Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé

ZPRAVODA)
2013

(J
Opava

£

[ J
Frydek-Mistek

Nékteré udaje poskytly: ] ]
UZIS a CSU Ostrava, CHMU Ostrava, ZU Ostrava, SZU Praha

Upozornéni:

Predlozené udaje slouzi pro informaci ob&anl Moravskoslezského
kraje a nesméji byt vyuzivany ke komerénim u¢elim. Pfi zvefejfiovani
udajt obsaZzenych v letdku pozadujeme uvést autora.

Dalsi informace naleznete v Ro¢ence KHS MSK se sidlem v Ostravé
na www.khsova.cz/01_o_nas/vyrocni_zpravy.php

Vydala:

Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
Na Bélidle 7, 702 00 Ostrava

tel: 595 138 111, fax: 595 138 109
www.khsova.cz, e-mail: podatelna@khsova.cz

Vazeni ¢tenafi,
po roce opét predkladame verejnosti jiz tradiéni zpravodaj s vysledky
ro¢ni €innosti v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi.

Nas kraj je z pohledu organu ochrany vefejného zdravi velmi zajimavym
a rdznorodym Uzemim z hlediska problematiky Zivotniho a pracovniho
prostiedi, Zivotniho stylu i socioekonomickych ukazateld, které maiji
vyznamny dopad na celkovou Uroven zdravotniho stavu populace
vregionu.

Zakladnim uUkolem krajské hygienické stanice je vykon statniho
zdravotniho dozoru, jak nam uklada zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. Ve zpravodaji proto naleznete pfehled kontrolni
¢innosti v jednotlivych oborech pusobnosti organu ochrany vefejného
zdravi. Pribézné sledujeme kvalitu pitné vody i koupacich vod
vyuzivanych pro rekreacni U€ely. Rada bych upozornila téz na naroénou
¢innost pfi prevenci infekénich onemocnéni. V loriském roce se podafilo
zvladnout obtiznou situaci ve vyskytu bacilarni Uplavice v nékterych
ubytovnach v Ostravé a v okrese Karvina. Vyznamnou slozkou kontrolni
¢innosti je dozor nad kvalitou stravovacich zafizeni a pracovniho
prostfedi. Jednou z priorit je nase kontrolni €¢innost v oblasti zajiStovani
zdravych podminek pro vychovu nejmladsi generace.

Nasi &innost v roce 2012 vyznamné ovlivnila kauza metanol. Reeni této
mimoradné situace si vyzadalo vysoké pracovni nasazeni pracovnik(
KHS vsech odbornosti. V plné Sifi se projevila velmi dobra spoluprace
s jednotlivymi slozkami operativni skupiny, ktera pod vedenim KHS
pracovala ve slozeni Policie CR, Celni sprava CR, Hasi¢sky zachranny
sbor MS kraje, Statni zemé&délska a potravinarska inspekce, Ceska
obchodniinspekce, Krajsky ufad Moravskoslezského kraje.

Obcanim a odborné vefejnosti poskytujeme informacni servis
prostfednictvim vSech typl zpravodajskych médii. Prubézné
aktualizované informace jsou uvadény na internetovych strankach
www.khsova.cz.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

V roce 2012 bylo v Moravskoslezském kraji hlaSeno celkem 13 898 infekénich
nemoci, z nichz 679 byly nemoci parazitarni. HlaSeni infekénich nemoci
signalizuje epidemiologovi vznik ohniska nakazy a je podnétem a podkladem
pro konkrétni protiepidemické opatfeni v ohnisku. Pracovnici protiepide-
mickych oddéleni KHS MS kraje provedli 10 347 Setfeni v ohniscich nakaz, tj.
rodinach, kolektivech &i pracovistich, kde se infekéni onemocnéni vyskytlo.
Epidemiologické Setfeni spociva v aktivnim vyhledavani potencialnich zdroju
nakazy, véetné dalSich potencialné nakazenych osob, a zjiSténi cesty pfenosu
nakazy. Cilem je ziskat podklady pro ucinna opatfeni sméfujici k zamezeni
dalSiho Sifeni ndkazy. Zvlastni pozornost je vénovéana osobam ¢innym v epi-
demiologicky zavaznych profesich. Jedna se napfiklad o osoby zaméstnané
v potravinarstvi pfi vyrob&, zpracovani, pfipravé a prodeji nebalenych
pozivatin nebo ¢inné ve spole¢ném stravovani. Specialnim opatfenim se musi
podrobit osoby dlouhodobé vyluéujici pavodce infekénich onemocnéni. Pri
epidemii ¢i nebezpedi jejiho vzniku a pokud to situace vyzaduje, nafizuje KHS
MSK mimofadna opatfeni, spolupracuje pfi feSeni mimofadnych situaci
s organy zapojenymi do systému krizového Fizeni a integrovaného
zachranného systému.

Vyskyt vybranych nakaz v MS kraji v roce 2007 a 2012

Onemocnéni 2007 2012
Salmonel6zy 2000 1134
Bacilarni uplavice 57 164
Kampylobakteriéza 5296 3 586
Virovy zanét jater 112 140
Lymeska boreliéza 387 212
Zanét mozku a mozkovych blan 144 128
Spaéla 344 524
Zardénky 4 0
Plané nestovice 6420 4202
PFiusnice 346 77
Svrab 342 504
Ostatni infekéni onemocnéni 3313 3227
Celkem 18 765 | 13 898

OvVzZDUSI

Ovzdusi, jako vyznamnou sloZku Zzivotniho prostfedi, bez které by nebyl
mozny Zivot, vétSina lidi vnimé prostfednictvim jeho Cistoty i znecisténi.
Z pohledu celkového slozeni vzduchu, kde asi 21 % tvofi kyslik a 78 % dusik,
jsou pfitom v pouhém 1 % objemu obsazeny vzacné plyny, vodni pary a dal$i
pfimési, o kterych je vedena hlavni diskuse ve vztahu k moznému vlivu na
zdravi a které jsou pfedmétem vyzkumu i monitorovani.

Nejvétsi podil na znecisténi vzduchu predstavuji prachové castice, které
v zavislosti na své velikosti, tvaru a sloZzeni mohou pusobit na zdravi bud' svymi
vlastnostmi, nebo pfispivaji ke zvySeni zdravotnich rizik tim, Ze slouzi jako
nosice dalSich latek s nebezpecnymi vlastnostmi (chemické latky, alergeny,
plisné, mikroorganismy). Miru rizika lze tedy hodnotit ve srovnani
s referen¢nimi koncentracemi (limitnimi nebo doporuc¢enymi ) podle Grovné
koncentraci, ve kterych se vyskytuji. Podle tohoto pfistupu je obsah
prachovych ¢&astic, jejichz referenéni koncentrace jsou udavany
v mikrogramech, méné rizikovy nez obsah specifickych organickych latek,
u nichz pro jejich nebezpeénost jsou referencni koncentrace stanoveny
v nanogramech (benzo(a)pyren) ¢i dokonce v pikogramech (dioxiny). Velkou
nejistotou pfi posuzovani vlivu Skodlivin v ovzduS§i na zdravi lidi je
spoluplsobeni riznych latek a jejich nasledné reakce. Vyznamnym &initelem
je také rozdilna citlivost osob. Z pohledu délky plsobeni, moznych G¢inkd,
mnozstvi dostupnych informaci &i ovliviiovani Siroké populace Ize vliv
prachovych €astic povazovat za prioritni. Pfi hledani moznosti, jak zlepsit
kvalitu ovzdusi, by tudiz mél byt na prvém misté Zebficku.

Z pohledu dlouhodobého sledovani kvality ovzdusi do$lo v prabéhu 90. let
k prudkému poklesu emisi prachovych ¢astic (TZL — tuhych znecistujicich
latek) zejména z velkych zdroji znecisténi ovzdusi. Tento pokles se vSak
neprojevil naimisni situaci, ve které byla pozornost zaméfena na problematiku
mensich zdravotné vyznamnych &astic (PM10). Vyvoj imisni situace pfimo
nesouvisi s pouhou produkci emisi TZL, ale je ovliviiovan i dal§imi faktory —
zejména meteorologickymi a klimatickymi jevy.

Pres pfiznivéjsi klimatické podminky roku 2012 zdstava dalSim trvalym
problémem v kvalit¢ ovzdusi MSK benzo(a)pyren, jehoz koncentrace
prekracovaly nejvySsi pfipustnou limitni koncentraci 1 ng/m3 na vSech
stanicich, kde je tato $kodlivina méfena.

V roce 2012 byl proti pfedchozim rokiim zaznamenan pokles prdmérné rocni
koncentrace problematické Skodliviny se specifickym vyskytem v ramci CR —
benzen v Ostravé — Pfivoze.

Za ptiznivou skute¢nost pro nas region Ize povazovat vyskyt kovd, ktery zde
spliiuje limitni hodnoty dané zakonem €. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi
a vyhl. ¢. 330/2012 Sb., o zplsobu posuzovani a vyhodnoceni Urovné
znecCisténi, rozsahu informovani vefejnosti o uUrovni znecisténi a pfi
smogovych situacich, tj. nedochazi k prekraovani pfipustné roéni
koncentrace, ktera je stanovena pro arsen 6 ng/m3, pro kadmium 5 ng/m3, pro
nikl 20 ng/m3 a pro olovo 0,5 ug/m3.

Zajem vefejnosti o Cistotu ovzdusi je patrny zejména v topné sezonég, kdy
dochazi k naristu koncentraci vSech znegistujicich latek, které jsou produkty
spalovacich procesl. Soucasné s kazdoro¢nimi klimatickymi a meteoro-
logickymi vlivy, typickymi pro Moravskoslezsky kraj, vznikaji tzv. smogové
situace, tj. obdobi se Spatnymi rozptylovymi podminkami, ve kterych
koncentrace $kodlivin, zejména prachovych ¢Eastic, az nékolikanasobné
prekracuji pfipustné limity. Pro tyto situace byl jiz v minulosti nastaven
Krajskym regulaénim fadem systém vyhlasovani signali upozornéni
aregulace, jehoz soucasti byly i pokyny pro informovani verejnosti.

Systém provozovany Krajskym Gfadem Moravskoslezského kraje byl v roce
2012 v souvislosti s novym zakonem o ovzdu§i zménén — nyni jsou tyto situace
na zakladé progndzy ve vyvoji rozptylovych podminek a aktualniho stavu
koncentraci PM10 vyhlagovany pitimo CHMU. Urovef koncentraci je stejna,
t. 100 pg/m3 PM10 jako informativni prahovéa hodnota (dfive signal
upozornéni) a 150 ug/m3 PM10 jako regulaéni prahova hodnota (dfive signal
regulace). Pro podminky vzniku a ukonéeni smogové situace dle pfilohy ¢&. 6
zaékona ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi napfiklad plati, Ze primérna
Styfiadvacetihodinova koncentrace ¢astic PM10 prekrocila ve dvou po sobé
nasledujicich dnech alespor na jedné meéfici lokalité reprezentativni pro
Uroveri znecdisténi v oblasti min. 100 km2 hodnotu 100 ug/m3 a zarover je za
poslednich 6 hodin alespor na poloviné méficich stanic reprezentativnich pro
danou oblast rostouci trend hodinovych koncentraci ¢astic.

Za nedilnou soucast informaci vefejnosti povazuje KHS i doporuéeni jak
pristupovat k ochrané svého zdravi (zvysit pfisun vitaminG v ovoci a zeleniné,
dodrzovat pitny rezim, upravit rezim vétrani ve svych domacnostech, omezit
fyzické aktivity ve venkovnim prostfedi), ale i jak k nepfiznivé situaci

nepfispivat svym jednanim (omezeni individualni automobilové dopravy,
nepouzivani natérovych hmot, lepidel a jinych tékavych organickych latek,
nespalovat odpady a nekvalitni paliva, v domacnostech nepouzivat oteviena
krbova topenisté). Z poskytovanych informaci vyplyva, Ze lidé by neméli
zapominat na kvalitu vnitfniho prostfedi, ve kterém pobyvaji i vice nez 90 %
v priibéhu celého dne.

V souvislosti s moznostmi prevence nejvice ohrozené skupiny populace — déti
do 18 let je doporu¢ovano v maximalni mife pobyvat v obdobi smogovych
situaci mimo znecisténé prostredi, kde i kratkodobé vikendové pobyty mohou
pfispét k regeneraci organismu. Zdravotni vyznam v8ak maji del8i, min. 10
denni ozdravné pobyty, pro které maji néktera meésta naseho regionu
vytvofeny dotaéni programy. Program podpory ozdravnych pobytl déti
z oblasti se zhor$enou kvalitou ovzdusi byl rovnéz vytvoren v ramci Statniho
fondu Zivotniho prostfedi CR, predskolska a $kolska zafizeni maji rovnéz
moznost vyuZzivat nabidky zdravotnich pojistoven.

O informace o kvalité ovzdus$i a souvisejici aktivity je ze strany ob&anu
rostouci zajem a je snahou KHS pfispivat k jejich Sifeni. Mimo informaci
z vlastnich zdroju vyuziva pfi informovani verejnosti zdroje pofizovatel dat —
CHMU, zdravotniho Ustavu Ostrava, Statniho zdravotniho Ustavu, ale
i dalSich organa a instituci. Ze zajimavych zdrojl Ize doporugit napf. webové
stranky www.dychamproostravu.cz. Dal$i moznosti pro ob&any, ktefi nemaji
bézny pfistup k internetu je ziskavani informaci formou SMS zprav, k jejichz
odbéru se mohou pfihlasit napf. pfes www.infokanal.cz nebo prostfednictvim
svych obecnich ufadu.

Prestoze hlavnim gestorem v problematice venkovniho ovzdusi je
Ministerstvo Zivotniho prostfedi, podilela se KHS i na nékterych jeho
aktivitach. Jednalo se o zdUraznéni zdravotniho aspektu napfiklad v ramci
Tydne za zdravé ovzdusi, ktery byl zaméfen zejména na vliv lokalnich topenist
a vyznam spravného topeni, pfipominkovani informacnich materiall i
prezentace na konferenci k problematice ovzdusi v Ostravé. Vyznamnou
skute€nosti roku 2012 jsou i jednani s polskou stranou, kter& mohou mit
vyznam v oblasti snizovani emisi u velkych prdmyslovych podnikd.

PRENOSNA ONEMOCNENI

Akutni prajmova onemocnéni (APO) infekéni etiologie patfi mezi
onemocnéni, ktera jsou peclivé sledovana. Dlvodem je jejich snadna
prenositelnost a vysoka infekénost, coz miiZze mit za nasledek vznik lokalnich
epidemii. Celkovy poc¢et nemocnych s laboratorné prokazanym ptvodcem
onemocnéni predstavoval 6 649 pfipadu, coz je ve srovnani s lofiskym rokem
pokleso 2,5 %. Celkovy pocet hlasenych salmoneléz vzrostl oproti
predchozimu roku o 13 %, pocet kampylobakteriéz je v poslednich 2 letech
prakticky neménny.

V roce 2012 doslo k vyskytu epidemie bacilarni Uplavice, ktera se Sifila
v socialné slabsich rodinach s niz§im hygienickym standardem. Postupné
bylo nakaZzeno celkem 138 osob, zejména déti. Vlivem této epidemie doslo
k narlstu po¢tu nemocnych bacilarni Uplavici o téméf 400 %. Bacilarni
Uplavice se projevuje bolestmi a kfeCemi bficha, zvySenou teplotou az
horeckou, prdjmem ¢asto s pfimési hlenu, nékdy i krve. V nékterych pfipadech
mUze onemocnéni probihat i bezpfiznakové. Inkubacni doba je 1-5 dni,
zdrojem nakazy je ¢lovék, pavodce onemocnéni je vylu¢ovan stolici. Infekce
se do organizmu dostava Usty, Sifi se fekalné oralni cestou (stolici
kontaminovanyma rukama). Infekce se snadno pfenasi znecistényma rukama
na vSechny predméty, se kterymi ruce nemocného pfichazeji do styku, jako
jsou kliky u dvefi, vodovodni kohoutky, ruéniky, ruce jinych osob nebo
kontaminované potraviny. Pro zamezeni Sifeni je nutné dusledné dbat na
osobni hygienu, zejména hygienu rukou.

Rotaviry zpUsobuji lokalni epidemie v détskych kolektivech (jesle, $kolka,
kojenecké odd. apod.). V roce 2011 bylo v Moravskoslezském kraji hlaSeno
803 laboratorné potvrzenych rotavirovych infekci, v roce 2012 doslo
k mirnému poklesu. Bylo hlaseno 579 onemocnéni, pfi¢emz nejvyssi vyskyt
byl zaznamenan ve vékové skupiné 1-4 roky.

Noroviry jsou hlavnimi pGvodci epidemii v zafizenich pro seniory, ve
zdravotnickych zafizenich, na vyletnich lodich, v armadé apod. Pocty
hlasenych norovirovych infekci v Moravskoslezském kraiji jsou jiz 2 roky témér
neménné. V roce 2011 bylo laboratorné potvrzeno 114 norovirovych infekci
avloriskémroce 113. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve vékové skupiné nad
15let.

Mezi vzduSnymi nakazami a nemocemi provazenymi vyrazkou byly
nejcastéji hlaseny plané nestovice. Ve srovnani s lofiskym rokem doslo
s poklesu hlasenych onemocnéni. Celkem bylo hlaseno 4 202 onemocnéni,

PROBLEMATIKA HYGIENY VYZIVY

Kauza metanol

Dne 6. zafi 2012, do 30 minut od pfijeti zpravy z Nemocnice v Havifové
o podezieni na otravu 6 osob metanolem z lihovin, zahdjila KHS Setfeni
v nemocni¢nim zafizeni s cilem zjistit plivod lihovin a nasledné zabranit jejich
dalsimu prodeji. Byla ziskana informace o konkrétnich provozovnach, kde
postizené osoby udajné alkohol zakoupily. Jednalo se o stanek v Havifové-
Sumbarku, kde byly objeveny barely s alkoholem a okamzité zakazan jeho
prodej. Z duvodu podezieni na spachani trestného cinu pfipad prevzala
Policie CR.

Kontrola puvodu alkoholu a zejména lihovin v zafizenich spole¢ného
stravovani byla davno pred vypuknutim metanolové aféry béZznou soucasti
statniho zdravotniho dozoru. KHS provadi kontroly v provozovnach, které stoji
az na konci distribuéniho Fetézce. Nekontroluje vyrobu alkoholu ani
mezi¢lanky v distribuci jako jsou sklady a malo ¢i velkoobchody, kam vedly
stopy pfipadu otrav nebo nalezd metanolu v lihovinach.

Vzhledem k tomu, Ze doslo poskozeni zdravi konzumentt, byla koordinace
postupu v8ech slozek zucastnénych pfi feSeni situace s metanolem v kraji
svéfena feditelce KHS. V exponovaném obdobi se podafilo denné nasadit
pfes 170 pracovniki KHS a ve spolupraci s pracovniky Policie CR, Celni
spravy CR, Celné technické laboratofe, HZS MSK, SZPI, COIl a Krajského
Ufadu MS kraje vytvofit pfes 50 mobilnich hlidek a kontrolami geograficky
pokryt vSechny oblasti MS kraje pfi kontrolach dodrzovani mimofadného
opatfeni ministra zdravotnictvi, které omezovalo prodej nékterych lihovin.

Zadny z ptipad( intoxikace metanolem v MS kraji nebyl spojen s konzumaci
lihovin v zafizenich spole¢ného stravovani. Inkriminované znacky lihovin, byly
do obéhu uvadény predevsim mimo oficialni distribuéni sit. Tuto skute¢nost
naznaduji informace o pavodu lihovin odebiranych v ramci bezplatného
vySetieni vzorkd lihovin v prosinci 2012, kdy ob&ané jako nej¢astéjsi zplsob
nabyti uvadéli nakup na trznici ¢i od podomniho prodejce.

Postupné bylo v Moravskoslezském kraji intoxikovano 63 osob (13 Zen a 50
muzi), z nichz na nasledky intoxikace 21 osob zemfelo (8 zen a 13 muzd).
Hospitalizovano bylo 48 pacientl, u dvanacti do$lo k trvalému poskozeni
zdravi. Nejvice postizené vékové skupiny byly skupiny 55-59 a 60-64 letych.

Pocet intoxikovanych metanolem v ¢ase (rok 2012)
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Intoxikace metanolem dle obci
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Béhem bezplatnych kontrol lihoviny donesenych na KHS ob&any bylo
provéfeno vice nez 6 tisic lahvi, odebrano bylo téméf 1 300 vzorku. U 96 vzor-
ki byl prokazan nadlimitni obsah metanolu a u 315 vzorkd byla zjisténa
pfitomnost isopropanolu, ktery se pouziva zejména k technickym ucelim
a jeho pfitomnost v lihoviné indikuje pouZiti denaturovaného lihu pfi vyrobé.
Vysledky laboratornich vySetfeni tedy jen dokreslily realitu nakupu lihovin na
&erném trhu. Takové pfipady byly predany k dal$imu $etfeni Policii CR a Celni
spravé CR.

Od pocatku kauzy metanol byly zfizeny informaéni linky obsluhované
odbornymi pracovniky se zdravotnickym vzdélanim, ktefi odpovidali dotazy
vefejnosti. Dotazy se nej¢astéji tykaly pfiznaku otravy metanolem a moznosti
vySetfeni vzorkd zakoupenych lihovin. Na internetovych strankach KHS MSK
byl vytvofen zvlastni odkaz s denné aktualizovanymi udaji o vyvoji situace
v kraji, vysledcich kontrolnich aktivit a informacemi o rizicich spojenych
s metanolem v lihovinach.

Nebezpecné kosmetické prostredky

PFi provadéni statniho zdravotniho dozoru byly zjistény sady plastovych
nehtl, v jejichz sloZeni byla uvedena zakazana latka dibuthylftalat.
Dibuthylftalat mGze pfi pouzivani vySe uvedenych vyrobkl prestupovat do
organizmu, kde pfedstavuje riziko pro reprodukéni schopnosti jedince, nebo
muze nepfiznivé ovliviiovat zdravi citlivych skupin obyvatel.

Dale byl zjistén vyskyt pripravku k modelazi nehtl, ktery obsahoval
methylmethakrylat (MMA). Tato latka muze zpusobit ve vysoké koncentraci
dlouhodobé poskozeni nehttl, ma silné drazdivé Gcinky pfi vdechovani a pro
kazi.

Bylo zjisténo celkem 116 vyrobku, které nevyhovély z hlediska znaceni,
pFipadné pfitomnosti zakazanych latek, coz €ini 7,3 % z celkového poctu 1 569
kontrolovanych vyrobkl. VSechny vyrobky, které nevyhovély poZzadavkim
platné legislativy, byly v pribéhu kontrol stazeny z prodeje. Za zjisténé
nedostatky bylo v roce 2012 uloZeno celkem 22 sankci formou penézitych
pfikazu v celkové vysi 77 000 K&, primérna vyse sankce €inila 3 500 KE.

coz predstavuje pokles o 37 %. Pokles poctu hlaSenych onemocnéni byl
zaznamenan rovnéz u epidemického zanétu pfiusnic. V roce 2011 bylo
hlaseno 111 pfipadd, v roce 2012jiz jen 77. O ¢tvrtinu pokles| pocet hlasenych
onemocnéni spalou. Onemocnéni spalnickami ani zardénkami nebylo
hlaseno.

Celkovy pocet onemocnéni virovou zloutenkou (hepatitidou) v roce 2012
poklesl na 140 pfipadu. Z toho poctu nejvyssi podil pfipada na Zloutenku typu
C (VHC) — celkem 83 onemocnéni, 14 akutnich forem a 69 chronickych forem.
Situace ve vyskytu VHC je jiz 2. rokem neménna.

Virus hepatitidy C se prenasi predev§im krevni cestou. Pfenos sexualnim
stykem je spiSe ojedinély, rovnéz tak prenos z matky na dité. Virova Zloutenka
typu C je nej¢astéjsi krvi pfenosnou infekci ve skupiné injekénich uzivatell drog.
V akutnim stadiu je VHC ¢&asto nerozpoznana, z divodu nekomplikovaného,
bezpfiznakového pribéhu. Do chronicity pfechazi 50 - 75 % infikovanych.
Chronicka forma onemocnéni byva zpravidla diagnostikovana pfi jiném typu
vySetfeni. Nerozpoznané a nelécené chronické infekce Zloutenky typu C mohou
v kone¢ném dlsledku negativné ovliviiovat kvalitu i délku Zivota nemocnych,
nebot jsou €asto pfi€inou jaterni cirh6zy a karcinomu jater.

Pocet hlaSenych onemocnéni virovou Zloutenkou typu E (VHE) kazdoroéné
stoupd. Celkem bylo hldSeno 26 pfipadl, coz pfedstavuje narlst o 290 %.
Drive byla VHE typickou importovanou nakazou cestovatelll do rozvojovych
zemi. V poslednich letech je vétSina onemocnéni ziskana na uzemi Ce§ké
republiky. Pfi¢inou je vysoka promofenost chovl prasat v Evropé i CR.
K odhaleni zdroje nakazy spolupracuji organy ochrany vefejného zdravi
s veterinarni sluzbou. U zvifat probihd onemocnéni bezpfiznakové.
a kanc¢iho masa (jatra, svalovina). Prevenci je dostate¢na tepelna uprava
masa a masnych vyrobkl, véetné oddéleného zpracovani syrovych
a hotovych pokrm(, aby nemohlo dojit ke kontaminaci hotovych potravin.
Samoziejmosti je dodrzovani pravidel osobni hygieny, zejména myti rukou.
Mezilidsky pfenos je mozny, nebot virus je vyluéovan stolici, ale je méné
Casty. Onemocnéni obvykle nezanechava nasledky, chronické formy nejsou
znamy. Rizikové je zejména pro téhotné Zeny. Proti VHE neexistuje
v soucasné dobé vakcina.

Ve skupiné neuroinfekci bylo v roce 2012 hlaSeno 7 onemocnéni vyvolanych
meningokoky, z tohoto poétu bylo 5 meningokokovych sepsi, 1 osoba

OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Kategorizace praci je soucasti systému ochrany zdravi pfed nepfiznivym
pusobenim prace. Prostfednictvim kontroly expozice pracovniku faktorim
pracovniho prostfedi vyjadfuje souhrnné hodnoceni Urovné zatéze
zaméstnancu faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité
pracovnich podminek. Provadi se na zakladé zhodnoceni vyskytu a rizikovosti
faktord, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancu a Urover zabezpeceni jeho
ochrany.

Vysledky kategorizace slouzi jako objektivni podklad pro stanoveni opatfeni
k ochrané& zdravi pfi praci a k omezeni rizik poSkozeni zdravi. Jedna se
pfedevsim o stanoveni minimalni naplné a Cetnosti preventivnich lékaiskych
prohlidek v ramci zavodni preventivni péce a zajisténi prabézného sledovani
expozice zaméstnancu faktorlim pracovnich podminek mérenim. Dale se
jedna o opatfeni technicka, organizacni a ndhradni (rezim prace a odpocinku,
uréeni vhodnych osobnich ochrannych pracovnich prostfedku).
Zaméstnavatel je povinen rizika na pracovisti vyhledavat. To znamena
vyhledavat rizikové faktory pracovniho prostfedi, které se na daném pracovisti
vyskytuji nebo mohou vyskytovat pfi provozovani strojniho vybaveni a techno-
logickych procesu.

Objektivizace rizik se provadi zejména méfenim rizikovych faktord. Na
zakladé provedenych méfeni je zaméstnavatel povinen miru rizika
jednotlivych faktorl pracovniho prostfedi vyhodnotit. Pfi hodnoceni se
vychazi z doby, po kterou je pracovnik hodnocenému rizikovému faktoru
vystaven (doba expozice), a z vysledkl méreni jednotlivych faktord, popf.
hodnoceni faktor(l, u nichZ se méreni neprovadi (psychicka zatéz, zrakova
z4téz). Hodnoti se expozice v tzv. charakteristické sméng, coz je sména, ktera
probiha za obvyklych provoznich podminek a pfedstavuje skute€nou miru
zatéze pracovnika faktory pracovniho prostfedi v bézném provozu.

Z hlediska zatazeni praci do rizika je u muzi naprosto dominantnim faktorem
hluk, ktery se na celkové situaci podili t¢éméF 40 %. Mezi dalSi vyznamné se
projevujici faktory patfi nadale vibrace prenasené na ruce (hornictvi,
strojirenstvi), které se podileji 18 %, a fyzicka zatéz se 14 % podilem. Ve
zfejmé souvislosti s Utlumem hornictvi se snizuje podil praci v riziku
fibrogenniho prachu (12 %). U Zen se vyznamné uplatriuje faktor biologickych
¢initeld (podil 22 %), coz souvisi s pfevahou zen pracuijicich ve zdravotnickych
zafizenich, afyzicka zatéz (vesmés hornich kon&etin), ktera souvisi zejména s
praci v montaznich zavodech vznikajicich hlavné v prdmyslovych zénach,
a tvofi jiz 27 % zen vriziku. U Zen ztratil dominanci rizikovy faktor hluk (24 %).

zemrela. Onemocnélo 5 déti pred$kolniho véku a 2 osoby star$i 15 let. Zadna
osoba nebyla o¢kovana. V roce 2012 bylo hlaSeno 37 onemocnéni klistovym
zanétem mozku, coz je o 13 pfipadd méné nez v predchozim roce.
Onemocnély 2 déti predSkolniho véku, 3 Skolaci a 32 osob starSich 15 let,
1 osoba byla o¢kovana. Nejvyssi pocet pfipadd byl hlaSen z Bruntalska, které
patfi mezi tzv. pfirodni ohniska nakazy. Klistova encefalitida je pfenasena
klistaty a je zpUsobena virem klistové encefalitidy. DoSlo k navySeni poctu
hlaSenych onemocnéni hnisavym zanétem mozku ze 17 na 24 pfipadd,
4 osoby zemrely. NejvyssSi podil mezi neuroinfekcemi pfedstavuji zanétliva
nehnisava onemocnéni mozkovych blan, kterych bylo hlaSeno celkem 57, coz
je 024 pfipad( méné nez v loriském roce.

Prabézné monitorujeme proockovanost proti preventabilnim nakazam.
Prooc¢kovanost proti Zloutence typu B u déti narozenych v roce 1997 dosahla
100 %. U déti narozenych v roce 2008 je proockovanost 98,2%, u déti
narozenych v roce 2009 — 96,1% proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim.
Proockovanost proti zaSkrtu, tetanu a ¢ernému kasli je u déti narozenych
v roce 2009 100%. Prestoze se v okolnich statech objevuje vyskyt spalni¢ek
a zardének, v CR a v nagem kraji nedochéazi k epidemickému vyskytu téchto
onemocnéni a to diky vysoké proockovanosti proti t¢émto nakazam.

PFizniva epidemiologicka situace, charakterizovana relativné nizkou tydenni
incidenci akutnich respira¢nich infekci (ARI) odpovidajici béznému
sezonnimu navyseni v mimoepidemickém obdobi trvala po cely rok 2012.
VysSi vyskyt ARI byl jiz tradi€éné zaznamenan u predskolnich a mladsich
Skolnich déti. Pocet hlagenych infekci v 1. kalendainim tydnu 2012 dosahoval
1 316 pripadd/100 000 obyvatel, nasledné doslo k poklesu s dalSim
navySenim mezi 10. a 12. tydnem. Nejvice nemocnych bylo hlaseno
v 11. tydnu, kdy jejich poc¢et dosahoval 1 707 osob/100 000. V tomto obdobi
doslo rovnéz k navyseni poctu hlaenych onemocnéni chfipkou, jejich celkové
pocty vSak byly relativné nizké s maximem v 11. kalendarnim tydnu (233
nemocnych). Po oekavaném poklesu nemocnosti v letnim obdobi doSlo
k jejimu opétovnému sezénnimu naristu koncem roku, avSak ani v tomto
obdobi nemocnost nepfekrocila tzv. epidemicky prah. Zanéty dychacich cest
zpusobila celad Skala jak virovych, tak bakteridlnich ptvodch a také byla
v populaci prokdzana cirkulace virG chfipky A, zejména subtypu A(H1N1) ale
také A(H3N2).

onemocnéni ma dlouhodobé klesajici tendenci. Pocty hlaSenych onemocnéni

Nemoci z povolani

Vyvoj nemoci z povolani je z dlouhodobého hlediska jak v ramci Ceské
republiky, tak v ramci Moravskoslezského kraje pfiznivy, i kdyz od roku 2004
se pokles zastavil. V MS kraji, ve kterém vznikd vice nez ctvrtina
republikového poctu nemoci z povolani, vSak opét dochazi k pozvolnému
narustu.

Vyvoj nemociz povolaniv CR a MS kraji - zdroj SZU
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Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za nemoc z povolani pfedchazi
pomérné slozity proces ovéfovani profesionality onemocnéni — Setfeni
podminek vykonu prace, které provadi organ ochrany vefejného zdravi.

Aby diagnostikované onemocnéni mohlo byt vyhlaseno jako nemoc z povo-
lani, musi po prokazani profesionality odpovidat pozadavkum nafizeni viady
€. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni
pozdéjSich predpisl. V tomto seznamu jsou jednotlivé choroby rozdéleny do
Sestikapitol:

PITNA VODA

Obyvatelé Moravskoslezského kraje vyuzivaji k zasobovani pitnou vodou ve
vice nez 95 % vefejné vodovody. V roce 2012 bylo na uzemi kraje
provozovano 21 velkych vodovodl (zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel)
a 170 malych vodovodu. Vétsina obyvatelstva je zadsobovana vodou z povrch-
ovych zdroju (74 % obyvatel). Voda z podzemnich zdroju tvofi 12 % dodavky,
zbyvajicich 16 % obyvatel ma k dispozici vodu smiSenou (povrchova + pod-
zemni). Dozorujeme rovnéz individudini zdroje, které slouzi k zasobovani
vefejnosti pitnou vodou. Jedna se o 279 komerénich ¢i vefejnych studni,
zasobuijicich objekty Skolskych, ubytovacich, restauraénich zafizeni apod.

V roce 2012 bylo provedeno 285 kontrol zasobovéni pitnou vodou, z toho
29 kontrol velkych vodovodd, 175 kontrol malych vodovodu, 27 kontrol
vefejnych studni a 54 studni vyuzivanych v ramci komeréni ¢innosti.

Trend bezproblémovosti velkych vodovodu i nadale pretrvava. Nejcastéji
prekracované limity byvaji v ukazateli Zelezo, a to zejména v koncovych
¢astech starych rozvodi. U malych, pfevazné obecnich vodovodi, byly ze
175 provedenych kontrol zjiStény nedostatky v 5 pfipadech. V jednom pfipadé
byl vydan zakaz pouzivani vody jako vody pitné pro nevyhovujici
mikrobiologicky nalez. V ostatnich pfipadech se jednalo zejména o neplnéni
jinych povinnosti provozovatele (rozsah a cetnost kontroly, nepodani
informace o pfekroc¢eni limitni hodnoty apod.).

V ramci 27 kontrol vefejnych studni byly zjistény nedostatky ve 4 pfipadech.
Ve tfech z nich bylo nutno vydat zékaz pouzivani vody k pitnym ucelim do
doby odstranéni zavady. Dale bylo provedeno 54 kontrol kvality pitné vody
z komerénich studni. Nedostatky byly zjistény v 19 pfipadech. V souvislosti
s nevyhovujicimi vysledky bylo vydano 6 zakazl pouzivani vody k pitnym
ucelim. Za neplnéni povinnosti v oblasti zasobovani pitnou vodou bylo
ulozeno celkem 28 pokut ve vySi 86 500 K¢.

V roce 2012 byly vzorky pitné vody odebirany i v rdmci epidemiologickych
Setfeni prGjmovych onemocnéni. Ve vSech pfipadech byly vysledky
laboratornich rozbort vody vyhovuijici, souvislost mezi kvalitou pitné vody
a prajmovym onemocnénim nebyla prokazana.

Obc¢ané maji moznost ziskat informace o kvalité pitné vody u dodavatele, nebo
i na Uzemnich pracovistich krajské hygienické stanice, a to na oddéleni
hygieny obecné a komunalni.

v Moravskoslezském kraji tento trend potvrzuji. Pocet nové registrovanych
onemocnéni se snizil ze 153 v roce 2006 na 81 v roce 2012 (pfedbézna data
k 31.12.2012), coz pfedstavuje sniZeni incidence z 12,2 na 6,6 pfipad(/100 000
obyvatel. Vyrazné prevazovala plicni forma onemocnéni. U déti do 14 let nebyl
v roce 2012 zaznamenan zZadny novy pfipad onemocnéni tuberkulézou.
Nejvyssi vyskyt je u osob nad 65 let véku, u muzli se pocty nové hlasenych
Jigin.

Z méné obvyklych nakaz bylo v kraji zaznamenano 5 onemocnéni
legionel6zou, onemocnéni skoncila Uzdravou. Oproti lofiskému roku se
jedna o pokles 0 4 pripady.

V MS kraji bylo v letech 1988 - 2012 evidovano 132 HIV pozitivnich osob,
z nich jiz 16 zemrelo. V CR je evidovano 1 887 HIV pozitivnich osob, zemfelo
187 osob. V roce 2012 bylo hlaSeno 15 nové diagnostikovanych osob,
v loriském roce 8 osob. Nejvice postizenymi jsou mladi lidé ve véku 25 - 34 let,
ktefi predstavuji 53,8 % nakazenych. Nejstarsi osobé v dobé zjisténi nakazy
bylo 67 let. V Moravskoslezském kraji evidujeme 5 osob, u kterych byla HIV
pozitivita zjiSténa ve véku 15 - 19 let. Rozdéleni podle véku a sexualni
orientace odpovida celorepublikovému trendu. Mezi postizenymi je 84 %
muzl a 16 % Zen. V roce 2012 bylo nejvice pfipadll nové diagnostikované
infekce HIV v Ostravé - 10, nasleduje Karvinsko se 3 pfipady a v okrese Opava
a Frydek-Mistek evidujeme po 1 pfipadu.

Jelikoz je HIV nakaza pfenosna sexualnim stykem, je nejlepSi prevenci
dodrzovani zasad bezpecného sexualniho Zivota (sexualni zdrzenlivost,
partnerska vérnost a chranény pohlavni styk). Nemoc je v sou¢asné dobé
stale nevylélitelnda a uc€inna vakcinace dosud neni k dispozici. Lécba
onemocnéni potlacuje klinické projevy nakazy. Infikovana osoba je nakazliva
prakticky okamzité po vniknuti viru HIV do organismu a jeho replikaci ve
vnimavych burikach, tedy jesté v inkubaéni dobé pred rozvojem akutni
infekce. Nakazlivou zGstava az do konce svého Zivota. Stuperi nakazlivosti se
lisi podle mnozstvi vylu€ovaného viru v zavislosti na fazi infekce, ve které se
infikovana osoba nachazi. Nejvétsi mnozstvi viru se vylu€uje v akutnim stadiu,
méné v dobé latentni faze a jeho mnozZstvi opétovné stoupa v obdobi
klinického AIDS.

1 — nemoci zpGsobené chemickymi latkami
2 — nemoci zpUsobené fyzikalnimi faktory
3 — nemoci dychacich cest a plic

4 — nemoci kozni

5 — nemoci pfenosné a parazitarni

6 — nemoci zplsobené ostatnimi faktory

Za nejvyznamnéj§i nemoci z povolani lze v Moravskoslezském kraji
povazovat onemocnéni hornich koncetin z vibraci a znadmérné jednostranné
zatéze a onemocnéni s ohledem na expozici fibrogennimu prachu.

Nemoci hornich konéetin pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi doposud
vykazovaly az do roku 2006 staly pokles. Vysledky poslednich let vSak urcité
vedou k zamysleni. K extrémnimu naristu poctu pfipadl az na hodnotu 149
doslo v roce 2008. Pocty pripadt v letech 2007, 2010 a 2011 (123, 119 a 111)
ale ukazuji, ze se nejedna pouze o ojedinélou epizodu. Jedna o rizikovy faktor
pracovnich podminek, ktery je po strance prevence nejobtiznégji feSitelny.
Technicky zatim nejsou dostate¢né feSena opatfeni, ktera by ovliviiovala miru
pfenosu z nastroje na ruku. Osobni ochranné pracovni prostfedky prakticky
neexistuji. Proto zustava hlavnim opatfenim omezovani doby expozice.

Prace spojena s pretéZzovanim pohybového ustroji (napf. nadmérna zatéz
drobnych svalovych skupin, vysoka ¢etnost vykonavanych pohybu, nevhodna
pracovni poloha) je obdobné jako prace spojena s expozici vibracim
prfenasenym na horni koncetiny jednim ze sou€asnych zavaznych pracovné
lékafskych problém(. Toto onemocnéni je rozsifeno od vyrobnich zavodu az
po obchody, zejména pak velké obchodni jednotky. Dal$im problematickym
odvétvim se v posledni dobé& ukazuji byt montazni zavody vznikajici
v prdmyslovych zénach, zejména s ohledem na zaméstnavani Zzen.
Po vyrazném poklesu v roce 2000 pocet pfipadl v poslednich 10 letech kolisa
s minimem 52 pfipad( v roce 2003 a maximem 114 v loriském roce.

Od roku 2001 se poc¢et pneumokoniéz pfiznanych v Moravskoslezském kraji
ustalil na primérné urovni cca 50 pfipad(l za rok. Od roku 2007 Ize pozorovat
mirny narlst az na 68 pfipad( v roce 2009 a 63 pfipadl v roce 2011. Pocet
pneumokoniéz se snizuje zejména u hornikd. V tomto pozitivnim vyvoji se
projevil nejen Gtlum hornické ¢innosti, ale zejména se pIné osvédcilo zavedeni
preventivniho prefazovani hornikd mimo riziko fibrogenniho prachu po
dovrSeni nejvyse pfipustné expozice.



DOZOROVA CINNOST

KONTROLNi CINNOST VROCE 2012

V réamci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo v roce 2012 provedeno
celkem 29 789 kontrol a Setfeni — vice nez 5 000 kontrol bylo provedeno
v ramci kauzy metanol ve 4. Ctvrtleti roku. Bylo vydano 4 543 rozhodnuti
k zajisténi ochrany zdravi. Za zjisténé nedostatky byly uloZeny finanéni
sankce v celkové vysi4 267 400 KE&. V ramci soucinnosti s jinymi organy statni
spravy bylo vydano celkem 10 395 odbornych stanovisek. VétSinu tvorila
zavazna stanoviska k Uzemnim fizenim, k projektovym dokumentacim
staveb, ke zmé&nam v uzivani a ke kolaudacim staveb. Dale bylo téz vydano
napfiklad 161 stanovisek v ramci procesu IPPC a EIA, 201 stanovisek
k zafazeni do rejstfiku Skol. Bylo schvéleno 1 255 provoznich fadu zafizeni
sluzeb péce o télo, ubytovacich sluzeb, koupalist a saun,
1 115 provoznich fadu zdravotnickych zafizeni, bylo projednano 648 pisem-
nych pravidel pro zachazeni s nebezpeCnymi chemickymi latkami
a pripravky.

Poskytovani sluzeb péce o télo

V Moravskoslezském kraji bylo v roce 2012 evidovano 4 343 subjektd,
poskytujicich tyto sluzby. U nejrizikovéjSich ¢innosti (tetovaze, permanentni
make-up, piercing) jsou kontroly provadény u vSech evidovanych subjektl
kazdoro¢né. U ostatnich &innosti jsou Cetnosti kontrol podle miry rizik
u téchto Cinnosti v intervalu 2 — 4 roky. V roce 2012 bylo provedeno 1 112
kontrol, v ramci kterych byly zjistény nedostatky v 74 pFipadech (7 %).
Za zjisténé nedostatky byly uloZzeny sankce v celkové vysi 78 100 K&.

Ubytovaci sluzby

Z celkového poctu 806 ubytovacich zafizeni rizného typu (hotely, penziony,
motely, ubytovny, kempy aj.) bylo provedeno 169 kontrol. Drobné hygienické
nedostatky byly zjistény v 9,5 % pfipad(. Jednalo se vétSinou o provozni
nedostatky typu nevhodné manipulace s pradlem, nedostate¢né provozni
hygieny, nedodrZzovani provoznich fadu. Za zjisténé nedostatky byly uloZzeny
sankce formou blokového nebo pfikazniho fizeni v celkové vysi
25000 Ke.

| v tomto roce byly provedeny spole¢né kontroly ve vybranych ubytovacich
zafFizenich v souéinnosti s Cizineckou policii CR a Hasiéskym z&chrannym
sborem MSK. V souvislosti s nepfiznivou epidemiologickou situaci
souvisejici s vyskytem bacilarni uplavice v ubytovnach na uzemi mésta

Ostravy a Bohumina se oddéleni komunalni hygieny cilené zaméfilo na
kontrolu ubytovacich zafizeni pro socialné slabsi skupiny obyvatel.

Zafizeni spole¢ného stravovani

Provozoven spole¢ného stravovani je v MS kraji kolem 6 000. Frekvence
kontrol je stanovena podle rizikovosti jednotlivych typli provozoven, zejména
s ohledem na cilovou skupinu spotfebitelt a charakter vyrabénych pokrmda.
Kontroly jsou sméfovany zejména na stravovani ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach, dale na provozovny s vyrobou epidemiologicky
rizikovych pokrmd, jako jsou zeleninové salaty, cukrarské vyrobky
a zmrzliny. Celkem bylo v roce 2012 provedeno 5 396 kontrol, z toho 2 119
kontrol lihovin.

Osobni hygiena pracovnikG v potravinarstvi se trvale udrzuje na dobré
urovni, postupné dochazi ke zlepSovani stavebné-technického stavu
provozoven, provozovatelé vice sleduji puvod potravin, dodrZzovani
skladovacich podminek a data spotfeby nakoupenych surovin.

PFiblizné v jedné Cctvrtiné provozoven je zjiStovano poruSovani zasad
provozni hygieny, kfizeni pfi manipulaci s potravinami a nedodrzovani teploty
a doby vydeje hotovych pokrm(. Zejména na tyto oblasti budou proto
zaméreny kontroly v roce 2013.

V roce 2012 bylo feSeno 199 podnét, z toho 117 opravnénych, a to zejména
na nizkou hygienickou urover provozoven, na nekvalitni pokrmy, ale i na
zdravotni potiZze po jejich konzumaci. Opakovaly se rovnéz podnéty na
fedéni alkoholu a na nedodrzovani ,protikufackého zakona“. Bylo vydano
celkem 58 opatfeni, kterd se tykala zejména zdkazu nebo pozastaveni
¢innosti a nafizeni likvidace zjevné smyslové naruSenych potravin, udéleno
1204 pokut ve vysi 2 826 000 K¢&. Bylo odebrano 376 vzork( potravin, véetné
101 stérh z prostfedi. Nevyhovujici mikrobiologické nalezy byly zjistény
zejména u cukrarskych a lahtdkarskych vyrobkl, v nékolika pripadech
iuzmrzlin.

Hromadné vyskyty i jednotlivé pfipady prdjmovych alimentarnich
onemocnéni byly Setfeny na zakladé 44 hlaseni. Kontrolou stravovacich
provozoven nebyla prokazana pfima souvislost vzniku onemocnéni
s konzumaci potravin, rovnéz vysetfeni vzorkd nepotvrdilo pozitivni nalez
patogenu v potravinach. VétSina onemocnéni byla virového pivodu.

DOZOROVA CINNOST

zdravi zaméstnancu, byly ve 21 pfipadech ulozeny finanéni sankce
v celkové vysi 199 000 K¢&.

V roce 2012 doslo v MS kraji, po nékolikaletém strmém narustu, k poklesu
poctu Setfeni podminek vzniku onemocnéni pro Ucely posouzeni nemoci
z povolani (363 Setfeni). V tomto parametru figuruje Moravskoslezsky kraj
stale na 1. misté vramci CR.

Tak jako v pfedchozich obdobich jednoznaéné pfevazuji Setfeni u diagnéz
vyZadujicich objektivizaci bud lokélni svalové zatéZe, nebo vibraci
prenasenych na horni koncetiny, pfipadné obou faktort. Pfibyva profesi,
u nichz je velmi obtizné definovat charakteristickou sménu (zejména se jedna
o zamecnické c&innosti charakteru udrzby, prace servisniho charakteru,
vétSina profesi ve stavebnictvi). V této souvislosti Ize pozorovat narlst
zadosti o prfezkum (odvolani) jak ze strany pacientl, tak
i zaméstnavatel(. NarUsta pocet Setfeni v montaznich zavodech (zejména
uzen).

Posuzovani podminek vzniku onemocnéni je v podminkach MS kraje
naro¢né i z ekonomického hlediska, nebot tvofi vyrazny podil pozadavkl na
expertizy ZU (v roce 2012 vice neZ 2 400 000 K&). SloZité pripady jsou
projednavany jednou mési¢né na konzultacnich dnech za ucasti zastupcu
oddéleni nemoci z povolani.

Kontrolovano bylo i zajisténi zavodni lékafské preventivni péce (1 094
kontrol). Zavodni pracovnélékarska péce je u velkych zaméstnavatell
zajistovana na dobré drovni, mensi a malé firmy maji, obdobné jako
v minulych letech, urcité problémy se ziskavanim smluvnich lékafl pro
poskytovani PLS, zejména v okresech Opava a Bruntal. U malych
zaméstnavatelt poskytuji PLS zejména prakticni Iékafi zaméstnancu.
Cinnost smluvnich Iékafd PLS je véak mnohdy zatizena formalnim pFistupem
(neprobihaji kontroly pracovist). Tyto potize se zatim podafilo zvladnout,
pouze ve 4 pripadech nemély kontrolované subjekty zavodni Iékafskou
preventivni péci zajisténu. Za zavady zjisténé pfi kontrolach byly ulozeny
finanéni sankce v celkové vysi 45 000 K¢. Jednalo se zejména
o nezajisténi vstupnich a periodickych lékarskych prohlidek u zaméstnancu
zarazenych do rizikové kategorie.

V oblasti preventivni ¢innosti bylo vydano 1 612 stanovisek k projektové
dokumentaci staveb, 859 stanovisek ke kolaudacim staveb a 1 067 dalSich

ZDRAVOTNI STAV

Podle odbornik( lidské zdravi v zasadé ovliviuji tyto kliCové aspekty:
zplsob Zivota, socioekonomické faktory (napf. vzdélani, zaméstnani,
pFijem, uroven bydleni), genetické pfedpoklady, okolni prostfedi (kvalita
vody, pldy, ovzdu$i, hluk aj.) a udroven zdravotnickych sluzeb.
Nejvyznamnéjsi jsou faktory, které utvareji zplsob zZivota. Jedna se
napfiklad o vyZzivu, koufeni, konzumaci alkoholu, pohybové aktivity,
psychické napéti nebo stres. Tyto faktory ovliviuji zdravi asi ze 40 %,
socioekonomické faktory asi z 30 %, genetické dispozice asi z 10 %. Vliv
zivotniho prostfedi (véetné pracovni expozice a kvality vnitfniho prostfedi
budov) se odhaduje pfiblizné na 10 %. Posledni klicovy aspekt, drover
zdravotnickych sluzeb a Iékafské péce, ma dopad na kvalitu zdravi rovnéz
asiz10 %.

Zdravotni stav zahrnuje fyzické, psychické a i socialni charakteristiky
kvality zivota. Hodnoceni zdravotniho stavu populace v dostupnych
publikacich UZIS CR se zaméfuje pfevazné na nemocnost a vychazi ze
specializovanych informacénich systémdu, registrd a vykaz( o cinnosti
zdravotnickych zafizeni.

Z registrovanych pacientu je praktickym Iékafem &i specialistou sledovano
pro hypertenzni nemoci 22 %, pro ischemické nemoci srde¢ni 10 % a pro
cévni nemoci mozku 3 % pacientd.

V ordinacich klinické imunologie a alergologie bylo v CR sledovano 893
tisic pacientl, nejcastéjsSimi diagnézami, pro které jsou dispenzarizovani
jsou pollinosa, astma, stala alergicka ryma a atopicka dermatitis. V MS kraji
bylo v roce 2011 l1é¢eno 121 682 pacient(, coz predstavuje narust od roku
2000095 %.

Vice nez 825,4 tisic osob (389,6 tisic muzl a 435,8 tisic zen) Ié¢enych pro
diabetes mellitus (DM) v roce 2011 pfedstavuje oproti pfedchozimu roku
narust o 2,4 %. Na pokracujici epidemii diabetu se nejvétsi mérou podili
2. typ (91,9 % pripadl). Lécba diabetu se presouva od specialistl
diabetologu (81,6 % pacientt) do ordinaci praktickych lékaft (18,4 %);
jedna se predevsim o jednodussi pfipady. V prubéhu roku byl diabetes
nové zjistén u 68 tisic pacientd, z toho ve 258 pfipadech u osob do 19 let.
Primér CR vzrostl oproti roku 2010 o0 5,9 % a ¢inil 6,5 novych pfipadl na
tisic obyvatel. Pocet komplikaci diabetu se zvysil z 228 tisic v roce 2010 na
240 tisic, z toho bylo 40 % retinopatii, 42 % nefropatii a 18 % postizeni

stanovisek, zejména ke zméné v uzivani objektd a k provoznim fadim
v problematice odpadu. Celkovy pocet vydanych stanovisek v roce 2012 byl o
cca 300 pfipadl vyssi nez v roce 2011, coz mGze naznacovat urcité oziveni
ve stavebnim sektoru. Oproti roku 2010 doslo k narlstu o témér 900 pripadu.
PFi posuzovani projektd i pfi kolaudovani staveb vSak stale pfevazuji drobné
a stfedné velké stavby, zejména ze sféry obchodu a sluzeb. Vyjime€na svym
rozsahem byla v tomto ohledu vystavba Obchodné zabavniho centra Forum
Nova Karolina. Velmi €asta a pozitivné hodnocena je pfitom spoluprace
s pfisluSnymi stavebnimi ufady.

Zdravotnicka zafizeni

V roce 2012 jsme provedli 2 160 kontrol v ambulantni i lGZkové sloZce. Dlraz
byl kladen zejména na dodrZovani hygienického rezimu v souladu se
schvalenymi provoznimi fady. Pfi zvySeném vyskytu nemocniénich nakaz
v lizkovych zafizenich a pfi vyskytu multirezistentnich kmenu jsme se
zaméfili na dodrzovani bariérového oSetfovaciho rezimu a provadéni
pfijatych protiepidemickych opatfeni. Na zakladé zjisténych nedostatku bylo
ve spravnim fizeni udéleno 42 pokut v celkové vysi 171 000 korun, 1 blokova
pokuta ve vysi 500 korun a 9 pfikazl s nepenézitym plnénim.

V ramci priorit byly na 12 vytipovanych novorozeneckych oddélenich
a porodnich salech nemocnic MSK provedeny hygienicko-epidemiologické-
laboratorni provérky, jejichz soucasti byly bakteriologické stéry z prostredi.
Celkem bylo odebrano 360 vzork( z rukou, odévu personalu, pracovnich
ploch a zdravotnickych pomUcek k bakteriologickému zpracovani a 12 vzorku
pracovnich roztok( uréenych k povrchové dezinfekci, a to ke stanoveni
ucinné latky a jeji koncentrace. Hygienicka uroven vybranych kontrolovanych
pracovist je na dobré urovni.

V ramci preventivniho hygienického dozoru bylo vydano 296 stanovisek,
z toho 87 stanovisek ke zméné uzivani, 116 k projektové dokumentacia 93 ke
kolaudacim.

dolnich koncetin tzv. diabeticka noha. Amputace byla provedena ve 10 408
pfipadech, z toho v 3 939 pfipadech nad kotnikem. V MS kraji pocet
IéCenych diabetiki poklesl 0 1 %. K 31.12.2011 bylo v kraji 98 714 leCenych
diabetikd. Na 100 000 obyvatel vychazi relace 8 022 diabetikli (CR 7 857).
Vyskyt cukrovky je dlouhodobé vyssi u Zen, které tvofily 54 % z celku.
Z celkového poctu diabetiktl ubyli opét pacienti IéCeni jen dietou, ktefi
zaujimaji 14,5 % z celku, zvySuje se pocet |é€enych PAD (peroralni
antidiabetika) 62,6 % a také inzulinem—21,5 %.

Zeny Ziji v priméru o 6 let déle ve srovnani s muzi. Jaky je véak jejich
zdravotni stav v téchto ,pfidanych letech*? Odpovédét na otazku nam
mUze pomoci ukazatel ,délka Zivota ve zdravi“ (Healthy Life Years, HLY),
ktery vydéluje ze stfedni délky Zivota ¢ast prozitou ve zdravi, resp. bez
omezeni v béznych ¢innostech. Jedna se o ukazatel spojujici data
o umrtnosti a zdravotnim stavu obyvatel. Jeho vypocet je zaloZzen, kromé
umrtnostnich tabulek, na struktufe populace podle omezeni béznych
aktivit, zjiStovaného otazkou: ,Byl(a) jste kvdli zdravotnim problémdm
nejméné po dobu poslednich 6 mésicl omezen(a) v ¢innostech, které lidé
bézné délaji?“ Zdrojem dat o vyskytu omezeni bézZnych aktivit ze
zdravotnich divodi pro tento ukazatel je Setfeni pfijmu a Zivotnich
podminek (SILC) realizované od roku 2005 CSU. Podle ukazatele celkové
nadéje doziti mél 65lety muz v roce 2011 nadéji doziti 15,5 roku, 65leta
Zena pak 19 let. Rozdil mezi obéma pohlavimi je v tomto véku tedy nizsi nez
pfi narozeni, avSak stale znacny (3,5 roku). | pfesto je délka Zivota ve zdravi
u obou pohlavi zhruba stejna. Ve véku 65 let to bylo v roce 2010 u muzl 8,5
roku, u Zzen 8,8 roku a roky, které maji Zeny oproti muzim navic jsou prozité
jiz s urcitym zdravotnim omezenim.

Nejcastéjsi skupinou pfi¢in smrti zlstavaji i nadale nemoci obé&hové
soustavy, které se v roce 2011 podilely na celkové umrtnosti
(standardizované) 46,8 % (45,0 % u muzd a 49,1 % u zZen, v MS kraji 45,05
% umuziia 50,7 % u zen), nasledovaly novotvary s podilem 27,0 % u muzi
a26,8 % uzen (v MS kraji 26,27 % u muzl a 25,67 % u zen).

K ¢innostem oddéleni hygieny vyzivy patfi rovnéz posuzovani projektové
dokumentace potravinarskych provozoven, vydavani stanovisek ke
kolaudaci nebo ke zméné v uzivani. V roce 2012 bylo v této oblasti provedeno
1 277 vykonG. Tato &ast Cinnosti patfi do oblasti prevence
a umoznuje posoudit budouci provozovnu z hlediska vytvoreni vhodnych
podminek pro vyrobu bezpeénych potravin.

Predméty bézného uzivani

Bylo provedeno 970 kontrol pfedmétt bézného uzivani (kuchyriské nadobi,
potravinafské obaly, potravinariské stroje a zafizeni, kosmetika, hracky
a vyrobky pro déti do 3 let). V ramci pInéni planu kontrolni ¢innosti bylo
provedeno 389 kontrol, mimofadnych kontrol bylo provedeno celkem 581.
Mimofadné kontroly byly provadény z davodu proSetfeni vyskytu vyrobku
notifikovanych v systému RAPEX, jednalo se o 492 $etfeni, dale bylo
provedeno 11 Setfeni notifikovanych vyrobku v systému RASFF a 78 kontrol
ovéfovani vyskytu nebezpecnych vyrobki. Na oddéleni hygieny predméti
bézného uzivani je registrovano celkem 2 212 provozoven, z toho 117
vyrobcll a dovozcli predmétu béZzného uzivani a 2 095 prodejen v distribuéni
siti. U vyrobcll pfedméti bézného uzivani byla kontrola zaméfena na
kontrolu spravné vyrobni praxe, kontrolu dokumentace, prohlaseni a atestu
k vyrobkdm. V distribuéni siti bylo kontrolovano spravné oznaceni vyrobku
a prohlaseni osvédEujici, Ze vyrobky vyhovuji poZzadavkum platné legislativy.

Zarizeni pro déti a mladistvé

V uvedenych zafizenich bylo provedeno celkem 486 kontrol pficemz vyssi
pozornost byla vénovana tentokrat stfednim skoldam a domovim mladeze.

Ze 168 provozoven stfednich $kol bylo zkontrolovano 51 zafizeni, ze
48 domovl mladeze bylo zkontrolovano 32. Ve vice nez poloviné stfednich
Skol a vice nez tfetiné ubytovacich zafizeni mladeze byly zjistény zejména
stavebné-technické nedostatky, napf.: zastaralé a nevyhovujici umélé
osvétleni, nedostate¢né vybaveni sanitarnim zafizenim, nefunkéni sprchy,
umyvadla bez pfivodu teplé vody, chybéjici ulozné prostory na IGzkoviny,
neodpovidajici mikroklimatické podminky, & neplnéni provoznich povinnosti,
jako nedostate¢né provadény uklid, coz je dusledek nedostatku finan¢nich
prostiedku na provoz, obnovu a rekonstrukce stavajicich a nyni jiz znacné
opotfebovanych objektl.

Provedené kontroly v zakladnich a matefskych Skolach (209 zkontro-
lovanych provozoven) MSK prokazaly ve 116 zafizenich provoz a podminky
zcela bez zavad. Ve 43 ze 106 zkontrolovanych matefskych kol bylo zjiSténo
nerespektovani danych zakladnich pozadavkl na prostorovy komfort
potfebny pro volny pohyb, hry, spanek déti a na nezbytné vybaveni
hygienickym zazemim.

Cast zavad byla bezprostfedné po kontrole odstranéna, v 21 pripadech byly
udéleny sankce v celkové vysi 32 500 K& a stanoven termin napravy,
v ostatnich pfipadech bylo jednano se zfizovateli o nezbytnych upravach ¢i
rekonstrukcich, které zabezpedi optimalni prostfedi pro déti a mladistvé nebo
byly nalezeny nahradni zpusoby feseni (napf. zfizeni novych oddéleni pro
predskolaky v prostorech ZS a tim snizeni poctu déti v MS na pocet
odpovidajici danému stavu zafizeni a to bez velkych finan¢nich nakladu).

Znatelny narast pozadavki na umisténi déti do matefskych skol a Skolnich
druzin pretrvavalivr. 2012 a vyzadoval od zfizovatel(i Upravy dalSich prostor.
K navrhim feSeni bylo provedeno ohledani na misté a vydano 201
stanovisek ke zménam v zafazeni do rejstfiku Skol tykajicich se navysSeni
kapacit.

Mineralni a azbestova vlakna ve vnitfnim prostredi Skol

Vlastnosti azbestovych viaken, zejména jejich odolnost a lamavost, jsou
velmi nebezpecéné lidskému zdravi. Pfi vdechnuti pronikaji azbestova vlakna
az do plicnich sklipk(, kde pretrvavaji dlouhou dobu a brani organizmu, aby
se jich rychle a u¢inné zbavil, coz mize vyustit v poskozeni plic a jejich obalu.
Détsky, vyvijejici se organismus, je vic¢i vSem Skodlivinam citlivéj$i nez
organismus dospélého jedince. Proto je také détska populace chranéna
daslednéji pfisnéjsimi hygienickymi limity a také pfisné&jSimi opatfenimi pfi
jejich prekroceni.

Zavérem roku 2011, na podnét Ceské Skolni inspekce, ktera vytipovala
v MSK 29 $kol, na jejichz vystavbu byl pouzit stavebni material obsahujici
azbestova vlakna a soucasné u nich byla provedena rekonstrukce, provedIi
pracovnici KHS nasledné dosetreni zjisténych Gdaju, a to ve spolupraci
s vedenim $kol, zfizovateli a stavebnimi Ufady. U 9 z nich nebylo mozné
prokazat, Zze stavebni firmy pfi zateplovani budov ¢&i jinych rekonstrukcich
dodrzely legislativni povinnosti pro stavebni a likvida¢ni prace s materialy
obsahujici azbestova vladkna, proto bylo zacatkem roku 2012 riziko

HLUK, NEIONIZUJIiCi ZARENI

Maximalni pozornost problematice hluku je vénovana v tzv. preventivnim
dozoru, kdy pfi posuzovani projektovych dokumentaci riznych staveb
a zamérl jsou vyzadovany hlukové garance, Ze v nasledném provozu
nebude stavba prekracovat pfipustné hygienické limity hluku. Investor
musi garance dokladat nejen slovni formou, ale zejména vypocty,
technickymi parametry a nejlépe hlukovymi studiemi, které vychazeji
z dostupnych méfeni obdobnych staveb nebo modelovanych hodnot.
Garance jsou ovéfovany mérenim hluku ve zkuSebnim provozu dané
stavby a na zakladé vyhovujicich vysledkl méfeni je udélovan souhlas
s kolaudaci stavby.

Pres rozsahlou prevenci se KHS kazdoro¢né zabyva mnozstvim podnétu
na hluk v Zivotnim prostfedi — roéné v Moravskoslezském kraji je Setfeno az
170 podnétt, z nichz vétSina je FeSitelna na zakladé jednani
s provozovatelem zdroje hluku. Pokud neni jednani ucinné, provadi KHS
statni zdravotni dozor spojeny s mérenim a v pfipadé prokazani poruseni
zakona zahajuje spravni fizeni k uloZzeni pokuty. Dal§i moznosti je udéleni
Casové omezeného povoleni provozovani nadlimitniho zdroje hluku, kdy je
provozovateli ddna moznost, aby provedl nakladna opatfeni na snizeni
hluku, kdyz napfiklad pfiprava a realizace protihlukovych stén vyzaduje
obdobi3-5let.

V priibéhu roku 2012 bylo vydano celkem 13 ¢asové omezenych povoleni
pro pfekroc¢eni hygienického limitu hluku, z nichz vétSina se tykala provozu
na vyznamnych komunikacich. Pfi postupném odstrafiovani nadmérné
hlukové zatéze v dopravé postupovala KHS podle Harmonogramu
zdravotni naléhavosti a na néj navazujiciho Planu realizace protihlukovych
opatfeni. Tyto materialy poZadovala KHS zpracovat po spravci silnic |. tfidy
v MS kraji — RSD, Spravé Ostrava, jiz v r. 2011. Zdravotni naléhavost je
hodnocena dle miry pfekro¢eni hlukového limitu a poctu osob
exponovanych nadmérnému hluku. Harmonogram a Plan opatfeni jsou
prabézné aktualizovany a jsou zasadnim podkladem pro stanoveni
terminG Casové omezenych povoleni vydavanych KHS pro provoz
nadlimitné hluénych Usek silnic, a to nejen termind kone¢ného odstranéni
hlukové zatéze, ale i nezbytné projektové pfipravy konkrétnich stavebnich
opatfeni.

Zdrava délka zivota ve véku 65 let, 2010
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V poslednich C¢&tyfech letech stagnuje pocet Zivé narozenych déti
s vrozenou vadou mezi cca 4,6 a 5,0 tisici za rok. V relativnich poctech
(v pfepoctu na 10 000 zivé narozenych) hodnoty také kolisaji — rok 2008 —
403,53, rok 2009 — 393,16 a rok 2010 pak 432,94. Pro jednotlivé skupiny
vad ¢i jednotlivé diagndzy se lisi procento postizenych divek a chlapcu,
jsou diagndzy s pfevahou postizeni divek a s pfevahou postizeni chlapcu,
celkové (za vSechny diagnézy) je vSak pfevaha muzského pohlavi (v roce
2010 59,8 % postizenych chlapcu). Celkové incidence vrozenych vad
v poslednich deseti letech v CR nedoznaly vyznamnéjSich zmén, zmény
ro¢nich incidenci jsou v ramci bézného kolisani Cetnosti. Néktere zavazne
vrozené vady se v populaci novorozencd v CR vyskytuji minimalné diky
celoplos$né velmi dobrym vysledk(m prenatalni diagnostiky.

Zhoubné nadory (ZN) predstavuji &tvrtinu v8ech umrti v CR a druhou
nejCastéjSi pfi¢inu smrti po kardiovaskularnich onemocnénich. | pfes
rostouci incidenci standardizovana umrtnost na ZN mirné klesa. V roce

Aktualnim problémem obdobi poslednich dvou let je rostouci pocet
instalaci tepelnych Cerpadel, kterad jsou vyuzivana jako primarni zdroje
tepla staveb. Jedna se jak o stavby rodinnych domu tak i provozovny nebo
bytové domy. Tepelna Cerpadla typu vzduch-voda, ktera ziskavaji tepelnou
energii z okolniho vzduchu mohou byt, v Zzavislosti na konfiguraci
a umisténi, Gasto vyraznym zdrojem hluku plisobiciho nejen na chranéné
prostory vlastniho objektu, u kterého jsou instalovana, ale i chranéné
prostory okolnich domu. KHS fe$i tuto problematiku ve spolupraci se
stavebnimi Gfady v rdmci preventivniho dozoru pfi posuzovani projektové
dokumentace, kdy je napf. v pfipadé problematického umisténi zafizeni
pozadovano dal$i dolozeni garanci dodrZeni hlukovych limitd hlukovou
studii, pfipadné méfeni hluku ve zkusebnim provozu. V pfipadé podnétt na
jiz provozovana zafizeni postupuje organ ochrany vefejného zdravi rovnéz
v soudinnosti se stavebnimi Ufady.

Neionizujici zafeni ve venkovnim prostredi

V souvislosti s vysokym pocétem zakladnovych stanic mobilnich operatort
a obavami osob z mozného ovlivnéni jejich zdravi v bytech i dalSich
prostorach, umisténych v jejich blizkosti, bylo v ramci statniho zdravotniho
dozoru provedeno kontrolni méfeni elektrického pole v okoli anténnich
systému 15 zakladnovych stanic mobilnich operator(. Jednalo se o anténni
systémy umisténé na stfechach obytnych budov, zakladni Skoly, ubytoven
vysoké 8koly, na stozaru u rekreacni chalupy v intravilanu obce
a v interiérech obchodnich a kancelarskych prostor. Méfeni bylo provedeno
v okoli zakladnovych stanic, v bytech, chodbach, Skolnich tfidach,
prodejnach a kancelarskych prostorech.

Zakladnové stanice vysilaji dle konfigurace ve frekvenénich pasmech
450MHz, 900MHz, 1800MHz a 2100MHz. Pro vyhodnoceni méfeni byly
pouzity referenéni Urovné intenzity elektrického pole pro nepfetrzitou
expozici ostatnich osob (obyvatel) dle nafizeni vlady €. 1/2008 Sb.
o ochrané zdravi pfed neionizujicim za&fenim ve znéni nafizeni vlady
€. 106/2010 Sb. Naméfené urovné intenzity elektrického pole byly
v méficich mistech pro ostatni osoby (obyvatelstvo) podlimitni. Z vysledkd
méfeni je zfejmé, Ze provozovani kontrolovanych zakladnovych stanic
nepfedstavuje pro ostatni osoby Zadné zdravotni riziko.

2010 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové hlaseno 82 606
pfipadu ZN véetné novotvar( in situ (dg. C00-C97 a D00-D09); z toho bylo
42 933 pfipadd u muzl a 39 673 u Zen. Pocet nové zjisténych ZN na
100 tisic obyvatel meziro¢né vzrostl u muza z 794,2 na 831,9 a u Zen
z 710,4 na 740,7 pfipadd. Standardizovana mira incidence (dle
evropského standardu) oproti roku 2009 celkové vzrostla (u muzd doslo
k narlistu z 700,2 na 720,9 au Zzen z 517,2 na 535,6 pfipadl). ZN se Castéji
vyskytuji ve vy$§8im véku. U muzu je dlouhodobé hlaseno ve véku 65 a vice
let60 % ZN, uzen 55 %.

V MS kraji bylo v roce 2010 nové hlaSenych 9 677 onemocnéni ZN
a novotvary in situ. Druhym nej¢astéjSim nadorem u muzu byl ZN prostaty
se 131,2 pfipady na 100 tisic muzu, v MS kraji 122,3; a u Zzen ZN prsu se
121,3 pfipady na 100 tisic zen, v MS kraiji 113,4.

Nejvy$si umrtnosti se i v roce 2010 vyznacoval ZN plic (C34) u muzi se
77,7 umrtimi na 100 tisic muz( (MSK 76,3) a ZN prsu (C50) u Zen se 30,1
Uumrtimina 100 tisic Zen (MSK 26,9).

Rakovina plic

Nej¢astéjS§im nadorem plic je bronchogenni karcinom. Témér jedinou
pFic¢inou jeho vzniku je koufeni. Je velmi zhoubny, dlouhou dobu se nijak
neprojevuje, a proto byva odhalen az v pozdnich stadiich. Plice jsou také
nejcastéjSim organem, ve kterém se vyskytuji metastazy zhoubnych
nadoru jinych organu.

Rizikové faktory: Nejrizikovéjsim faktorem pro vznik rakoviny plic je
koufeni, souvisi také s plsobenim kancerogennich vlivd radioaktivnich
latek, ionizujiciho zafeni, azbestu, arzénu, vinylchloridu apod. Negativni
vlivma extrémné znecisténé ovzdusi, nevhodné slozeni potravy, prodélana
zanétliva afibroticka plicni onemocnéni a rodinny vyskyt rakoviny plic.

Prevence: Primarni prevence je zaméfend na zabranéni vzniku
onemocnéni, vyhybani se vy$e zminénym rizikovym faktordm. Idealni je
koufit viilbec nezacit, ale uz i pétileta abstinence riziko rakoviny plic snizuje.
Nikdy se vSak nevyrovna nekufakim. Pokud je uplna abstinence
,nemozna“, je lepsi snizit denni mnozstvi vykoufenych cigaret, koufit
cigarety s nizkym obsahem dehtu. Nepfipustit pasivni koufeni a vyvarovat
se profesionalnich rizik. Dbat na dusledné dolééeni onemocnéni

kontaminace vnitfniho prostfedi pobytovych mistnosti minerainimi a azbest-
ovymi vlakny v téchto 9 Skolskych objektech ovéfeno méfenim.

Pracovnici akreditované laboratore provedli pozadovana méfeni a zhodno-
ceni nasatych respirabilnich viaken v celkem 78 pobytovych prostorach
vytipovanych $kol. Méfenim v 8 objektech na v&ech méfenych mistech byla
koncentrace respirabilnich azbestovych vliaken pod mezi detekce pouzité
metody. V Satné déti jedné matefské Skoly na Novojiinsku byla prokazana
koncentrace respirabilnich azbestovych viaken 359 vlaken/m3 (limit do
500 vlaken/m3). Vzhledem k tomu, Ze v ostatnich 5 méfenych mistnostech
byl limit prokazatelné dodrZzen a nebyla prokazana pfitomnost respirabilnich
azbestovych vldken, pravdépodobné se jednalo o zaneseni do $atny
z venkovniho prostoru (z oble¢eni a obuti déti ¢i rodict). Kontrolni méreni po
provedeném fadném uklidu prokazalo azbestova vlakna pod mezi detekce
alimit pro azbestova a mineralni viakna byl prokazatelné dodrzen.

Vyskyt azbestu v téchto Skolach tedy prokazatelné zjiStén nebyl. Dobra
zprava vSak stavebni firmy &i stavebni Gfady pfi dalSich planovanych
rekonstrukcich stavajicich objektd nezbavuje povinnosti nakladat
s materialy s obsahem azbestu v souladu s danou legislativou tak, aby nebylo
ohroZeno zdravi uzivatelu staveb &i vlastnich stavebnich déinikd.

Zarizeni $kolniho stravovani

Stalou prioritou statniho zdravotniho dozoru pracovniki odboru hygieny déti
a mladistvych je dozor nad dodrzovanim podminek pro pfipravu bezpeénych
pokrm pro citlivou détskou populaci. V Moravskoslezském kraji bylo v roce
2012 détem a mladezi poskytovano stravovani ve 671 Skolnich jidelnach,
526 vydejnach a v 15 stravovacich zafizenich pro déti do 3 let véku.
Doplrikovou stravovaci sluzbu poskytovalo 222 Skolnich kantyn/bufetd.

V roce 2012 bylo navstiveno 823 provozoven a provedeno celkem 880
kontrol v€etné opakovanych nebo cilenych — z toho 559 ve S$kolnich
jidelnach, 244 kontrol ve Skolnich vydejnach, 15 ve stravovnach pro déti do
3leta 62 kontrol ve Skolnich bufetech.

Podminky pro pfipravu a vydej stravy pro déti a mladistvé, kvalita a pestrost
podavanych pokrml, a také Uroven znalosti pracovnikl téchto provozu jsou
vesmeés na velice dobré Urovni. Zcela bez zjisténych zavad a nedostatku bylo
63 % zkontrolovanych $kolnich jidelen, 69 % S$kolnich vydejen, 77 %
stravovacich zafizenich pro déti do 3 let véku a 90 % $kolnich bufetd.

KOUPACI VODY

V prabéhu letni rekreacni sezény patfi k prioritam ¢innosti hygienické sluzby
vedle provadéného statniho zdravotniho dozoru i monitorovani kvality vody
v koupacich oblastech. Jedna se o vodni plochy, kde jakost vody neni uméle
upravovana a v prubéhu koupaci sezény se meéni v zavislosti na
klimatickych podminkéach a ovlivnéni pfipadnymi lokalnimi zdroji znegisténi
v jejich povodi. U téchto vod je zvlast vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt
fytoplanktonu (sinic a fas), ktery muze mit vliv na zdravi koupajicich se.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné aktualni jakosti vody,
jsou v dobé letni rekreacni sezény dostupné na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi a jednotlivych krajskych hygienickych stanic
(www.mzcr.cz, pro MSK na www.khsova.cz). Jakost vody je znazorfiovana v
podobé piktogram - tzv. ,sluni¢ek”, ktera svou barvou oznacuji odpovidajici
zdravotni riziko koupani.

Informace o kvalité vody jsou zvefejfiovany rovnéz v blizkosti koupaciho
mista. Na informacnich tabulich jsou vedle informace o nadrzi uvedeny
i obecné informace o jakosti vody ke koupani a jejim hodnoceni, klasifikace
vody za pfedchazejici 4 sezony a aktualni kvalita vody.

PFi zhorSeni kvality vody je vydavano upozornéni pro ob€any. V pfipadé
prekroceni limitd, kdy hrozi ohrozZeni zdravi, vydava KHS zakaz koupani,
ktery musi byt zvefejnén na ufedni desce mistné prislusné obce a pfislusné
KHS. Kromé toho je informace o zakazu poskytnuta sdélovacim
prostfedkim a umisténa na informaéni tabuli. Je pak véci obc¢ana, zda
vezme na védomi udaje o nevhodnosti vody ke koupani a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit na pravni dusledky, kterym se
mohou vystavit v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu organizatofi
détskych taborl, vedouci vodackych kurzl, ucitelé s détmi na vyletech
apod.

Na uzemi Moravskoslezského kraje bylo v roce 2012 kontrolovano 24
koupacich oblasti. Sledovani kvality vody bylo provadéno podle
monitorovaciho kalendare, obvykle ve ¢trnactidennich intervalech (kromé
lomu Svobodné Hefmanice, kde se nepfepoklada vyskyt sinic) a v pfipadé
zhor$ené kvality vody byl interval zkracen na tyden.

Celkem bylo v pribéhu loriského léta provedeno 190 kontrol spojenych
s odbérem vzork( k laboratornimu vy$etfeni. Na dvou sledovanych mistech
(VN Brusperk, VN Slezska Harta — Nova Plan) vydala KHS MSK zakaz

dychaciho Ustroji. Nemalou roli hraje zdrava strava, dostatek tekutin
a pravidelny pohyb. Tzv. retinoidy dohliZeji na normalni pribéh bunééného
ristu a diferenciace, antioxidanty zpomaluji nadorovou pfeménu.
Sekundarni prevence je zaméfena na v€asny zachyt onemocnéni ve
stadiu, které je lécitelné a mnohdy i vylécitelné. Zakladem je tedy aktivni
vyhledavani nadorovych onemocnéni, nejlépe plosné v celé populaci, tzv.
screening. Terciarni prevence pfedchazi poskozenim vzniklych v dasledku
onemocnéni nebo terapie. V onkologii to znamena nasledné sledovani
pacientd po terapii s cilem véasného zachytu pfipadného navraceni
choroby.

Nadory prostaty

Rakovina (karcinom) prostaty postihuje muze prevazné po padesatém
roce zivota a je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim muz(.
Onemocnéni zpocatku probiha bez jakychkoli pfiznakl. Pocate¢ni stav
karcinomu prostaty je vSak vétSinou pravé jedinym, ktery maze byt Uplné
vylé&en. Pokrocily karcinom prostaty Ize také IéCit, $ance na UpIné vyléceni
je v8ak podstatné nizsi, nez u karcinomu v po¢ate¢nim stavu.

Karcinom prostaty je druhou nejcastéjsi pficinou smrti na nadory u muzd.
Rada vylé€enych pacientd vdééi za v€asné rozpoznani choroby
a Uuspésnou lécbu preventivnimu vySetteni, které podstoupili. Onemocnéni
postihuje nejcastéji muze vyssiho véku, neni vSak Uplnou vzacnosti ani
ujedincd mladSich, napfiklad i u Ctyficatnik( a padesatniku.

Pfes intenzivni vyzkum fady tyml po celém svété dodnes jednoznaénou
pFic¢inu vzniku rakoviny prostaty nezname. Bylo sice prokazano, ze existuje
urcita souvislost s dietnimi zvyklostmi, hlavné nadbytkem Zivocisnych tuki,
pfesny mechanizmus, jak slozky potravy pusobi, v§ak zatim popsan nebyl.
Z téchto dlvodu rakoviné prostaty ucinné predchazet v souc¢asné chvili
nedokéazeme.

Karcinom prsu

Karcinom prsu je oznaceni pro skupinu nékolika typt zhoubnych nadort
prsu. Obecné zakladni charakteristikou kazdého zhoubného nadoru je
nekontrolovany rust bunék, které pak napadaji okolni tkan a maji také
schopnost vycestovat rliznym zplsobem (napf. krvi nebo mizou)i do jinych
tkani a vytvaret tam nova lozZiska, tzv. metastazy. VétSina nadord prsu je

V ostatnich se jednalo o zavady typu: zamrazovani nespotifebovanych
potravin (zbytky chlazeného masa, knedliky, pecivo), nebo nevhodné
rozmrazovani potravin (ve stojaté vodé, na stole v kuchyni), nedodrzeni
teplotniho fetézce, spole¢né skladovani neslucitelnych potravin,
pfesypavani potravin z originalniho baleni do jinych oball bez znaceni,
nedostatky v zavedeni a dodrzovani postupll zaloZzenych na zasadach
HACCP. Zavady stavebné-technického razu (napf. porusené povrchy,
nedostate¢né odvadéni par a pach(, nefunkéni zafizeni k osobni hygiené
atd.) byly zjistény v 15 % zkontrolovanych $kolnich stravovacich provozech.
K jejich odstranéni byl stanoven termin a provedena kontrola plnéni
(opakované Setfeni). Za nedo-drzeni hygienickych pozadavkd danych
pravnimi pfedpisy bylo ve Skolnich stravovacich provozech udéleno celkem
87 sankci v celkové vys$i 53 900 K&.

Dozor narizikovych pracovistich

P¥i praci je ¢lovék vystaven faktorlm pracovniho prostfedi, které mohou mit
za urcitych podminek na jeho zdravi negativni vliv (projevi se vznikem nemoci
z povolani nebo ohrozenim nemoci z povolani).

V roce bylo 2012 provedeno celkem 3 519 kontrol, pfevazovaly kontroly
provozoven s rizikovymi pracemi. V kraji stale nartsta pocet rizikovych praci
a s tim i pocCet pracovniku zafazenych v riziku (stale ¢astéji Zen) zejména
v souvislosti s rozvojem montéaznich zavodu, ¢asto s vazbou na automobilovy
pramysl. V souvislosti s legislativnimi zménami se v roce 2012 jiz projevily
snahy zaméstnavatell o snizovani poctu rizikovych praci.
V loriském roce bylo provedeno 380 kontrol prace s ruénimi vibrujicimi
nastroji. Celkem 105 kontrol bylo provedeno na zakladnich a stfednich
Skolach se zaméfenim na ochranu vyucujicich i zak( pfi nakladani
s nebezpecnymi chemickymi latkami a pfipravky. Dale byly kontrolovany
napf. prace ve stavebnictvi, prace s baliky na postach, rizikové prace na
dalInich pracovistich.

Béhem kontrol byly zjiStovany zejména nedostatky v pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedk(l a v nedostate¢ném vyhodnoceni miry
rizika pusobeni sledovanych $kodlivin pracovniho prostfedi na zdravi
zaméstnanc(. Béznym typem zavad je stale nedodrzovani pozadavkd na
stavebné-technické zabezpeceni pracovist, na Ccistotu oken, svétlikd,
povrchu stén a stropll a na zajiStovani Uklidu na pracovistich. Z divodu
zjisténych zavad, které by mohly ve svém dusledku vést az k poskozeni

koupani pro zhorSenou kvalitu vody v mikrobiologickych ukazatelich
(Escherichia coli, enterokoky). Tyto zakazy byly po zlep$eni kvality vody
odvolany po nékolika dnech.

U dvou nadrzi — OleSna a BudiSov nad BudiSovkou byla voda pro vysoky
obsah toxickych sinic oznadena jako nevhodna ke koupani. V druhé
poloviné srpna byl zaznamenan mirné zvySeny vyskyt sinic na vSech
mistech Térlické pfehrady a na jednom ze tfi mist v Zermanicich — lokalita
Dolni Domaslavice. Na ostatnich sledovanych vodnich plochach voda
vykazovala po celou sezénu vyhovujici kvalitu.

Vedle koupacich oblasti, dozorovanych na naklady statu, byla dale
provozovana i tzv. pfirodni koupalisté. V Moravskoslezském kraji se jedna o
rekreacni areal na $térkovné v Hluciné (volné jezero, bazén B1), nadrz pro
plavce v aredlu Letniho koupali§t¢ v Porubé& a nadrze ke koupani
v rekreacnim aredlu Krkoska na Frydeckomistecku. S vyjimkou jednoho
nevyhovujiciho odbéru v nadrzi B1 v HIu€iné byla kvalita vody na vSech
ostatnich pfirodnich koupaliStich po celou sezénu vyhovujici.

Obdobné jako u pfirodnich koupalist doSlo i u umélych koupalist
v souvislosti s novou legislativou ke zméné terminologie. Nové se jedna
o plavecky bazén, koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata,
brouzdalisté a ochlazovaci bazén sauny.

Provozovatelé umélych koupalist jsou povinni koupalité provozovat podle
schvaleného provozniho Ffadu, vhodnou Upravou udrzovat jakost vody
v pfedepsanych ukazatelich a laboratornimi vySetfenimi zajiStovat kontrolu
jakosti vody v koupalisti ve stanoveném rozsahu a Cetnosti. Nové podle
§ 18 odst. 3 zak. ¢. 258/2000 Sb. maji povinnost sledovat kvalitu bazénové
vody rovnéz provozovatelé Ié¢ebnych bazénu ve zdravotnickych zafizenich
a ustavech socialni péce. Vysledky sledovani jakosti jsou rovnéz povinni
zasilat do centralniho registru, kde jsou k dispozici organu ochrany
vefejného zdravi.

V ramci provadéného dozoru provedli pracovnici KHS MSK v roce 2012
celkem 446 kontrol umélych koupalist. Nedostatky byly zjistény ve 45
pfipadech a byly uloZzeny pokuty v celkové vysi 71 600 K&.

nezhoubnych (benignich). Pro tyto nadory je charakteristické, ze rostou
pouze v misté vzniku a nemaji tedy schopnost zakladat nova loZiska
v jinych oblastech (nemetastazuji) — neohroZuji proto ¢lovéka na zivoté.
Mezi nezhoubné nadory prsu fadime dutiny vypinéné tekutinou (cysty)
nebo shluky zlazové — vazivové tkané (fibroadenomy).

Rizikové faktory: Zenské pohlavi, vék - nejcastéjsi vyskyt je mezi 50. a 60.
rokem zivota, dédi¢né predpoklady, bila rasa, |éEba zafenim v pfedchozim
obdobi, menstruacni obdobi - u Zen, které zacaly €asné menstruovat (pred
12. rokem) a u nichZ menopauza (pfechod) nastala po 50. roku, je riziko
zhoubného nadoru prsu mirné vyssi. Totéz plati pro Zeny, které nemély déti
nebo které mély prvni dit¢ az po 30. roce svého zivota. Hormonalni
antikoncepce a podavani hormonl po menopauze, piti alkoholu, strava -
muZze byt uritd souvislost mezi nadvahou a rizikem zhoubného nadoru
prsu, zvlasté pro Zeny po menoupauze (po pfechodu).

Mluvime-li o rizikovych faktorech ve vazbé na vznik karcinomu prsu, je
tfeba také fFici, Zze zname i nékteré tzv. ochranné faktory, které
pravdépodobnost vzniku této choroby naopak snizuji. Jsou to zejména:
kojeni a cviceni.

Prevence: Cilené predchazeni (prevence) v pravém slova smyslu
u nadoru prsu neexistuje, a proto je zatim jedinym G¢innym prostfedkem
zajistit v€asné zjiSténi a apelovat na dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu. Zhoubny nador prsu zpo€atku nemusi zplsobovat zadné potize.
Znovu je tfeba zdlraznit, ze vcasna diagnostika je predpokladem
k vylé€eni. Zhoubny nador prsu zjistény v minimalnim rozsahu ma pfi
v€asné diagnostice a lIé¢bé vysokou pravdépodobnost (az 95%) Uplného
vylé€eni. Jakakoliv hmatna bulka nebo zatvrdnuti v prsu, zména tvaru
a velikosti prsu, mokvani, jakykoliv vytok, deformace nebo vtahovani
bradavky, zmény barvy kize — to vSe jsou ptiznaky, které byvaji Castym
projevem nenadorového onemocnéni, ale mohou byt i pfiznakem
zhoubného nédoru. Proto je tfeba neprodlené navstivit odborného Iékafe
pfi jakychkoliv zménach v oblasti prsu. Pro kazdou Zenu od 20 let véku by
mélo byt samoziejmosti pravidelné samovysetfovani prsa, a to jedenkrat
meésicné. Jde totiz o nejjednodussi metodu v€asného zachytu zhoubného
nadoru.



