki z 22 % v roce 2003 na souc¢asnych cca 7 %.

Ubytovaci sluzby

Pocet zafizeni poskytujicich na Uzemi kraje v roce 2010 ubytovaci sluzby
v ramci zivnosti hostinskych nebo ubytovacich sluzeb se proti
pfedchozimu roku zasadné nezménil. Z cca 842 ubytovacich zafizeni
rizného typu (hotely, penziony, motely, ubytovny, kempy aj.) bylo
zkontrolovano 184 zafizeni, u kterych byly v 7 % kontrol zjistény drobné
hygienické nedostatky, tykajici se vétSinou manipulace s pradlem.
Za nedostatky byly ulozeny sankce formou blokového nebo pfikazniho
fizeni.

Potravinarska zarizeni

V roce 2010 bylo pracovniky KHS MSK provedeno celkem 3 675
urednich kontrol v 3 305 z celkového poctu 5 841 zafizeni poskytujicich
stravovaci sluzby. Nejvice kontrol (2 250) probéhlo ve vefejném
stravovani otevieného typu (restaurace, kavarny, bistra). Zjisténymi
zavaznymi nedostatky pfimo ohroZujicimi bezpe¢nost potravin a pokrmu
byly pfevazné nevhodné skladovaci podminky (15 % kontrol), nespravna
manipulace s potravinami a kfizeni ¢innosti (18 % kontrol). Velmi ¢asto
nedodrzeni data pouzitelnosti (20 % kontrol) a nezaijisténi sledovatelnosti
potravin (12 % kontrol). Nedostatky v provozni hygiené byly zjiStény
ve 25 % kontrol. V 16 % kontrol bylo zjisténo poruSeni podminek uvadéni
pokrmu do obéhu, jednalo se zejména o nedostate¢nou teplotu pokrm
pfi vydeji, kdy naméfené hodnoty v rozmezi +15 az +45 °C nelze
povazovat za bezpecné, jelikoz umoznuji rust a mnozeni patogennich
mikroorganisma. Nedodrzovani postupl zaloZzenych na zasadach
HACCP se vyskytlo v 19 % kontrol, coz je o 3 % méné nez v roce 2009.
Trend u ostatnich zavad je rovnéz mirné klesajici.

Vedle planovanych kontrol jsou provadény rovnéz kontroly neplanované,
kam spadaji opakované kontroly zaméfené na ovéfeni pInéni nafizenych
opatreni, feSeni podnétli spotrebitelt, kontroly konané v souvislosti
s vyskytem zdravotnich potizi po konzumaci potravin a Setfeni pFicin
epidemického vyskytu alimentarnich onemocnéni. Dalsi kontroly jsou
provadény na zakladé oznameni ze systému rychlého varovani
(RASFF), kterym se staty EU informuji o vyskytu nebezpecénych potravin.
Predméty bézného uzivani (PBU)

V MSK registrujeme celkem 1 863 provozoven vyrobcl, dovozcl
a distributorl pfedmétl bézného uzivani (sklo, porcelan a keramika
ur¢ena pro styk s potravinami, potravinarskeé stroje a zafizeni, kosmetika,
hracky a vyrobky pro déti do 3 let). Statni zdravotni dozor je provadén
u 127 vyrobct a dovozcl, PBU jsou pravidelné kontrolovany
i v prodejnach distribuéni sité, kterych je evidovano na uzemi
Moravskoslezského kraje 1 736.

V roce 2010 bylo provedeno celkem 788 kontrol, jednalo se o kontroly
planované a kontroly za ucelem Setfeni podnétt od spotrebitelti nebo
Setfeni vyskytu notifikovanych vyrobkl v systému rychlého varovani
RAPEX a RASFF. Zavady ve znaceni vyrobku byly zjistény ve 40 provo-

zovnach, nej¢astéji se jednalo o neuvedeni adresy vyrobce nebo dovozce
na obalu vyrobku, Sarze vyrobku a neuvedeni seznamu ingredienci,
u jednoho distributora byly zjistény barvy na vlasy, které na etiketé
vyrobku v seznamu ingredienci obsahovaly zakazané latky. Bylo
odebrano celkem 45 vzork( pfedmétu bézného uzivani, z tohoto poc¢tu
nevyhovélo pozadavkum platné legislativy 7 (15,5 %). Za nedostatky
zjisténé pfi kontrolach pfedmétt bézného uzivani bylo uloZzeno celkem
39 sankci v celkove vysi 119 500 K&.

Zafrizeni pro déti a mladistvé

V roce 2010 bylo zkontrolovano 29 % matefskych skol, 26 % zakladnich
8kol, 16 % stfednich Skol, 19 % stfedisek praktického vyu€ovani, 22 %
domovd, internatl a Gstavd, 15 % zarizeni pro détido 3 leta 17 % zafizeni
pro mimoskolni ginnost (druzin, ZUS, domd déti a mladeze). Za zjisténé
nedostatky bylo udéleno 23 pokut v celkové vysi 48 000 K&. Kontrolami
vybaveni $kol odpovidajicim Skolnim nabytkem byl zaznamenam
pozitivni dopad kontrolni a edukaéni €innosti pracovnikd KHS, ktera byla
systematicky provadéna v roce 2009.

Skolnijidelny a vydejny

Stravovani détem a mladezi bylo poskytovano v MSK ve 677 $kolnich
jidelnach, 510 vydejnach a 13 stravovacich zafizenich pro déti do 3 let
véku. Bylo provedeno celkem 994 kontrol.

Poruseni a neplnéni hygienickych pozadavk( (napf. kfizeni provozd,
potraviny s proslou dobou spotfeby, zamrazovani, nevhodné skladovani,
nedostatky v zavedeni a dodrzovani postupl zalozenych na zasadach
HACCP, ale i zavady stavebné-technického razu — nedostate¢né
odvadéni par a pacht, nefunkéni zafizeni k osobni hygiené atd.) bylo
zjisténo v tfetiné zkontrolovanych Skolnich jidelen a v tfetiné vydejen,
za coz bylo udéleno 73 pokut v celkové vysi 57 500 K¢. Vétsina zjisténych
nedodrzeni v praxi zpravidla nepfedstavuje bezprostfedni ohrozeni
bezpecnosti potravin a Ize je odstranit na misté. Podminky pro pfipravu
a vydej stravy pro déti a mladistvé, a také uroven znalosti pracovniku
téchto provoz, jsou rok od roku na vy$si urovni.

Skolnibufety

Skolni bufety zajistuji dopliikovy prodej pro zaky zakladnich a stfednich
$kol, ale také ZUS, domovl mladeze a stfedisek vychovné €innosti.

Celkem je v MSK nahlaseno 220 takovych provozoven. Z nich vétsina,
nabizi détem balené napoje, pecCivo a balené cukrovinky, pfipadné
vyrobky studené kuchyné. V 56 bufetech pfipravuji pokrmy (napf. parky
v rohliku, toasty, obloZené housky a chleby, hamburgery, sladké pecivo,
smazené a fritované pokrmy, polévky). Nedodrzovani hygienickych
pozadavku na stravovaci sluzby bylo zjist€no vice nez ve Ctvrtiné
kontrolovanych zafizeni. (nedostatky z hlediska pozadavkl
na uspofadani a vybaveni provozovny, zavady v dodrzovani osobni
a provozni hygieny, skladovani potravin, zna¢eni pokrmu, manipulace
s odpady, poru$eni oznamovaci povinnosti provozovatelli stravovacich
sluZzeb a nezavedeni stalych postupt na zdsadach HACCP). Za zjisténé
nedostatky byly provozovatelim a zaméstnancim $kolnich bufetl
uloZzeny sankce formou blokovych pokut nebo pfikazt na misté v celkové
vysi 10 500 K¢&.

Zotavovaciakce

Zaposlednich desetlet organizovanych pobytu déti postupné ubyva.

V roce 2010 bylo formou zotavovacich akci (ZA — pro 30 a vice déti
po dobu del$i nez 5 dna) v kraji zorganizovano a na KHS nahlaseno 116
tabord s 224 turnusy pro 13 634 déti a formou jinych podobnych akci (JPA)
bylo nahlaseno dalSich 27 akci s 38 turnusy pro 847 déti. Nejvice taborl
probihalo na tzemi okresu Frydek-Mistek.

Zkontrolovano bylo 44 % akci. Pouze na 9 bézich byly zjistény hygienické
nedostatky ve stravovani (zamrazovani potravin, skladovani zbytkd,
chyby pfi likvidaci odpadu), v nezajisténi odpovidajicich podminek pro
osobni hygienu a ve 2 pfipadech byla pouzZivana voda neodpovidajici
pozadavkim na vodu pitnou. Za zji§téné nedostatky bylo potrestano
blokovou pokutou 6 provozovatelli v celkové vysi 4 100 K¢, coz je
vyznamné méné nez v minulych letech.

Dozor narizikovych pracovistich

Statni zdravotni dozor v problematice pracovniho prostredi byl v loriském
roce zameéfen zejména na kontroly rizikovych praci (888 kontrol),
na provozovny, kde se vyskytuji opakované nemoci z povolani (223
kontrol) a na kontrolu zajiSténi zavodni Iékafské preventivni péce (1 016
kontrol). Celkem bylo provedeno 3 062 kontrol a vydano 418 rozhodnuti
ke kategorizaci praci.

Byly zjiStovany nedostatky v Urovni sanitarnich zafizeni a mikroklima-

tickych podminek na pracovistich, v nedostate¢ném vyhodnoceni miry
rizika pUsobeni sledovanych $kodlivin na zdravi zaméstnancu a také
v nedostatedném vybaveni zaméstnanct OOPP. Casto se vyskytuje
nedodrzovani pozadavku na stavebné-technické zabezpeceni pracovist
(Cistota podlah, oken, svétlikd, povrchu stén a stropt) a zajistovani uklidu
na pracovistich. Z divodu zjisténych zavad byly v 25 pfipadech ulozeny
finanéni sankce v celkové vysi 542 000 K¢.

V oblasti preventivni ¢innosti bylo vydano celkem 2 684 stanovisek, z toho
1 176 stanovisek k projektové dokumentaci staveb a ke zméné v uzivani
objektu a 636 stanovisek ke kolaudacim a k prozatimnimu uzivani staveb.
Z divodu hospodarského Utlumu byl celkovy pocet vydanych stanovisek
0 15 % niz8i nez v roce 2009 a tykala se méné narocnych investi¢nich
akci, adaptaci ¢&i rekonstrukci. V zavéru roku 2010 pocalo probihat
v Pramyslové zéné NoSovice uvadéni staveb do trvalého provozu. OOVZ
vydal pro Hyundai Motor Manufacturing Czech celkem 7 souhlasnych
zavaznych stanovisek, pro dodavatelské firmy pak 3 souhlasna zavazna
stanoviska.

Dozor v problematice chemickych latek

Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi, je pravnickym
a podnikajicim fyzickym osobam, které na svych pracovistich nakladaji
s nebezpecnymi chemickymi latkami a pfipravky klasifikovanymi jako
vysoce toxické, toxické, zZiravé a dale karcinogenni, mutagenni a toxické
pro reprodukci, stanovena povinnost vypracovat pravidla o bezpecnosti
a ochrané zdravi pfi praci s NCHLaP a tato pravidla projednat s organem
ochrany vefejného zdravi. V roce 2010 bylo projednano celkem 423
pravidel. Asi Ctvrtina z nich byla pro zavazné nedostatky vracena
k pfepracovani. Nejcastéji jsou zjiStovany chybné zasady pro posky-
tovani prvni pomoci pfi expozici chemickym latkam, které neodpovidaji
hygienickym pozadavkim. Dal$im nedostatkem je, Ze pravidla jsou
vypracovana velmi obecné, nikoliv pro konkrétni chemickou latku,
pro zpUsob prace na pracovisti nebo pouzivané mnozstvi chemické latky
nebo pfipravku. Navrhované osobni ochranné pracovni prostfedky
a postup pfi nehodé v nékterych pfipadech neodpovidaji charakteru praci
¢i pouzivanému mnozstvi chemickeé latky nebo pfipravku.

Vykonavame statni zdravotni dozor nad nakladanim s nebezpe&nymi
chemickymi latkami a pfipravky (NCHLaP). Dozoru podléhaji chemické
latky a pfipravky, které maji vyznamné toxikologické vlastnosti: vysoce

toxické, toxické, ziravé a dale karcinogenni, mutagenni a toxické pro
reprodukci. V roce 2010 bylo provedeno celkem 106 kontrol.

Jsou zjiStovany vétSinou pouze drobné zavady. V nékterych pfipadech
nejsou zaméstnanctm k dispozici odpovidajici osobni ochranné pracovni
prosttedky, napf. rukavice odolné Ziravinam, se kterymi se pracuje. Casto
na pracovisti nejsou k dispozici prostfedky pro poskytovani prvni pomoci,
popf. lékarnicky jsou vybaveny prostfedky s proslou expiracni IhGtou.
Pouze ve vyjimeénych pfipadech se zjistuje, Ze pravnicka osoba nebo
fyzicka podnikajici osoba vibec nezajistila pnéni pfislusnych zakonnych
ustanoveni pro nakladani s chemickymi latkami na svém pracovisti, napr.
vypracovani pravidel o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci s NCHLaP.
Drobné nedostatky jsou feSeny ihned v ramci kontroly, opakované tyto
nedostatky jiz zjisStovany nejsou. V roce 2010 byly udéleny dvé penézité
pokuty v celkové vysi 30 000 K& za zavazné poruSeni povinnosti
stanovenych v § 44a zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
—nevhodné skladovani NCHLaP, nezajisténi osoby odborné zpusobilé.
Biocidy

Biocidni pfipravky jsou pfipravky uréené k dezinfekci ploch, sanitarnich
zafizeni, material( pfichazejicich do styku s potravinami, ale také
k dezinfekci pitné vody nebo vody uréené ke koupani. Dale se pouzivaji
k hubeni obtizného hmyzu a hlodavcu, k likvidaci fas, plisni a hub.

Pfi uvadéni biocidnich pfipravkd na trh a jejich pouzivani ve smyslu
zakona ¢. 120/2001 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich pfipravka
a ucinnych latek na trh, organ ochrany vefejného zdravi kontroluje, zda
jsou uvadeény na trh pouze oznamené biocidni pfipravky (jejich seznam je
uvefejnén na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR) a zda je
dodrzovano rozhodnuti, které zakazuje urcity biocidni pfipravek na trh
uvadét. Dale zda je pouzivan pfipravek v souladu s pokyny, uvedenymi
na etiketé. Vzhledem k tomu, Ze biocidni pfipravky maji rovnéz
toxikologicky nebezpecné viastnosti (Casto jsou Kklasifikovany jako
Ziravé), kontroluje se plnéni zakonnych pozadavk( stanovenych
na ochranu zdravi pfi nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi latkami.
Celkem bylo v této oblasti provedeno 21 kontrol, nejsou zjistovany
zavazné nedostatky.

DOZOROVA CINNOST

Ve vyjimeénych pfipadech se doprodavaji zasoby zakazanych biocidnich
pFipravku, distribuovanych pfed datem nabyti pravni moci zakazu. V roce
2010 bylo v jednom pfipadé zjisténo, Ze se uvadi na trh neoznameny
biocidni pfipravek. Firmé byla udélena v ramci spravniho fizeni penézita
sankce ve vysi 5 000 K¢E.

Cytostatika

Cytostatika jsou léky, pfi jejichz pfipravé a aplikaci pacientim je
zdravotnicky personal vystaven karcinogennimu riziku. V lofiském roce
byl ukonen mimoradny ukol ,Pasportizace pracovist s cytostatiky
ve zdravotnickych zafizenich*. Bylo provedeno celkem 16 kontrol. Nebyly
zjiStény zasadni nedostatky z hlediska pfislusnych predpisu vztahujicich
se na zpusob fedéni a aplikace cytostatik.

Pracovnici jsou vybaveni potfebnymi ochrannymi pracovnimi prostfedky,
na pracovistich jsou k dispozici dekontaminacni soupravy pro pfipad
nehody. Redéni a aplikaci cytostatik provadé&ji v prevazné mite Zeny.
Zdravotnicky personal podléha pravidelnym Iékafskym prohlidkam,
v ramci kterych jsou provadény i vysoce specializovana vySetfeni,
zamérené na reakci organizmu na expozici témto karcinogennim latkam
(cytogeneticka analyza perifernich lymfocytu).

Zdravotnicka zarizeni

VV MSK bylo v roce 2010 provedeno 2 561 kontrol zdravotnickych zafizeni,
z toho 1761 v ambulantnich zafizenich, 556 v lUzkové slozce, 186
v ostatnich zdravotnickych zafizenich, 58 v zafizenich socialnich sluzeb
a9 ve firmach provadgjicich dezinfekci, dezinsekci a deratizaci.

V 72 pripadech byly zjiStény nedostatky a na zakladé této skutecnosti bylo
v pfikaznim Fizeni udéleno 72 sankci, v celkové vysi 361 000 K&.

V ramci priorit v nasem kraji jsme zaméfili pozornost na urologické
ambulance u luzkovych zatizeni, kde jsme provedli ,Hygienicko-
laboratorni provérky“ s odbéry bakteridlnich vzork( za pouziti stérl
a otiskl z pracovnich ploch, pomucek, odévu a rukou personalu.

Bylo schvalileno 939 provoznich fadi a v ramci preventivniho
hygienického dozoru vydano 335 stanovisek.

oOvzDUSI

Vlysoka prasnost v Moravskoslezském kraji je dlouhodobym problémem
tohoto regionu a ma bohuZzel své misto i na mapé Evropy. Je pfedmétem
stalého sledovani méficimi stanicemi CHMU a Zdravotniho ustavu
a prioritou pfi opatfenich v ramci programi na zlepSeni kvality ovzdusi.
Prestoze Krajska hygienicka stanice nepatfi k organum statni spravy, které
nad kvalitou ovzdusi vykonavaiji statni dozor ve smyslu zakona o ovzdusi,
o kvalitu ovzdusi se zajima, informace ze ziskanych dat porovnava s udaiji
o zdravotnim stavu a nasledné aplikuje v ramci tvorby zdravotni politiky
Vv regionu.

Je zfejmé, Ze kvalita ovzduSi je znacnou mérou zavisla na meteo-
rologickych a mistnich klimatickych podminkach a ucinnost opatfeni
na snizovani prasnosti se tedy zietelné neprojevi v kratké dobé, ale az
v del$im Case. Z pohledu legislativy tak bylo pro nas kraj pfinosem nové
Nafizeni kraje, kterym byly vydany podminky pro upozornéni na zhor§enou
imisni situaci a vyhlasovani signall regulace (Krajsky regulacni fad)
v obdobi smogovych situaci s pfihlédnutim k hodnotam polétavého prachu
PM,, kdy hodnota 100 pg/m’ byla jiz dfive navrzena KHS MSK
na podkladé odhadu zdravotnich rizik. Doporuceni zasad chovani
a jednani ve smogovych situacich je souc€asti tohoto Nafizeni a je vzdy
aktualné vydavano médii.

Na znedisténi ovzdusi se podileji primyslové zdroje, lokalni topenisté,
doprava a dalkovy pfenos z pfihrani¢nich oblasti Polska.

Ze zpétného pohledu na imisni situaci na Ostravsku v pfedchozich letech je
nejlepsi situace stale v Porubé, kde byl dosud vzdy dodrzen imisni limit,
naopak nejvy$$i rocni prGmérné koncentrace jsou trvale na stanici
v Bartovicich. Situace na stanicich Marianské Hory a Pfivoz se od sebe
vyrazné neliSi. V prabéhu roku jsou patrné rozdily mezi topnou a netopnou
sezonou. V obdobi zhor§enych rozptylovych podminek jsou kratkodobé, tj.
maximalni hodinové koncentrace v hodnotach vysSich nez 100 pg/m’
zjiStovany na vSech méficich stanicich — extrémni kratkodobé koncentrace
v obdobi smogovych situaci byly v prosinci 2010 naméfeny naptiklad
na stanicich Bohumin — 572 ug/m®, Studénka — 581 ug/m®, Véifovice —
801 pg/m’. Priimérné denni koncentrace jsou jiz niZ$i, pfesto v uvedenych
obdobich bylo zji$téno na stanici Bohumin 423 pug/m® a na stanici Véfiovice
404 pg/m’®. Tyto vysoké kratkodobé koncentrace maji dopady zejména
na narlst akutnich respiraénich onemocnéni zejména u déti. Posouzeni

vybranych ukazatelll nemocnosti a Uumrtnosti ve vztahu ke kratkodobym
koncentracim PM,, je pfedmétem soucasné provadénych studii a odhadu
zdravotnich rizik.

Primérné ro¢ni koncentrace, které jsou podkladem i pfi hodnoceni vlivu
ovzdusi na zdravi, se v ramci ostravsko-karvinského regionu stale pohybuiji
nad drovni limitu 40 ug/m’, v dalSich &astech kraje (okresy Bruntal, Opava,
Novy Ji¢in, ¢ast okresu Frydek-Mistek) jsou ro¢ni koncentrace podlimitni.

Z polutantt vyskytujicich se v ovzdusi Moravskoslezského kraje se, mimo
prasnosti, organ ochrany vefejného zdravi dale zaméfuje na sledovani
téch, které mohou mit zavazné zdravotni dopady. K tém nejrizikovejSim
patfi benzo(a)pyren, benzen a arzén.

Benzen je svym plo$nym nadlimitnim vyskytem v ramci Ceské republiky
specifikem zejména pramyslové oblasti Ostravy-Pfivoz. Mimo bézného
vyskytu v ovzdusi k jeho zvySovani pfispivaji vSechny spalovaci procesy,
véetné provozu dopravy. Pravé v oblasti Pfivozu jsou z velkych zdroju
znecisténi ovzdusi soustfedény 2 koksovny, chemické zavody a tepelna
elektrarna a nékolik dalSich moznych zdroji této Skodliviny — Cerpaci
stanice pohonnych hmot, dopravni aredly, velkosklady.

V roce 2010 doslo k 31.12. k ukon&eni provozu na Koksovné Jan Sverma,
probiha modernizace Koksovny Svoboda, dochazi k omezovani chemickych
vyrob. Presto se tyto akce dosud neprojevily na snizeni vysokych koncentraci
benzenu a byly divodem pro svolani jednani s organy dozoru v resortu
zivotniho prostiedi a projednani postupt a moznosti ke snizeni koncentraci
této Skodliviny. Jednani probéhla za tgasti KHS, CIZP, CHMU a Zdravotniho
ustavu. V soucasné dobé probihaji Setfeni v terénu ve vybranych lokalitach
z hlediska objektivizace zdrojU.

Dal$i sledovanou Skodlivinou s karcinogennimi i mutagennimi ucinky je
benzo(a)pyren, ktery je produktem téméf vSech spalovacich procest
a vyskytuje se tedy na celém Uzemi Ceské republiky. Prabéh jeho
koncentraci béhem roku zavisi zejména na topné sezéné, kdy se na jeho
tvorbé podili zna¢nou meérou nedokonalé spalovani tuhych paliv
v domacich topenistich. Na vysokych koncentracich v Ostravé, které jsou
zjiStovany zejména na stanicich Pfivoz a Bartovice a jsou az
desetinasobkem ro&niho cilového imisniho limitu 1 ng/m®, se podili mistni
pramyslové zdroje, zejména koksovny. Benzo(a)pyren je rovnéz typickou
Skodlivinou v okoli vyznamnych a zatizenych komunikaci.

PROBLEMATIKA HYGIENY VYZIVY

Pripad histamin

Po poziti nékterych druhd rybiho masa hrozi riziko tzv. scombroid
syndromu. Jedna se o otravu nadmérnym mnozstvim histaminu, latky,
ktera v téle vyvolava alergickou reakci. PUsobi jako tkanovy hormon,
ovliviiuje krevni tlak a sekreci zaludecnich §tav. Projevuje se poklesem
krevniho tlaku, bolestmi hlavy, zrudnutim, bfiSnimi kfeCemi, prajmy,
zvracenim, kopfivkou, dechovymi obtizemi. V potravinach vznika
pusobenim dekarboxylaénich enzyml produkovanych nékterymi
bakteriemi pfitomnymi v rybach a naslednou pfeménou aminokyseliny
histidin na biogenni amin histamin. DalSi biogenni aminy mohou vznikat
v syrech, fermentovanych masnych vyrobcich a fermentovanych napojich
(pivo, vino).

Z hygienického hlediska slouzi stanoveni biogennich amin( k indikaci
stupné kazZeni potravin. Vyznamna je zejména skladovaci teplota.
P¥i teploté skladovani kolem 10 °C dosahnou hodnoty biogennich aminG
toxickych davek dfive, nez nastanou senzorické zmény v potraviné.

Prevence vzniku biogennich amin( spociva v hygienickém zachazeni
s potravinami, spravném vybéru startovacich kultur pfi vyrobé
fermentovanych potravin, krat$i dobé fermentace, skladovani potravin
pfi nizkych teplotach.

Vzhledem k moznému nebezpedi vzniku zdravotnich potizi vyvolanych
nadmérnym obsahem histaminu, byla v roce 2010 jedna z cilenych akci
zaméfena na sledovani zdravotni nezavadnosti pokrmd a vyrobku
z rybiho masa a morskych plodl. Kontrolovan byl pavod suroviny,
dodrzovani teplotniho fetézce pfi skladovani a upravé ryb, zabranéni
kontaminaci v prabéhu vyroby, spravné postupy rozmrazovani rybiho
masa, dostate¢nost tepelného opracovani.

V pribéhu kontrol byly zaznamenany nedostatky v 8 provozovnach
spole¢ného stravovani. Za zjisténé zavady byly provozovatelim uloZzeny
sankce v celkoveé vysi témér 50 000 K&.

Z odebranych 6 vzorkd rybich pokrmG 5 vyhovélo stanovenym
pozadavkim, u jednoho vzorku byl laboratornim vySetfenim zjistén
nadlimitni obsah histaminu. Jednalo se o pokrm smazZeny losos
s ementalovou krustou, u kterého hodnota histaminu dosahla
337,2mg/kg, coz znamena vice nez 1,5 nasobné prekroceni stanoveného
limitu. DGvodem byl nespravny postup pfi skladovani a zpracovani rybiho

masa. Provozovatel nedodrzel datum spotfeby lososa stanoveny
dodavatelem, maso nevhodnym zplsobem zmrazil a dlouhou dobu
skladoval. Pfed tepelnou uUpravou byl losos rozmrazen a umistén
pfi teploté prostfedi kuchyné. Tyto faktory vedly k nadmérnému
pomnozeni bakterii s dekarboxylazovou aktivitou a nasledné k vytvoreni
nadlimitniho mnoZstvi histaminu.

Nebezpeci vzniku onemocnéni z potravin a zachyty kontaminovanych
potravin jsou diivodem organizovani podobnych cilenych kontrol. Kromé
histaminu je v potravinach sledovan napfiklad vyskyt zavaznych
patogennich mikroorganismd, jejich toxinl a rovnéz vyskyt chemickych
latek vznikajicich v prabé&hu vyrobniho procesu (akrylamid,
polyaromatické uhlovodiky).

Kontrola vyrobkt pro déti do 3 let, hracek a kosmetiky pro déti

Za ucelem oveéreni vyskytu rizikovych latek ve vyrobcich pro déti do 3 let
a v hrackach jsme provedli odbér 17 vzorkl téchto vyrobku.
K laboratornim analyzam byly odebrany pleny pro kojence, plenkové
kalhotky, spodni pradlo pro déti, détské bryndaky, détské matrace,
nafukovaci plastové hracky do vody, détské kruhy do vody a plastové
piskaci hracky pro nejmens$i déti. Byl sledovan obsah esteru kyseliny
ftalové, které jsou klasifikovany jako latky toxické pro reprodukci,
u textilnich vyrobkul byla stanovena odolnost vyrobku proti slinam a potu,
dale obsah formaldehydu, primarnich aromatickych amind a rizikovych
prvkl. Z odebranych 17 vzorkl bylo ve 2 pfipadech zjisténo nadlimitni
mnozstvi esterl kyseliny ftalové v détskych bryndacich s plastovym
kousatkem.

V ramci pokynu hlavniho hygienika CR byla ovéfena bezpe&nost
détskych zubnich past, opalovacich prostfedkl pro déti a détskych
kousatek. Laboratornim vy$etfenim détskych zubnich past bylo zjisténo,
ze vSech 5 vzork(, odebranych v nasem kraji, vyhovélo pozadavkim
platné legislativy. Kosmetické prostfedky pro déti, uréené na ochranu
proti slune¢nimu zafeni, byly kontrolovany z hlediska uvedeni povinnych
deklaraci na obalu, napfiklad varovani pred vystavovanim kojenct
a malych déti pfimému slunci, uvedeni pokynl k opakované aplikaci
prostfedku ke slunéni apod. Kontrolou znaceni u 10 opalovacich
prostfedku nebyly zjistény zavady, v§echny vyrobky obsahovaly povinna
tvrzeni na obalu. Laboratorné byla stanovena vy$e ochranného
slune¢niho faktoru (SPF) u 3 vzorkl a porovnana s deklarovanym SPF na

obalu. VySe SPF odpovidala deklaracim na obalu u vSech 3 vzorkd,
opalovaci prostfedky tedy poskytovaly spotfebitelim adekvatni ochranu
proti slunci, v souladu s pokyny uvedenymi na obalech vyrobkud. Ochranny
faktor proti UVA tvoril, v souladu s platnou legislativou, jednu tfetinu
ochranného slune¢niho faktoru u 2 vzorkl, u 1 vzorku byly vysledky
pfedany k doSetfeni mistné prislusné hygienické stanici.

Dale byla provedena kontrola détskych kousatek, uréenych pro kojence
k usnadnéni profezavani prvnich zoubkll. Z celkového poctu
4 analyzovanych kousatek 1 vzorek nevyhovél, jednalo se o vibraéni
kousatko vyvolavajici primérné hladiny zrychleni vibraci, které o vice nez
40 dB prekracuji hygienicky limit pro vibrace, prenasené zvlastnim
zplsobem, zpusobujici intenzivni kmitani v horni Casti patefe a hlavy
pro dospélého jedince. Pfenosem téchto vibraci na skeletalni aparat ditéte
muze dojit k vaznému poskozeni jeho zdravi. Informace o nebezpecném
vyrobku byla pfedana Ministerstvu zdravotnictvi CR k hlageni do systému
rychlého varovani RAPEX a dale feSena s dovozcem.

Kontrola materiald a predmétu uréenych pro styk s potravinami

Z odebranych 13 vzork( vyrobk( uréenych pro styk s potravinami,
nevyhovély pozadavkim 4 vzorky. Jednalo se o porcelanové hrnky
s barevnou dekoraci zasahujici az do okraje pro piti. Pfekro¢en byl
hygienicky limit pro obsah kadmia uvolfiujiciho se z barevné dekorace
okraje pro piti, vnitini povrch vyrobku vyhovél stanovenym pozadavkim.
Riziko pfi pouzivani vyrobku spociva v tom, Ze pfi piti kadmium ulpiva
na rtech a nasledné muize byt spole¢né s napojem konzumovano.
Nebezpec¢na je zejména kumulace kadmia v lidském organismu.
P¥i pravidelném dlouhotrvajicim pfijmu malych mnozstvi kadmia dochazi
k poskozeni ledvin, k negativnim Ucinkim na reprodukéni systém
¢lovéka, nervovou soustavu, kadmium ma také karcinogenni ucinky
a narusuje metabolismus vapniku.

Z dosavadnich zjisténi vyplyva, ze znelisténi ovzdusi v MSK patfi
k faktordm, které mohou nepfiznivé ovlivnit zdravotni stav obyvatel tohoto
regionu. Sledovani zdravotniho stavu je provadéno na vybranych
ukazatelich. Obecnym ukazatelem je stfedni délka Zivota, pro akutni
dopady jsou sledovana akutni respiraéni onemocnéni, ukazatelem
chronickych dopadu je standardizovana Umrtnost (celkova, nemoci
obéhové soustavy, dychaci soustavy, novorozenecka a kojenecka), projevy
pozdnich U¢inkl jsou nadorova onemocnéni. Pozdni ucinky Ize
charakterizovat také incidenci vrozenych a vyvojovych vad. Samostatné
sledovanym ukazatelem jsou alergie a astma, ktera jsou aktualni zejména
u déti. Interpretace jednotlivych zdravotnich ukazateld je slozita, vzhledem
k moznym multifaktorialnim pric¢indm. VVyznam socioekonomickych faktord,
psychosocidlniho stresu a Zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi nemuizeme
opomijet.

Ulohou KHS v ochrané ovzdusije

» posuzovani dokumentaci EIA/SEA, IPPC a projektovych
dokumentaci pro stavebni Fizeni

hodnoceni zdravotnich rizik v soucinnosti se Zdravotnim Gstavem
hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel

spoluprace s organy statni spravy a samospravy

Ucast pracovnikl v komisich Zivotniho prostredi

poskytovani informaci laické a odborné verejnosti o zjisténych
skuteénostech a moznostech prevence, poskytovani informaci véem
typdm médii
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Praimérné ro¢ni koncentrace PM 10 na méficich stanicich
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OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Kategorizace praci

V poctu zaméstnancu pracujicich v riziku je Moravskoslezsky kraj stale
na 1. misté vramci CR. V roce 2010 dosahl hodnoty 86 740, coz ¢ini cca
20 % republikového poctu. Pocet Zen v riziku dosahl hodnoty 18 421, coz
predstavuje 14,5 % podil v ramci CR. V poslednich letech dochazi
k narlstu, ktery je vyvolan rozvojem pramyslovych zén. Pfibyvaji prace
zejména v riziku lokalni svalové zatéze.

Nemociz povolani

V roce 2010 bylo uskuteénéno 400 Setfeni podminek vykonu prace
k posouzeni mozného vzniku nemoci z povolani. | v tomto parametru
figuruje Moravskoslezsky kraj na 1. misté v ramci CR. Jednozna&né
prevazuji Setfeni s ohledem na poskozeni hornich koncetin z ddvodu
lokalni svalové zatéze a expozice vibracim. Na Ustupu jsou v souvislosti
s Utlumem hornictvi praSna onemocnéni.

Vyvoj nemoci z povoléni je jak v ramci Ceské republiky, tak v ramci
Moravskoslezského kraje pfiznivy, i kdyz od roku 2004 se pokles zastavil
a nyni stagnuje. MS kraj tvofi Ctvrtinu pfiznavanych nemoci z povolani
vramci CR.

Vyvoj nemoci z povolani v €R a MSK — zdroj SZU Praha
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HLUK

Problematika hluku a vibraci v Zivotnim prostfedi je oSetfena jednak
zakonem €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, jednak nafizenim
vlady €. 148/2006 Sb., kterym jsou stanoveny hygienické limity.
Zavaznost této problematiky se odrazi v peclivém pfistupu pfi posuzovani
zamérl a dokumentaci v§ech staveb, jejichZ soucasti jsou zdroje hluku,
at'jiz stacionarni nebo liniové, nebo naopak ochrana staveb, které by mély
byt vystaveny zdrojam hluku, zejména obytnych objektl. Prestoze
predkladatelé dokumentaci mnohdy ve svém zaméru nenachazeji zadny
hlukovy problém, jsou nasledné upozorriovani na zdroje, které mohou byt,
na podkladé predchozich zkuSenosti, zdroji podnétl. Napriklad provoz
vytahud, vétracich jednotek, garazi v obytnych domech a dalSich.
Vyzadovani garanci dodrzeni hygienickych limitG hluku formou vypoctu
nebo hlukovych studii, je jiz nezbytnou soucasti predkladanych
dokumentaci. Ovéreni téchto predpokladl a navrzenych opatfeni je
zpravidla provadéno méfenim v ramci kolaudacniho fizeni.

Z nejvyznamnéjsich staveb a akci v roce 2010, u nichz byl vliv hluku
na zivotni prostredi jednou z priorit, se v oblasti dopravnich staveb jednalo
o dokonceni v8ech Useku dalnice D1, ktera se v Moravskoslezském kraji
napojuje u Bélotina a koné&i u statni hranice s Polskem. Vyhodnoceni
ucinnosti protihlukovych opatfeni podél D1 bude ovéfeno meéfenim
v pribéhu jarnich mésicti 2011.

Dal$i stavba, ktera by vyznamné prispéla k odlehéeni dopravni zatéze
centra Ostravy, tzv. prodlouzena Mistecka, byla bohuzel zastavena
rozhodnutim Ministerstva dopravy. Byl dokon¢en pouze jeji Usek napojeni
na ulici Marianskohorskou, coz se na hlukové situaci neprojevilo.

ArcelorMittal a.s. realizoval v souvislosti s provozovanim rozfadovaciho
nadrazi v Ostravé Bartovicich protihlukova opatfeni, ktera spocivala
ve vybudovani 4 protihlukovych stén v délce 650 m, rekonstrukci slozené
vyhybky a kolejovych brzd, v€etné instalace automatického systému
brzdéni opatfeného systémem nanaseni suchého lubrikantu na brzdici
segmenty. Provozovatel dale proved! instalaci tlumi¢t hluku na odfuky
z pneumatického systému kolejovych brzd. Realizaci téchto opatfeni bylo
dosazeno vyrazného snizeni hladiny hluku v chranénych venkovnich
prostorech staveb. Pro dalSi zdroje hluku v arealu navrhl k postupné
realizaci celkem 37 protihlukovych opatfeni v nakladech 166 930 000 K¢,
jejichz u€innost bude kazdoro€né ovéfovana méfenim. Pro provoz téchto

Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za nemoc z povolani pfedchazi
pomérné slozity proces ovéfovani profesionality onemocnéni — Setfeni
podminek vykonu prace, které provadi organ ochrany vefejného zdravi. Tento
proces se sklada ze zjiStovani anamnestickych udaji a z hodnoceni miry
rizika odpovidajiciho rizikového faktoru. Objektivizace rizik se provadi
zejména méfenim rizikovych faktord. Pfi hodnoceni se vychazi z doby, po
kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému faktoru vystaven (doba
expozice), a z vysledkt méreni jednotlivych faktoru, popf. hodnoceni faktord,
u nichz se méfeni neprovadi (psychicka zatéz, zrakova zatéz).

Aby diagnostikované onemocnéni mohlo byt vyhlaSeno jako nemoc
z povolani, musi po prokazani profesionality odpovidat pozadavkam nafizeni
vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. V tomto
seznamu jsou jednotlivé choroby rozdéleny do Sesti kapitol:

1—nemoci zplsobené chemickymi latkami
2 —nemoci zpUsobené fyzikalnimi faktory
3 —nemocidychacich cesta plic

4 —nemoci kozni

5—nemoci pfenosné a parazitarni

6 —nemoci zpusobené ostatnimi faktory

Za nejvyznamnéjsi nemoci z povolani Ize v Moravskoslezské kraji povazovat
onemocnéni hornich koncetin z vibraci a z nadmérné jednostranné zatéze
a onemocnéni s ohledem na expozici fiborogennimu prachu. Zejména
onemocnéni hornich koncetin znadmeérné jednostranné zatéze je v sou¢asné
onemocnéni vznikd ve vyrobnim procesu, v zemé&délstvi, ve sluzbach
i v obchodech, zejména postihuje zaméstnance velkych obchodnich fetézcu.
DalSim problematickym odvétvim jsou montazni zavody, a to zejména
s ohledem na zaméstnavani zen na rizikovych pracovistich. Rozvoj
montaznich zavodu v pramyslovych zénach, ¢asto s vazbou na automobilovy
pramysl, sice pfinasi celou fadu pracovnich mist, ale na druhé strané vede
pomérné rychle ke zdravotnim problémum spojenym s vykonem prace.

Kontrola u¢innosti preventivniho piefazovani horniku

Uplatiovani nejvyssi pfipustné expozice (NPE) a fizené prefazovani hornik(
z rizikovych na méné rizikova pracovisté v zajmu omezeni jejich expozice
uhelnému prachu je v CR a samozfejmé také v OKD jako preventivni
zdravotné-organizacni opatfeni zavedeno jiz vice nez 40 let. Kritéria

nadmérnych zdroji hluku pak bylo vydano ¢asové omezené povoleni
doroku2013.

V souvislosti s kolaudaci provozl v primyslové zéné NoSovice bylo
provedeno a vyhodnoceno rozsahlé hlukové méfeni, souvisejici zejména
s vyznamnou dopravni zatézi. Vysledky prokazaly dodrzeni vSech
pozadavkl. Dosud vSak nebyla realizovana mimouroviiova kfizovatka
pro napojeni arealu Hyundai na rychlostni komunikaci, odlozena byla opét
i stavba obchvatu Frydku-Mistku, coz nadale zhorSuje nepfiznivou
hlukovou situaci podél stavajicich komunikaci, zejména pfi pritahu
méstem.

V prabéhu roku 2010 bylo vydano celkem 39 ¢asové omezenych povoleni
pro prekro€eni hygienického limitu hluku, z nichz vétSina se tykala
provozu na vyznamnych komunikacich. Tato povoleni byla vydana
na podkladé relevantnich dokladl a zavazku provozovatelt ¢i spravel
komunikaci a jsou nastrojem pro prubéznou kontrolu garantovanych
opatreni. Jednim z podkladu byl napfiklad plan realizace protihlukovych
opatieni, predlozeny RSD pro Useky silnic /11 v Opavé, /11 Mosty
u Jabunkova a 1/56 — Ostrava Hrabova, Nova Béla, Paskov, Kuncicky
u Basky a Hodorlovice, ktera se tykaji pfipravné faze i realizace opatfeni —
vystavby UsekU protihlukovych stén, pfipadné navrhu vymény oken
objektu zasazenych nadmérnym hlukem.

V roce 2010 byl rovnéz zaznamenan boom pfi povolovani staveb
fotovoltaickych elektraren, kterych bylo na uzemi kraje schvaleno vice nez
30 (s vykonem vétSim nez 100 kW). PrestoZe tyto stavby se nejevily
mnohdy vhodné z pohledu umisténi do krajiny nebo pfi zaboru
zemédélské pldy, nepredstavovaly problém z pohledu hlukové zatéze ani
jiné hygienické problematiky a byly schvaleny.

pro stanoveni NPE se v pribéhu let vyvijela a byla upravovana
na podkladé vysledkl epidemiologickych studii uskute¢fiovanych
hygienickou sluzbou a na podkladé rozvoje védeckého poznani.

Prasna expozice je vyhodnocovana sledovanim pocétu smén
odpracovanych na dlnich pracovistich v pfislusné kategorii rizika.
Zaznamy o pras$né expozici jsou vedeny pro vS8echny dulni pracovniky,
poCet odpracovanych smeén podléha pravidelné mési¢ni evidenci.
V zaznamech o prasné expozici musi byt uvedeny i smény odpracované
na pfedchazejicich dllnich pracovistich. VSichni hornici povinné absolvuji
pfed dovrsenim 100 % NPE mimofadnou preventivni lékafskou prohlidku.

O UcCelnosti prefazovani hornikll svédci skutecnost, ze zatimco
pred zahajenim dusledného prefazovani dalnich pracovnikl v roce 1988
se pohyboval pocet pfiznavanych pneumokoniéz (véetné ohrozeni
nemoci z povolani) v OKR kolem cca 1 000 pfipadu ro¢né, zavedeni
preventivniho prefazovani dualnich pracovniki s dovrSenou NPE
se projevilo vyraznym snizenim poctu nové diagnostikovanych nemoci
z povolani zaprasenim plic az na ,pouhych” nékolik desitek pfipadd
onemocnéni po roce 2000. Pokles piipadl onemocnéni pneumokoniézou
v poslednim obdobi pochopitelné souvisi i s Gtlumem tézby. Pocet dlilnich
pracovnik(l poklesl pfiblizné na ¢tvrtinu poc¢tu pred rokem 1988, pocet
pneumokonioz viak poklesl statisticky daleko vyznamnéji.

Systém preventivniho pfefazovani hornikt se projevil jako ucinny a ved|
k podstatnému sniZzeni poctu onemocnéni pneumokoniézou. Bylo
opakované prokazano, ze v ramci OKR je v soucasné dobé riziko
onemocnéni niz§inez 5 %.



