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Demografie

Moravskoslezsky kraj se rozklada na plose 5 427 km?, coz pfestavuje 6,9 %
z rozlohy celé Ceské republiky (dale CR), ale na obyvatelstvu se podili 11,7
%. V mezikrajském srovnani ma kraj — pochopitelné s vyjimkou Hlavniho
mésta Prahy — jednoznaéné nejvyssi hustotu osidleni 225 obyvatel na km’.
Nejvétsi podet obyvatel na km® maji okresy Ostrava-mésto (985 obyvatel)
a Karvina (726 obyvatel), nejméné je zalidnén okres Bruntal, kde na km’
rozlohy okresu pfipada v priméru jen 62 obyvatel.

K 31.12.2014 Zilo na tzemi MSK 1 217 676 oby\fatel, ztoho 51 % Zen. Pocet
obyvatel v pribéhu roku poklesl o 4 156 osob. Zivé se narodilo 11 999 déti,
nejvice v okresech Ostrava-mésto, Frydek-Mistek a Karvina. Zemfrelo
13 117 osob, pfistéhovalo se 4 805 osob, vystéhovalo se 7 843 osob.
Vysledné zaporné migracni saldo (-3 038 osob) je nejvétsi mezi vSemi kraji
CR. Ubytek st&hovanim je vyrazny predevsim v okrese Karvina a Ostrava-
mésto, kladny pfirlstek vykazal okres Frydek-Mistek.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni (nadéje doziti) vyjadfuje pocet let, kterych
se primérné dozije novorozenec za predpokladu zachovani Uumrtnostni
situace z obdobi jejiho vypoctu. Stfedni délka Zivota pfi narozeni v kraji
vzrostla za poslednich 10 letumuzi z70,9letna73,8 letauzenz78,2letna
80 let; v CR vzrostla za poslednich 10 letumuziz72,6letna75,2letauzZen
z79,0letna81,1let.

Nadéje doziti v okresech v obdobi 2009 — 2013 (zdroj CSU)

Muzi Zeny

Okres veék veék
0 45 | 65 0 45 | 65
Bruntal 73,1| 30,0{ 14,9] 79,3| 35,7| 18,2
Frydek-Mistek | 73,7| 30,5] 15,0 80,5( 36,6| 18,8
Karvina 72,21 29,2|1 14,21 79,1| 35,2 17,8
Novy Ji€in 73,6| 30,4( 15,0| 80,1| 36,1| 18,3
Opava 74,01 30,4| 14,6/ 80,3| 36,1| 18,2
Ostrava-mésto | 72,9]| 29,7| 14,8| 79,9| 35,8( 18,6

UvoD

Vazeni ¢tenari.

Po roce opét predkladame vefejnosti zpravodaj s vysledky kazdoro¢ni
¢innosti a také jako prispévek k tvorb& a realizaci zdravotni politiky
v Moravskoslezském kraji.

o zdravotnim stavu ¢i Zivotnim stylu ob&an( naseho regionu budou soucasti
pravé dokoncované samostatné publikace. Oba dokumenty budou v brzké
dobé k dispozici v elektronické podobé& na internetovych strankach
www.khsova.cz.

Ani v loriském roce se nam nevyhnula mimoradna situace. V souvislosti s
vyskytem krvacivé horecky ebola v zapadni Africe zajistovala KHS pInéni
opatfeni MZ CR na Letisti LeoSe Janacka v Mosnové. Koordinovala
soucinnost dotenych instituci a slozek integrovaného zachranného
systému, podilela se na edukaci Iékard prvni linie, zpracovala metodicky
material pro lékarfe, jak postupovat v pfipadé podezreni na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci. Participovala na pfipravé preshrani¢nich dohod ve véci
ochrany vybranych hrani¢nich prechodu. Byla zajisténa nepretrzita
telefonicka dostupnost epidemiologa s moznosti okamzitého vyjezdu.

Provadime také celou fadu dalSich Cinnosti, které sméfuji k naplnéni
z&kladniho poslani organu ochrany vefejného zdravi, jimz je sluzba
vefejnosti. Neustale poskytujeme informace prostfednictvim vSech typG
sdélovacich prostiedki a CTK. Spolupracujeme s hygienickou sluzbou
Polské republiky. V roce 2014 jsme dale pfipravili tfi celostatni konference,
poradali seminare pro zdravotnické pracovniky, pro pracovniky ve $kolnim
stravovani, pro bezpecnostni techniky i pro provozovatele stravovacich
zafizeni a sluzeb péce o télo. Pusobime jako vyukové pracovisté lékarské
fakulty Ostravské univerzity, podilime se na vzdélavani |ékaru zafazenych
do predatestacni pfipravy v oboru véeobecné praktické Iékarstvi.

Ochrana vefejného zdravi je kazdodennim tématem nas vSech. Jsem
pfesvédCena, Ze naSe prace ma smysl. Proto bych uvitala jakékoliv
pfipominky a naméty, které mohou byt vyuzity pro jeji dalsi zkvalitnéni.
Zaroven mi dovolte podékovat nasim partnerlim a spolupracovnikim za
vykonanou ¢innost, kterou vénovali naplfiovani spole¢ného cile.

MUDr. Helena Sebakova

feditelka

PRENOSNA ONEMOCNENI

V roce 2014 bylo v Moravskoslezském kraji hlaSeno celkem 18 193
infekénich nakaz, z nichz bylo 5 220 (29 %) akutnich prdjmovych
onemocnéni (APO) a 637 nemoci parazitarnich, bylo provedeno 11 491
Setfeni v ohniscich nakaz, tj. rodinach, kolektivech, €i pracovistich, kde se
infekéni onemocnéni vyskytlo. Epidemiologické Setfeni spociva v aktivnhim
vyhledavani moznych zdroju nakazy, véetné potencialné nakazenych osob a
zajisténi cesty pfenosu onemocnéni.

KHS MSK v pfipadé epidemie nebo nebezpeci jejiho vzniku a pokud to
situace vyzaduje, nafizuje mimoradna opatfeni, Uzce spolupracuje s
praktickymi Iékafi, pediatry a také pfi FeSeni mimofadnych situaci s organy
zapojenymi do systému krizového fizeni integrovaného zachranného
systému (hasici, zachranari, policie).

Akutni prijmova onemocnéni (APO) jsou vyvolana riznymi puvodci,
prokazat se podafri asi tfetinu onemocnéni. Spole¢nou vstupni branou je
travici trakt. V prenosu prujmovych onemocnéni se uplatriuji predevsim
potraviny a znecisténé ruce. Potraviny mohou byt kontaminovany bud
primarné, jsou-li pfipraveny z infikovanych zvifat, nebo sekundarné
nemocnym ¢lovékem, pfipadné nosi€em infekce pfi pfipravé, distribuci,
transportu a uskladnéni stravy. Obvyklou lokalizaci infekce je strevni sliznice,
klinickymi projevy jsou bolesti bricha, prijmy, zvraceni.

Nejcastéji jsou hlaseny gastroenteritidy - zanétlivé stavy postihujici travici
soustavu, jejichz plvodci jsou bakterie salmonely, kampylobaktery, yersinie
a také shigelly. V roce 2014 doSlo v MSK po dvou letech u onemocnéni
shigeldzou (bacilarni uplavici) ke znatelnému poklesu téméf o 78 %.

Akutni virové stfevni infekce zpUsobuji zejména rotaviry a noroviry. Rotaviry
zpUsobuji lokalni epidemie v détskych kolektivech (jesle, materska $kola,
kojenecké oddéleni apod.), nejvyssi vyskyt byva ve vékové skupiné 1 -4 roky.
K prevenci slouzi ockovani déti, které neni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi. Noroviry jsou hlavnim agens epidemii zejména v zafizenich pro
seniory a ve zdravotnickych zafizenich. Nejvy3si vyskyt byva ve vékové
skupiné nad 15 let, ockovani proti norovirim neexistuje. Celkovy pocet APO
ma klesajici charakter.

V lofiském roce bylo na Uzemi MS kraje zaznamenano 10 epidemickych
vyskytu alimentarnich nakaz, v 7 pfipadech se jednalo o hromadné vyskyty
virovych plvodu (noroviry, rotaviry), ke kterym doslo ve 4 IGzkovych

V pfipadé muzské ¢asti populace patfi ve sledovaném obdobi okres Karvina
mezi tii okresy CR s nejmen$i nadgji doZiti pfi narozeni (méné nez 72,5
rok(). Nejlépe na tom jsou v ramci MS kraje muzi z okrest Opava, Novy Ji¢in
a Frydek-Mistek, okresy Bruntal a Ostrava jsou srovnatelné. V pfipadé
zenské Casti populace je situace o néco priznivéjsi, zadny okres MS kraje
nefiguruje mezi nejhorsimi okresy v nasi republice. Nejmens$i nadéje doziti
pfi narozeni je, podobné jako u muzi, v okrese Karvina (79,1 roku), nejvétsi
v okrese Frydek-Mistek. Rozdily u nadéje doziti ve vékovych skupinach 45
a 65 let jiz nejsou v okresech MS kraje tak vyrazné, nejméné pfiznivé
podminky v8akiv téchto pfipadech jsou v okrese Karvina.

Nejdelsi stredni délku Zivota pfi narozeni maji v Evropé dlouhodobé muZi ve
Svycarsku (80,4 let v roce 2010) a na Islandu (80,1 let v roce 2008 a 79,9 let
v roce 2009), v ramci zemi EU pfekro€ili hodnotu 80 let muzi na Kypru (80,1
v roce 2011). Zeny se dozivaji dlouhodobé nejvysSiho véku ve Francii,
Spanélsku a Itali a mimo EU ve Svycarsku (v uvedenych zemich byla
prekrocena hranice 85 let). Na opaéném konci Zebficku jsou ze zemi EU
muzi v Litvé a LotySsku (méné nez 70 let) a Zeny v Bulharsku a Rumunsku
(pod 78 let). Primérna stfedni délka Zivota pfi narozeni za EU dosahla u
muzu 77 let, u Zen 83 let. Porovname-li primér za EU-15 a za nové Clenské
zemé, rozdil €ini zhruba 7 let u muzd a pres 4 roky u Zen ve prospéch EU-15.
Z novych ¢lenskych zemi prdmérnou hodnotu za EU u muzd prekrocily
pouze Kypr a Malta a u Zen, kromé uvedenych zemi, dale Slovinsko.

Zdrava délka zZivota ve véku 65 let, 2012
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Zdroj: Eurostat (Online Database)

Setfeni podnétti obéanti v oblasti pracovnich podminek

V roce 2014 zaznamenala KHS MSK narGst podnéti podanych obc¢any na
kvalitu pracovnich podminek. Pro$etfila celkem 106 podnétl, coZ predstavuje
ve srovnani s rokem 2013, kdy bylo Setfeno 82 podnétd, narlst témér o 30 %.
V 19 pripadech byly podnéty z divodu vécné prislusnosti postoupeny
k doSetfeni také jinemu spravnimu ufadu (Oblastni inspektorat prace Ostrava,
Ceska inspekce Zivotniho prostfedi, Statni zemédélska a potravinarska
inspekce, stavebni urady).

Podnéty byly zaméreny zejména na pracovni prostfedi (vybaveni osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostfedky, zvyseny vyskyt Skodlivin - hluk, chemické
latky, prach), na uroven sanitarnich zafizeni (8atny, umyvarny, WC)
a mikroklimatickych podminek na pracoviStich a na uroven
pracovnélékarskych sluzeb. Ve dvanacti pfipadech byly uloZeny finanéni
sankce v celkové vysi 562 000,- KE. V jednom pfipadé bylo vydano rozhodnuti
o méfeni mikroklimatickych podminek v zimnim obdobi za ucelem zjisténi
ucinnosti provedenych napravnych opatfeni.

Pracovnici krajské hygienické stanice se vénuji kazdému pfijatému podnétu
a k feseni problém0 pfistupuji odpovédné. Jejich moZnosti jsou vSak presné
vymezeny platnou legislativou, ne vzdy tudiz vysledky Setfeni odpovidaji
oCekavanim ¢&i pranim autor podnétu, ktefi problémy vidi ze svého
subjektivniho pohledu, coz €asto vede k eskalaci pfipadu - podanim namitek
na podjatost kontrolniho pracovnika nebo stiznosti na nespravny postup ve
smyslu § 175 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad. Jako opravnénych bylo
v roce 2014 vyhodnoceno 32 podnétu, coz predstavuje 30,2 % z celkového
poctu. Vysoky podil - 54 pfipady (vice nez 50 %) tvofi podnéty anonymni.
VétSina anonymnich autord vysvétluje zvoleny postup obavou ze ztraty
zaméstnani. Stale v8ak, bohuzel, plati, Ze néktefi ob&ané maji snahu fesit své
problémy mezilidské ¢i problémy v zaméstnani prostfednictvim podnétu
podanych u organu ochrany vefejného zdravi.

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

Dlouholetd kontrolni ¢innost, posuzovani stavebnich i technologickych
dokumentaci a Setfeni podminek vykonu prace pro podezfeni na vznik nemoci
z povolani ve slévarenskych provozech vedla k retrospektivnimu nahledu se
snahou najit souvislost mezi modernizaci technologii, prevenci rizik a vznikem

zdravotnickych zafizenich, ve 2 ubytovacich zafizenich pro seniory,
v 1 détském kolektivu a na 3 pracovistich.

Kampylobakteriézy — jedné se o dal$i prijmova onemocnéni, kde zdrojem
infekce jsou zvifata, pfedevsim dribez, ovce, kozy. Clovék je zdrojem jen pri
hrubém porusSovani hygienickych zasad. Prenos infekce je nejcastéji
zprostfedkovan kontaminovanou potravou, pfipadné nepasterovanym
mlékem a produkty z ného (ov¢i syry) a vodou. Vnimavost je vSeobecna,
imunita je po prozité infekci kratkodoba. Kampylobakteriozy se vyskytuji
celosvétové, v CR dochazi v poslednich letech k vyznamnému nar(istu podtu
onemocneéni s vyrazné sezonnim charakterem. NejvySSi incidence tohoto
onemocnéni je hldSena v letnich mésicich od kvétna do srpna, coZ souvisi se
zvySenou konzumaci grilovaného kufeciho masa (tj. ne vzdy dostate¢né
tepelné upraveného).

Vzdus$né nakazy

Davivy kasel neboli ¢erny kaSel, je onemocnéni, které postihuje dychaci
cesty. Pfenos se uskutecnuje kapénkami. Inkubac¢ni doba je nejcastégji 7-10
dni, nejdelsi 20 dni. Od roku 1956, kdy bylo zavedeno pravidelné oc¢kovani,
doslo k poklesu vyskytu onemocnéni. Od 90. let byl zaznamenan stoupajici
trend vyskytu Cerného kasle. Po ockovani i po prozitém onemocnéni
nezustava celozivotni imunita. Narodni imunizacéni komise doporucila
zavedeni preoCkovani proti davivému kasli u desetiletych déti. Déle se
doporucuje ockovani nastavajicim maminkam, zdravotnikum
neonatologickych a détskych oddéleni, rodinnym pfislusnikiim novorozencd,
véetné starSich sourozencu a prarodi¢li a dalSich blizkych kontakt
novorozence, s cilem ochrany neockovanych &i neuplné ockovanych
novorozenct a kojencu. V MSK i v CR doslo v roce 2008 k vzestupu
onemocnéni a po pfechodném poklesu je trend stale stoupajici.

Priusnice — jedna se o akutni onemocnéni charakterizované horec¢kou
a zdufenim pfiusnich uzlin. Komplikaci byva zanét varlete i asepticka
meningitida. Pfenasi se kapénkovou infekci a pfimym kontaktem se slinami
infikované osoby. Inkubacni doba je primérné 18 dni. Povinné ockovani se
provadi od roku 1987. PfiuSnice maji sezénni charakter s maximem vyskytu
v zimnich a jarnich mésicich, a dale i trend vyskytu dosahuje vrcholu vzdy po
nékolika letech.

ZDRAVOTNI

Zdravotni stav mizeme souhrnné vyjadrit pomoci ukazatele celkové délky
Zivota prozitého ve zdravi, resp. bez dlouhodobého omezeni v béznych
¢innostech, ukazatel HLY — Healthy Life Years = Zdrava délka Zivota). Tento
ukazatel klade dliraz nejen na délku, ale i na kvalitu Zivota. Ne vSechny roky
zivota Clovék prozije v dokonalém zdravi. Chronickd onemocnéni
a postizeni se Castéji projevuji ve vy§§im véku, takze populace s vys$si nadéji
doziti nemusi byt zdravé;si.

Umrtnost

V roce 2013 zemfelo v kraji 0 243 osob vice nez v roce 2004, celkem 13 284
obyvatvel. Hruba mira umrtnosti €inila 10,9 na 1 000 obyvatel, v roce 2004
10,4 (CR 2013:10,4, 2004: 10,5). Ve vyvoji struktury umrtnosti podle pficin
smrti nedochazi k podstatnym zménam. V kraji umiraji muzi i Zeny nejvice
na nemoci ob&hové soustavy: 43,0 % umrti muzia 52,1 % Zeny (v roce 2004:
44,5 % amrti muzi a 55,7 % Zeny), na druhém misté jako pfi¢ina smrti
zlistavaji novotvary: 26,6 % umrti muzi a 22,7 % Zeny (v roce 2004: 29,2 %
uamrti muzi a 25,4 % Zeny), a na misté tfetim u muzd i u Zen jsou shodné
nemoci dychaci soustavy: 7,5 % umrti u muzd a 6,3 % umrti u Zen (v roce
2004: 6,0 % umrtimuzia4,7 % zeny).

Celkova umrtnost u muza v kraji od roku 2004 do roku 2013 klesla z 1 240,8
na 991,6, v CR z 1 106,5 na 892,2. NejvysSi byla v roce 2013 v MS kraji
v okrese Karvina, v CR v okrese Chomutov. Celkova annost u Zen v kraji
od roku 2004 do roku 2013 klesla z 685,7 na 575,3, v QR z661,8 na 535,8.
Nejvy$sibylavroce 2013 v MS kraiji v okrese Bruntal, v CR v okrese Most.

Nemocnost na novotvary

Zhoubné novotvary jsou v Ceské republice povinné hlageny do Narodniho
onkologického registru CR (NOR). Tento registr funguje od roku 1976
aumoznuje podrobné rozbory epidemiologie onkologickych onemocnénina
nasem Uzemi. NOR je specificky sledovanim registrovaného pacienta
i v Casovém Useku az 8 mésicl po uréeni diagndzy, kdy je mozné hlasit
jednak presny diagnosticky profil, jednak probéhlou ¢ast 1é€by pacienta.
Z tohoto diivodu a z diivodu sloZitosti sbéru dat z vice pracovist zapojenych
do komplexni péce o onkologické pacienty je mozné uzavrit stav daného
roku az s pfiblizné dvouletym zpozdénim.

OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

nemoci z povolani. Mezi typické rizikové faktory patfi fibrogenni prach,
vibrace, hluk, fyzicka zatéz, chemické Skodliviny.

K tcelu posouzeni vlivu pracovnich podminek na vyvoj nemoci z povolani byly
pilotné vybrany dva slévarenské provozy s vice nez stoletou tradici
s kapacitou vyroby vy$$i nez 20 t denné. Jedna ze slévaren se zaméfuje na
vyrobu objemnych odlitki z $edé a tvarné litiny, druha vyrabi mensi odlitky
z Sedé a temperované litiny. Soucasti posouzeni bylo ovéfeni poctu uznanych
nemoci z povolani v letech 1980 az 2000 a od roku 2001 az dosud, v zavislosti
na rizikovych faktorech pracovniho prostredi, podle vékovych skupin a doby
expozice.

Jesté v 90. letech minulého stoleti byla prace v obou slévarnach znac¢né
namahava, spojena s vysokym stupném rizika zejména v profesich formir,
brusi¢itavi¢. Byla charakterizovana znac¢nym podilem ruéni prace, pracovisté
byla prasna a hluéna. Modernizace se ubirala cestou instalace modernich
technologickych zafizeni, ¢asto s automatizovanym provozem (eliminace
ruéni prace), zavedenim chemizace vyroby v oblasti formovacich smési apod.
Soucasti modernizace byla také instalace vykonného vzduchotechnického
zafizeni na bazi latkovych filtr(i, které prispélo k odsavani chemickych
$kodlivin a prasnosti z pracovnich prostor. Tento proces pribézné pokracuje i
v soucasné dobé.

Kladny vliv technologickych Uprav na pracovni podminky Ize vysledovat
z vysledk( méfeni, na jejichz podkladé bylo provadéno hodnoceni zdravotnich
rizik - byla aktualizovana tzv. kategorizace praci. Zatimco pocatkem 21. stoleti
byla pracovisté slévarenskych provozl (jadrovna, cidirna, tavirna, modelarna)
jesté ovlivnéna starou technologii a vykonavané prace byly zafazeny do
rizikové kategorie 3 nebo 4, po provedenych Upravach (obdobi 2010 az 2012)
jiz vidime vyznamny posun ve sniZeni Urovné vétsiny sledovanych Skodlivin
pracovniho prostredi, a to na kategorii rizika 2 a 3. Prace kategorie 4. se jiz
nevyskytuiji.

Na vzniku nemoci z povolani se nejvyznamnéji projevily vlivy fibrogenniho
prachu, vibraci pfenaSenych na ruce a lokalni svalové zatéZze hornich
koncetin. Vliv hluku a chemickych Skodlivin se ukazal jako zanedbatelny.
V letech 1980 az 2000 bylo v obou slévarnach zaznamenano celkem 108
pfipadli nemoci z povolani, z toho 64x onemocnéni hornich koncetin z prace s
vibrujicimi nastroji, 11x onemocnéni hornich koncetin z dlouhodobé,

Plané nestovice — akutni virové onemocnéni charakterizované vysevem
vyrazky v rGznych vyvojovych stadiich. U planych nestovic se uplatriuje
pfenos vzdusnou cestou nebo kontaminovanymi pfedméty. Inkubacéni doba
je obvykle 13 - 18 dni. Po prodélaném onemocnéni virus perzistuje
v organismu a pfi reaktivaci dochazi k pasovému oparu. Vyskyt planych
nestovic ma viceméné setrvaly trend s meziro€nimi vykyvy.

Virové hepatitidy - celkovy pocet pfipadd onemocnéni akutnimi virovymi
Zloutenkami (hepatitidami) se v roce 2014 zvysil z 59 pripadl na 84.

Z celkového poctu virovych hepatitid pfipada nejvyssi podil na Zloutenku typu
E (VHE) - celkem 33 onemocnéni. Situace ve vyskytu VHE se zacala
vyznamnéji ménit v pribéhu obdobi let 2011 - 2012, kdy byla zaznamenana
az 3,5 x vy$8i nemocnost v porovnani s prfedchozimi obdobimi. PFi€inou je
vysoka promorenost chovl prasat nejen u nas, ale i v Evropé. Srovname-li
nemocnost VHE v roce 2014 s rokem 2013, je dvojnasobna. Zdrojem tohoto
onemocnéni jsou pfedevsim prasata a zvér, resp. pokrmy z nich pfipravené,
které nebyly dostatecné tepelné zpracované. Vyjimecné se infekce muze §ifit
fekalné-oralni cestou. Vyluovani viru stolici probiha priblizné tyden pred
objevenim pfiznaku, vnimavost je vSeobecnd, imunita je po prozité infekci
kratkodoba. V sou€asnosti vakcina neexistuje.

V roce 2014 bylo hlaseno 25 pfipad(l onemocnéni virovou hepatitidou typu A
(VHA). Ve srovnani s pfedchozim rokem 2013 je nemocnost VHA v roce 2014
v MSK trojnasobna. Zdrojem této infekce jsou lidé s pfiznakovou C¢i
bezpfiznakovou formou nakazy, rozhodujici je fekalné-oralni pfenos nebo
pfenos prostfednictvim kontaminované vody a potravin. Z preventivnich
opatfeni se uplatiuji dodrzovani osobni hygieny a o€kovani.

Nemocnost virovou hepatitidou typu B (VHB) zUstava v roce 2014 v MSK
v porovnani s pfedchozim rokem témér na stejné urovni. V roce 2013 celkovy
pocet pfipadd VHB v MSK ¢inil 18 onemocnéni, v roce 2014 bylo
zaznamenano 19 pfipadl onemocnéni. Zdrojem této infekce je Clovék,
nemocny nebo bezpfiznakovy nosi¢, a je pfenosna krvi, pohlavnim stykem
a z matky na plod. Z preventivnich epidemiologickych opatfeni je
uplatiovano predevsim ockovani, které poskytuje celozivotni ochranu.
Nejvy$8i nemocnost byla v MSK zaznamenana v roce 2010.

Virova hepatitida typu C je nejCastéji pfenasena krevni cestou, hlavné ve
skupiné injekénich uzivatell drog. Pfenos se uskutecriuje sexualnim stykem,

STAV

V roce 2011 bylo v MS kraji 9 513 nové hlaSenych onemocnéni zhoubnymi
novotvary a novotvary in situ. Nejvétsi vyskyt nové hlaSenych onemocnéni
na 100 000 muzd mél okres Ostrava 881,4, primér za kraj 818,2 CR 827,3),
u Zen také okres Ostrava 792,7, primér za kraj 727,3 (CR 766,3).
U hlasenych onemocnéni ZN cinil pomér muzd 52 % a zen 48 %.
NejcastéjSim novotvarem byl jiny ZN kGze (dg. C44). U muzi druhym
nejcastéji diagnostikovanym nadorem se stal ZN prostaty (dg. C61), 119,9
na 100 000 muzd (CR 135,1). U Zen je dlouhodobé druhym nejéetnéjsim ZN
prsu (dg. C50), 124,0 na 100 000 Zen (CR 123,9), kde doslo v krajii v CR k
nartstu onemocnéni. Ve véku do 14 let bylo celkem hlaseno 15 zhoubnych
novotvarQ u divek a 19 u chlapct.

Nadvaha a obezita

Nadvaha nebo obezita zplsobena ukladanim nadmérného mnozstvi tuku
v téle, je bezpochyby jednim z nejrozSifengjSich a bohuzel i nadale se
rozsifujicich rizikovych faktor zdravi. RozS$ifeni nadvahy a obezity souvisi
s hospodarskym rozvojem spolec¢nosti a z toho vyplyvajicich zmén Zivotniho
stylu, ktery s sebou pfinasi vy$§i konzumaci energeticky bohaté stravy
v protikladu ke snizujici se télesné aktivité. Nadvaha vede k metabolickym
porucham, které se projevuji zvySenym krevnim tlakem a hladinou tukd
v krvi, a které pak spole¢né pulsobi jako vyznamné faktory zejména pfi
vzniku chorob srdce a cukrovky druhého typu, ale i dalSich zavaznych
onemocnéni.

Vyskyt nadvahy a obezity byva nej¢astéji uréovan pomoci indexu télesné
hmotnosti (Body Mass Index), ktery je silné korelovan s mnozZstvim
télesného tuku. Tento index se vypocita jako podil hmotnosti v kilogramech
a druhé mocniny vySky v metrech. Za obézni pacienty jsou povazovani
pacienti, jejichz BMI je roven nebo vétsi 30.

Vyskyt Iékafem diagnostikované obezity v CR mirné& narGsta, data z hlaseni
praktickych lékaru jsou dostupna az od roku 2009. V roce 2013 bylo v CR
sledovano z divodu obezity u praktického ¢i odborného Iékafe 122,4
dospélych na 1 000 registrovanych pacientd. Nevice sledovanych pacientl
je kraiji Usteckém, za obdobi 2009 — 2013 je to 143,3 obéznich pacientd na

nadmérné a jednostranné zatéze a 32x onemocnéni silikdzou po expozici
fibrogennimu prachu. Onemocnéni sluchu z hlukové zatéze se vyskytlo pouze
v jednom pfipadé, profesionalni onemocnéni po expozici chemickym latkam
nebylo zjisténo zadné. Od roku 2001 do soucasnosti byly zjistény 4 pfipady
onemocnéni hornich koncetin z prace s vibrujicimi néstroji, jeden pfipad
onemocnéni sluchu z hlukové zatéze a jeden pfipad onemocnéni po expozici
chemickym latkam. Profesionalni onemocnéni z dlouhodobé, nadmérné
a jednostranné zatéze ani onemocnéni silikézou v tomto obdobi
diagnostikovana nebyla.

Obé slévarny udélaly v pribéhu poslednich 10 az 15 let vyznamny krok
i v dalSich preventivnich opatfenich k ochrané svych zaméstnancu.
Omezovani rizik na pracovistich je pro né vyznamnou prioritou, nepodceriuji
vSak také pracovnélékarskou péci a Uzce spolupracuji se svymi smluvnimi
lékari. Lékafi pracovnélékarské péce problematiku provozi dobie znaji, proto
mohou poskytovat kvalitni odborné zazemi. Nezanedbatelna je i kontrolni
¢innost organu ochrany vefejného zdravi, ktery podporuje usili obou
spole¢nosti ve vyhledavani a hodnoceni zdravotnich rizik a v ochrané zdravi
zameéstnancu.

Moderni technologie s automatickym provozem umoznily zruSeni nékterych
pracovist s téZkou ruéni praci s rizikem pfenosu nadlimitnich vibraci a rizikem
lokalni svalové zatéze. Zavedenim odpraseni kvalitnim vzduchotechnickym
zafizenim bylo dosazZeno také sniZeni prasnosti a chemickych $kodlivin na
exponovanych pracovistich. Modernizace umoznila nejen zvysit jakost
vyrobkd a produktivitu prace, ale rovnéz zlep$it pracovni prostredi
a minimalizovat vyskyt nemoci z povolani ve slévarenskych provozech.

Lasery v pracovnim prostredi zdravotnickych zafizeni a kosmetickych
provozoven

Laserové zareni je nositelem rizika po$kozeni oka a klize. Miru rizika vyjadiuji
tFidy laserti dle CSN EN 60825-1:2007. Jedna se o t¥idy 1, 1M, 2, 2M, 3R, 3B
a 4. Limitni hodnoty laserového zafeni pro oko a pro kuZi jsou stanoveny
v platnych pravnich pfedpisech. Prakticky veskeré lasery tfidy 3B a tfidy 4 jsou
zdrojem zafeni, které prekracuje limitni hodnoty pro oko, zafeni laseru tridy
4 prekracuje také limitni hodnoty pro kdzi.

Ve zdravotnictvi je pacientlim poskytovana zdravotni péce zejména pomoci
laseru tfidy 4 a tfidy 3B. Prevazna vétsina laser( tfidy 4 se vyuziva v riznych

méné Casto z matky na plod. Zdrojem VHC je tedy Clovék, vnimavost je
v8eobecnad, imunita po prozité infekci neni celozivotni. V Moravskoslezském
kraji bylo v roce 2014 hlaSeno celkem 6 onemocnéni, coz je dvakrat méné
nez v predchozim roce 2013, nemocnost v MS kraji se v roce 2014
pohybovala mezi 0,6 - 0,88 na 100 tisic obyvatel. NejvySsi relativni
nemocnost byla v pribéhu sledovaného obdobi hlasena z okresu Karvina.

Nemoci pfenasené Elenovci se vyznaluji tim, Ze pfenos nékazy je
zprostfedkovan hmyzem, jako jsou komafi, klistata a jiné. Clenovci se
uplatiuji jako pfenaseci a jsou nutnym ¢lankem v procesu Sifeni nakazy.
Zivym rezervoarem byvaiji zvirata (klistova encefalitida, Lymeska boreliéza
adalsi).

Lymeska boreliéza. Tato nemoc patfi mezi zoondzy (ndkazy prfenasené ze
zvifat nalidi) a je nejéastéji prenasena klistaty a dalSim krev sajicim hmyzem.
Mozny je i pfenos z nemocného ¢lovéka (krvi, transplacentarné). Jakozto
nakaza s pfirodni ohniskovosti vykazuje sezénni vyskyt v zavislosti nejen na
ro¢nim obdobi, ale také na mikroklimatu v jednotlivych mésicich (teplo,
vihko), které ovliviiuje aktivitu klistat a chovani lidi v pfirodé. Vyskyt
onemocnéni v prubéhu sledovaného obdobi let 2003 — 2014 v Cesku kolisa
pfiblizné na hranici mezi 30 az 44 hlasenymi pfipady na 100 tisic obyvatel,
ktera byla mirné prekro¢ena v roce 2006 a 2008. V letech 2011 a 2013 byl
rovnéz zaznamendan narlst tohoto onemocnéni. Prestoze vyskyt
onemocnéni v Moravskoslezském kraji postihl v§echny vékové skupiny,
nejvyssi specifickd nemocnost byla ve vékové skupiné 15 a vice let. Vyskyt
Lymeské borelidzy v Moravskoslezském kraji byl v roce 2014 vy$Si u zen nez
umuzl. Nejvy$si nemocnost v roce 2014 byla v okrese Bruntal (69,9 pfipadl

100 tisic obyvatel).

Klist'ovy zanét mozku je zplsobovan virem klistové encefalitidy, ktery je
prenasen klistétem. Toto onemocnéni postihuje prakticky vSechny vékové
skupiny, a proto se doporucuje o¢kovani proti kliStové encefalitidé. Jedna se
stejné jako u Lymeské borelidzy o zoondzu, tj. ndkazu volné Zijicich zvifat
kolujici prostfednictvim pfenaseCe v pfirodé nezavisle na lidech, avSak
prfenosnou na Clovéka, a to v souvislosti s pobytem v lese. Nejvyssi
nemocnost byla zaznamenéana v roce 2014 v okrese Bruntal (11,5 pfipadi na

obyvatel).

1 000 registrovanych pacientli, nejméné v Moravskoslezském kraji, za
obdobi 2009 — 2013 je to 91,9 obéznich pacientt na 1 000 registrovanych
pacientl. Nejvy$$i narlist nové sledovanych pacientd je pozorovan

Dusevni poruchy

V ambulantnich zafizenich psychiatrie bylo v roce 2013 provedeno 2 896
tisic vySetfeni u 603 205 pacientl. Proti pfedchozimu roku doslo k narustu
vySetfeni o vice nez 2 % a k narustu poctu oSetfenych pacientl o vice nez
4 %. Stejné jako v minulych letech i v roce 2013 vyhledaly psychiatrickou
péci Castéji Zeny nez muzi. Jejich podil na celkovém poctu vySetieni i na
poctu pacientt je dlouhodobé priblizné 60 %. Nejcastéjsimi diagnézami, pro
které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordinacich, byly stejné jako
v pfedeslych letech neurotické poruchy (40 % z celkového poctu lIé€enych
pacientl) a afektivni poruchy (19 %). Dal§imi &astymi poruchami byly
poruchy vyvolané navykovymi latkami a schizofrenie (obé skupiny diagn6z
cca 8 %). Na 10 000 obyvatel pfipadlo 573,80 pacientl lécenych
v psychiatrickych ambulancich. Nejvice v Praze (955,55 pacienti na 10 000
obyvatel kraje) a v Olomouckém kraji (684,21 pacientl). Pacienti jsou
sledovani podle sidle zdravotnického zafizeni, nikoli podle trvalého bydlisté.

V MS kraji bylo v roce 2013 na oddélenich a pracovistich psychiatrie
provedeno 273 801 vySetfeni u 58 758 pacientd. Pocet psychiatrickych
vysetieni celkem na 100 000 obyvatel €inil v kraji 22 371 a prvnich vySetreni
na 100 000 obyvatel bylo ve sledovaném roce 4 801. NejcastéjSimi
poruchami u pacient(i byly neurotické poruchy (36 %), 1 746 pacientu na
100 000 obyvatel, organické dusevni poruchy (17 %), 840 na 100 000
obyvatel. Od roku 2011 se samostatné sleduji demence u Alzheimerovy
nemoci (dg. FO0) a ostatni demence (dg. FO1-F03). V souvislosti s demenci
uAlzheimerovy nemoci bylo v kraji Ié€eno celkem 1469 pacientﬂv(CR 16 049
pacient). Pacientt IéGenych pro ostatni demence bylo 3 763 (CR 21 132).
Nové je take sledovana diagnéza F50 — poruchy pfijmu potravy, pro kterou
bylo léCeno celkem 190 pacientu (CR 3 824), dale pacienti, u kterych bylo
zaznamenano sebepos$kozeni (464 pacientl, CR 3 089 pacientt) a pacienti
v substitugni lé&bé& zavislosti na opiatech/opioidech (82 pacientt, CR 1 991
pacientl). Proti pfedchozimu roku dos$lo u vétSiny sledovanych skupin
diagnodz k narustu poctu pacienty. Nejvice vzrostl pocet pacientt léCenych
pro neurotické poruchy (o 5 %), pro schizofrenii, afektivni poruchy

medicinskych oborech zejména jako ,skalpely* (chirurgie, ORL, urologie,
ocni, plicni, gynekologie, kozni, zubni). Lasery tfidy 4 se rovnéz vyuzivaji
v estetické mediciné, napf. k odstrafiovani vrasek, rozsifenych Zilek, chloupkud
aj. Lasery tfidy 3B maji vykon nizsi nez lasery tfidy 4, neporusi integritu kize.
Vyuzivaji  se jejich ucinky protizanétlivé, analgetické, biostimulaéni - na
rehabilitanich pracovistich, oddélenich koznich, ORL, zubnich, o¢nich aj.

Stanovené limitni hodnoty se vztahuji na persondl, ktery aplikaci laserového
zafeni provadi, pfipadné pfi ni asistuje; vzhledem k prekroceni limitl musi byt
vybaven osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky, zejména ochrannymi
brylemi, které poskytuji ochranu oli proti zafeni, pro pfipad nahodilého
z&sahu oka pfimym nebo odrazenym laserovym paprskem. Limitni hodnoty se
nevztahuji na pacienty, ktefi jsou laserovému (Ci jinému neionizujicimu)
zareni vystaveni pfi poskytovani zdravotni péce, tedy pfi zamérné aplikaci. Je
v8ak nutno zajistit pro né rovnéz ochranu o¢i ochrannymi brylemi.

V kosmetickych provozovnach musi byt pouzivany lasery uréené pro
kosmetické ucely (nikoliv k 1é€eni) a vyuzivané vyhradné ke kosmetickym
ucelim (napf. regenerace pleti). Takovéto lasery jsou zafazeny prevazné do
triidy 3R, star$i typy obdobnych laserti byly dle dfive platnych pravnich
tridy 3B. Limitni hodnoty pro oko a kliZi pfekroceny nejsou; nebezpeci pro oko
sice mUze nastat, ale pouze pfi pohledu do paprsku pies optickou pomUcku
(lupa, dalekohled), coz pfi dodrzovani pracovniho postupu dle navodu
k pouziti neni pravdépodobné. Personal proto pfi bézné €innosti ochranné
bryle nepouziva, klientovi ale zakryva o¢i nepruhlednymi krytkami
dodavanymi s laserem. V podstatné mensi mife se v kosmetickych
provozovnach pouzivaji kosmetické lasery tfidy 3B. Personal musi opét
pouzivat ochranné bryle a ochranu o€i musi zajistit i klientovi. Laser je
pouzivan pro kosmetické Ucely, jeho zareni neprekracuje limitni hodnoty pro
khzi. V kosmetickych provozovnach nelze pouzivat lasery tiidy 4.

V roce 2014 nebyly v této oblasti zjiStény nedostatky zavazného charakteru,
nebylo pfikro¢eno k udéleni pokuty.

Akutni respiracni infekce véetné chripky (ARI) patfi mezi onemocnéni se
zavaznymi zdravotnimi a ekonomickymi nasledky. Viry chfipky a néktefi dalsi
virovi i bakterialni plvodci akutnich respiratnich onemocnéni (napf.
Mycoplasma pneumoniae), zplsobuji epidemie, které jsou obvykle
explozivni a postihuji celé Uzemi Ceské republiky. Surveillance ARI se
provadi predevs§im z divodl véasného zachyceni a identifikace aktualné
cirkulujicich variant nebo subtyp virt chfipky a véasného rozpoznani vzniku
epidemie, které umoziuje pfijimat pFisluSna protiepidemicka opatfeni na
snizeni jejich nasledkd. Epidemiologicka situace ARI v Moravskoslezském
kraji v roce 2014 byla charakterizovana nizkou tydenni incidenci s mirnym
sez6nnim navysSenim. Celoro¢né byl zaznamenan vy$Si vyskyt ARI
u pfedskolnich a mladSich Skolnich déti.

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni zplsobené Mycobacterium
tuberculosis komplex. Tuberkuléza postihuje nejCastéji plice, mimoplicni
lokalizace je méné ¢asta. Onemocnéni se Sifi vzduSnou cestou, Hlavnim
zdrojem infekce je dychaci Ustroji infikovanych jedincu. Rizikovy je
déletrvajici kontakt s tuberkuldzni osobou v uzavieném prostoru. Ceska

dlouhodobé klesajici tendenci.

Z méné obvyklych nakaz byly v MS kraji hlaSeny 2 pfipady onemocnéni
Creutzfeldt-Jakobovou nemoci. Tato nemoc je progresivnim
neurodegenerativnim onemocnénim, které se projevuje psychiatrickymi
pfiznaky (deprese, Uzkost, halucinace) a dal§im Sirokym spektrem
neurologickych pfiznakd, onemocnéni ma 100% smrtnost, dlouhou
inkubacni dobu (mésice az léta), diagnostika neni snadna. Pivodcem je
agens proteinové (bilkovinné) povahy nazyvané prion. K pfenosu tohoto
onemocnéni dochazi pravdépodobné pozitim hovéziho masa a potravin z néj
pfipravenych (za nejrizikovéjSi jsou povazovany micha, mozek a vnitfnosti
nemocnych zvifat). Jsou také popisovany moznosti vrozenych genetickych
predispozic, pficemz tyto predispozice nemuseji znamenat onemocnéni.
V nasem regionu byly zaznamenany 2 pfipady tohoto onemocnéni, u muze
z Opavska a zeny z Novoji¢inska. V obou pfipadech byly rodinné anamnézy
negativni, v jednom pfipadé byl zjité€n chov hospodarskych zvirat.

a vyvojoveé poruchy v détstvi a adolescenci (vSechny o necela 4 %). Pouze
u poruch vyvolanych ostatnimi psychoaktivnimi latkami doslo k poklesu
poctu pacient(, a to téméf 0 4 %. Z porovnani poctu pacientd v jednotlivych
skupinach psychiatrickych diagnéz dle pohlavi je zfejmé, Ze u Zen se Cast8ji
vyskytovaly afektivni poruchy (71%) a neurotické poruchy (69 %). Muzi byli
vyrazné Castéji oSetfovani v souvislosti se sexualnimi poruchami/deviacemi
(78 %), vyvojovymi poruchami v détstvi a adolescenci (79 %), poruchami
vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami (66 %) a alkoholem (65 %),
poruchy osobnosti, z toho hlavné v patologickém hracstvi, zaujimali muzl
88 %.

Charakteristika drogové scény

Problematika zavislosti na navykovych latkach je jednim ze zavaznych
celospolecenskych problému a v kone¢ném dusledku ohroZuje zdravy vyvoj
celé spolecnosti. Monitorovani zavislosti na navykovych latkach je
provadéno ve spolupraci s referadtem drogové epidemiologie Hygienické
stanice hl. m. Prahy a zabezpecuje sbér a zpracovani informaci o zavislych
osobach, které zadaly o sluzbu v [é¢ebné kontaktnich centrech (dale jen LK
centra). Moravskoslezsky kraj eviduje celkem 36 LK center, coZ je nejvyssi
pocet v Ceskeé republice. Pfevazné se jedna o zafizeni ambulantniho typu. Z
ddvodu snizeni prenosu infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog je
v centrech realizovan program vymeény injekénich setd. V roce 2014 bylo
vyménéno celkem 435 746 kusl injekéniho materialu, coz je oproti
loriskému roku 2013 nardst o 13 %. Pocty vyménénych injekénich setl se
rok od roku zvysuji. V roce 2014 navstivilo LK centra celkem 921 klientd,
z toho se jednalo o 727 muz( a 194 Zen. NejCastéjsi vékovou skupinou,
ktera navstévuje LK centra, jsou klienti ve véku 25 - 39 let. Z celkového poctu
bylo 484 klientl testovano na protilatky HIV s negativnim vysledkem.
V Moravskoslezském kraji je nejCasté&ji uzivanou drogou pervitin a jeho
uzivani uvedlo 307 novych Zadatelu o IéCbu, coZ tvofi 64 % z celkového
poctu.

Zdroj dat: Registr drogové epidemiologie



DOZOROVA CINNOST

KONTROLNi CINNOSTV ROCE 2014

Krajska hygienicka stanice Ostrava vykonava statni zdravotni dozor na
zakladé zmocnéni v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi,
v souladu se zakonem €. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad).

V ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo v roce 2014 provedeno
celkem 24 313 kontrol a Setfeni. Bylo vydano celkem 4 105 rozhodnuti, ktera
se tykala zejména nafizeni protiepidemickych opatreni (zvySeny zdravotni
dozor), posouzeni provoznich fadu zdravotnickych zafizeni, povoleni
vyjimky ve Skolskych zafizenich, posouzeni provoznich fadd sluzeb péce
o télo a ubytovacich zafizeni, udéleni ¢asové omezeného povoleni
provozovat nadlimitni zdroj hluku, kategorizace praci, nafizeni likvidace
zjevné smyslové narusenych potravin. Za zjisténé nedostatky byly ulozeny
finanéni sankce v celkové vysi4 239 900,- KE. Sankce byly ukladany zejména
za nedodrzeni provozni a osobni hygieny, za neprovedeni stanovenych
méfeni rizikovych faktort pracovnich podminek, za nedostatky v zajisténi
pracovnélékarskych sluzeb, za nedostatky pfi nakladani s nebezpecnymi
chemickymi latkami a za nedostatky stavebné-technického charakteru. Ve
stravovacich provozech byly sankce uloZeny za kfiZzeni neslucitelnych druhd
¢innosti, za nedostatky ve skladovani a znaceni potravin a v oblasti zajisténi
spravné doby a teploty vydeje pokrmu.

Statni zdravotni dozor zaméren zejména na:

« dodrzovani protiepidemického rezimu predchazeni vzniku a Sifeni
nemocni¢nich nakaz ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb

- Uroven Skolnich jidelen a vydejen, zotavovacich akci pro déti

»  kontroly u provozovateld ¢innosti epidemiologicky zavaznych (sluzby) av
ubytovacich zafizenich, v zafizenich a objektech uréenych pro koupani
nebo saunovani (spojenych i s odbéry vody), plnéni povinnosti
provozovatell dodavajicich pitnou vodu pro vefejné zasobovani,
kontroly v souvislosti s méFenim hluku

« kontroly provozoven s vyskytem rizikovych praci (kategorizace praci),
zajisténi pracovnélékarskych sluzeb

« kontroly provozoven spole¢ného stravovani (provozovny s pfipravou
pokrm)

Soucasti Cinnosti je spoluprace se spravnimi Ufady, s organy samospravy a s
dal$imi institucemi (zdravotni ustav, CHMU, UZIS, vysoké Skoly) pfi tvorbé
zdravotni politiky Moravskoslezského kraje. Vyznamnym prvkem cinnosti je
kooperace v ramci integrovaného zachranného systému.

V ramci tzv. preventivniho dozoru bylo vydano celkem 9 407 odbornych
stanovisek. VétSinu tvorila zavazna stanoviska k Uzemnim Fizenim,
k projektovym dokumentacim staveb, ke zménam v uzivani a ke kolaudacim
staveb. Dale bylo vydano napf. 147 stanovisek v ramci procest IPPC a EIA,
215 stanovisek k zafazeni do rejstfiku Skol. Bylo posouzeno 950 provoznich
radl zafizeni sluzeb péce o télo, ubytovacich sluzeb, koupalist a saun, 1 086
provoznich fadi zdravotnickych zafizeni, bylo projednano 842 pisemnych
pravidel pro zachazeni s nebezpecnymi chemickymilatkami a pFipravky.

V roce 2014 bylo pfijato celkem 750 podnétl, z toho 427 podnétd, coz
predstavuje 57 % z celkového poctu, bylo hodnoceno jako opravnéné. Tykaly
se zejména nedodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu pfi
oSetfovani pacientl, nevhodného stravovani ve $kolskych zafizenich, dale
byly zamé&reny na troveri poskytovanych sluzeb v zafizenich péce o télo, na
nadmérny hluk, popf. vibrace v mimopracovnim prostiedi. Autofi podnétu si
stéZuji rovnéz na nevhodné pracovni podminky, na uroven sanitarnich
zafizeni i na zajisténi pracovnélékarskych sluzeb. V oblasti stravovani se
podnéty tykaly nevyhovujicich hygienickych podminek v restauracich,
poru$ovani zasad osobni a provozni hygieny, kvality pokrm(i i lihovin. Cast
podnétt smérovala k nedodrzovani zakazu koureni.

Poskytovani sluzeb péce o télo

Ze 4 791 provozovatell, poskytujicich sluzby v oboru holi¢stvi a kadefnictvi,
pedikury a manikury, kosmetiky, solarii, masazi, regenerac¢nich
a rekondi¢nich zafizeni a €innosti, pfi kterych dochazi k poruseni integrity
klze, tj. tetovani, piercing, permanentni make-up, a Zivnosti pfi kterych se
pouzivaji specielni pfistroje (napf. solaria, myostimulatory, liposukce apod.)
jich v Moravskoslezském kraji bylo v roce 2014 zkontrolovano 1 032. Cetnost
kontrol zavisi na mife zdravotnich rizik jednotlivych €innosti a je
pfizpusobena i aktualnim zjisténim z terénni cinnosti. V roce 2014 tak byla
nejvyS8Si priorita dana sluzbam, pfi nichz dochazi k prokazatelnému
porusovani integrity klze (tetovaze, permanentni make-up, piercing),
provozovnam manikur, pedikur a kosmetik. Zdravotni riziko v téchto typech
provozoven je spojeno zejména s rizikem prenosu infekénich onemocnéni

typu virové hepatitidy nebo HIV, a to nespravné os$etfenymi pomuckami po
jejich kontaminaci krvi infikovaného klienta. S ohledem na dlouhou inkubaéni
dobu téchto onemocnéni (tydny az mésice), je tfeba témto zdravotnim
rizikim predchazet dislednym pouZivanim jednorazovych nebo sterilnich
pomtcek. V provozovnach pedikur je znaénym rizikem vyskyt a prenos
plisfiovych onemocnéni, v provozovnach kosmetik jsou rizika sledovana i ve
vztahu s roz$ifenim pouzivani riznych specialnich pfistroji. Z dosavadniho
monitoringu pouzivani riznych specialnich pfistroji bylo dosud zjisténo az
150 ruznych typl pfistroji, které pracuji napfiklad na principech
radiofrekvence, laseru, ultrazvuku, kavitace a mnoha dalSich.

Nejcastéjsi nedostatky jsou opakované zjistovany v problematice desinfekce
— vedeni dokumentace, nedodrZeni expiracnich Ihidt. Nedostatkim se
snazime predchazet zajisténim Skoleni tzv. hygienického minima, které jsme
vroce 2014 poskytli 96 absolventiim u¢ebnich oborl kosmeticka a masér.

Ubytovaci sluzby

Ubytovaci zafizeni jsou pravidelné kontrolovana hygienickou sluzbou.
Vzhledem k ¢astym upozornénim na vyskyt $ténic v bytovych domech nebo
ubytovnach byly v roce 2014 bézné kontroly ubytovacich zafizeni
prohloubeny o zjisténi, zda byl zjiStén vyskyt $ténic, a pokud ano, jak
provozovatel v dané véci postupuje. Ze 184 kontrol vyplynulo, Ze vyskyt
Sténic dosud neni problémem v okresech Bruntal, Opava a Novy Ji¢in.
V kontrolovanych zafizenich byla v dobé Setfeni provozni hygiena na dobré
urovni. Dle sdéleni provozovatelll se $ténice v jejich zafizeni dosud
nevyskytly. Provozovatelé byli pfi kontrole upozornéni a pouceni ohledné
nutnosti provadét desinfekci a sanitaci nejen v pfipadé vyskytu obtizného
hmyzu nebo hlodavcl, ale i jako prevenci. V nékterych zafizenich bylo
Zjisténo, Ze prevence jiZ je provadéna formou monitoringu firmou s odbornou
zpUsobilosti k provadéni dezinfekce, dezinsekce a deratizace (DDD).

Vlastni zjisténi vyskytu tohoto hmyzu provozovatelem nebyvaji realna
s ohledem na etiologii a vlastnosti $ténic, zakladem pro zjisténi je proto
upozornéni ubytovanych pfimo provozovateli nebo formou podnétu na
hygienickou stanici. Nejhorsi situace byla v okresech Karvina a Ostrava, kde
ve 21 zafizenich (tj. tfetiné zde kontrolovanych objekt() doslo v roce 2013
nebo 2014 minimalné k jednomu vyskytu $ténic, vyskyt byl zaznamenan
iv 5 zafizenich na tzemi okresu Frydek-Mistek.

DOZOROVA CINNOST

Kontroly byly zaméreny také na sledovani zakazanych latek v kosmetickych
pfipravcich. Z divodu obsahu zakazaného dibutylftalatu, uvedeného ve
slozeni lepidla, bylo stazeno z prodeje 6 druhG sad na lepeni umélych
plastovych nehtud. Dibutylftalat mize pfi pouzivani vy$e uvedenych vyrobku
pfestupovat do organizmu, kde predstavuje riziko pro reprodukéni
schopnosti jedince, nebo mize nepfiznivé ovliviiovat zdravi citlivych skupin
lidské populace.

S ohledem na vysledky kontrolni ¢innosti v pfedchozich letech byly vzorky
odebrany v komoditach s vyskytem nejcastéjSich zavad. K odbéru vzorki
byly vytipovany vyrobky podobného vzhledu a charakteru jako nebezpecné
vyrobky, které byly vyhlaSeny Ministerstvem zdravotnictvi CR a notifikovany v
systému rychlého varovani RAPEX a RASFF. V roce 2014 bylo odebrano
celkem 61 vzorkd, 49 odebranych vzork(l vyhovélo ve sledovanych
ukazatelich pozadavkim platné legislativy, 12 vzork(i nevyhovélo (19,7 %).

Kontroly hrac¢ek probihaly v trzni siti MSK se zaméfenim zejména na
prodejny s levnym sortimentem zbozi. DalSi kontroly probihaly ve spolupraci
s Celni spravou, kdy byl zkontrolovan sortiment hracek dovazeny z Ciny pred
propusténim zbozi do volného obéhu. Kontrola byla zaméfena na mékéené
plastové hracky, panenky typu ,Barbie” a mékEena plastova zviratka.
PoZzadavkim platné legislativy nevyhovélo 10 vzorkd hracek z dlvodu
zjisténi nadlimitniho obsahu estert kyseliny ftalové, konkrétné rizikového di-
(2ethylhexyl)ftalatu (DEHP), ktery plsobi negativné na reprodukéni organy.
Riziko pfi hfe s hrackou spociva v tom, Ze estery kyseliny ftalové mohou
prichazet do kontaktu s Usty a kuzi ditéte a mohou byt spole¢né se slinami
konzumovany.

Z prfedmétl uréenych pro styk s potravinami nevyhovély likérky s motivem
hrusky v ukazateli migrace olova a kadmia v okraji pro piti a univerzalni
mlynek Culinaria znacky BANQUET FOR YOUR HOME, z kterého se
uvolfiovaly kovové ¢€asti do potraviny, které by pfi konzumaci spole¢né
s potravinou mohly poranit Usta nebo travici Ustroji spotfebitele.

Zarizeni pro vychovu déti a mladistvych

Na Uuzemi Moravskoslezského kraje bylo v roce 2014 registrovano, mimo
zotavovaci akce a stravovaci provozy, celkem 2 313 provozoven $kol
(matefskych, zakladnich, stfednich a vy$sich odbornych), Skolskych zafizeni
(8kolnich druzin, internat(, domovd, stfedisek praktického vyucovani),

zafizeni zajmovych (zakladni umélecké Skoly, domy déti a mladeze, kluby),
zafizeni socialné-pravni ochrany, jesli, kojeneckych ustavl a provozoven
Zivnosti. U&elem kontrol v zafizenich poskytujicich vychovu, vzdélavani &i
zajmovou Cinnost détem a mladistvyym do 18 let véku je dohled nad
dodrzovanim stanovenych podminek pro vnitfni prostfedi a jejich vybaveni.
V uvedenych zafizenich bylo provedeno celkem 636 kontrol, pfi¢emz vyssi
pozornost byla vénovana matefskym $kolam a domovim mladeze.

Zarizeni Skolniho stravovani

Stalou prioritou je dozor nad dodrzovanim podminek pro pfipravu
bezpecnych pokrmG pro velmi citlivou détskou populaci se specifickymi
naroky na plnohodnotnou, vyvazenou stravu. Stravovani détem a mladezi
v roce 2014 bylo poskytovano v Moravskoslezském kraji ve 663 Skolnich
jidelnach, 551 vydejnach, 15 stravovacich zafizenich pro déti do 3 let véku
a 3 Skolnich jidelnach — vyvarovnach. Doplikovou stravovaci sluzbu
poskytovalo 213 $kolnich kantyn/bufetd. V roce 2014 bylo provedeno na
tomto Uuseku celkem 757 kontrol véetné opakovanych €i cilenych — z toho 409
ve $kolnich jidelnach, 214 kontrol ve $kolnich vydejnach, 13 ve stravovnach
pro détido 3 let a 60 kontrol ve kolnich bufetech.

V réamci kontrol zajistujeme i poradenstvi v oblasti pestrosti stravy
a sestavovani jidelnich listki dle nové navrhované metodiky, vhodnou
kombinaci jednotlivych jidel obéda i etnost zafazovani jednotlivych jidel. Je
doporucovano, aby z polévek pfevazovaly polévky zeleninové, alespori 3 x
v mésici polévka lusténinova, dale zafazovany ryby (2 - 3 x za mésic), vybiran
sortiment masa (pfevaha bilého masa nad tuénym veprovym, uzeniny nejsou
vhodné), nabidka bezmasého jidla nesladkého véetné lusténin jako hlavni
chod (alespori 4 x do mésice), sladky pokrm stfidmé (2 x do mésice). Také je
navrhovan vhodny sortiment pfiloh predevsim z obilovin (téstoviny, ryze,
kuskus, ...), Casto by méla byt v jidelni¢ku Cerstva zelenina, tepelné upravena
pak alespon 4 x mésiéné a vhodné napoje (nesladky napoj na vybér).
V matefskych Skoldch navic hodnotime, zda jsou k pfesnidavkam
a svacinam dostatec¢né nabizeny lusténinové a rybi pomazanky, jaka je
nabidka celozrnnych druh( peciva a zda jsou podavany obilné kase alespori
2 x do mésice. Cilem tohoto usmérriovani je ozdravit a odlehcit jidelnicek ve
Skolnich jideInach a naugit déti jist zdravi prospé&sné potraviny.

PROBLEMATIKY HYGIENY VYZIVY

Kontrola lihovin

KHS MSK provedla v Moravskoslezském kraji odbér 79 vzorku riznych
znacek lihovin. Vybirany byly zejména lahve budici podezfeni napfr.
z opakovaného dolévani, opotfebeni etikety apod. Vzorky byly poté predany k
chemické analyze, konkrétné ke zjisténi mnozstvi metanolu, etanolu a také
isopropylkalkoholu, jehoz pfitomnost by mohla byt dusledkem pouziti
technického lihu namisto kvasného, ktery jediny mize byt pouzit pfi vyrobé
lihovin. Nadlimitni mnozZstvi metanolu ani isopropylakoholu nebylo zjiSténo
v Zadném ze vzork(, nicméné KHS MSK presto uloZila sankce za klamani
spotiebitele, nebot v 8 vzorcich odebranych lihovin laboratorni analyza
prokazala méné etanolu, nez deklaroval Udaj na etiketé lahve, ze které byl
napoj hostum rozlévan, v 1 pfipadé obsah etanolu dokonce prekracoval
hodnotu uvedenou na etiketé. Nedostatky spocivajici ve znaceni lihovin
a dolozeni jejich plivodu zjistény nebyly.

Ve spolupraci s Celni Ufadem bylo také feSeno nékolik podnétl ob&anu
k proSetfeni udajného prodeje ,pancovaného® alkoholu v zafizenich
spole¢ného stravovani. Mezi jinym byl napfiklad Setfen pfipad prodeje lahvi
alkoholického napoje Harakiri, ktery byl vyroben ,podomacku” pfimo
v provozovné stravovacich sluzeb. V odebraném vzorku sice nebylo zjisténo
nadlimitni mnozZstvi metanolu ani isopropylalkoholu, takovato vyroba lihovin
v8ak neni legalni. Vyrobky proto byly zabaveny Celnim ufadem pro
Moravskoslezsky kraj.

Setieni podezieni na onemocnéni z potravin

V roce 2014 probéhlo 38 Setfeni pfic¢in onemocnéni z potravin, provedenych
na zakladé informaci protiepidemického oddéleni. DalSich 26 Setfeni se tykalo
podnétll ze strany ob¢anu (Casto anonymni), ktefi uvadéli zdravotni potize po
konzumaci potravin. V této souvislosti byly provedeny kontroly
i v provozovnach distribu¢ni sité¢ (hypermarkety, prodejny potravin), ale
i u vyrobcll potravin (masné vyrobky, cukrarské vyrobky). V pribéhu téchto
kontrol bylo z diivodu ovéfeni bezpecnosti potravin odebrano 102 vzorkd,
véetné 20 stérl. Rozsah vySetfeni zahrnoval predevsim: Salmonella sp.,
Campylobacter, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aurerus, Bacillus
cereus, enterotoxiny.

Ve dvou pfipadech byl potvrzen pozitivni nalez patogenli v potravinach.
V prvnim pfipadé se jednalo o nalez zarodkd Salmonella enteritidis
v cukrarském vyrobku (jadrovy rohlic¢ek); zaroven byl u zaméstnance vyrobny
potvrzen jiny typ salmonel. Provozovateli byl ulozen pfikaz k sanitaci
a desinfekci, zakaz vyroby daného vyrobku do doby pfedlozeni vyhovujicich
vysledku a sankéni postih. O situaci byla informovana SZPI.

Dalsi pripad se opét tykal nalezu Salmonella enteritidis v cukrarském vyrobku
(rolada); navic byl potvrzen stejny fagotyp z biologického materialu
nemocného Clovéka. Tim byla prokazana pfima souvislost konzumace
potraviny s onemocnénim. Provozovateli byl uloZzen pfikaz k sanitaci
a desinfekci, zakaz vyroby do doby predlozeni vyhovujicich vysledkd, Gprava
postupt HACCP, sankce.

Potraviny hlasené v systému RASFF

V roce 2014 bylo KHS MSK predano k Setfeni 5 notifikaci tykajicich se potravin
hlasenych v systému RASFF. Na zéakladé téchto hlaseni bylo provedeno
ovéreni stazeni nebezpecnych potravin z trzni sité v 51 provozovnach.
Konkrétni pfipady notifikovanych vyrobka:

« podmaslové kolace s bobulovym ovocem z Némecka v souvislosti
s virovou hepatitidou typu A

- matapeprna, zemé plivodu Kena, ktera nevyhovéla ve znaku chlore¢nany
« mak modry zdivodu obsahu morfinu
« mrazenikraliciz Ciny z diivodu nalezu zakazané latky Nitrofuranu

« vepfové maso z Danska pro obsah syntetického hormonu
diethylstilbestrolu (DES)

Notifikované vyrobky byly zjistény v 1 pfipadé (podmaslové kolace), nasledné

byl vydan zékaz jejich uvedeni do obéhu.

Poznatky z kontrol velkoprostorovych kancelari

Pfi kontrolach velkoprostorovych kancelafi byla pro ovéfeni parametr(
provedenai pfislusna méreni akreditovanou laboratofi.

Jako problematické byly shledany nékteré nové postavené administrativni
objekty, které se teprve postupné ,zabydluji“. Tyto budovy jsou dnes
zpravidla stavény jako uzaviené, s otevienymi kancelafskymi prostory
a nucenym veétranim a klimatizaci pomoci centralizované vzduchotechniky.
S postupné pfichazejicimi najemniky jsou provadény dil¢i upravy dispozic
a postupné jsou rovnéz uvadény do provozu jednotlivé &asti centralniho
rozvodu vzduchotechniky. Pfi jedné z kontrol bylo napf. zjisténo, Ze
spolecnost, ktera si prisluSnou ¢ast nového objektu pronajala, v prostoru
rozmistila své zaméstnance tak, Ze v nékolika pfipadech nebyly spinény
prostorové podminky pro vykon trvalé prace.

Mé&fenim pak bylo prokazano, Zze mnozZstvi vyménovaného vzduchu
odpovidalo mens§imu poctu osob, nez jaky ve skutecnosti v kancelafich byl.
Zameéstnavatel pak rozsifil najimanou plochu kancelarskych prostor o dalsi
metry Ctverecni, snizil poCet pracovist v puvodni plose a dosahl tak
vyhovujicich prostorovych podminek. PFi jinych kontrolach, v jiz
,zabydlenych* objektech byly spiSe zjistovany chyby z vlastniho provozu. Na
jejich zakladé pak pro zlepSeni komfortu na pracovisti s nucenou vyménou
vzduchu byla vyZadovana tato opatfeni:

« zkontrolovat nebo pfehodnotit provozni fad: plan udrzby a uklidu prostoru
ma byt nastaven v intervalech odpovidajicich poc¢tu osob (celkovy uklid,
v¢. Cisténi kobercu nejlépe mokrou cestou, malovani apod.);

« stanovit plan pravidelného &isténi a udrzby vyustek vzduchotechniky
(pfivod a odvod vzduchu);

+ nezakryvat vyustky jakymikoli pfedméty a krytinami vzhledem k
logickému navysSeni proudéni vzduchu na ostatnich vydstkach a tim
zvy$eni diskomfortu ostatnich pracovnikli ve vztahu k nastavenému
mnozstvi vyménéného vzduchu v prostoru;

» neotevirat dvefe do sousednich prostor (chodba apod.) z duvodu snizeni
ucinnosti vzduchotechnického zafrizent;

« v nucené vétraném a klimatizovaném prostoru zamezit z téhoz ddvodu
otevirani oken.

Vyskyt $ténic je ovlivnén socialni skladbou ubytovanych. Jedna se zejména
o zafizeni s dlouhodobym ubytovanim, kde jsou ubytovavani lidé socialné
slabi a nepfizpusobivi. Dezinsekéni zasah byl proveden vzdy nasledujici den
po nahlaseni, jak v pfedmétné ubytovaci jednotce, tak i v sousedicich.
Pouzity byly pouze schvalené pripravky, cilené pro likvidaci Sténic
-pyrethroidy, pfipadné v kombinaci s jinou ucinnou latkou, nebo plynovani.
Nasledné byla provedena i kontrola ovéfeni Ucinnosti zdsahu odbornym
pracovnikem DDD firmy. Provozovatel zajistil bezodkladné v ubytovacich
jednotkach vyménu lizkovin a matraci, které byly v pfipadé masivniho
vyskytu Sténic zlikvidovany. U ostatnich provéfovanych zafizeni, ktera slouzi
ke kratkodobému ubytovani (pro osoby v momentaini socialni nouzi a firmy),
byl vyskyt Sténic ve sledovaném obdobi ojedinély a po provedeném
dezinsekénim zasahu a pfijatych opatfenich se jiz neopakoval. V jedné
z ubytoven kromé dodrzovani zasad schvaleného provozniho fadu
ubytovanymi byla uplatiovana i vlastni rezimova opatfeni k zabranéni
zavle€eni obtizného hmyzu.

S ohledem na narust vyskytu $ténic v bytovych a ubytovacich objektech
v poslednich letech dochazi u populace k vétsi informovanosti o prevenci
a moznostech zabranéni zavle¢eni Sténic do bytového prostfedi. K u¢innosti
zasahu pfispiva jeho rychlé provedeni po nahlaseni a zpfistupnéni vSech
prostor k pfipadné kontrole vyskytu a volbé opatieni odbornou firmou.

Zarizeni spole¢ného stravovani

KHS MSK registruje na uzemi naSeho kraje v soufasné dobé 6 226
provozoven spole¢ného stravovani. Statni zdravotni dozor je koordinovan
dle rizikovosti provozl tak, aby ve stravovacich provozech zdravotnickych
a socialnich zafizeni byly v prubéhu roku kontroly provedeny ve 100 %
provozoven. V téchto zafizenich je pfipravovana a podavana strava
rizikovym skupindm konzument( (nemocnym a seniorlm), proto je zde
frekvence kontrol nejvy$si. Ostatni provozovny s pfipravou pokrm{ jsou
kontrolovany s frekvenci cca 50 %. Celkem v roce 2014 probé&hlo 2 817
kontrol.

Urover osobni hygieny je v prevazné mite vyhovujici, nedostatky jsou
zjisStovany pouze ojedinéle. V oblasti provozni hygieny se v poslednich letech
zavady vyskytuji v pfiblizné jedné pétiné kontrolovanych provozoven; tyto
zavady Casto souvisi s nedostatky ve stavebné-technickém stavu a s vy$sim
stupném opotfebeni vnitfniho vybaveni, coZz znemoznuje provadéni

VODA

Kvalita vody ve zdravotnickych zarizenich

Kontroly byly provedeny ve 25 vybranych zdravotnickych zafizenich v kraji
(nemocnice, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy dlichodcl, apod.),
v kazdém kontrolovaném zdravotnickém zafizeni byly odebrany zpravidla
3 vzorky. Z celkového poctu 74 vzorku teplé vody nevyhovélo pozadavku na
kvalitu teplé vody v ukazateli Legionella spec. celkem 30 vzorkd, coz Cini
41 % celkového mnozstvi. V ukazateli ,pocty kolonii pfi 36 °C* byl limit, ktery
je stanoven jako mezni hodnota, prekro¢en ze 74 vzork( celkem v 17
vzorcich (23 %). Vysledky stanoveni ukazatele Legionella spec. byly
v souladu s vyhlaskou &. 252/2004 Sb. posuzovany k limitu 0 KTJ/100 ml na
oddélenich, kde jsou umisténi imunokompromitovani pacienti (oddéleni
transplantaéni, ARO, dialyzaéni, JIP, onkologie, hemato-onkologie
a oddéleni nedonosenecka); k limitu 100 KTJ/100 ml byly vysledky
laboratornich stanoveni vyhodnocovany u vSech ostatnich oddéleni
nemocnic, center socialnich sluzeb, domovu diichodcli apod. Vysledky byly
vzdy projednany se zastupci jednotlivych zdravotnickych zafizeni, v pfipadé
nevyhovujicich vysledk( byla pfijata napravna opatfeni k odstranéni
zjisténych nedostatku.

Tepla voda k osobni hygiené zaméstnanct

Ve 3 dulnich a 4 primyslovych zavodech bylo v koupelnach zaméstnanct
odebrano celkem 16 vzork( teplé vody, jejichz odbér byl proveden striktné
na zakladé projednani s Narodni referen€ni laboratofi pro atypicka
mykobakteria. VySetfeni na atypickd mykobakteria bylo dopInéno o zakladni
mikrobiologickou analyzu. Ze sledovanych mikrobiologickych ukazatell
(pocty kolonii pfi 36 °C, Escherichia coli, Legionella sp., Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus) nebylo na Zadném odbérovém misté
zjisténo jejich vyznamné prekroc¢eni. Nadlimitni mnozstvi sledovanych
druht atypickych mykobakterii bylo z 16 vzork( teplé vody zji§téno pouze ve
dvou pfipadech. Kultivaci téchto vzorkl byl vySetfen druh Mycobakterium
fortuitum v poétech 117 a 360 KTJ/1000 ml. Proti pfedchozim letim se
jednalo o vyznamné sniZeni poctu, presto byla s provozovateli projednana
dal§i mozna opatfeni na jejich eliminaci. Dal$i sledované druhy
mykobakterii (M. kansasii, M. avium, M. fortuitum) byly zjiStény pouze
v mnozstvi, které nemélo vliv na kvalitu vySetfenych vzorkd teplé vody.
V nékolika pripadech nebyla atypickd mykobakteria sledovanych druht
zjisténa vibec. Ojedinély vyskyt na duinich pracovistich potvrzuje pribézna

OVZDUSI

Rok 2014 predstavoval pro obyvatele Moravskoslezského kraje z hlediska
vlivu ovzdu$i mirné niz8i nebo obdobnou zatéz jak v pfedchozich letech.
Prabéh koncentraci dlouhodobé sledovanych skodlivin— PM10, NO,, SO,, O,,
odpovidal typickym ro¢nim obdobim, v zavislosti na aktualnich
meteorologickych podminkach (smér proudéni, rychlost vétru, teplota, vihkost
vzduchu). Podminky pro vyhlaSeni smogové situace od ledna do prosince
2014 nastaly cca ve 4 pfipadech. Ob¢ané jsou na tyto zhor$ené situace
upozornéni prostrednictvim médii, informacnich panell, webovych stranek
Ufady s doporucenim, jak se maji v tomto obdobi chovat: nezvySovat fyzickou
zatéz pfi pobytu ve venkovnim prostfedi, neprodukovat dal$i $kodliviny
koufenim, nevhodnym spalovanim, pouzivanim rozpoustédel apod., posilovat
obranyschopnost organismu pfisunem vitamin( v ovoci a zeleniné.
Doporuceni se tykaji zejména ohroZenych skupin déti, senior( a chronicky
nemocnych.

Opakované prizniva situace je ve vyskytu téZkych kovl v ovzdusi, kde jsou
u v8ech sledovanych kovu (arsen, kadmium, olovo, mangan, nikl, chrom)
plnény jejich ro€ni imisni limity. Jiz druhym rokem je rovnéz zjisténo pInéni
ro¢niho limitu benzenu v €asti Ostravy — Pfivozu.

Problematickou $kodlivinou, at jiz z pohledu zdravotnich U¢ink( — prokazany
karcinogen |. tFidy, Sirokého vyskytu v ramci CR i Evropy, mnoha zdrojd —
doprava, doméaci topenisté, primysl, ale i moznosti jejich sniZeni, jsou
polyaromatické uhlovodiky (benzo(a)pyren). V ramci sledovanych
monitorovacich stanic kvality ovzdusi v MSK je nejhorsi situace na stanici
Ostrava—Radvanice.

Casto je diskutovano a prokazovano riznymi studiemi, ktery ze zdrojl
znecistovani ovzdusi (prumysl, doprava, domacnosti) ma prevazujici vliv.
Situace v MS kraji je s ohledem na soustifedéni tézkého primyslu
i geografickou polohu kraje odliSna od jinych ¢asti republiky. | z poslednich
balonovych méfeni, zaméfenych na Castice prachu, bylo prokazano, ze
pfevazujici vliv v MSK patfi prdmyslu. Vyznamny podil patfi zde
i pfeshrani¢nim vlivim z polské oblasti slezské ¢ernouhelné panve. Neméli
bychom v8ak zapominat na vyznam dopravy, jejiz intenzita kazdoro¢né
narUsta a jejiz negativni dopady souvisi s emisemi, které jsou produkovany
v pfimé navaznosti na dychaci zénu, tj. oblast emisi je blizka imisim. Produkce
vyfukovych spalin, otéry z pneumatik, sekundarni prasnost vozovek, to vSe se
muZze podilet na pfimém ovlivnéni dychaciho Ustroji. Pfi sou¢asném Casto
individualnim vyuzivani osobni dopravy (1 osoba v auté) stoji za zamysleni,

jak sami obgané pristupuji k praktikam, které jsou bézné v jinych zemich
Evropy, tj. vétsi vyuzivani hromadné dopravy, systémy park and ride, zvyseni
podilu cyklistické dopravy, pro kterou jsou v ramci kraje vytvareny vhodné
podminky jak v ramci mést, tak jejich propojenim s SirSimi extravilany
(napriklad cyklostezka z Ostravy do podhuii Beskyd v délce cca 40 km).

Otazka zlep$eni kvality paliv, zpUsobu vytapéni domacnosti, udrzby topenist
a komin( byla v poslednich letech dostate¢né medializovana a podporovana
rdznymi dota¢nimi programy, je vSak tfeba ji mit neustdle na paméti
a dusledné dodrzovat zasady spravného vytapéni podle doporuceni
odbornika, tzv. Smokemanovo desatero spravného topice

(zdroj: http://vec.vsb.cz/cz/zkusebna)
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nastav regulacni klapky tak, aby vzduch mohl k palivu, ohef nedus

prikladej ¢astéji mensi davku paliva nez jednu velkou davku za dlouhy ¢as
(neplati pro automaty a zplyrovaci kotle)

pravidelné Cisti kotel a komin

dle svych moznosti pouzivej moderni kotel ¢i kamna

udrzuj teplotu spalin za kotlem mezi 150 az 250 °C

nevyhazuj teplo oknem, nepretapéj a top jen tam, kde potfebujes
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S otazkou kvality ovzdus$i €asto souvisi i pachové problémy, jejichz vyskyt je
pfevazné lokalni. Vy3si koncentrace bé&zné zjiStovanych Skodlivin vétSinou
lidé ihned nezaznamenaji na rozdil od rlznych pachd, kterymi jsou
obtéZovani. V dosud Setfenych pfipadech bylo ovéfeno, Ze pachové latky,
které jsou obyvateli vnimany jako obtéZujici, nejsou pfitomny v koncentracich,
které by zpUsobovaly akutni ¢i chronické ohroZeni zdravi.

dlkladné sanitace. Situace se postupné upravuje u sledovatelnosti potravin
a dodrzovani data pouzitelnosti. U balenych potravin a pokrmu se zavady
vyskytuji v mensi mife, Castéji je nedostatecné znaceni a uvadéni data
spotieby problémem u rozpracovanych a nebalenych pokrmu. Postupné se
snizuje procento zavad tykajicich se skladovani potravin a vydeje hotovych
pokrm, kdy jsou nedostatky konstatovany pouze ve 13 % (oproti 25 % v roce
2010). Nedostatecné postupy vedouci k zamezeni kfizové kontaminace pfi
kontrol). Divodem jsou malé prostorové moznosti s nedostatkem pracovnich
ploch, ale ¢asto se jedna i o lidsky faktor a nespravné navyky personalu.
Zjisténi nedodrzovani zakona ¢&. 379/2005 Sb. (,protikuracky zakon) je
v soucasné dobé ojedinélé, problémem zUstavaji pouze provozovny ve
velkych obchodnich centrech bez stavebniho oddéleni kurackych prostor.

Zavady jsou nejCastéji zjiStovany v restauracnich zafizenich s vyrobou
pokrm0 a z téchto dlvodu je pravé v restauracich ukladana vétsina sankci.
PFicinou je Castd vyména persondlu, nedostate¢né vymezené pracovni
useky pro jednotlivé Cinnosti, chybéjici kontrola ze strany provozovatele.
Nejméné nedostatkd vykazuji stravovaci provozy v nemocnicich
a v socialnich sluzbach, kde provozovatelé maji zavedeny postupy spravné
vyrobni praxe, a kde zaroven funguje i vnitfni kontrola dodrzovani systému.

V roce 2014 bylo vydano celkem 46 opatfeni sméfujicich k ochrané
verejného zdravi a k zamezeni vzniku a Sifeni onemocnéni z potravin:

Pozastaveni ¢innosti na dobu 2 dnti (12 x) — vétSinou kombinace hrubych
nedostatkd v provozni hygiené, dlouhodobé neprovadéna sanitace
a hromadéni odpadk( a nepotfebného inventare; ¢asto zavazné stavebni
nedostatky (opadavani omitky, zaplisnéni stén a nefunkéni pfivody teplé
nebo studené vody), Casto byvaji nalezeny staré, neoznacené a nevydané
pokrmy.

Nafrizeni likvidace (17 x) se tykalo zjevné smyslové narusenych potravin,
zejména plesnivych, nahnilych nebo jinak zavadnych potravin a pokrm0.

Sanitace byla nafizena zejména v pfipadech nevyhovujicich
mikrobiologickych nalezl v odebranych vzorcich potravin (zmrzliny,
cukrarské vyrobky) nebo na zakladé nalezu indikatorovych mikroorganismu
ve stérech z prostredi, pfipadné pfi Setfeni alimentarniho onemocnéni.

provadéni napravnych opatfeni, ktera byla béhem minulych let planovité
zaméfena na postupnou vyménu puvodnich rozvodnych systéml za
nerezové, véetné instalace zafizeni pro zajiSténi dostatec¢né cirkulace
a ohfev akumulované vody na vyménikovych stanicich, na tdrzbu a vyménu
vnitfnich povrch( akumulaénich nadrzi a predevsim na zménu v chemické
Upravé teplé vody desinfekci chlordioxidem. Uginnost provadénych opatteni
je potvrzovana i vysledky kontrol provadénych provozovatelem v etnosti az
6 x ro¢né.

Voda z individualnich zdroju pro potfeby zaméstnancu

V MSK je fada vyrobnich subjektt, ktefi vyuzivaji jako zdroj pitné vody pro
zaméstnance nebo jako zdroj vody pro osobni hygienu zaméstnancu
individualni zdroj vody (studnu). Ke dni 23.12.2014 bylo v MS kraji celkové
evidovano 70 studni vyuzivanych pro potieby zaméstnanc.

V ramci MS kraje je nejvice komer€nich studni evidovano na Opavsku a dale
na Bruntalsku. V okrese Ostrava neni vyuzivan zadny individuaini zdroj
vody.

Bylo provedeno 53 kontrol. Bylo zjisténo celkem 19 nedostatki. Bylo
odebrano 13 vzorku k laboratornimu rozboru, z toho 5 vzork( pitné vody
a 8 vzorku teplé vody uZivané pro koupani zaméstnancl. Mezi nedostatky
se opakované objevovaly nevyhovujici vysledky provedenych rozborl
adale neprovadéni stanovenych rozbor( vody.

Zatimco v pfipadé pitné vody nebyly zjistény zasadni zavady, vaznym
nedostatkem bylo zjisténi, Ze kvalité teplé vody neni fadou provozovatelli
vénovana dostatecna pozornost, pfip. neni kvalita viibec sledovana.

Koupalisté a koupaci oblasti

V prabéhu letni koupaci sezény bylo v minulém roce v MS kraji v rezimu
pfirodniho koupali§té provozovano 5 zafizeni. Jedna se o areal SRA Hlucin
(jezero a betonova nadrz tzv. ,bazén B1“), o betonovou nadrz v komplexu
letniho koupalisté SAREZA v Ostravé-Porubé (,bazén pro plavce®) a dale
dvé betonové nadrze v arealu rekreacniho stfediska KrkoSka v okrese
Frydek-Mistek. Noveé pfibyla betonova nadrz v areélu Heipark v ToSovicich
na Novoji¢insku. PFi kontrolach téchto zafizeni nebyly v roce 2014
pracovniky hygienické sluzby zjistény nedostatky, voda ke koupani
vyhovovala po celou koupaci sezonu legislativnim pozadavkam.

NEIONIZUJICI ZARENI

Predmétem cCinnosti KHS MS kraje se sidlem v Ostravé je kontrola provozu
zdroju neionizujiciho zafeni a posuzovani projektovych dokumentaci
téchto zdroji v ramci dodrzeni nejvy$Sich prFipustnych hodnot
neionizujiciho zareni a feSeni podnétl v této oblasti. V komunalnim
prostfedi se setkavame s témito zdroji zvlasté v souvislosti s mobilnimi
telekomunikaénimi prostfedky, vysilai rozhlasu a televize a ostatnimi
bezdratovymi sdélovacimi sitémi.

Neionizujicim zafenim se rozumi staticka magneticka a ¢asové proménna
elektricka, magneticka a elektromagneticka pole a zareni s frekvencemi od
0 Hz do 1,7.10" Hz. Ochranu pfed uginky elektromagnetického zafeni fesi
§ 35 zakona ¢&. 258/2000 Sb. Na zakladé tohoto zakona je osoba, ktera
pouziva popfipadé provozuje stroj nebo zafizeni, které je zdrojem
neionizujiciho zareni vcetné laserl, povinna ¢init takova technicka
a organiza¢ni opatfeni, aby expozice fyzickych osob nepfekracovaly
nejvyssi pfipustné hodnoty neionizujiciho zafeni. Nejvyssi pfipustné
hodnoty jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané zdravi pred
neionizujicim zafenim, ve znéni nafizeni vlady ¢. 106/2010 Sb.

V roce 2014 byly KHS MSK provozovateli zakladnovych stanic mobilnich
operator v ramci rozsifovani sluzeb v oblasti rychlého internetu
predlozeny stovky zadosti o vyjadfeni k rekonfiguracim zakladnovych
stanic. Tyto zadosti byly podloZeny projektovou dokumentaci vcetné
vypoctl elektromagnetického pole. Castokrat byly tyto projektové
dokumentace neschvaleny nebo vraceny k dopracovani.

Této problematice je nadale vénovana ze strany KHS MSK velka
pozornost. V roce 2014 bylo feseno nékolik podnétl a dotazl tykajicich se
Sirokého spektra oblasti neionizujiciho zareni. Setfenim podnétd nebylo
v zadném pfipadé zjisténo ze strany provozovatele poruseni zakonnych
pozadavkl. Pri sou¢asné nastaveném preventivnim a kontrolnim rezimu
Ize konstatovat, Ze pfi dodrzovani hygienickych limit( neionizujiciho zareni
nepfredstavuje provoz téchto zafizeni Zadné zdravotni riziko pro
obyvatelstvo.

Zakaz uvedeni do obéhu - cukrafské vyrobky se zachytem Salmonella
enteritidis (2 x) a mrazené kolace notifikované v systému RASFF (1 x).

Opatreni v souladu s nafizenim ES 882/2004 (1 x) — vyfazeni cukrarskych
vyrobk( neznamého plvodu.

Nafizeni odbéru a Gichovy vzorkl v souvislosti s opakovanym vyskytem
alimentarnich onemocnéniv zavodni jidelné.

Predméty bézného uzivani

V roce 2014 bylo provedeno celkem 712 kontrol, v ramci kterych bylo
provéfeno 1 943 predmétll bézného uzivani. Kontroly v distribu¢ni siti byly
zaméreny zejména na proSetfeni spravnosti oznaceni vyrobkd a kontrolu
vyskytu zakazanych latek, pfitomnych ve slozeni vyrobklG. U vyrobcl
pfedmétl béZzného uzivani byla provedena kontrola dokumentace,
prohlaSeni a atestd k vyrobkim a v ramci celostatnich priorit bylo
provéfovano dodrzovani pozadavkl spravné vyrobni praxe, véetné
souvisejici povinné dokumentace. ProSetfeno bylo 27 podnétl, z toho 16
podnétli opravnénych. Podnéty na kosmetické prostiedky se tykaly napr.
absence oznaceni na etiketach v ¢eském jazyce a vyroby kosmetickych
pfipravkl v nevyhovujicich prostorach. U vyrobk( uréenych pro styk s
potravinami se jednalo o nevyhovujici mechanické a funkéni vlastnosti
vyrobkl, dale byla Setfena bezpecénost vyrobk( z hlediska chemického
sloZeni a senzorickych vlastnosti napf. chemicka pachut z plastového obalu
mlééného krému. Pozadavkum platné legislativy nevyhovélo celkem 237
druhl predmétd bézného uzivani, z tohoto poctu 225 vyrobkl vykazovalo
nedostatky v oznaceni na etiketach a 12 vyrobk( bylo nebezpeénych z
hlediska uvolfovani rizikovych latek z materialu vyrobku. Distributofi a
dovozci pfedmétlt bézného uzivani stahli z prodeje dobrovolnym opatienim
tyto vyrobky v celkovém poctu 7 798 kusu.

Z hlediska znaceni vyrobku nevyhovélo 8,8 % predmétl a materialu
uréenych pro styk s potravinami, 14,6 % kosmetickych pfipravkd a 13,2 %
vyrobku pro déti do 3 let. Jednalo se napf. o neuvedeni vyrobce, dovozce,
pfipadné distributora, Sarze, seznamu pfisad, navodu k pouziti v ¢eském
jazyce.

Na pfirodnich vodnich plochach bez provozovatele byla kvalita vody
sledovana pracovniky KHS MSK na 23 mistech ke koupani podle
monitorovaciho kalendare, zpravidla ve ¢trnactidennich intervalech.

Okres Bruntal: VN Slezska Harta — Leskovec nad Moravici, VN Slezska
Harta — Roudno |, VN Slezska Harta — Nova Plan, Rybnik Tvrdkov, Rybnik
Edrovice, Rybnik Bohu$ov, Lom Svobodné Hefmanice.

Okres Frydek — Mistek: VN Baska, VN Brusperk |, VN Olesnéa — Palkovice,
VN Olesna - Mistek, VN Zermanice — Dolni Domaslavice, VN Zermanice —
Lucina, VN Zermanice — Sobé3Sovice.

Okres Karvina: VN Térlicka prehrada — Pacallvka, VN Térlicka prehrada —
Pod Motelem, VN Térlicka pfehrada — Térlicko stred.

Okres Novy Jigin: VN Udoli mladych — Bilovec, VN Certak — Novy Jigin, VN
Kacaba—Hodslavice, VN Vétrkovice — Kopfivnice.

Okres Opava: Stfibrné jezero— Opava, VN Budi$ov nad BudiSovkou.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, v€etné 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). Souhrnné informace o koupani
za celou republiku Ize ziskat na portale www.koupacivody.cz.

Informace o kvalité vody jsou zvefejfiovany rovnéz v blizkosti koupaciho
mista na tabulich. Jakost vody je znazorfiovana v podobé piktogramu — tzv.
,sluni¢ek”, kterd svou barvou oznacuji odpovidajici zdravotni riziko
z koupani. Pri zhor$eni kvality vody je vydavano upozornéni pro obcany.
V pfipadé prekroceni limitl, kdy hrozi ohrozeni zdravi vydava KHS zakaz
koupani, ktery musi byt zvefejnén na Ufedni desce mistné pfislusné obce
a pfislusné KHS. Kromé toho je informace o zakazu poskytnuta sdélovacim
prostfedkiim a umisténa na informacni tabuli.

Zhor$ena kvalita vody byla zjiSténa v roce 2014 pouze na nadrzi Baska ve
druhé poloviné srpna. Jednalo se o pfitomnost vy$§iho poctu toxickych sinic
ve vodé. Na ostatnich vodnich plochach voda vykazovala po celé Iéto
vyhovujici kvalitu. V pribéhu koupaci sezény 2014 nebyl vydan zakaz
koupani.

HLUK

Preventivné se KHS zabyva hlukovou problematikou pfi posuzovani
a pfipominkovani dokumentaci zaméru staveb, se vyZzaduje vypracovani
hlukové studie. V pfipadé, Ze ani hlukova studie dostate¢né neprokaze
zajisténi souladu s legislativnimi pozadavky, je pak vyzadovan zkuSebni
provoz, v ramci kterého je méfenim ovéfena skute¢na hladina hluku.
Kazdoro¢né je provedeno i nékolik tisic preventivnich hlukovych
posouzeni, presto dostavame priibézné podnéty obcanu na hluk. V roce
2014 jich bylo pfijato celkem 207, z toho 174 opravnénych.

PFi feseni podnétl na mensi stacionarni (technické) zdroje hluku —
ventilatory, Cerpadla, trafostanice, pfipadné hlasitou hudebni produkci
provozovanou uvniti objektl, je mozno méfenim zjistit jejich opravnénost,
pokud jsou v lokalité jedinym zdrojem hluku a zdroj hluku je umistén
v dosahu do 200 — 300 m. Problémy nastanou v pfipadé, Ze jde o hluk napf.
z prumyslové zony, kde je vice obdobnych zdrojl, v rusné ulici, ktera je
zaroven vyhlaSenou zabavni zénou mésta, nebo v pfipadech, kdy jako
rusivy je vniman hluk daleko od primyslového komplexu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zintenzivnila sv(j vyzkum se
snahou prokazat studiemi vztah mezi kratkodobou expozici a zdravotnimi
ucinky, mezi obtéZzovanim a zdravotnimi Ucinky, vztah mezi synergickym
pusobenim rGznych zdroju hluku (silni¢ni, zelezni¢ni, letecka doprava,
stacionarni zdroje) a zdravotnimi U€inky. Hlavni prioritou je vyzkum
zdravotnich vlivi dopravniho hluku. Ve svété i u nas dopravni hluk ohrozuje
nejvétsi pocet obyvatel ve srovnani s jinymi zdroji.

Kazdy stat EU ma omezovani nadmérného hluku upraveno dle svych
vlastnich pomérd, a to s ohledem na WHO doporucené hodnoty hluku.
Limity v CR jsou stanoveny pro populaci na hluk primérné citlivou - stejnym
hlukem mohou byt néktefi rudeni, jini ho nevnimaji negativné. Limit
nezohlednuje pouze vliv hluku na zdravi, ale i technické a ekonomické
souvislosti — dostupné moznosti protihlukovych opatfeni a jejich efektivitu
vzhledem k nakladim. Proto je u nas napf. limit pro dopravni hluk
vyznamné tolerantnéj$i nez limit pro hluk stacionarnich zdrojd, a to jak ve
vysi hladiny hluku, tak v referenéni dobé&, pro kterou se stanovuije.
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