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PREDMLUVA

Véazeni Stenari,

vV réamci osvéty a prevence nemoci a zdravot-
nich rizik jsme pro Vas zpracovali tuto publi-
kaci, kterd monitoruje a komentuje zdravotni
stav obyvatelstva Moravskoslezského kraje.
Dle zékona o ochrané verejného zdravi krajské
hygienické stanice pfi tvorbé regionalni zdra-
votni politiky ochrany a podpory verfejného
zdravi spolupracuji se spravnimi Urady a s or-
gany samospravy, pficemz minimalné jednou
za b let by mély zajistit hodnoceni zdravotniho
stavu obyvatelstva pfislusneho kraje.

Krajska hygienicka stanice Moravskoslez-
ského kraje se sidlem v Ostravé krome této
publikace pravidelné kazdym rokem pripra-
vuje | Roc¢enku a Zpravodaj, které obcanim
poskytuje na svych webovych strankach.
Aktualni informace z oblasti verejného zdravf
jsou pribézné zverejnovany v prispévcich na
webovych strankach a socialnich sitich nasf
stanice.

Predchozi publikace Zdravotni ukazatele
obyvatel Moravskoslezského kraje byla vy-
dana v roce 2016, tato nova publikace na ni
navazuje, pokraCuje ve sledovani stanove-
nych zdravotnich ukazatelt, které maji dopad
na zdravi populace naseho kraje, a komentuje
vyvoj a trendy za poslednich 5 let, mimo jiné
i ve srovndn( s ukazateli za celou Ceskou re-

publiku. V pristi publikaci bude zcela jisté jed-
nim z nosnych témat vliv svétové pandemie
COVID-19 na sledované zdravotni ukazatele
obyvatel, jiz konec soucasného obdobi byl
timto poznamenan.

Tato publikace je zpracovana v souladu se
schvélenou Néarodni strategil ochrany a pod-
pory zdravi a prevence nemoci a naplniuje
program Sveétové zdravotnické organizace
,Zdravi 2020".

Je obecné znamo, Ze prevence a aktivni
pfistup k ochrané zdravotniho stavu obyvatel-
stva pfinasi benefity nejen konkrétnim jednot-
livetim, ale i celé spole¢nosti. V&fime, Ze i tato
publikace pfispéje k dalSimu rozvoji preven-
tivnich aktivit v oblasti zdravi obyvatel naSeho
kraje. Ochranou zdravi se nas kolektiv zabyva
denné a vefime, ze ma nase prace smysl a ze
jsou vidét pozitivni vysledky. Dlouhodobég jiz
dochézi ke zlepsovani sledovanych zdravot-
nich ukazateld a snizovani rozdili mezi na-
Sim krajem a celorepublikovym pramérem.
Vérime, Ze v nasledujicich obdobich se nam
v8em spolec¢né postupné podari tento rozdil
zcela eliminovat.

Magr. Zuzana Babisova,
reditelka



»Zdravi a vesela mysl jsou zdrojem krasy.“
Miguel de Cervantes



UVOD

Lidské zdravi dle odbornikd Svétové zdravot-
nické organizace (WHQO) v zasadé ovliviuji
tyto kli¢ové aspekty, tzv. determinanty zdravf:

¢ zpUsob Zivota,

* socioekonomicke faktory (vzdélani,
zameéstnani, prijem, uroven bydleni),

* genetické predpoklady,

¢ okolni prostredi (kvalita vody, pudly,
ovzdusi, hluk, pracovni prostredi),

* Uroven zdravotnickych sluzeb.

Za nejvyznamnejsi Ize povazovat faktory,
které utvareji zplusob zivota. Jedna se napfi-
klad o vyzivu, koureni, konzumaci alkoholu,
pohybové aktivity, psychické napéti nebo

stres. Tyto faktory ovliviuji zdravi asi ze 40 %.
Nasleduji socioekonomické faktory (30 %),
genetické dispozice a Uroven zdravotnickych
sluzeb a lékarské péce (10 %). Vliv Zivotniho
prostredi (vCetné pracovni expozice a kvality
vnitiniho prostredi budov) se odhaduje také
na 10 %. Zdravotni stav tedy zahrnuje fyzické,
psychické i socialni charakteristiky kvality
Zivota.

Hodnoceni zdravotniho stavu populace se
zaméruje prevazné na nemocnost a vychazi
ze specializovanych informacnich systémd,
registrd a vykaz( ze zdravotnickych zarizeni &i
od praktickych lékard.



1. Charakteristika Moravskoslezského kraje

Moravskoslezsky kraj leZi na severovychodé
atvoif jednu z nejvice okrajovych &asti Ceské
republiky. Na severu a vychodé hrani¢i s pol-
skymi vojvodstvimi — Slezskym a Opolskym,
na jihovychodg s Zilinskym krajem na Slo-
vensku. Sousedi s Olomouckym a Zlinskym
Krajem.
primyslové regiony stfedni Evropy. Pramysl
byl zejména spojen s vyuzivanim nerost-
ného bohatstvi (kvalitni koksovatelné cerné
uhli) a s navazujicim rozvojem tézkého pru-
myslu a hutnictvi. V soucasné dobé dochazi
k Utlumu téchto odvéetvi, coz vede k postup-
nému zlepSovani sloZzek Zzivotniho prostred,
ale také k nemalym problémim v sociélni ob-
lasti, zejména s vySsi nezameéstnanosti.

Moravskoslezsky kraj je vymezen okresy —
Bruntal, Frydek-Mistek, Karving, Novy Ji-
¢in, Opava a Ostrava - meésto. Je rozdélen
na 22 spravnich obvodl obci s rozsire-
nou pusobnosti, do kterych spada celkem
300 obci, z toho je 42 mést. Svou rozlohou
5 431 km? zaujima 6,9 % Uzemf celé Ceské
republiky a fadi se tak na 6. misto mezi vSemi
kraji. Poctem obyvatel je s 1,2 mil. osob tre-
tim nejlidnatéjsim (za Stfedoceskym krajem
a Prahou).

Dlouhodobé (s vyjimkou let 2007 a 2008)
klesa pocet obyvatel kraje, vySsi mérou se
na Ubytku podili stéhovani. Lidé se stéhuji na

venkov v blizkosti vétsich mést a vyuzivaji tak
moznost prijemného venkovského bydlent
a kratkych dojezdovych vzdalenosti do mésta
za praci &i za sluzbami.

V roce 2019 bylo uzavieno 6 484 snatkd,
hranice 6 tis. snatkl byla prekrocena jiz po-
tfeti v fadé. Rozvedeno bylo 2 694 manzelstvi,
cozZ je nejméné od roku 2001,

Trvéa trend odkladani matefstvi do pokroci-
lejsiho véku, vice nez polovina déti se narodila
neprovdanym matkam (52,2 % v roce 2019).
Pocet ziveé narozenych déti v roce 2019 po-
Ctvrté za sebou prekrocil 12tisicovou hra-
nici. Hruba mira porodnosti doséhla 10,0 %o
a stale zustava pod republikovym primérem.
Ve stejném roce zemrelo 13 762 obyvatel
kraje, cozZ je nejvice od roku 2001. Hruba mira
umrtnosti se tak zvysila na 11,5 %.. Nejcas-
t&jsi pricinou Umrti muzl i zen jsou nemoci
obéhové soustavy.

Obyvatelstvo kraje postupné starne, v roce
2019 ¢inil primérny vek obyvatel 42,9 roku.
Od roku 2001 se tak zvysil o 4,7 roku. Vé-
kova struktura obyvatel se rychle méni (roste
zejména podil obyvatel ve véku 65+ na Ukor
produktivni slozky populace), na 100 déti jiz
pripadé vice nez 131 seniorl. Dlouhodobé
se prodluzuje nadéje doziti pfi narozeni, ktera
&ini v pripadé muzd 74,5 let a v pfipadé zen

v CR.

Podle projekce zpracované CSU se pred-
poklada, ze pocet obyvatel kraje v roce 2071
dosahne necelych 883 tisic osob. Ubytek po-
pulace tak bude nejvyraznéjsi ze vsech krajl
a bude zpUsoben jak rostoucim prirozenym
Ubytkem obyvatel, tak stéhovanim obyvatel
do jinych regionti v CR. Nadéle bude pokra-
Covat proces starnuti populace, vzroste pri-
merny vek obyvatel a zvysi se i zastoupeni
seniorll v populaci na 30,7 %. Naopak podil
obyvatel v détském veéku poklesne zfejmé na

Meziro¢né se sniZil objem pracovni sily
v kraji 0 9,4 tis osob na 601,8 tis. osob. Z to-
hoto poctu bylo 579,8 tis. osob zaméstnanych.
Miry zaméstnanosti (56,9 %) i ekonomické
aktivity (59,0 %) mezirocné mirné poklesly,
presto zUstavaji vysoké. Nicméné v ramci re-

Ke konci roku 2019 bylo na Uradech prace
evidovano 37,3 tis osob, tj. 0 6,2 % méné nez
pfedchozi rok. Podil nezaméstnanych osob
v MSK dosahl 4,44 % a zlstava i pres mezi-
rocni pokles (-0,21 %) mezi kraji nejvyssi. Po-
dil dlouhodobé nezaméstnanych (12 mésicd
a déle) na obyvatelstvu ve véku 15-64 let
se snizil na 1,49 %, presto je i nadéle v CR
nejvyssi. Urady préace evidovaly 16,3 tis. pra-
covnich mist, coZ je mezirocné o 5,3 % méne.
Pocet uchazeclU na 1 pracovni misto tak
¢inil 2,3.

Cisty disponibilni dichod domacnosti
v kraji nadale roste, v roce 2018 dosahl hod-
noty 268,8 mid. K&. V prepoctu na 1 obyva-
tele to predstavuje ¢astku 223,2 tis. K¢, jedna

mérné Cisté penézni pfijmy na osobu v do-
macnosti v roce 2018 dosahly cca 180 tis. K&
ro¢né a ve srovnani s rokem 2017 tak vzrostly
0 8,0 %. Mezi véemi kraji CR byly &tvrté nej-
nizsi, za republikovym prlimérem zaostavaly
o témer 15 tis. KE.

Nadale pokracoval rdst jak prameérné
hrubé mesicni mzdy (32 845 Kg), tak i medi-
anu mezd (29 881 K¢&). Jejich vyse jsou vsak
mezi kraji spi$ podprimérné.

Témer pétina Uzemi MSK je chranénym
Uzemim. Mezi velkoploSna zvlasté chranéna
Uzemi patff CHKO Beskydy, CHKO Jeseniky
a CHKO Poodfi. Postupné se snizuje podil
orné pudy, roste podil trvalych travnich po-
rostd a nezemédeélské pady.

Na verejny vodovod je napojeno 99,9 %
obyvatel kraje, na vefejnou kanalizaci 83,0 %.
Spotreba vody pro domacnosti v kraji v roce
2019 ¢inila 89,6 | na osobu a den.

Emise hlavnich znedistujicich latek do
ovzdusi pomalu klesaji, kraj vsak zUstava jed-
nim z nejvice postizenych zhorSenou kvalitou
ovzdusiv CR.



2. Demografické ukazatele

V MSK bydlelo ke konci roku 2019 celkem
1 200 539 osob. Pocet obyvatel trvale klesa
od roku 1995, s vyjimkou let 2007 a 2008.
Vysoké migracni saldo je dlouhodobym tren-
dem, v roce 2019 se z kraje vystéhovalo
o 1 054 osob vice, nez kolik se do kraje pfi-
stéhovalo. Kvlli migraci se snizil pocet obyva-
tel zejména v okresech Karvina (-897 osob),
Ostrava — mésto (717 osob) a Bruntal (-107
osob); migracni prirlstek byl zaznamenan
pouze v okresech Frydek-Mistek (+660 osob)
a Opava (+97 osob). MSK je v poctu obyva-
tel na tretim misté za krajem StredoCeskym
a Hlavnim méstem Prahou, vice nez 1 mil. oby-
vatel ma i kraj Jihomoravsky. V roce 2019 byl
v deseti krajich zaznamenan populacni rlst,
MSK je mezi Styfmi kraji, ve kterych byl zazna-
menan Ubytek poctu obyvatel, a to nejvyssi
(-2 760 obyvatel, tj. 2,3/1 000 obyvatel).

V poslednich letech umira v kraji vice lidi,
nez kolik se jich rodi. V roce 2019 zemfelo
v kraji o 1 706 lidi vice, nez kolik se jich v prd-
béhu roku zZivé narodilo. Pfirozeny prirdstek
obyvatelstva nebyl v roce 2019 zaznamenan
v zadném okrese.

V porovnani s ostatnimi kraji, v pfepoctu na
tisic obyvatel, dosahuje kraj spolu s Karlovar-

Demograficke ukazatele MSK

skym nejvyssiho pfirozeného Ubytku. Od roku
2001 kraj ztratil cca 65 tis. obyvatel.

V kraji se v roce 2019 narodilo 12 056 déti,
hruba mira porodnosti se snizila na 10,0 %o
i kvlli nizsimu stavu obyvatel a je tak dlouho-
dobé pod celorepublikovou Urovni (10,5 %o).
Nejvyssi miru porodnosti vykazovaly okresy
byla zaznamenéana v okrese Bruntal.

Pocet potratll v roce 2019 dosahl 3 496,
coz bylo nejméné od roku 2014, Pocet potratl
dlouhodobé klesé jiz od roku 1991. Potrato-
vost mezirocné klesla na 28,8 potratl na 100
narozenych, pricemz nejvyssi byla zazname-
Frydek-Mistek (24,1).

Pocet zemrelych osob se v roce 2019 mezi-
roc¢ne zvySil na 13 762, j. o 113 osob vice nez
v predchozim roce, Slo tak o nejvySsi pocet ze-
mfelych od roku 2000. Hruba mira Umrtnosti
¢inila 11,5 osob na 1 000 obyvatel, to je také
nejvyssi hodnota od roku 2000. Podobné byl
na tom pouze kraj Karlovarsky. V kraji vykazo-
val nejvyssi miru Umrtnosti okres Bruntél (12,5)
nasledovany okresy Karvina (11,9) a Ostrava —
mésto (11,8). Nad celorepublikovym prime-
rem se nachazely i vSechny ostatni okresy.

V roce 2019 stejné jako v predchozich le-
tech dochézelo k dmrtim predevsim v dd-
sledku nemoci ob&hove soustavy (5 868 osob,
1. 42,6 % vSech zemrelych) a novotvart (3 475
osob, tj. 25,3 % vsech umrti).

Novorozenecka Umrtnost (zemreli do 28
dnl po porodu na poctu zivé narozenych) i ko-
jenecka umrtnost (zemfeli do jednoho roku na
poctu zivé narozenych) se v poslednich letech
mirné zvysovala. Obé jsou stale nadprimeérné
ve srovnan( s celou CR.

Nadéje dozitl pfi narozeni, tzv. stredni délka
zivota, se dlouhodobé zvysuje. V roce 2019 ¢i-
nila v pripadé muza 74,5 let a v pfipadé zen
81,2 let. Pro ty, co se jiZz dozili pétasedesati let
veku, se stfedni délka Zivota posouva; doZiji se
tedy (statisticky priimérné) veku 80,5 let, resp.
84,4 let. Nadéje doziti p¥i narozeni v CR ¢inila
umuzd 76,2 let a v pripadé zen 82,0 let.

Koncem roku 2019 c¢inil prdmérny vék
obyvatel kraje 42,9 let, v pfipadé Zen to bylo
44,4 let a muzl 41,3 let. Z pohledu vékové
struktury obyvatel celé CR se tak MSK fadi
jiz mezi kraje s nadprimérné starym obyva-
telstvem. V priiméru nejstarsi obyvatele v kraji
najdeme v okresech Karvina (43,6 let), Bruntal
(43,3 let) a Ostrava - mésto (42,9 let), naopak

v priméru o cca rok mladsi byli obyvatelé
v okrese Novy Ji¢in. Nejvice obyvatel je ve ve-
kové skupiné 40-44 let.

Starnuti populace se odrazi rovnéz ve ve-
kové struktufe obyvatelstva, kterou zachy-
cuje index stafi (Udaj o poctu osob 65letych
a starsich pripadajicich na 100 déti ve véku
do 15 let). Tento index se v poslednich letech
dramaticky zvySuje a koncem roku 2019 jiz
na 100 déti pripadalo v kraji 131 seniord (ale
v okrese Karvina jiz vice nez 141 seniord). In-
dex stafi se v pripadé muzské slozky popu-
lace vyrazné lisf od Zenské, protoZze na 100
chlapcl v kraji pripada jen 104,6 senior(, ale
na 100 dévcat uz 1568,9 seniorek.

Podle zpracované projekce pocet obyvatel
MSK k 1. 1. 2071 zfejme dosahne necelych
883 tisic, coz je 0 témeér 321 tis. méné. Tento
pocetni pokles bude absolutné i relativné nej-
vyraznéjsi ze vSech krajl a bude zplsoben jak
rostoucim pfirozenym Ubytkem obyvatel, tak
stéhovanim obyvatel do jinych regiont v CR.
Nadale bude pokracovat proces starnuti po-
pulace, vzroste prameérny vék obyvatel a zvysi
se i zastoupeni seniorl v populaci.

Stav obyvatel k 1. 7. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
celkem 1244 739 1232 626 1228 251 1223 923 1219 722 1215 209 1211 437 1207 419 1204 346 1201 436

v tom: muzi 609 068 602 904 601 049 599 243 597 349 595 251 593 679 591 973 590 797 589 653
zeny 635 671 629 722 627 202 624 680 622 373 619 958 617 758 615 446 613 549 611 783

Tabulka 1 Pocet obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)
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DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Primérny vék

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

muzi 39,0 39,3 39,6 39,9 40,2 40,4 40,6 40,9 411 41,3
zeny 42,2 42,5 42,7 43,0 43,3 43,5 43,8 44,0 44,2 44,4
Tabulka 2 Primérny vék obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)
Index stari (65+ / 0-14 v %) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
celkem
muzi 81,7 84,3 87,8 91,1 93,6 96,2 98,7 100,8 102,6 104,6
zeny 131,0 1341 138,3 142,2 145,4 1481 151,6 154,4 156,6 1568,9
Tabulka 3 Index stari obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pristéhovali 4 458 4 057 4 369 4 417 4 805 5125 5578 5550 6 114 6 444
v tom: muZzi 2 339 2117 2298 2272 2 505 2 559 2884 2900 3365 3448
zeny 2119 1940 2 071 2 145 2 300 2 566 2694 2650 2749 2996
Pristéhovali na 1 000 obyvatel 3,6 3,3 3,6 3,6 3,9 4,2 4,6 4,6 51 54
Vystéhovali
v tom: muzi 4925 3054 3303 3624 3709 3703 3715 3835 3622 3 661
zeny 3492 3518 3716 3882 4134 4103 4214 4226 3817 3837
Vystéhovali na 1 000 obyvatel 6,8 53 57 6,1 6,4 6,4 6,5 6,7 6,2 6,2

PFirtistek na 1 000 obyvatel:

celkovy -3,3 -3,3 -3,3 -3,9 -3,4 -3,6 -2,8 -3,3 2,1 2,3
prirozeny -0,2 -1,3 -11 1,4 -0,9 14 -0,9 -1,2 -1,0 1,4
stehovanim -3,2 2,0 2,2 2,5 2,5 2,2 -19 2,1 -11 -0,9

Tabulka 4 Pohyb obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: C‘SU)
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zivé narozeni 13 099 11 807 11 787 11 603 11 999 11 866 12 052 12 078 12 387 12 056

Do 2500 g 965 821 992 950 972 975 994 948 886 914

Primérny vék matky pfi narozeni ditéte 29,3 29,4 29,4 29,5 29,7 29,8 29,8 30,0 30,1 30,2

Zivé narozeni na 1 000 obyvatel 10,5 9,6 9,6 9,5 9,8 9,8 9,9 10,0 10,3 10,0

Uhrnna plodnost 1,474 1,380 1,406 1,414 1,492 1,504 1,565 1,600 1,676 1,666
Tabulka 5 Reprodukéni zdravi obyvatel MSK v letech 20102019 (Zdroj: CSU)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

4 531 4 455 4 223 4293 3963 3922 3 846 4 065 3 680 3 496

Umeéla preruSeni téhotenstvi celkem 2848 2707 2525 2 537 2297 2237 2159 2 251 1950 1888

Potraty celkem na 100 narozenych 34,5 37,6 35,7 36,8 32,9 32,9 31,8 33,5 29,6 29,0

UPT na 100 narozenych 21,7 22,8 21,4 21,8 19,1 18,8 17,8 18,6 15,7 15,6

Uhrnné potratovost 0,512 0,519 0,499 0,517 0,488 0,494 0,495 0,538 0,497 0,487

Tabulka 6 Potraty v MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zemreli celkem

13 293

13 384

13 148

13 284

13 117

13 550

13 133

13 560

13 649

13 762

Zemfeli na 1000 obyvatel 10,7 10,9 10,7 10,9 10,8 11,2 10,8 11,2 11,3 11,5
Novorozenecka Umrtnost 1,5 1,4 1,2 1,6 1,1 1,9 1,5 1,7 2,2 2,3
Kojenecka umrtnost 2,7 2,5 2,2 3,3 1,8 2,7 3,4 3,1 3,4 3,9
Tabulka 7 Zemreli v MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

pfi narozeni

72,68

72,79

Muzi - nadéje doziti (dvouleté obdobi)

73,27

73,69

73,92

74,07

74,23

74,46

74,53

74,55

ve véku 65 rokl

14,44

14,52

14,76

14,95

15,03

15,11

15,25

15,43

15,45

15,52

Zeny - nadéje doziti (dvouleté obdobi)

pfi narozeni

79,74

79,92

79,95

80,11

80,51

80,83

81,02

81,13

81,05

81,19

ve véku 65 rokd

18,27

18,38

18,51

18,68

18,82

18,94

19,14

19,27

19,19

19,39

Tabulka 8 Nadéje doziti v MSK v letech 2010-2019 (poéitano vZdy pro dvouleté obdobi), (Zdroj: CSU)
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Stav obyvatel k 1. 7. 1244 739 1232 626 1228 251 1223 923 1219 722 1215 209 1211 437 1207 419 1204 346 1201 436
v tom: muzi 609 068 602 904 601 049 599 243 597 349 595 251 5938 679 591973 590 797 589 653
zeny 635 671 629 722 627 202 624 680 622 373 619 958 617 758 615 446 613 549 611 783
CELKEM - Stav obyvatel k 1. 7. (vyvoj 2010-2019) MUZI - Stav obyvatel k 1. 7. (vyvoj 2010-2019) ZENY - Stav obyvatel k 1. 7. (vyvoj 2010-2019)
1250000 615000 640000
N\ N

1240000 610000 635000

1230000 \ 605000 \ 630000 \

1220000 \ 600000 \ 625000 \

1210000 \\ 585000 \\ 620000 \\

1200000 590000 — 615000 \
1190000 585000 610000
1180000 580000 605000
1170000 575000 600000

Stav obyvatel k 31. 12. 1243 220 1230613 1226 602 1221 832 1217 676 1213 311 1209 879 1 205 886 1203 299 1200 539
v tom: muzi 608 109 602 108 600 480 598 271 596 390 594 412 593 064 591 343 590 516 589 298
zeny 635 111 628 505 626 122 623 561 621 286 618 899 616 815 614 543 612 783 611 241
CELKEM - Stav obyvatel k 31. 12. (vyvoj 2010-2019) MUZI - Stav obyvatel k 31. 12. (vvoj 2010-2019) ZENY - Stav obyvatel k 31. 12. (vyvoj 2010-2019)
1250000 615000 640000

1240000 \\ 610000 635000 \
1290000 \ e \\ e \
1220000 \ soneee \ o \

1210000 \ o \ e \
1200000 590000 — 615000 \

1190000 585000 610000
1180000 580000 605000
1170000 575000 600000

Tabulka 9 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

2010

Primeérny vék

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

muzi 39,0 39,3 39,6 39,9 40,2 40,4 40,6 40,9 411 41,3
zeny 42,2 42,5 42,7 43,0 43,3 43,5 43,8 44,0 44,2 44,4
CELKEM - Priimérmy vék (vjvoj 2010-2019) MUZI - Priamérny vék (vyvoj 2010-2019) ZENY - Primérmy vék (vyvoj 2010-2019)
43,5 415 45,0
-

43,0 41,0 44,5

42,5 // 40,5 // 44,0 //

42,0 / 40,0 / 43,5 /

41,5 / 39,5 / 43,0 /

41,0 / 39,0 42,5 /

40,5 38,5 42,0

400 380 45

39,56 375 41,0

Index stafri (65+ / 0-14 v %) 105,8
muzi 81,7 84,3 87,8 911 93,6 96,2 98,7 100,8 102,6 104,6
zeny 131,0 134,1 138,3 142,2 145,4 1481 151,6 154,4 156,6 158,9
CELKEM - Index stafi (65+ / 014 v % — vvoj 2010-2019) MUZ| - Index st (65+ / 014 v % - vvoj 2010-2019) ZENY - Index stai (65+ / 0-14 v % - vjvoj 2010-2019)
160 160 160 [
140 140 e ——
120 ——— 120 120
100 100 —— 100
80 80 _— 80
60 60 60
40 40 40
20 20 20

Tabulka 9 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)
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Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Pristéhovali celkem 4 458 4 057 4 369 4 417 4 805 5125 5 578 5 550 6 114 6 444

v tom: muzi 2 339 2117 2298 2272 2 505 2 559 2 884 2900 3 365 3448

zeny 2119 1940 2071 2145 2 300 2 566 2 694 2 650 2 749 2 996

Pristéhovali na 1 000 obyvatel 3,6 3,3 3,6 3,6 3,9 4,2 4,6 4,6 51 5,4

CELKEM - Pristéhovali (vyvoj 2010-2019) MUZI - Pristéhovali (vyvoj 2010-2019) ZENY - Pristéhovali (vyvoj 2010-2019) PRISTEHOVALI na 1000 obyvatel (vyvoj 2010-2019)

7000 3500 3500 7
6000 3000 3000 6
5000 2500 2500 5
4000 2000 2000 4
3000 1500 1500 3
2000 1000 1000 2
1000 500 500 1
0 0 0 0

Vystéhovali celkem 8 417 6 572 7 019 7 506 7 843 7 806 7 929 8 061 7 439 7 498

v tom: muzi 4925 3054 3303 3624 3709 3703 3715 3835 3622 3661

zeny 3492 3518 3716 3882 4134 4103 4214 4226 3817 3837

Vystéhovali na 1 000 obyvatel 6,8 5,3 5,7 6,1 6,4 6,4 6,5 6,7 6,2 6,2

CELKEM - Vystéhovali (vyvoj 2010-2019) MUZI - Vyst&hovali (vyvoj 2010-2019) ZENY - Viyst&hovali (vyvoj 2010-2019) VYSTEHOVALI na 1 000 obyvatel (vyvoj 2010-2019)

6000 6000 3000 12
9000 5000 5000 10
8000 4000 4000 8
6000 3000 3000 6
4000 2000 2000 4
2000 1000 1000 2




Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Prirtistek na 1 000 obyvatel:
celkovy -3,3 -3,3 -3,3 -3,9 -3,4 -3,6 -2,8 -3,3 -2,1 -2,3
pfirozeny -0,2 -1,3 -11 -1,4 -0,9 -1,4 -0,9 -1,2 -1,0 -1,4
stéhovanim -3,2 -2,0 -2,2 -2,5 -2,5 -2,2 -1,9 -2,1 -11 -0,9
CELKOVY - Pirlistek na 1 000 obyvatel PRIROZENY - Pfirtistek na 1 000 obyvatel STEHOVANIM - Prirtistek na 1 000 obyvatel
(vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019)
0 0 0
N EEEEEEEN
L
15 . . 06 15
iyl N B
25 . . 1,0 25
3,0 . . 4,2 -3,0
35 14 35
-4,0 1.6 -4,0

Tabulka 10 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)
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Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zivé narozeni 13 099 11 807 11 787 11 603 11 999 11 866 12 052 12 078 12 387 12 056
ZN do 2500 g 965 821 992 950 972 975 994 948 886 914
Primérny vék matky pfi narozeni ditéte 29,3 29,4 29,4 29,5 29,7 29,8 29,8 30,0 30,1 30,2
Zivé narozeni na 1 000 obyvatel 10,5 9,6 9,6 9,5 9,8 9,8 9,9 10,0 10,3 10,0
Uhrnnéa plodnost 1,474 1,380 1,406 1,414 1,492 1,504 1,565 1,600 1,676 1,666
ZIVE NAROZENI /N do 2500 g Priimérny vék matky pfi narozent ditéte Zivé narozeni na 1 000 obyvatel Uhrnna plodnost
(vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019)
15000 1600 30,4 10,8 20
14000 1400 30,2 / 10,6 18
13500 1200 30,0 10,4 ‘\ 16 //
13000 ‘\ 1000 vwv 29,8 /—‘ 10,2 \ /A\ 14N
12500 800 29,6 10,0 1,0
12000 \\/v 600 294> 98 \ / V 1,0
11500 400 29,2 96 7 08
11000 200 290 94 06
10500 0 0 0 0

Tabulka 11 Zivé narozeni v MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)
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Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | DEMOGRAFICKE UKAZATELE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Potraty 4 531 4 455 4 223 4 293 3963 3 922 3 846 4 065 3 680 3 496
Uméla preruseni t&éhotenstvi celkem 2848 2707 2525 2 537 2297 2237 2159 2 251 1950 1888
Potraty celkem na 100 narozenych 34,5 37,6 35,7 36,8 32,9 32,9 31,8 33,5 29,6 29,0
UPT na 100 narozenych 21,7 22,8 21,4 21,8 191 18,8 17,8 18,6 15,7 15,6
Uhrnna potratovost 0,512 0,519 0,499 0,517 0,488 0,494 0,495 0,538 0,497 0,487

Potraty Umeéla preruseni téhotenstvi celkem Potraty celkem na 100 narozenych UPT na 100 narozenych Uhrnna potratovost

(vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019)

5000 4000 40 40 0,540
P\ A

4500 \—\ 3500 357 35 0530 I\
4000 N 3000 30 N 30 0,520
3500 2500 \’\ 25 25 0510 V \ I \
3000 2000 N 20 20 /\’\\x 0,500 v \ \
2500 1500 15 15 /

0490 V N

2000 1000 10 10 0,480

Zemfreli celkem 13 148 13 284 13 117 13 550
Zemteli na 1000 obyvatel 10,7 10,9 10,7 10,9 10,8 11,2 10,8 11,2 11,3 11,5
Novorozeneckd Umrtnost 1,5 1,4 1,2 1,6 11 1,9 1,5 1,7 2,2 2,3
Kojenecka umrtnost 2,7 2,5 2,2 3,3 1,8 2,7 3,4 3,1 3,4 3,9

Zemfeli celkem Zemrelina 1000 obyvatel Novorozenecka umrtnost Kojenecka umrtnost

(vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019) (vyvoj 2010-2019)
14200 4000 3,56 40
14000 3500 3,0 35 /

13800 3000 / 25 30 A

13600 / 2500 / 20 /~ 25 N /\ /

13400 A r 2000 A / 15N . A/ " ~N \/

NEANPAY, NOUA ~\ Y
NV VA VA

1500

12800 1000 05 10

Tabulka 12 Potraty a zemreli MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

14



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Nadéje doziti (dvouleté obdobi) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
pfi narozeni 72,68 72,79 73,27 73,69 73,92 74,07 74,23 74,46 74,53 74,55
Muzi
ve véku 65 rokd 14,44 14,52 14,76 14,95 15,03 15,11 15,25 15,43 15,45 15,52
5 pfi narozeni 79,74 79,92 79,95 80,11 80,51 80,83 81,02 81,13 81,05 81,19
eny
ve véku 65 rokl 18,27 18,38 18,51 18,68 18,82 18,94 19,14 19,27 19,19 19,39
MUZI - Nadéje doziti (dvouleté obdobf) MUZI - Nadéje doziti (dvouleté obdobf) ZENY - Nadéje doziti (dvouleté obdobi) ZENY - Nadéje dozitf (dvouleté obdobf)
pfi narozeni (vyvoj 2010-2019) ve véku 65 rokd (vyvoj 2010-2019) pfi narozeni (vyvoj 2010-2019) ve véku 65 rokd (vyvoj 2010-2019)
75,0 15,6 3000 19,4
74,5 / 15,4 /,_/ 5000 19,2 //\/
74,0 / 15,2 / 4000 /’\/ 19,0 /
73,5 / 15,0 / 3000 / 18,8 /
73,0 14,8 2000 18,6
72,5 14,6 // 1000 184 //
72,0 14,4 0 18,2

Tabulka 13 Nadé&je na doziti muzi, Zeny v MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)
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3. Zdravotni stav

Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje |

ZDRAVOTNI STAV

3.1. Infekéni onemocnéni kych Setfeni véetné protiepidemickych opat- § 20000
feni v ohnisku nakazy. 8 18 193 18 106

V roce 2019 jsme evidovali na zakladé hlasenf V¢asné provedeni Setfeni v ohnisku nakazy § 18000 A »
celkem 18 106 infek&nich onemocnéni. K vy- je dllezité zejména u hromadnych vyskytd, % 16 922

raznému narlstu poctu onemocnéni, od roku  pfipadné u epidemii infekénich onemocnént. §

2010 do roku 2019, doslo u spalniGek a sal-  Samotné prerusent procesu &ifeni nakazy z&- 2 '99% - N

moneldzy. Pokles v poctu onemocnéni jsme  visi na véasné identifikaci plvodce a zavedeni 5 5848

zaznamenali zejména u pfiusdnic a bacilarni  protiepidemickych opatfeni. Nejcastéji Set- & 14000 _

Uplavice. fena ohniska, ve kterych se nafizovala protie- 2 13 898

Na podkladé hlaseni infekCnich nakaz pro- pidemicka opatfeni, souvisela s alimentarnimi % 13 204

vad( pracovnici organu ochrany vefejného  nakazami (virového i bakteridintho plivodu) @ 12000 T on | 2012 | 2018 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
zdravi epidemiologicka setfeni. V roce 2019  a parazitarnimi nakazami (svrab). V roce 2019

bylo napt. provedeno 10 669 epidemiologic- byl také kvili ohnisku spalni¢ek omezen pro- Graf 1 Pocet hlasenych infekénich onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Poé&et onemocnéni/rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Salmoneléza 802 1006 1134 1015 1285 1348 1135 1353 1269 1491
Bacilarni Uplavice 111 44 164 130 29 4 11 25 28 31
Kampylobakterioza 4103 3588 3586 3435 3687 3379 4133 3938 3710 3499
Virové zanéty jater 272 209 140 153 176 175 190 204 181 212
Lymeska borelioza 375 336 212 349 269 196 303 257 367 307
Zanét mozku a mozkovych blan 151 177 128 181 173 109 116 128 153 144
Spéla 464 697 524 308 410 379 287 274 257 241
Spalnicky 0 1 0 3 0 0 0 130 7 103
Zardénky 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0
Plané nestovice 5718 6 691 4202 5627 7 858 4 287 5449 5823 3134 6 657
Priusnice 52 101 77 24 34 806 406 34 13 17
Svrab 305 410 504 537 477 451 446 316 288 350
Ostatni infekéni onemocnéni 1485 3 661 3227 2953 3795 4 360 3732 3529 3796 5054

CELKEM

Tabulka 14 Vybrana hlasena infek¢ni onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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voz Kardiochirurgického oddéleni FNO. P¥i
Setreni v ohniscich nakazy spolupracovali pra-
covnici KHS i s dalSimi dozorovymi organy,
zejména KVS, s provozovateli zdravotnich,
stravovacich a ubytovacich sluzeb.

Zvlastni opatreni se dale uplatiuji u osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky za-
vazné — napl. osoby zaméstnané ve stravova-
cich sluzbach pfi vyrobé, pfipravé a prodeji
nebalenych potravin nebo osoby podilejici
se na Upravé pitné vody &i pfi vyrobé kos-
metiky. Tato prevence je zajisténa ze strany
odbornych pracovnikt Krajskych hygienic-
kych stanic v rozsahu pUsobnosti, kterou jim
stanovuje legislativa v oblasti ochrany verej-
ného zdravi.

3.1.1. Akutni prijmova onemocnéni (APO)

Mezi nejcastéji hlasené stfevni infekce patfi
salmoneldzy, kampylobakteridzy a virove gast-
roenteritidy vyvolané zejména rotaviry a no-
roviry. Salmoneldozy a kampylobakteridzy se
vyskytuji v kterémkoliv véku, pricemz zvySeny
vyskyt je vazan na letni a podzimni mésice
roku. Rotavirové a norovirové infekce se vy-
skytuji pfevazné v zimnich a ¢asnych jarnich
mésicich roku. Rotaviry zptsobuji lokalni epi-
demie v détskych kolektivech, onemocnéni
se vyskytuje prevazne u déti ve véku 3-5 let,
Noroviry jsou hlavnimi ptvodci epidemii v za-

Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje |

fizenich pro seniory a ve zdravotnickych
zafizenich. Shigeldzy se objevuji zejména v ne-
vyhovujicich hygienickych podminkach a by-
vajl béznou importovanou nakazou v obdobf
dovolenych. Nejcastéjsi komplikaci akutnich
prdjmovych onemocnéni bez ohledu na jejich
etiologii je dehydratace, kterou jsou ohrozeny
zejména malé déti a seniofi.

Akutni prljem ma pfiznivou prognozu, ve
vétsing pripadd  probiha nekomplikované
a Casto dochazi ke spontanni tzdrave.

Pro prevenci akutnich stfevnich infekci jsou
dUlezité nezavadné potraviny a voda, dodrzo-
vani osobnf hygieny, zejména hygieny rukou,
a dodrzovani hygienickych zésad pfi manipu-
laci a zpracovani potravin.

Od roku 2010 doslo s mirnymi vykyvy
k poklesu pod&tu hlaSenych kampylobakteridz
(v porovnani s rokem 2019 o témér 15 %). Kvy-
raznému narustu doslo naopak v hlasenf sal-
moneldz (0 46 %) a u ostatnich bakterialnich
pridjmovych onemocnéni (narlst o 34,5 %).

3.1.1.1. Salmoneldza

Salmoneldza je typickym akutnim prdjmo-
vym onemocnénim. Jedna se o akutni gast-
roenteritidu, projevujici se zvracenim, kfe¢emi
v brise, hore¢kou nad 39 °C a astymi prdjmy,
které jsou bez pritomnosti krve nebo hlenu.
Inkubacni doba byva zpravidla 12-36 hodin

ZDRAVOTNI STAV
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Graf 2 Akutni prdjmova onemocnéni'v MSK, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

s krajnim rozmezim 6-72 hodin v zavislosti na
infekeni davce.

Hlaseny vyskyt salmoneldz v Moravsko-
slezském kraji v poslednich letech v podstaté
kopiruje kfivku vyskytu v CR. V roce 2019 bylo
hlaseno 1491 onemocnéeni salmoneldzou,
coz predstavuje nejvyssi pocet za poslednich
10 let (oproti roku 2010 pozorujeme nardst
0 46 %). Na uzemi MSK bylo v roce 2019
zaznamenano 5 hromadnych vyskyt(. Dva vy-

skyty byly vazany na predskolni zafizeni, 2 na
restauracni zafizenf a jeden vyskyt byl spojen
se sportovnim klanim v zahranici.

l0zy patfi salmonelova sepse, ktera oznacuje
stay, pfi kterém se baktérie dostanou ze strev
do krve a odtud do dalich organti. Umrtf va-
zana se salmonelovou sepsi se zpravidla u ze-
mrelych pojis oslabenym imunitnim systémem
vlivem zévaznych pridruzenych onemocnént.

Poget onemocnéni/rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Salmonel6za 802 1008 1134 1015 1285 1348 1135 1353 1269 1491
Kampylobakteriéza 4103 3588 3586 3435 3687 3379 4133 3938 3710 3499
Virova prijmova onemocnéni 1236 1032 886 741 924 1366 797 817 881 1474
Ostatni bakteriélni prdjmové onemocnéni 853 1144 879 801 993 1396 1296 1158 1254 1303

Tabulka 15 Nejcastéji hlasena akutni prajmova onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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Graf 3 Pocty onemocnéni salmoneldzou, CR a MSK/100 tis. obyvatel, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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Graf 4 Nejcastéji diagnostikovana prdjmova onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj EPIDAT, ISIN)

Mezi nejCastéji ur¢ené sérotypy patfily Sal-
monella Enteritidis (83,2 %), Salmonella Ty-
phimurium (4 %), Salmonella Coeln (2,2 %),
a Salmonella Infantis (1,8 %). Ostatni sérotypy
byly hlaseny ojedinéle.

3.1.1.2. Kampylobakterioza

Kampylobakteridza je akutni prljmova gast-
roenteritida doprovazena kolikovitymi bolestmi
bricha, horeckou a prijmem, nékdy také s pfi-
meési hlenu a krve. Inkubac¢ni doba onemoc-
néni je zavisla na infekéni davce a imunitnim
stavu jedince, nejCastéji v rozmezi 2-5 dnl.
Zdrojem infekce pro Cloveka je zejména
drabez. Kampylobaktery jsou v pfirodé hojné
rozsiteny, zejména ve strevni traktu divokych
ptakd a volné Zijicich divokych zvitat, proto
muze byt zdrojem infekce také kontaminace
povrchovych vod jejich trusem.
Kampylobaktery jsou citlivé na vnéjsi pod-
minky — sucho, teplo, dezinfekéni prostredky. Pri
skladovani v chladnickovych teplotach se ne-
pomnoZuji, ale jsou schopné prezivat i nékolik

ZDRAVOTNI STAV

tydnd. Mrazeni vyrazné snizuje jejich pocty. Spo-
lehlivé je nici dlkladna tepelna Uprava potravin.

Onemocnéni kampylobakteriézou ma cha-
rakter sporadickych ¢&i rodinnych vyskytd.
Nedochazi ke klasickym epidemiim, jako v pfi-
padé salmoneldzy.

V roce 2019 bylo v Moravskoslezském kraji
hlaSeno 3499 onemocnéni kampylobakte-
ridzou. Z epidemiologického hlediska nejvy-
znamnéjsim sérotypem byl Campylobacter
jejuni, ktery byl prokazan v 89 % nakaz. Dru-
hym nejcastéjsim sérotypem byl Campylobac-
ter coli (10 %).

Od roku 2010 doslo v Moravskoslezském
k celkovému poklesu poctu hlasenych kampy-
lobakteridoz (s mirnymi vykyvy zejména v roce
2016, ve kterém pocet onemocnéni dosahl
4133 pripadd), kdy se nemocnost z 4103 pri-
padl za rok 2010 sniZila v porovnani s rokem
2019 o témér 15 %.

Nejvyssi pocet onemocnéni byl v roce
2019 zaznamenan v okrese Ostrava (970), na-
opak nejméné pripadl je hlaseno jiz dlouho-
dobé v okrese Bruntél (220).
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Graf 5 Pocty onemocnéni kampylobakteriézou, CR a MSK/ 100 tis. obyvatel, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)



3.1.1.3. Shigeloza

Shigeldza je akutni, vysoce nakazlivé pru-
jmové onemocnéni postihujici distalni ¢ast
tlustého stfeva. Onemocnéni je charakterizo-
vano teplotami, bolestmi bficha, ¢astym nutka-
nim na stolici a vodnatym prdjmem s priméesi
hlenu a krve. Zavazna je rychla dehydratace
zejména u malych déti.

Plvodcem shigeldzy jsou bakterie rodu Shi-
gella, prokteré jetypicka produkce toxind. Zdro-
jem onemocnéni je vyluéné Clovek. Shigeldza
je nejnakazlivejsi bakterialni stfevni nakaza, je
to typickd nemoc ,38pinavych rukou’, vyskytu-
jici se tam, kde se obtizné udrzuje hygiena.

V roce 2019 bylo v Moravskoslezskem kraji
hlaseno 31 pfipadl onemocnéni, z tohoto po-
¢tu bylo 6 pfipadl importovano ze zahranici:
Egypt (3), Kuba (1), Recko (1). NejSast&jsim
plvodcem onemocnéni byla Shigella sonnei
(25), Shigella dysenteriae (3), Shigella flexneri
(2), Shigella boydii (1).

Byla zaznamenana 1 epidemie v okrese
Frydek-Mistek, v ramci které onemocnélo
9 osob (4 dospéli, 5 déti), zdroj nakazy nebyl
objasnén, prenos nakazy byl zprostfedkovan
Uzkym kontaktem nemocnych. Celkem bylo
hospitalizovano na infekEnim oddéleni 5 osob,
plavodce onemocnéni byla Shigella sonnei.

V Moravskoslezském kraji je zaznamenan od
roku 2010 az do roku 2019 pozvolny pokles, kdy
se nemocnost ze 111 pripadd za rok 2010 po-
stupné snizila na 31 pripadd za rok 2019, coz je
celkovy pokles o 72 %. Vyjimkou v klesajici ten-
denci bylo obdobi roku 2012, kdy bylo zazname-
nano 164 pripad’ onemocnéni shigeldzou.

3.1.1.4. Akutni virové stfevni infekce

Akutni virové stfevni infekce jsou zpUsobeny
zpravidla noroviry a rotaviry. Pfenos je nej¢astéji
uskutecnen fekalné-orélni cestou prostrednic-
tvim kontaminovanych potravin, mize se také
&itit aerosolem. Casto jsou pficinou gastroente-
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Graf 6 Pocty onemocnéni bacilarni uplavici, CR a MSK/100 tis. obyvatel, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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ritid rlizné zavaznosti a mohou byt vylucovany
ve stolici i po odeznéni klinickych priznakd.

Akutni virové stfevni infekce jsou nejcas-
t&jsim plvodcem pri hromadnych vyskytech.
V roce 2019 bylo na Uzemi MSK zazname-
nano 8 hromadnych vyskytd s uréenym pU-
vodcem (rotaviry, noroviry) a 7 s neurcenym
plvodcem. Celkem bylo v ramci téchto hro-
madnych vyskytd exponovano 3779 osob, ze
kterych onemocnélo 676 osob.

VétSina hromadnych vyskytd (73 %) bylo
vazano na zafizeni socialnich sluzeb a ItZkova
zdravotnicka zafizeni (interni, geriatrickd). Vy-
skyty byly zaznamenany také v ubytovacich
zarizenich, na zotavovaci akci pro déti nebo ve
farmaceutické firmé.

Vyskyt t&chto onemocnéni v Moravskoslez-
ském kraji je v poslednich letech na stabilni Grovni.
V porovnani s rokem 2010 (1236 pfipadd) byl
v roce 2019 (1474 pripadd) zaznamenan narUst

pocet jsme evidovali v roce 2013 (741 pripadul).

800

3.1.2. Vzdusné nakazy

Skupina nékaz prenasenych vzduchem a ka-
pénkami je charakteristicka zejména vstupni
branou infekce, kterou je sliznice dychacich
cest. Pro tuto skupinu je typickym zdrojem
Clovek a prenos je uskutecnovan nejcastéji
primym kontaktem, kapénkami nebo neptimo
vzduchem (zaschlymi kapénkami ulpivajicimi
na prachovych ¢asticich) ¢i kontaminovanymi
pfedmeéty.

3.1.2.1. Plané nestovice

Plané nestovice patfi mezi vysoce nakazlivé
onemocnéni a jedné se o nejcastejsi détské
infek&ni exantémové onemocnéni. Zplsobuje
je virus varicella zoster virus z ¢eledi herpesvird.
Prenos probiha predevsim prfimym kontaktem.
Inkubacéni doba je asi 2 tydny. Projevuje se své-
divym vezikuldéznim exantémem i enantémem,
ktery se objevuje ve vinach. Na téle jsou tedy

700
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Graf 7 Nemocnost planymi nestovicemi, CR a MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)



Pocet onemocnéni/rok 2010

2011 2012 2013

2014 2015 2016

2017 2018 2019

Plané nestovice 5718

6 691 4202 5627

7858 4287 5449

5823 3134 6657

Tabulka 16 Pocet hlasenych onemocnéni planymi nestovicemi absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: ISIN, EPIDAT)

soucasné pritomné vSechny stadia (makula,
papula, vezikula, krusta). U imunokompro-
mitovanych osob mize mit zavazny pribéh.
Onemocnéni zanechava dozivotni imunitu. PFi
reaktivaci viru vznika pasovy opar. Proti vari-
cele existuje oCkovani, které je dobrovolné.
Vyskyt planych nestovic ma v CR vice-
méne setrvaly trend s mezirocnimi vykyvy.

V roce 2019 bylo v MSK hléSeno celkem
6 657 onemocnéni. V uplynulych deseti le-
a sice 3134 pripady, nejvyssi naopak v roce
2014, kdy bylo Krajské hygienické stanici na-
hlaSeno 7858 pripadl onemocnéni planymi
neStovicemi.

3.1.2.2. Spalnicky

Jedna se o akutni, vysoce infekeni virové
onemocnéni. NejCastéji postihuje déti ve
veku 4-5 let, ale mohou jim onemocnét déti
vSech vékovych skupin i dospéli. Onemoc-
néni se projevuje horeckou az do 40 °C, ry-
mou, kaslem, zanétem spojivek a bélavymi
teCkami se zarudlym okolim na sliznici dutiny
ustni (Koplikovy skvrny). V prabéhu hore¢ky
se Ctvrty den postupné vyséva splyvava vy-

V poslednich deseti letech se spalnicky
objevovaly velice sporadicky, v roce 2011 byl
v Moravskoslezském kraji hlasen pouze jeden
pfipad této nakazy, dalsi 3 pripady se objevily
v roce 2013 a nejvyssi pocty byly zazname-
néany az v letech 2017 (130 pfipadd) a 2019
(103 pripadd). Nejvice nemocnych bylo na
Ostravsku.

V kvétnu 2019 klasifikovala Svétova zdra-
votnicka organizace vyskyt epidemii spalni¢ek
v celém evropském regionu jako mimoradnou

40 — o - razka nejprve za usima, na obliceji, poté po-  udalost 2. stupné. Dne 29. srpna 2019 Evrop-
o stupuje na krk, trup a koncetiny a ve stejném  ské regionalni verifikacni komise pro eliminaci
poradi postupné ustupuje. Vyrazka pretrvava  spalni¢ek a zardének (RVC) stanovila poprvé
30 obvykle 5 dni. Komplikaci mize byt dlouho- od zahdjeni procesu verifikace v regionu
2 trvajici horedka, Po onemocnéni ziskéva po-  vroce 2012, ze Ceska republika ztratila status
s 25 stizeny dlouhodobou imunitu. Pfed zahajenim ~ zemé, kde se nemoc jiZz podarilo eliminovat.
Z pravidelného ockovani se v CR vyskytovalo
é 20 cca 50 000 pripadd spalnicek rocné. Po za-  3.1.2.3. Priusnice
% 15 vedeni ploného ockovani pocty onemocnéni
8 dramaticky poklesly a v devadesatych letech  PfiuSnice patfi mezi akutni virové onemoc-
:? 10 se v CR roéné objevovaly pouze ojedinélé pf-  néni s otokem slinnych 4z a moznym po-
§ i pady. V poslednich letech se vSak onemoc-  stizenim centralni nervové soustavy, slinivky
S N ] néni opét objevuje, ohrozené jsou zejména  brisni a varlat. PGvodcem je RNA virus ze sku-
N [N malé, dosud neockované déti a skupina do-  piny paramyxovird, ktery se Sifi vzduchem.
205 2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 2019 spelych osob ve vekové kohorte 30-49 let, Jde o vysoce nakazlivé onemocnéni. Zdrojem
u kterych byla snizena hladina protilatek pro-  nakazy je nemocny ¢loveék, inkubacni doba je
Graf 8 Nemocnost spalnicek, CR a MSK, 2010-2019 (Zaroj: ISIN) kazana serologickymi prehledy. primérné 18 dni.
Pocet onemocnéni/rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Spalnicky 0 1 0 3 0 0 0 130 7 103

Tabulka 17 Pocet hlasenych pripadd spalnicek absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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Pocet onemocnéni/rok 2010

2011 2012 2013

2014 2015 2016

2017 2018 2019

Priusnice 52

101 77 24

34 806 406

34 13 17

Tabulka 18 Pocet hlasenych pripadd priusnic absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)

80 [P 3.1.2.4. Davivy kasel 1-2 tydny. Kasel postupné prechazi v zachva-
70 tovity, projevujici se sérif po sobé jdoucich za-
Je akutni respiracni bakterialni onemocnéni,  kaslani a zajikavym nadechem, obvykle konci
2 60 /\ které obvykle trva 6-8 tydnl. Typicka forma  vykaslanim hlenu a zvracenim — priznaky trvaji
B / \ A davivého kasle ma 3 stadia. ZpocCatku pro- 1-2 mésice i déle. Rekonvalescentni stadium
Z 50 biha jako bé&zné nachlazeni, tj. kataralni sta-  se vyznacuje snizenim poctu zachvatt a zmir-
é / y \ dium (ryma, slzeni, mirmy suchy drazdivy  nénim kasle, trva nékolik tydnl. Jde o nakaz-
% 40 / / \ \ kasel se zvysenou teplotou), toto obdobi trva  livé onemocnéni, pfenasi se vzduSnou cestou
% 30 /\
/N[ A\
S 20 / \ // \\ 40
07 e MSK
10
/\j \; — o
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 o5
©
3
Graf 9 Nemocnost priusnic, CR a MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN) % % A
(o]
S / /\\
VMSK bylo dosaZzeno maximaonemocneni  bylo hlaseno 17 pfipadd, z nichZ pouze 4 byly Ei : / / /
za poslednich 10 let v roce 2015, kdy bylo hla-  laboratorné potvrzené, u ostatnich pripadd se % 0 \
Seno 806 pripadld onemocnéni, v roce 2016  jednalo o stanoveni diagndzy na zékladé Kli- § ~_ -
byl evidovan pokles téméF o 50 % pFipadd.  nickych projevi nemoci. ° \\//\/ \\ /
Do roku 2015 byl dale hlasen zvyseny vyskyt
vroce 2011 (101 pfipadl) a od roku 2017 jsou 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 = 2019
vykazovany pouze sporadické pfipady one-
mocnéni (34), v roce 2018 (13) a v roce 2019 Graf 10 Nemocnost davivym kaslem, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
Pocet onemocnéni/rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Davivy kaSel 37 12 44 25 216 107 28 24 95 108

Tabulka 19 Pocet hlasenych pripadd davivého kasle absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)
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pfi blizkém styku s nemocnym, predevsim
v pocatecnim stadiu onemocnéni. Nejzavaz-
ngjsi prabéh onemocnéni byvéa u déti mlad-
Sich 1 roku, u déti do 15 let a dospélych se
davivy kasel obvykle vyskytuje v lehdi formé.
Davivy kasel se léci antibiotiky, nejucinngjsim
preventivnim opatfenim je ockovani.

Od roku 2010 se pocty nakazenych osob
pohybovaly v desitkdch az do roku 2014, kdy
vyskyt prudce vzrost na 216 pripadu. V letech
2015-2017 byl v MSK klesajici trend v poctu
pripady, v roce 2017 bylo evidovano pouze
24 pripadl onemocnéni. V roce 2018 doslo
k narlstu poctu pripadd na 95 a tento trend
narlstu pokracoval i v roce 2019, kdy bylo

opatfenim patfi eliminace rizikového chovani
v podobé nitroZilniho uzivani drog se sdilenim
aplikacnich pomlcek a provozovani nahod-
ného nechranéného sexu. Proti hepatitidé B
se lze chranit rovnéz ockovanim. Ockovani
proti hepatitidé typu B je v CR povinné, vzhle-
dem k profesionalnimu riziku jsou ockovani
i zdravotnici. Proti ostatnim hepatitidam nee-
xistuje oCkovani. Proti hepatitidé E se Ize chra-
nit dostate¢nou tepelnou Upravou veprového
masa, zvefiny a zabranénim tzv. kfizové konta-
minace ploch.

V' Moravskoslezském kraji jsou rozsiteny
virové hepatitidy A, B, C a E. Vyskyt hepati-
tidy typu A (VHA) ovliviuji lokalni epidemie,

Pocet onemocnéni

25

20—

2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019

2015

hlaseno 108 pripadl onemocnéni. vysoky vyskyt onemocnéni byl naposledy

v letech 2010 a 2011, v roce 2018 bylo hla- —e—Bruntd  —8— Ostrava Karvina == Opava

3.1.3. Virové hepatitidy

Vsechna onemocnéni virovymi hepatitidami
jsou hlasena organu ochrany vefejného zdravi,
ktery provadi vyhledavani kontaktd v ohnisku
nakazy a nafizuje protiepidemicka opatfeni
k zabranéni dalsimu sifeni onemocnéni. Ne-
mocni s akutni formou onemocnéni jsou izo-
lovani na lGzkovych oddélenich nemocnic
ajejich léceni je povinné.

Priznaky onemocnéni: bolesti  kloubd,
svald, zazivaci potize nebo tlak v pravém pod-
zebfi. Pozdéji tmava moc, svetla stolice. Nekdy
mUze onemocnéni probihat bez jakychkoliv
priznakd.

Hepatitida typu A se prenasi fekalné-oralni
cestou, a v prevenci je kromé hygieny rukou
po pouzitt WC a pred jidlem dllezita také
konzumace nezavadné pitné vody a potravin
(zejména pfi cestach do zemi s nizkym hygi-
enickym standardem). Nejvhodné&jsi ochranu
predstavuje ockovani. Podanim 2 davek vak-
ciny vzniké imunita minimalné na 20 let.

V pripadé hepatitidy typu B a C, s ohle-
dem na cestu jejiho prenosu, k preventivnim

Seno 10 pripadld onemocnéni a v roce 2019
bylo hlaseno 14 pripadl onemocnéni VHA.
Nejvetsi podil mezi hlasenymi infekénimi he-
patitidami predstavuje chronicka forma VHC.
V roce 2018 bylo hldseno 123 pripadl one-

—¥— Novy Jicin —e— Frydek Mistek

celkem

Graf 11 Trend vyskytu akutnich virovych hepatitid v MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Bruntal Ostrava Karvina Opava Novy Ji¢in Frydek Mistek celkem

2010 7 55 125 9 4 5 205
2011 1 80 17 10 5 3 116
2012 2 30 18 5 5 1 61

2013 1 18 22 8 2 5 56
2014 9 20 34 7 2 12 84
2015 2 28 8 5 8 6 57
2016 0 23 14 15 5 3 60
2017 3 23 24 10 7 8 75
2018 6 15 13 12 5 8 59
2019 2 13 14 5 6 8 48

Tabulka 20 Pocet hlasenych pripadd virovych hepatitid dle okresd, absolutné, MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)
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B VHA 14

B VHB 3

B VHC 1

W VHE 20

W VHB chronicka 21

W VHC chronicka 143

Graf 12 HidSené pripady virovych hepatitid, MSK 2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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Graf 13 Nemocnost virovou hepatitidou typu A, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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mocnéni, v roce 2019 jiz 143 pfipadt. U hepa-
titidy typu E (VHE) doslo mezirocné k mirnému
poklesu poc¢tu onemocnéni, kdy v roce 2018
bylo hlaseno 25 onemocnéni, a v roce 2019
celkem 20 onemocnéni. Pocet onemocnéni
VHB ma klesajici charakter. Tento pfiznivy
trend ovliviiuje zavedeni povinného ockovani
déti a zvlastniho oCkovani pro zaméstnance
v riziku onemocnéni. V roce 2019 byly hla-
Seny 3 pfipady onemocnéni VHB.

Situace ve vyskytu VHE se zacala vyznam-
neji meénit v prabéhu obdobi let 2011-2012,
kdy byla zaznamenana az 3,5x vyssi nemoc-
nost v porovnani s pfedchozimi obdobimi. Pri-
ginou byla vysoka promorenost chovl prasat
nejen u nas, ale i v Evropée. Srovname-li ne-
mocnost VHE v roce 2014 s rokem 2013, je
dvojnasobna.

3.1.4. Nakazy prenasené vektorem

Tato skupina infekci byva rovnéz nazyvana
jako ,nakazy s prirodni ohniskovosti*, Pfrodnf
ohnisko Ize definovat jako pfirodni celek s ur-
¢itym zastoupenim flory a fauny, které umoz-
nuji trvalou pfitomnost plvodcd onemocnén,
rezervodrovych zvitat a prenasecd. Clovék,
ktery vstupuje do pfirodniho ohniska, se
stéava nechténym Ucastnikem procesu Sifenf
nakazy.

Mezi nejznamejsi nékazy, prenasené vek-
tory, patfi tropicka onemocneéni, jejichz pre-
nasec¢i jsou razné druhy komar( (malarie,
horecka dengue, Zluta zimnice, komari ence-
falitidy), v nasich podminkach se uplatrujf jako
prenageci zejména Kklistata. V CR mezi takova
onemocnéni fadime klistovy zanét mozku
nebo Lymskou boreliozu. Onemocnéni maji
sezonni charakter a meziro&ni vyskyty se lisf
podle venkovnich klimatickych podminek.

3.1.4.1. Dirofilaridza

V roce 2019 byly fesen raritni pfipad Dirofilari-
6zy u zeny z okresu Karvina bez cestovatelské
anamnézy, u které byla prokazana Dirofilaria
repens (vlasovec podkozni), a to z Casti tkané
odstranéné z kozni léze ze stehna dolni konce-
tiny. Epidemiologickym Setfenim bylo zjisténo,
7e v miste bydliste se nachazi rybnik s vysky-
tem komarQ, zena vlastni 2 psy, Setfeni probi-
halo ve spolupraci s veterinarni spravou.

Dirofilaridzy zpUsobuji parazitické hlistice
rodu Dirofilaria (filarie, téZ vlasovci). BéZzné na-
padaji elmy, hlavné psovité a kockovité. Clo-
vék je ndhodny hostitel, v ¢loveéku larva plné
nedospiva. Dospélci se nachazeji v podkozi
volné nebo v uzavienych dutinkach (cystach)
a uzlicich. Prenasecem infekce je komar (vek-
tor). Odborni Iékafi by méli s rizikem dirofilari-
6zy pocitat a myslet na ni zejména v pfipadée
stéhujicich se podkoznich lézi.

3.1.4.2. Lymska borelidza

Lymska boreliéza je onemocnéni, které je pre-
vazné prenéseno klistaty. Pro ¢asné stadium
onemocnéni je charakteristicka tvorba ery-
thema migrans, cca v 70 % pripadd (nékolik
dnl az tydnd po prisati klistéte). Onemocnént
v Casném stadiu ma i celkové priznaky, napf.
horec¢ka, tresavka, bolest kloubl, Unava (né-
kolik tydnl az mésicl). Pokud neni nemoc
adekvéatné lécena, za nékolik mésicl az let
se objevuje postizeni klze (acrodermatitis
chronica atrophicans), nervoveé postizeni (en-
cefalopatie, polyneuropatie) nebo kloubni po-
tize (chronicka artritida).

Plvodci onemocnéni jsou borelie ze sku-
piny B. Burgdorferi senzu lato (B. garinii, B. af-
zelii, a BB senzu stricto). Rezervoarem borelif
v CR jsou predevsim mali hlodavci, jako jsou
napt. mysi a veverky, ktefi sami neonemocni.
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° Graf 15 Hlasené pripady Lymské borelidzy, MSK podle okrest 2019 (Zdroj: ISIN)
2010 I 2011 I 2012 I 2013 I 2014 I 2015 I 2016 I 2017 I 2018 I 2019
Graf 14 Nemocnost Lymskou boreliézou, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
rok/tzemi Bruntal Frydek Mistek Karvina Novy Ji¢in Opava Ostrava MSK CR

2010 166 19 41 43 35 71 375 3597
2011 71 25 28 52 50 110 336 4834
2012 40 18 34 20 40 60 212 3304
2013 62 40 34 54 57 102 349 4 646
2014 67 38 29 35 36 64 269 3743
2015 39 22 14 54 17 50 196 2913
2016 79 38 30 53 42 61 303 4694
2017 46 28 25 25 50 83 257 3939
2018 82 37 28 52 58 110 367 4724
2019 50 44 22 50 58 83 307 4105

Tabulka 21 Hidsené pripady Lymské boreliézy, CR a MSK dle okresti 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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Klistata na tomto rezervoarovém zviteti borelie
nasaji spolu s krvi a prenesou je dale na vetsi
zvife nebo na Cloveka.

Pro prenos infekce je nutny delsi ¢asovy
interval, aby borelie pronikly ze stfeva klis-
téte do bodaciho Ustroji - udavano je az
24 hodin, proto je obecné tolik zdlrazro-
vano co nejrychlejsi odstranéné prisatého
klistete.

Boreliemi je nakazeno asi 5-30 % tuzem-
skych Kligtat, v zavislosti na oblasti. Clovék
je kone¢nym hostitelem borelii a dal je jiz ne-
pfenasi, s vyjimkou prenosu z matky na plod.
Prenos z Cloveéka na ¢lovéka nebyl doposud

Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

Bruntél (trojnasobné vyssi riziko onemocnéni).
Nejvyssi nemocnost Lymskou borelidzou
byla v roce 2019 v okrese Bruntal, nasledo-
valy okresy Opava, Ostrava a Novy Ji¢in, Cet-
nost a demografické rozsireni vyskytu nékazy
v jednotlivych okresech v podstaté kopiruje
oblasti s endemickym vyskytem onemocneni
klistovou encefalitidou.

Vyskyt Lymské boreliézy v Moravsko-
slezském kraji méa od roku 2010, kdy bylo
hlaseno 375 pripadUl, sestupny trend s mir-
nymivykyvy. Nejméné pripadd onemocnéni
bylo evidovano v roce 2015 (196) a v roce
2012 (212), nejvice pripadu zlstavéa v roce

Pocet pFipad’/100 tis. obyvatel
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Na Uzemi Moravskoslezského kraje je toto 2
onemocnéni laboratorné diagnostikovano od  3.1.4.3. Klistova encefalitida \/
80. let 20. stoleti a v obdobi od 2001 do 2019 !
bylo na Uzemi kraje zaznamenano 6 691 pri- Klistova encefalitida patii mezi onemocnéni
padl onemocnéni. s pfirodni ohniskovosti. Clovék se muze 2010 20711 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
V nemocnosti na Lymskou boreliozu za- nakazit, pokud v ohnisku infikované klisté
ujiméa dominantni pozici v ramci MSK okres  akviruje, rovnéz se muze infikovat pfi odstra- Graf 16 Nemocnost klistovou encefalitidou, CR a MSK 20102019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
rok/Uzemi Bruntal Frydek Mistek Karvina Novy Ji¢in Opava Ostrava MSK CR
2010 10 0 2 1 7 10 30 589
2011 14 1 6 3 13 13 50 861
2012 13 2 2 7 6 7 37 573
2013 8 5 2 3 14 7 39 625
2014 11 3 2 3 7 7 33 410
2015 5 3 0 1 3 4 16 355
2016 14 1 5 1 7 7 35 565
2017 14 7 3 1 13 11 49 687
2018 11 6 11 3 10 11 52 712
2019 25 12 6 3 14 21 81 774

Tabulka 22 Hi4dsené pripady klistové encefalitidy, CR a MSK dle okresti 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
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novani klistéte pfi nemz doSlo k pfimemu
kontaktu kiZe (zejména porusené) ¢lovéka
s klistétem. Dale je znam prenos konzumaci
nepasterizovaného mléka a mlécnych vy-
robkd domacich zvifat volné pasenych
v ohnisku.

Klisté obecné (Ixodes ricinus) je nejbéznéj-
Sim prenasSecem tohoto onemocnéni. Ma tfi
aktivni vyvojové stadia, z nichz kazdé saje krev.
PrenaSe¢em mohou byt vS8echna vyvojova
stadia klistéte (larva, nymfa, dospéla samice).
Klistata se infikuji na drobnych hlodavcich ve
vyvojovém obdobi larev a zUstavaji infekeéni
po cely zivot. V ohnisku je infikovano asi 1 %
Klistat. Viyvoj klistéte v podminkach CR trva
obvykle 1,5-3 roky, v pfiznivych klimatickych
podminkach je kratsi a sezonni aktivita klistat
se prodluzuje. Klistata byvaji pfichycena nizko
nad zemi na vegetaci, jejich larvy jsou ¢asto
jen nékolik centimetrd od zemé. O néco vyse
se vyskytuji dospélci, ktefi se mohou v zavis-
losti na okolnf vihkosti vyskytovat az do jed-
noho metru nad zem!,

Zdrojem nékazy pro cClovéka se mohou
v ohnisku stét i domaci zvitata. Infikuji se na
pastvinach a v obdobi viremie virus prechazl
do mléka. Nékaza se pak na clovéka muize
prfenést alimentarni cestou. Vyskyt onemoc-
néni prenagenych kligtaty od roku 2015 v CR
stoupa. Vyznamné se zvysuje i pocet osob,
které udavaji pri pobytu v pfirodé prisati klis-
téte. Tato skutecnost souvisi urcité i se vzris-
tajici  oblibou nejriznéjsich  outdoorovych
aktivit v pfirodeé a se zlepSovanim zazemi pro
tyto aktivity, jako je realizace cyklostezek, rliz-
nych znac¢enych odpocinkovych a vyletovych
tras, pujcoven vybaveni pro venkovni aktivity
a podobné.

V Moravskoslezském kraji pocet rocné
hlaSenych onemocnéni kolisa podle jednotli-
vych sezdn a situace v regionu je velmi roz-
dilna. Nejvyssi nemocnost klistovym zanétem

mozku v prepoctu na pocet obyvatel je dlou-
hodobé v okresech Opava a Bruntal.

Od roku 2010 byla v MSK hlasena nej-
vySSi nemocnost az v roce 2019 (81 pripadd),
vlivem velmi suchého a teplého podasi v let-
nich mésicich nebyly pro klistata vhodné pod-
minky. V roce 2018 a 2019 byly pro vyskyt
klistat priznivé podminky, coZ se projevilo me-
ziro&nim nartstem poc¢tu onemocnéni v MSK,
vroce 2018, na 52 onemocnéni (4,3/100 000
obyvatel), v roce 2019 na 81 (6,75/100 000
obyvatel).

3.1.5. Zanéty dychacich cest (ARI)

Akutni respirac¢nf infekce vcetné chripky (déle
jen ARI) patfi mezi onemocnéni se zavaznymi
zdravotnimi a ekonomickymi nasledky. Viry
chripky a néktefi dalsi plvodci téchto one-
mocnéni kazdoro¢né zpUsobuji epidemie,
které jsou obvykle explozivni a postihuji celé
uzemi Ceské republiky. Surveillance ARl se
provadi predevsim z dlvodl véasného za-
chyceni a identifikace aktualné cirkulujicich
variant nebo subtypt virtl chfipky a véasného
rozpoznani vzniku epidemie. Brzké zachyceni
zacatku epidemie umozniuje prijimat opatreni
na snizeni jejich zdravotnich, ekonomickych
a socialnich nasledkd.

Kritériem pro hlaSenf akutnich respirac¢nich
infekcl jsou klinické priznaky, které mohou
byt zplsobeny Sirokou skalou rdznorodych
infek¢nich agens, soubézné jsou evidovana
tzv. ILI (influenza-like illness — dg J10.0, J10.1,
J11.0, J11.1), charakterizovana typickymi chfip-
kovymi projevy.

Hlaseni ARl provadeji v MSK vybrani Ié-
kafi prvniho kontaktu (tzv. sentinelovy sys-
tém). V prabéhu celého roku hlasi pocet
novych akutnich respiracnich infekci, chfipky
a chripce podobnych onemocnéni (ILI) zjis-

Relativni nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 17 Relativni nemocnost ARIl/100 000 obyvatel, MSK 2010 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
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ténych za obdobi 7 dni, které zac¢ina v patek
a konci ve Ctvrtek.

HlaSeni ARI zadavaji pracovnici Krajské hy-
gienicke stanice do registru akutnich respirac-
nich infekci. Narodni referen¢ni centrum pro
analyzu epidemiologickych dat (NRC AED)
SzU zpracovava spolu s NRL pro chfipku SZU
a NRL pro nechfipkové respira¢ni viry SZU
tydné zpétnou celorepublikovou informaci.

V obdobiod 1.11. do 31.3. je sledovan podil
0sob oSetfenych s ARI ze vsech oSetfenych
na pohotovostech v MSK (dle mést, détské
a dospélé pohotovosti, celkovy podil). Sbér
dat se provadi denné v pracovni dny, rano
telefonicky.

V sezéné 2019/2020 vzrlstala aktivity
chfipky v Evropé od 51. tydne roku 2019, kdy

Hlaseni ARI -

3000+
2500+
2000+
1500+

1000+

Relativni nemocnast na 100 000 obyvatel

500 4

ploSna epidemie byla hlaSena v 8 ze 46 hlasi-
cich sitf (Norsko, Finsko, Velka Britanie, Skot-
sko, Portugalsko, Litva, Turecko a Gruzie).
Prevazovala chfipka typu A, subtypy A/H3N2
(51 %) a A/HIN1 (49 %).

Také v CR a MSK stoupala nemocnost
chfipkou, kdy prevazoval subtyp A/H3N2,
v menSim poctu byly hlaseny také subtypy A/
HINT a B. Vanoc¢ni svatky znamenaly jiz tra-
di¢né zmirnéni nardstu poctu onemocnént,

Zacatkem roku 2010 zpUsobila zanéty dy-
chacich cest zejména jiz pokracujici pande-
mie chfipky, a dale cela skala jak virovych, tak
bakterialnich plvodcu. V populaci byla proka-
zana cirkulace vir( chripky A, a to predevsim
subtypu Pandemic A(HTN1)2009. Tydennf
nemocnost se zacatkem roku 2010 pohybo-

Moravskoslezsky kraj
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Graf 19 Nemocnost akutnimi respiracnimi infekcemi, MSK 2015-2019 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
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vala kolem 1100-1251 pr,/100 000 obyvatel
kraje s obvyklym poklesem v obdobf jaro-1éto
a narlstem v podzimnich a zimnich mésicich.
V roce 2010 v kraji zemrelo v souvislosti s pan-
demickou chfipkou celkem 3 osoby.

V roce 2011 doslo k narUstu, ktery dosaho-
val 2100 pfipadl na 100 000 obyvatel kraje
(pfevazneé typ A), zemrelo 11 osob.

Rok 2012 byl relativné priznivy a byl cha-
rakteristicky nizkou tydenni incidenci akut-
nich respiracnich infekci. Vyssi vyskyt ARI
byl jiz tradicné zaznamenan u predskolnich
a mladsich skolnich déti. Nejvice nemocnych
bylo hlaseno v 11. tydnu, kdy jejich pocet do-
sahoval 1707 osob/100 000 obyvatel. V tomto
obdobi doslo rovnéz k navyseni poctu hlase-
nych onemocnéni chipkou, jejich celkové po-

Cty v8ak byly relativné nizké s maximem v 11,
kalendarnim tydnu (233 nemocnych, subtyp
A(H1TN1), ale také A/H3N2).

Po cely rok 2013 v mimo epidemickém
obdobi byla epidemiologicka situace charak-
terizovana tydenni incidencf akutnich respirac-
nich infekci (ARI) velmi pfizniva a odpovidala
béZnému sezénnimu vyskytu. Pocet celkové
hlasenych infekci byl nejvyssi v 5. kalendar-
nim tydnu, kdy dosahoval kolem 1 900 pfi-
padd/100 000 obyvatel. V populaci i nadale
dominoval subtyp chripky A (H1N1), objevil se
také subtyp A(H3N2).

Epidemiologicka situace ARI v Moravsko-
slezském kraji v roce 2014, byla mirna s nizkou
tydenni incidenci s mensim sezonnim navy-
Senim. Nejvy8si nemocnost byla v 51. kalen-
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Graf 20 Nemocnost akutnimi respiracnimi infekcemi, MSK 2015-2019 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)



darnim tydnu a predstavovala hodnotu 1585
pfipadd na 100 000 obyvatel. ARl v tomto
roce zpUsobila celd skala jak virovych, tak
bakterialnich plvodcU, a také byla v populaci
prokazana cirkulace virG chripky B, chripky
A(H3N2) a A(HINT).

Obdobf od roku 2015 do roku 2019 vyja-
druje graf. V tomto obdobf dominovala sezéna
2017/2018, situace byla nejpfiznivéjsi v se-
zoné 2015/2016. tyto hodnoty kopiruji kfivku
vyskytu akutnich respiradnich infekci v Ceské
republice.

3.1.6. Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuldza je infekéni onemocnéni, jehoz pu-
vodcem je Mycobacterium tuberculosis. Zdro-
jem nakazy je nemocny ¢lovek a tuberkuléza
je prenosna vzdusnou cestou nebo primym
kontaktem s nemocnym. Néachylngjsi k one-
mocnéni jsou lidé se snizenou imunitou, s ma-

Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

lou télesnou hmotnosti, diabetici nebo HIV
pozitivni.

V celosvétovém meéfitku je TBC uva-
déna jako jedna z nejCastéjSich pficin umrti.

| ZDRAVOTNI STAV

Ceska republika patfi mezi zemé& s nejnizsim
vyskytem v Evropé, onemocnéni ma dlouho-
dobé klesajici trend. Tento klesajici trend po-
tvrzuji i pocty hlaSenych onemocnéni v roce

2019 v MSK (hlaseno 5,2 pripadd na 100 tis.

sech Bruntél, Opava a Novy Ji¢in, procen-
tualné nejvySsi pocet nove registrovanych

Okresy Pocet hlasenych onemocnéni Relativni vyskyt/100 000 obyvatel

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
BR 3 5 3 7 8 7 2 3,3 54 3,2 7,5 8,5 74 2,1
FM 13 6 10 12 12 15 10 6,1 2,8 4,7 5,6 5,6 71 4,7
KA 16 18 20 13 23 27 19 6,5 7,3 7.9 5,1 9,0 10,5 7.3
NJ 4 4 4 5 2 7 5 2,6 2,6 2,6 3,3 1,3 4,6 3,3
OP 6 7 10 7 4 9 7 3,4 4,0 57 4,0 2,3 5,1 4,0
ov 20 18 17 31 35 29 23 6,2 5,6 52 9,6 10,7 8,9 7,0
Celkem 62 58 64 75 84 97 66 52 4,8 53 6,2 6,9 7,9 54

Tabulka 23 Nova onemocnéni TBC véetné jinych mykobaktericz, MSK podile okrest 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)
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Graf 21 Nové hldsena onemocnéni tuberkulézou, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr TBC)
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onemocnéni byl hlasen v MSK u pacientt
starSich 45 let.

Onemocnéni s méné castym vyskytem,
podobajici se klinickym prlbéhem tuber-
kuldze, je mykobakteridza. Toto onemoc-
néni je vyvolano mnoha druhy atypickych
mykobakterii, nej¢astéji je izolovano Myko-
bakteriem kansasii. Timto onemocnénim je
v ramci Ceské republiky dlouhodobé nej-
vice zatizen kraj Moravskoslezsky, v roce
2019 bylo hlaseno 2,41 pfipadu/100 000
obyvatel.

Mezi protiepidemicka opatreni nélezi
hlaSeni, izolace a léCeni nemocnych na
specializovanych  pracovistich.  Kalmeti-
zaéni pracovisteé zajiStuji provadeéni Set-
feni v ohnisku nakazy, vyhledavani zdrojd
a ohroZenych kontaktl, vysetfeni kontaktd
tuberkulinovym testem a RTG snimkovanim.
V pripadé potfeby spolupracuji s KHS. V po-
slednich letech bylo upus$téno od povinné
BCG vakcinace a preventivni vakcinace se
provadi pouze v indikovanych pfipadech
na zékladé doporuceni novorozeneckého

oddéleni a spadového pediatra. Mezi rizika
vedouci k vakcinaci patfi napf. vyskyt TBC
v roding nebo dlouhodoby pobyt v oblasti
s vySsim vyskytem TBC.

3.1.7. Problematika HIV/AIDS

Problematika HIV/AIDS predstavuje podle
nedavné zpravy WHO jedno z 10 nejvétsich
zdravotnich rizik pro lidstvo. Nakazenych a ne-
mocnych dale pribyva a narlist se zatim nedari
zastavit. Celkovy pocet pfipadd nakazenych
se odhaduje na cca 37 mil. osob, a po dobu
sledovani, od objevu onemocnénivroce 1981,
mu jiz asi 25 mil. lidi podlehlo. Kazdoro¢né
nemoci podlehne cca 1 milion lidi a ro¢né
se nove nakazi asi 1,8 milionu osob.

Virus HIV se prenasi nejCastéji sexualnim
stykem, prostrednictvim krve, spermatu i po-
Sevnim sekretem. Infikovana osoba je nakaz-
liva prakticky okamzité po vniknuti viru HIV
do organismu, tedy jesté v inkubacni dobé
pfed rozvojem akutni infekce. Celosvetove
se hovori az o pandemii AIDS, alarmuijici jsou

W heterosexualni, 1
B muZi majici sex s muzi, 12
bisexualni, 2

neudano, 1

Graf 23 HIV pozitivni osoby dle sexualni orientace, MSK 2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

zejména pocCty nemocnych a nakazenych a je-
jich néarCst v subsaharské Africe a v zemich vy-
chodni Evropy.

V obdobi od zahajeni sledovani infekcf
HIV, t]. od 1.10.1985, do 31.12.2019 bylo v CR

Uzemi Pocet hlasenych onemocnéni Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
CR 464 444 505 517 634 514 502 4,3 4,2 4,8 4,9 6,0 4,9 4,8
MSK 62 58 64 75 84 97 66 52 4,8 5,3 6,2 6,9 7,9 54
Tabulka 24 Nové onemocnéni TBC véetné jinych mykobakteriéz, CR a MSK 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)
Uzemi Pocet hlasenych onemocnéni Relativni vyskyt/100 000 obyvatel
2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
CR 103 128 89 106 118 133 113 1,0 1,2 0,8 1,0 1,1 1,3 1,1
MSK 29 21 18 24 27 40 23 2,4 1,7 1,5 2,0 2,2 3,3 2,0

Tabulka 25 Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC, CR a MSK 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)
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zjisténo celkem 3590 pripadd HIV pozitivity.
Z toho bylo 3093 (86,2 %) muzl a 497 (13,8 %)
zen. Z celkového poctu pacientl 465 (13,0 %)
jiz zemrelo, pficemz 311 Umrti bylo ve stadiu
AIDS (46,3 % ze vsech nemocnych s AIDS)
a 1564 podlehlo jiné pficing. V roce 2019 doslo
k narlstu o 222 nové zjisténych HIV+ osob.
Mezi infikovanymi osobami vyrazné previa-
daji muzi, a to zejména MSM (muZzi majici sex
s muzi), nejvice postizenou vékovou skupinou
jsou osoby ve véku 20-49 let.

V MSK evidujeme od roku 1988 do konce
roku 2019 celkem 247 HIV pozitivnich osob.
Z tohoto poctu je 218 infikovanych muzl a 28
zen, 1 osoba neztotoznéna. V roce 2019 bylo
v MSK hlaseno 16 noveé diagnostikovanych
HIV pozitivnich osob. Z celkového poctu nove
zjisténych HIV pozitivnich osob je 12 MSM,
1 osoba s heterosexuélni orientaci a 2 osoby
bisexuélni orientace. U 1 osoby zUstala sexu-
alnf orientace nezjistena.
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Graf 25 HIV pozitivni osoby MSK dle okrest 1988-2019, pocet pripadi/100 tis. obyvatel (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)
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Za celé sledované obdobi od roku 1988 je
nejvice nemocnych v Ostrave (108), v Karviné
(36) a ve Frydku-Mistku (32).

Za poslednich 10 let bylo nejvice pfipadu
v Moravskoslezském kraji hlaSeno v roce
2010 (23), 2014 (22) a v roce 2016 (22).

3.1.71. Prevence HIV/AIDS

V MSK funguji poradny HIV/AIDS, ve kterych
je provadéno bezplatné a anonymni testo-
vani na HIV protilatky, vCetné poradenstvi,
a to AIDS centrum pfi infekeni klinice FNO
a Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostrave,
ktery ma pobocku umisténou i v areélu SN
v Opave. Kromé téchto stalych center rovnéz
ZU se sidlem v Ostravé i jiné organizace pro-
vozujf v ramci kraje preventivné zdravotni jed-
norazové akce proti HIV/AIDS. Kazdoro¢né
v ramci svétového dne boje proti AIDS, ktery
pfipada na 1. prosinec, vyjizdi do ulic Ostravy

JJTramvaj proti AIDS", na této akci se podilf
i pracovnici KHS MSK. Preventivni akce maji
za cil seznamit vefejnost s moznostmi pre-
vence a lécby onemocnéni. Je vSak nutno si
uvédomit, ze soucasna dostupna lécba sice
dokaze dlouhodobé ucinneé potlacovat Kkli-
nické projevy nakazy, avSak nemoc je stéle
nevylécitelna. Uginna vakcinace dosud nenf
k dispozici a jeji vyvoj zatim vyrazné nepo-
krocil. Jedinou spolehlivou ochranou tak z(-
stava prevence nakazy dodrzovanim zasad
bezpecného sexualniho Zivota (sexualni zdr-
zenlivost, partnerska vérnost a chranény po-
hlavni styk).

3.1.8. Pohlavni nakazy

Povinnému hlaSeni podléhaji tyto pohlavni
nemoci dle MKN-10: syfilis - pfijice - lues
vrozena (A50), Casna (A51), pozdni (A52),
jina a nespecifikovana (A53), gonokokova in-
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Graf 26 Nemocnost pohlavnimi nakazami (syfilis, kapavka) MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)
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Graf 27 Nemocnost pohlavnimi nakazami, MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

fekce - kapavka (A54), lymphogranuloma
venereum (chlamydiovy) (A55), chancroid -
mekky vied (A57). Zdravotnické pracoviste,
které onemocnéni diagnostikovalo (nejcastéji
se jedna o dermatovenerologicka pracoviste),
hlasi vyskyt onemocnéni vcetné reinfekce
Krajské hygienické stanici, ktera zazname-
nava jednotlivd hlaSeni do Registru pohlav-
nich nemocfi (RPN).

V roce 2019 bylo v MSK evidovano celkem
222 hlaseni pohlavnich nemoci, meziro¢né
doslo k narlstu o 51 pripadCt. Po mirném po-
klesu syfilidy v letech 2010-2012, zazname-
navame od roku 2013 stoupajici trend tohoto
onemocnéni. V roce 2019 bylo hlaSeno 68
pripadC syfilis, z tohoto 54 (79,4 %) u muzd
a 14 (20,6 %) u zen. Nejvyssi pocty onemoc-
neni byly hlaSeny ve vekové skuping 30-39
let (36, 8 %), nasledovala vekova skupina
20-29 let (27,9 %) a 40-49 let (191 %). Nej-

vice gonokokovych infekcl bylo pozorovano
v roce 2014, poté vyskyt mirné klesal az do
roku 2018 a 2019 - mezi témito lety narostl
pocet onemocnéni o 21 %.

3.2. Zhoubné novotvary

Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym
onemocnénim je ,jiny zhoubny novotvar
kiZe" (dg. C44). Umrtnost na tento typ ZN je
velmi nizka, tato diagndza byva vyfazovana
z dalsich analyz, aby nezkreslovala infor-
mace o onkologickych onemocnénich jako
celku. Priméarni prevenci proti rakoviné klize
je predevsim pouzivani vhodné ochrany proti
slunci a v ramci screeningu vizualni vySetro-
vani klze.

Incidence zhoubnych novotvarll kromé
nemelanomovych koznich dosahla v CR
v roce 2017 hodnoty 58 903 noveé diagnos-
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Graf 28 Pohlavnich nakazy, MSK podle okrest 2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

tikovanych onemocnéni, coz je 556,2 na 100
tis osob. Mezi nejCastéjsi malignity patfily
ZN tlustého stfeva a konecniku, ZN prostaty,
ZN prsu u zen a ZN pridusnice, pradusky
a plice, které dohromady tvofily témér polo-
vinu (49,3 %) vS8ech nador diagnostikova-
nych v CR bez nemelanomovych koznich.
Kazdym rokem je nove diagnostikovano pri-
blizné 7 700 pripad’ ZN tlustého streva a ko-
necniku, 7 500 pfipadd ZN prostaty, 7 200
ZN prsu u zen a 6 700 pripadd ZN priadus-
nice, pradusky a plice.

Nejcastéjsim  zhoubnym  novotvarem
v roce 2017 u muzl byl ZN prostaty, ktery tvo-
fil 24,7 % vSech novych pfipadd u muzd. Nej-
Castéji diagnostikovanym novotvarem u zen
byl ZN prsu, ktery pfedstavoval 26,6 % vSech
novych pripadd u zen. Nadorové onemocnén,
které obsadilo druhé misto u muzdizenvnové
diagnostikovanym pfipadech v roce 2017, byl

ZN tlustého stfeva a konec¢niku, ktery celkové
tvoril 12,5 % v8ech novych pripadd. Na tretf
pricce byl u obou pohlavi ZN pridusnice, pra-
dusky a plice predstavujici 11,2 % vSech no-
vych pripadd v roce 2017.

Rostouci pocet hlasenych pfipadd ZN
mUzeme davat do souvislosti se starnutim
populace CR (stoupé pramérmy vék, nadsje
doziti pfi narozenf) a také se zlepSenou dia-
gnostikou zhoubnych novotvarl (programy
celoplosného onkologického screeningu)
a celkovou kvalitou Iékarské péce.

Castsjsi vyskyt nadorového onemocnéni
ve vyssich vékovych skupinach je dan po-
vahou onemocnéni. Nador se sklada z jed-
noho nebo vice patologickych klond bunék
s odlisSnym genomem (pfitomnost soma-
tické mutace). Za zménu DNA bunky jsou
zodpoveédné faktory vnéjsi (fyzikalni a che-
mické kancerogeny a onkogenni viry) a fak-



tory vnitini (dedicnost a snizena funkce
imunitniho systému). S vékem se kumuluje
plsobeni mutagennich vnéjsich faktord, na-
opak pfirozené obranné mechanizmy se
vycCerpavajl.

3.2.1. Zhoubny novotvar tlustého
stfeva a konec¢niku

Kolorektalni karcinom je celosvétove tretim
nejcastéjsim typem zhoubného nadoru a &tvr-
tou nejCastéjsi pricinou umrti na zhoubné
nadory. kazdoro¢né na né&j umira pfiblizné
700 000 lidi. V mnoha zemich se stava ¢im
dal Castejsi diagndzou: neplati to uz jen pro vy-
spelé zeme s typicky ,zapadnim" stylem stra-
vovani, ale i pro zemé s nizkymi a stfednimi
prijmy, kde se Umrtnost zvysuje zejména kvli
pozdni diagnostice. Nedavné pokroky v medi-
kamentozni 1éEbé mirné zlepsily progndzu pa-
cientd, u nichz byl diagnostikovan kolorektalni
karcinom v pozdnim stadiu.

Ceska populace patii v mezinarodnim mé-
fitku mezi nadprimérné zatizené timto one-

Tlusté stfevo

-.razanl v Fezu wnitfni stran
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mocnénim, a to predevsim u muzl. Staty
stfedni a zapadni Evropy vykazuji dlouho-
dobé celosvétove nejvyssi hodnoty inci-
dence i mortality tohoto onemocnéni: Ceska
republika aktualné vykazuje 15. nejvysSi
hodnotu incidence, nejvice zatizené jsou po-
pulace Madarska, Slovenska a Norska (Glo-
bocan 2018).

Jaka je standardizovana incidence (po-
Get nové se vyskytujicich pripadd onemoc-
néni) na zhoubné néadory tlustého streva
a koneéniku v krajich CR za 20 let zndzor-
Auje nasledujici kartogram, vyvoj incidence
za poslednich 20 let v CR a v MSK vidime na
dalsim grafu.

V roce 2018 v Cesku onemocnélo cel-
kem 7 437 lidi, z toho 4 389 muzl a 3 048
zen; v MSK to bylo 948 novych onemocnéni,
z toho 5633 muzl a 415 Zen. Z hlediska véko-
vého rozlozeni je v roce 2018 v kraji hlaseno
78 % pripadd u osob starsich 60 let. Nejvice
pripadl bylo hlaSeno ve veku 65-75 let.

Nejvétsi Sance na Uplné uzdraveni je v pri-
padé zachytu karcinomu ve velmi ¢asném

Obrazek 1 Zhoubny novotvar tlustého streva (Zdroj: www.rakovinastreva.cz)
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Kartogram 1 Incidence ZN tlustého stfeva a konecniku v CR 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, celkem muzi
a Zeny (Zdroj: UZIS CR)
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stadiu, kdy Clovek vetsinou jeste nema zadné
potize. Pokud je néador vCas diagnostikovan
preziva témer 75 % pacientl, coZ je ve vel-
kem kontrastu s tim, kdyz je nador diagnosti-
kovan pozdé, kdy nadéje na preZziti je jiz nizsi
nez 20 %. Relativni pétileté preZiti pacientd
s touto diagndzou se v soucasné dobé po-
hybuje kolem 57 % (pocitano ze vSech hlase-
nych pripadu).

Néarodni screeningovy program pro
zhoubné nadory kolorekta probiha v CR od
roku 2009. Ve véku 50-54 let ma obcan na-
rok na provedeni testu okultniho krvaceni
ze stfeva jedenkrat za rok. Od 55 let maji
bezpfiznakovi klienti moznost vybéru mezi
testem na okultni krvaceni nebo screeningo-
vou kolonoskopif (kolonoskopie postaci 1 za
10 let).

Kolorektalni karcinom je jeden z nejlépe
preventabilnich typl zhoubnych nadorl. Své-
tovy fond pro vyzkum rakoviny (WCFR) dopo-
ruCuje jist zdravé (upfednostnovat celozrnné
potraviny, vyhybat se masnym vyrobkdm
a nadmérné konzumaci alkoholu), hlidat si té-
lesnou hmotnost a dostatecné se vénovat té-
lesné aktivite.

3.2.2. Zhoubné novotvary prsu zen

Zhoubné novotvary (ZN) prsu patfi k nejcas-
t&jSim nadorovym onemocnenim u zen ve
svetové populaci. Sveétova incidence byla
pro rok 2018 odhadnuta celkem 2 088 849
nove diagnostikovanych nadord prsu (1. nej-
Castejsi ZN u zen, 25,4 % ZN kromé koznich)
ab22 513 nadord prsu v Evropé (1. nejcastéjsi
novotvar u Zen, 28,2 % ZN kromé& koznich).
Odhadovany pocet Umrti na toto onemoc-
neni byl v roce 2018 ve svéte 626 679 (151 %
vSech umrti na ZN u Zen, 1. misto mezi ZN
jako pfricinou umrtf) a 137 707 umrti v Ev-
ropé (16,2 % umrti na ZN u Zen, 1. misto mezi

ZN jako pficinou umrt). Odhadovana pre-
valence (pacientky Zijici s nadorem) do 5 let
od diagnézy ZN prsu byla pro rok 2018 ce-
losveétove 6 875 099 (181,8 na 100 000 Zen)
a2 054 887 v Evropé (634,7 na 100 000 zen).
Kumulativni riziko vzniku ZN prsu do 75 let
veku je 5,03 % celosvétove u Zzen, v Evropé je
t0 8,06 % u zen.

V roce 2018 byly v CR zjigtény tyto nadory
u 7 182 zen, v MSK 1o bylo u 796 zen.

Jaka je standardizované incidence (pocet
nové se vyskytujicich pripadd onemocnéni)
na zhoubné nadory prsu Zen v krajich CR za
20 let znazornuje nasledujici kartogram. Vyvoj
incidence novych onemocnéni zhoubnym no-
votvarem prsu v CR a kraji uvadi graf.

3.2.2.1. Prevence

» Zajimejte se 0 moznosti pfedchazeni vzniku
nadorU prsu a jejich véasného zachytu.

e Pravidelng jedenkrat mési¢né si sama pro-
vadéjte vysetreni prsu.

¢ Pravidelné dochazejte k vysetreni prsi od-
bornym Iékafem - ve veku do 40 let staci
jedenkrat za 2-3 roky, ve veku nad 40 let
jedenkrat rocne.

* Ve veku nad 50 let je vhodné pravidelné
rentgenologické vySetreni prsd (mammo-
grafie) jedenkrat za 2 roky.

e Dodrzujte zasady spravné vyzivy, zejmena:

- jezte pestrou stravu,

- vybirejte stravu s nizkym mnoZstvim tuku,
zejména zivocisného,

- davejte prednost netu¢némubilémumasu
a nizkotuGnym mlécnym vyrobkim,

- omezte spotifebu cukru, Cerveného masa
a soli,

- konzumujte dostate¢né mnozstvi ovoce,
zeleniny a potravin pripravenych z obilo-
vin (celozrnné pecivo),

ASR(EY - Incidence

Analyé_wané data: N=127842
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Kartogram 2 Incidence ZN prsu v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel (Zdroj: UZIS CR)
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- prijimejte dostatecné mnozstvi tekutin,
- alkoholické napoje pijte jen v minimalnim
mnoZzstvi.
e Udrzujte si vhodnou télesnou vahu.
¢ Dodrzujte dostate¢nou pohybovou aktivitu,
ato minimalné 20 minut cviceni denné.

3.2.3. Zhoubné novotvary prostaty

Karcinom prostaty je nej¢astéjsim onkologickym
onemocn&nim muzll u nas. V Evropé je Cesko
na Sestém misteé ve vyskytu tohoto onemocnént.

V roce 2018 byly v CR zji§tény tyto nadory
u 7 938 muzl, v MS kraji to bylo u 919 muzd.
Incidence narlsta.

Incidence karcinomu prostaty vzrista s vé-
kem, pred ctyficatym rokem Zivota se jedna
0 vzacné, ojedinélé pripady, mezi 40-50 lety
je vyskyt nizky, s postupnou akceleraci po
,padesatce". V ¢asnych stadiich onemocnéni

vétsina nemocnych nema zadné obtize. DU-
lezité jsou pravidelné kontroly u urologa. Na
pfitomnost onemocnéni vétsinou upozorni
zvysena hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) nebo subjektivni obtize. Pra-
videlnym samovySetfovanim Ize dosahnout
vGasné diagndzy a tim podstatngé zvysit
Sanci na Uplné vyléceni mozného zhoub-
ného nadoru.

3.2.4. Zhoubné novotvary
pradusnice, pradusky a plice

Zhoubné nadory pridusek a plic jsou tfetim
nejcastéjsim zhoubnym néadorem u muzl
i zen. Ve srovnani s jinymi zemémi Evropy je
Ceska republika v incidenci (vyskyt novych
onemocnéni) na 13. misté. Vysoky vyskyt no-
vych onemocnéni je napriklad v Madarsku,
USA a v Polsku.

V roce 2018 byly v CR zjigtény tyto nadory
U6 459 0sob (4 148 muztia 2 311 zen), v MSK
to bylo u 743 osob (509 muzd a 235 Zen).

Nasledujici kartogramy a grafy jsou rozdé-
leny podle pohlavi, protoZe incidence u muzt
je sice vySs8inez u zen, ale pozvolna klesa, za-
tim co u Zen vidime narUst incidence tohoto
onemocneént.

3.2.4.1. Priznaky a prtbéh onemocnéni

Nejbézné&jsim priznakem nadoru plic je
dlouhodobé pretrvavajici kasel, zpravidla
suchy. Castym ptiznakem byvaji opako-
vané zapaly plic. U pokrocilého onemoc-
néni se vyskytuje bolest na hrudi, dusSnost,
muze byt i pritomna bolest horni konce-
tiny. DalSimi symptomy mUze byt chrapot
a mestnani krve v horni Casti téla s bo-
lestmi hlavy a otoky obliceje a krku. Lo-

kalné muze prorastani nadoru zpulsobit
potize pfi polykant.

3.2.4.2. Rizikové faktory a prevence

K nejvyznamneéjsim rizikovym faktordm pa-
tri kuractvi tabakovych vyrobkUl, zejména
cigaret. Vice nez 95 % muzd a 80 % Zen,
ktefi touto chorobou onemocni, jsou sou-
¢asnymi nebo byvalymi kuféaky. Rizikovym
faktorem je i pasivni vdechovani tabako-
vého koufe — pasivni kuractvi, i kouf z dout-
nikl ¢i dymek, také ovzdusi znecisténé
zejména produkty spalovani. Pro vznik
zhoubného nadoru pridusek a plic méa vy-
znam i slozenfi stravy.

Zhoubné nadory pradusek a plic nejsou
samy o sobé dédi¢né, zvysSena vnimavost
k rakovinotvornym latkam vsak muize mit
dedi¢ny zéklad. Proto se toto onemocnéni

C61 - ZN predstojné Zlazy - prostaty - Incidence, nuZi
regiondlni pfehled dle pfepodtu na ewropskd standard (ASR-E) za obdobi 1999-2018
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Kartogram 3 Incidence ZN prostaty v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel (Zdroj: UZIS CR)
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Kartogram 4 Incidence ZN pridusnice, pridusky a plice v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/na 100 tis.
obyvatel, muzi (Zdroj: UZIS CR)
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Kartogram 5 Incidence ZN pridusnice, pridusky a plice v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/na 100 tis.
obyvatel, Zeny (Zdroj: UZIS CR)
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muze objevit u vice rodinnych prislusnikd,
zejména maji-li stejnou expozici rizikovym
faktordm, podobné stravovaci zvyklosti a po-
dobny Zivotni styl.

Zanechani kuractvi vyrazné snizuje riziko
vzniku zhoubnych nador( plic, ale riziko pre-
trvava jesté léta po zanechani koureni. Proto
je treba i byvalym kurakim doporudit, aby
nezanedbdvali pravidelné kontroly. Uspé&ch
l&éCby rakoviny plic zavisi z velké Céasti na
tom, v jaké fazi byla objevena. Pri odhalenf
nemoci v jejim prvnim stadiu je mira preziti
5 let az 80 %, ve Ctvrtém stadiu se pak pro-
pada na 10 %.

Mezi ochranné faktory proti vzniku zhoub-
nych nédorovych onemocnéni pridusek
a plic fadime nekuractvi, pravidelnou fyzickou
aktivitu a v neposledni fadé i zdravou, pestrou
avyvazenou stravu s dostate¢nym mnoZstvim
ovoce, zeleniny a mlécénych vyrobkd, s ome-
zenim vysoce kalorickych potravin, zejména
zivocisnych tukd.

3.3. Diabetes

Diabetes mellitus (cukrovka) je metabolicka
porucha, projevujici se zvySenou hladinou
bolickych procesl v organismu je preména
potravy na energii a teplo. Hlavnim zdrojem
energie pro mozek a vdechny bunky v téle
je glukéza. Z traviciho traktu se glukdza
vstfebava do krve, z které se dostava k cilo-
vym bunkam, pro které je zdrojem energie.
Inzulin je hormon, ktery se tvof{ v bunkach
slinivky bfisni (pankreas) a pomaha bun-
kam ,vychytavat" cukr z krve pomoci vazby
na urcity receptor — inzulin mizeme chapat
jako jakysi kli¢", ktery odemyka bunku pro
vstup glukdzy a tim snizuje jeji hladinu v krvi.
Pri diabetu vsak cukr nemize byt vychy-
téavan bunkami z ddvodu nedostatku inzu-
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linu, nebo proto, Ze je snizena citlivost tkanf
na inzulin (inzulinoresistence), ktera veétsi-
nou souvisi s nadmérnym mnozstvim tuku
v téle.

Hladina glukdzy v krvi (glykémie) se u zdra-
vych jedincl pohybuje nala¢no v hodnotach
3,56 - 5,6 mmol/l. O diabetu hovorime tehdy,
pokud krevni cukr stoupne nad hodnotu
7 mmol/I pfi odbéru nala¢no.

DM I. typu (tzv. diabetes mladistvych)

* Vznikéa nejCastéji mezi 11. — 15. rokem Zivota,

ale i pozdéji. Pricinou je autoimunitni one-
mocnéni a podstatou tohoto typu diabetu je,
Ze inzulin se v organismu netvofi (jsou zni-
¢ené bunky v pankreasu). Lécba spociva
v celozivotni aplikaci inzulinu a v dodrzovant
rezimovych opatfenich (dieta a pravidelna
fyzicka aktivita).

e Projevy: nadmérné moceni az pomocovani,

zvySena zizen, Unava, ztrata hmotnosti, ne-
chutenstvi, rozmazané viden.

e Lécba spociva v dodrzovani diety a prede-

v&im v aplikaci inzulinu.

DM II. typu (tzv. stafecka cukrovka)

e Je typicka ,civilizatni* nemoc, ktera Uzce

souvisi s nespravnou stravou a sedavym
zpUsobem zivota. Velice ¢asto se projevuje
kolem 45. roku Zivota. Je to zavazné metabo-
lické onemocnéni, kterému Ize predeijit Upra-
vou zivotniho stylu. Tento typ diabetu tvori
cca 92 % nemocnych s cukrovkou. Ovsem
dnes se tato nemoc vyskytuje i u mladsich
jedincu. Frekvence diabetu v populaci (ze-
jména diabetu 2. typu) rychle narlsta a tato
nemoc je nékdy nazyvana i epidemii tohoto
tisfcilet,

¢ Projevy: vysoka hladina cukru v krvi (tzv.

hyperglykémie), Zizen, <¢asté moceni,
Unava, opakované infekce (zejm. plisnové),
Spatné hojenf ran az pozdni komplikace —

napt. selhani ledvin, poruchy zraku, viedy
na nohou.

e Lécba spoc¢iva mnohdy pouze v Uprave
zivotniho stylu (hubnuti, fyzicka aktivita),
v nékterych pfipadech se podavaji léky,
zlepsujici uvolfovani inzulinu a zvysujici
citlivost tkanf na inzulin, v nékterych pfipa-
dech inzulin.

Rizikové faktory pro vznik DM Il. typu:

* oObezita

* nedostatek fyzické aktivity

e vysSSi vk — zacina rdst po 45. roku Zivota

a po 65 letech roste exponencialné

Spatné strava (obezita, nadvaha - strava

s vysokym obsahem tukl a jednoduchych

sacharidd)

vyskyt diabetu v rodiné

¢ vysoky krevni tlak a cholesterol (¢asto spo-
jené s nadvahou a obezitou)

* koufeni

gestacni diabetes v minulosti
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Diabetici umiraji az bkrat Castéji na srdecné-
-cévni choroby a zvysuje se u nich az 3krat
riziko vzniku cévni mozkové prihody.

Oproti obecnym vyzivovym doporucenim
je tfeba dodrzovat nékolik zasad navic:

* Pravidelny pfijem stravy - nejlépe rozdelit
do 5 do 6 dennich davek.

e SniZittélesnou hmotnost u osob s nadvahou
0 5-10 % z celkové télesné hmotnosti - je
doporuceno hubnout pozvolna max. 0,5 kg
zatyden.

e Dia vyrobky a dia potraviny vyuzivat mini-
malné (obsahuji velké mnoZstvi tuku a na-
hradni sladidla maji mnohdy stejné energie).

e Omezit potraviny z bilé mouky (bilé pedivo,
chléb, veka apod.).

e Zvysit prilem potravin bohatych na skrob
a vlakninu (celozrnné pecivo, lusténiny, ne-
loupana ryze, zelenina).

e Zelenina a ovoce jako soucast kazdého
jidla.

e Zvysit prijem ryb, ofechl a seminek.

EmuziCR BmuziMSK Mzeny CR M Zzeny MSK
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Pocet pfipadd/100 tis. obyvatel
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Graf 34 Vyvoj incidence diabetik(/100 tis. obyvatel, muzi a zen, CR a MSK 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
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Graf 35 Vijvoj prevalence diabetiky/100 tis. obyvatel, muzt a Zen, CR a MSK 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)

¢ Dodrzovat pitny rezim - nejméne 2 litry te-

kutin denné.

¢ Omezit alkohol.
* Zafadit pravidelnou pohybovou aktivitu.
¢ Dusledné kontrolovat glykémii.
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V roce 2017 bylo v MS kraji zjisténo 6 811 no-
vych onemocnéni u muzl a 7 536 novych
onemocnéni Zen, v CR to bylo 41 981 muz(
a 45 306 Zen.
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4. Vybrane faktory zivotniho prostredi

VYBRANE FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTREDI

4 1. Problematika vod

4.1.1. Zasobovani obyvatel pitnou vodou

Prevazna Cast obyvatelstva Moravskoslezského
kraje (podle dat CSU z roku 2016 se jedna
0 99,9 %) je zasobovana pitnou vodou z verej-
systémem v kraji je Ostravsky oblastni vodovod,
ze kterého je v kraji zasobovano vice nez milion
obyvatel a z ného? je pitna voda dodavana i do
sousedniho Olomouckého kraje a také do Pol-
ské republiky. Zékladem je propojeni tif voda-
renskych nadr# — Moravka, Sance a Kruzberk.

K dalsim vyznamnym vodarenskym systémtim
patfi skupinové vodovody v Bruntale, na Krnov-
sku a ve Vrbné pod Pradédem.

V roce 2019 bylo na uzemf kraje provozo-
vano 20 velkych vodovodt (zasobujicich vice
nez 5 000 obyvatel) a 172 malych vodovodU
(zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel).
Oproti roku 2014 doslo k poklesu o pocet
1 vodovodu v obou kategoriich. Vétsina oby-
vatelstva je zasobovana vodou z povrcho-
vych zdroji (69,2 % obyvatel). V porovnani
s rokem 2014 se jedna o pokles o 4,8 %.
Voda z podzemnich zdroju tvofi 10,5 % do-
davky (v roce 2014 to bylo 12 %), zbyvaji-
cich 20,3 % obyvatel (v roce 2014 se jednalo

M studny m vodovody

[es]

-~

()

% prekroceni

koliformni bakterie (MH)

T
Escherichia coli (NMH)

intestinalnf enterokoky Clostridium perfringens
(NMH) (MH)

ukazatel (typ limitu)

Graf 36 Srovnani vodovod( a studni — prekroceni limita mikrobiologickych ukazateld v pitné vodé v MSK, 2019 (Zdroj: KHS)
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0 16 %) ma k dispozici vodu smiSenou (povr-
chova + podzemni).

K zésobovani pitnou vodou jsou rovnéz
vyuzivany individualni zdroje pitné vody, pfi-
¢emz vsak hygienickému dozoru podléhajt
pouze ty, které slouZi k zasobovani verejnosti
(komereni ¢i verejné studny pro Skolska, zdra-
votnicka a ubytovaci zafizeni, restauracni ob-
jekty apod.). Jejich pocet se pribézné meéni,
v soucasnosti je provozovano pro verejnou
potfebu celkem 261 individuélnich zdroju.
V roce 2014 se jednalo o 300 individualnich
zdrojd, v této oblasti tedy rovnéz dochéazi ke
znatelnému poklesu.

Osoby vyrabéjici pitnou vodu pro vefejnost
maji dle zakona o ochrané verejného zdravi
povinnost sledovat jeji kvalitu ve stanovenych
Cetnostech a rozsazich. VSechny vysledky
laboratornich vysetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémU a rovnéz
i vysledky kontrol krajské hygienické stanice
jsou ukladany v celostatnim informacnim sys-
tému (Registr kvality pitné a rekreacni vody).
Zavedeni tohoto systému (od roku 2004)
umoZznuje organu ochrany vefejného zdravi
mit k dispozici aktualni informace o kvalité
pitné vody ve vSech systémech verejnych vo-
dovodd, verejnych a komerc¢nich studni. Ob-
¢ané maji moznost ziskat informace o kvalité
pitné vody na pracovistich krajské hygienické
stanice nebo u dodavatele.

Na zékladé vysledkl ziskanych hygienic-
kou sluzbou i zaslanych provozovateli do celo-
statniho informacniho systému Ize konstatovat,
Ze limit typu NMH (nejvyssi mezni hodnota) byl
ve vzorcich odebranych z vodovod( v roce
2019 prekrocen pouze v péti ukazatelich -
Escherichia coli, chlorec¢nany, olovo, arsen
a trichlormetan. Podil nevyhovuijicich vysledkd
v zadném z uvedenych ukazatelll nepresanhl
1 %. V ukazatelich s mezni hodnotou byl limit
nejCastéji prekrocen v ukazateli zelezo (6,7 %

vzork(). Ve vzorcich pitné vody odebranych ze
studni byly obdobné jako u vodovodU prekro-
Seny limity u ukazatelC Escherichia coli, chlo-
reSnany atrichlormetan, intestinalni enterokoky,
bromic¢nany, dusi¢nany, chloritany a fluoridy.

4.1.2. Koupalisté a koupaci oblasti

Koupani patfi mezi vyznamné zdravi pro-
spésné aktivity, avsak je spojeno i s po-
tencialnim zdravotnim rizikem. Za Ucelem
minimalizace zdravotnich rizik z koupani jsou
stanovena legislativni pravidla, které jsou pro-
vozovatelé, ktefi nabizeji tyto sluzby, povinni
dodrZovat. Zafizeni uréena ke koupani mohou
byt prirodni nebo uméla, ktera jsou provozo-
vana bud' celoro¢né, nebo sezénné.

Kromé splnéni stavebné-technickych
pozadavkld maji provozovatelé déle povin-
nost pred zahajenim ¢innosti zpracovat pro-
vozni fad, predlozit jej ke schvéleni organu
ochrany verfejného zdravi a schvélena pra-
vidla v prlbéhu provozu dodrZovat. Jedna
se zejména o dodrzovani kvalitativnich po-
zadavkU jakosti vody v souvislosti s jeji Upra-
vou, zajisténi kontroly kvality vody, véetné
pravidelného predavani vysledkd laborator-
nich kontrol v elektronické podobé organu
ochrany vefejného zdravi, dodrZzovani zasad
provozni hygieny, véetné kontroly dodrzo-
vani zakladnich zasad hygienického cho-
vani navstevnikd.

V letnf koupaci sezéné jsou ke koupani vy-
uzivana nejen letnf uméla ¢i pfirodni koupa-
liste, ale i vodni plochy, které nemaji svého
provozovatele.

Kvalita vody na vodnich plochach, kde Ize
ocekavat koupani vétsiho poctu osob a které
jsou uvedeny v seznamu vod ke koupani, je
v pribéhu koupaci sezény pravidelné sledo-
vana hygienickou sluzbou. Sledovani kvality
vody je provadeno podle monitorovaciho ka-
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Obrazek 3 Piktogramy urcujici jakost vod ke koupani (koupaci sezéna 2019) (Zdroj: KHS)

Legenda k celoroéni charakteristice sezény
© voda vhodna ke koupani
voda vhodna ke koupani s mirné zhorsenymi viastnostmi
zhorsena jakost vody (zdravotnf riziko pro vnimavé jedince)
® voda nevhodna ke koupanf
® voda nebezpecna ke koupéani - zakaz koupani
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lendare zpravidla ve cCtrnactidennich inter-
valech. O vysledcich kontrolnich odbért je
vefejnost pravidelné informovéana prostred-
nictvim internetovych stranek KHS Ostrava
a také vsech typl sdélovacich prostredka.
Od roku 2012 jsou informace o kvalité vody
zvefejnovany rovneéz primo v blizkosti koupa-
cfho mista na informa¢nich tabulich, kde jsou
vedle informace o nadrzi uvedeny i obecné
informace o jakosti vody ke koupani a jejim
hodnoceni, klasifikace vody za pfedchazejici
4 sezdny a aktualni kvalita vody.

Vedle mikrobiologické kvality je zvlast vy-
znamnym ukazatelem jakosti i fytoplankton
(sinice a fasy), které mohou negativné ovlivnit
zdravi koupajicich se. Z pohledu zdravotniho
rizika maji vetsi vyznam sinice, které obsahuji
latky, jez mohou zpUsobovat v zavislosti na
individualni citlivosti koupajiciho se Cloveka
rlzné alergické reakce (vyrazky, zarudlé odi,
ryma apod.). Nékteré druhy sinic mohou pro-
dukovat i jedovaté latky (toxiny). Riziko se zvy-
Suje zejména u rizikovych skupin (malé déti,
téhotné Zeny, alergici) v souvislosti s délkou
pobytu ve vodé, opakovanym koupanim po
vice dnl a samozrejmé také mnozstvim si-
nic obsazenych ve vodé. Proto se pobyt ve
vodeé s pritomnosti vétsSiho mnozstvi sinic do-
poruCuje omezit a nasledné se po koupani
osprchovat pitnou vodou. Zpravidla s postu-
pujicim létem dochazi v nékterych oblastech
ke sniZzeni kvality vody v disledku narCstu vy-
skytu sinic.

Vyznamnym fenoménem poslednich let
bylo riziko onemocneni cerkariovou dermatiti-
dou. V koupaci sezéné roku 2018 byly nadrze
Brusperk a Térlicka prehrada hodnoceny
jako oblasti se zdravotnim rizikem pro vni-
mave jedince, pricemz v téchto vodach byla
v uvedeném roce prokazana pritomnost cer
karii, véetné vyskytu klinickych priznak{ to-
hoto onemocnéni u lidi. V pribéhu roku 2019

byl rovnéz potvrzen masivni vyskyt cerkarif
ve vzorcich vodnich plz{ sebranych na vyse
uvedenych vodnich plochéach, avsak z téchto
lokalit nebyl v pribéhu koupaci sezony hla-
Sen zadny pripad onemocnéni cerkariovou
dermatitidou.

Jakost vody je znazornovana v podobé pik-
togramC - tzv. ,smajlikd", které svou barvou
oznacujl odpovidajici zdravotni riziko z kou-
pani. Pri zhorseni kvality vody (oranzovy a Cer-
veny ,smajlik) je vydavano upozornéni pro
ob&any. V pfipadé prekroceni limitl, kdy hrozi
ohrozeni zdravi (Cerny ,smajlik"), vydava organ
ochrany vefejného zdravi zakaz koupani, ktery
musi byt zvefejnén na Uredni desce mistne
prislusné obce a prislusné krajské hygienické
stanice. Kromé toho je informace o zakazu
poskytnuta sdélovacim prostrfedkim a umis-
téna na zminéné informacni tabuli. Dale jiz
zaleZi zejména na ob&anech, zda vezmou na
védom{ Udaje o nevhodnosti vody ke koupanf
a budou zékaz respektovat. Dllezité je upo-
zornit na pravni dusledky, kterym se mohou
vystavit v pfipadé nerespektovani vydaného
zakazu organizatori détskych tabor, vedouci
vodackych kurzU, ucitelé s détmi na vyletech
apod.

4.2. Hluk v zivotnim prostredi

4.2.1. Hluk v Moravskoslezském kraji

Hlukova problematika je soustfedéna jak
v oblasti preventivniho hygienického dozoru,
tak stéatniho zdravotniho dozoru. Preventivni
hygienicky dozor je zaméren na cely schvalo-
vaci proces stavby od uzemniho fizeni stavby
pres stavebni fizeni, zkusebni provoz az po jeji
kolaudaci, u vyznamnych staveb se jedna rov-
néz o posuzovani v ramci SEA a EIA (posu-
zovani vlivl na zivotni prostredi). Preventivnim
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hygienickym dozorem se rozumf také posuzo-
vani zmén Uzemnich plant mést a obci. Statni
zdravotni dozor v oblasti hluku v Zivotnim pro-
stfedi je zaméren na kontrolni ¢innost zkolau-
dovanych ajizfungujicich provozoven zejména
na zakladé podnétl obcanl. Vyznamny podil
prevence v oblasti hluku se tyka hluku z do-
pravy, na Uzemi Moravskoslezského kraje je to
hlavné silni¢nf a Zelezni¢ni doprava.

V roce 2019 byl dokon¢en a uveden do
zkusebniho provozu severni obchvat Opavy
a byla zahdjena Il. etapa navazujici na tento
obchvat. Rovnéz byla zahdjena Il. etapa vy-
stavby obchvatu Frydku-Mistku. Ze staveb
dopravnich komunikaci, které maji mit do bu-
doucna zasadni vliv na celkovou plynulost do-
pravy a snizeni hluku v rezidentnich oblastech,
Ize uvést napfiklad dlouho ocekavané zpro-
vozneni silnice ,Prodlouzena Rudna“ nebo ul.
Prodlouzena Mostni v Ostravé-Hrabové, ktera
odvadi tranzitni nakladnf i velkou ¢ast osobni
dopravy mimo obydlenou ¢ast obce Hrabova,
ktera je soustfedéna podél ulice Paskovské.
Vyznamna je rovnéz navazujici komunikace
Prodlouzena Mostni ll, kteréa bude fesit odklon
dopravy z ul. Krmelinské, pficemz cilem je sni-
Zeni hladiny hluku z provozu na ul. Krmelinska
a tudiZ snizeni rizik a dopadt na zdravi obyva-
tel v dotCené lokalite.

Jak v Opavé, tak i ve Frydku-Mistku byl
v minulosti zvySeny hluk z dopravy obsa-
hem ¢etnych podnétl obcanl. Hygienické
limity hluku jsou dosud u komunikaci ve-
doucich skrze mesto Frydek-Mistek dlouho-
dobé prekracovany a jsou zde rozhodnutim
stanovena Casove omezena povoleni pre-
kracovani hladin hygienickych limitd vazana
pravé na terminy dokonceni trvalych objizd-
nych tras.

V roce 2019 bylo vydano jedno rozhodnutf
o Casoveé omezenem povoleni prekracovani
hladin hygienickych limiti z dopravy, a to pro

délnici D1 v Useku kolem obce Klimkovice,
kde bylo zjisténo prekracovani hladin hygie-
nickych limitd hluku. Toto ¢asové omezené
povoleni bylo vydano s ohledem na délku re-
alizace protihlukovych opatreni, jelikoz nenf
mozny odklon dopravy na jinou pozemnf
komunikaci tak, aby byly v obci Klimkovice
splnény hygienické limity hluku jesté pred rea-
lizaci protihlukovych opatrent.

Na zaklade zjisténého prekracovani hladin
hluku z provozu vyrobniho areélu bylo v roce
2019 udéleno ¢asové omezené povoleni i pro
stacionarni zdroj hluku. Povoleni bylo vydano
zejména pro moznost realizace rozsahlych
protihlukovych opatfeni pfi zachovani pro-
vozu spolecnosti. Provoz zavodu je tak mozny
pouze na zékladeé plnéni podminek spocivaji-
cich v postupné realizaci protihlukovych opat-
feni a komplexnim hodnoceni hluku z provozu
zavodu po dobu vydaného Casové omeze-
ného povolent.

V nékolika pripadech byla prodlouzena jiz
vydana ¢asove omezena povoleni vybranych
dopravnich staveb, u kterych doslo ke zdrZeni
vétSinou v procesu schvalovani projektové
pfipravy realizace protihlukovych opatfen.
Naopak bylo dokon¢eno mnoho novych
protinlukovych opatfeni podél komunikaci -
Mosty u Jablunkova, Cesky T&8in, Baska -
Hodonovice ad. - které vedou ke snizeni
hluku v rezidentnich oblastech a tudiz ke sni-
zeni zdravotnich rizik z dlouhodobé expozice
dopravnimu hluku.

Bé&hem poslednich 5 let doslo k poklesu
prijatych podnétl na hluk ze strany obcéand,
zatimco v roce 2014 se jednalo o 207 pod-
néetd, v roce 2019 to bylo pouze 138 podnétU.
Témeér tretina se tykala tzv. sousedskych hluk(
(. pUsobeny hlasovymi projevy lidi a zvitat
a c¢innostmi spojenymi s béznym uzivanim
objektu pro bydleni) nebo hluku na vefejnych
prostranstvich, jejichz feSeni spada v prv-



nim pfipadé do oblasti obcansko-pravniho
sporu a v druhém pfipade do kompetenci
obci. Akreditované méreni hluku z dopravy
na vyznamnych silni¢nich nebo zelezni¢nich
komunikacich v témér 40 % pfipadl proka-
zalo prekro¢eni hygienickych limitl hluku. Ne-
zanedbatelnou poloZzkou v poctu fesenych
stiZznostf jsou také podnéty na hluk ze stacio-
narnich zdrojd hluku, napt. na hluk z prdmys-
lovych aredld, tepelnych ¢erpadel, chladicich
jednotek apod. Priblizné 35 % kontrol stacio-
narnich zdroju hluku prokézalo prekroceni hy-
gienického limitu. Z celkového poctu podnétd
na hluk bylo pfiblizné 25 % procent opravne-
nych. V poslednich letech rovnéz doSlo k po-
klesu poctu podnétl na hluk v oblasti ulice
Stodolni (bary, diskotéky, restaurace), coz
muze byt dano jak zménou vyuZiti vnitfnich
prostor objektl v dotéené lokalité, zménou
skladby obyvatel, efektivitou preventivnino
hygienického dozoru ¢&i dodrzovanim stano-
venych Ucell uzivani staveb ze strany provo-
zovatel zdrojd hluku.

4.2.2. Vliv hluku na zdravi

Velkou zménu v posuzovani hluku zapficinila
zmeéna zékona o ochrangé vefejného zdravi
a souvisejici legislativy v letech 2015 a 2016,
kdy doSlo k odejmuti feSeni ojedinglych hlu-
kovych udélosti z kompetenci krajskych hy-
gienickych stanic, respektive rozsireni Skaly
zdrojU hluku, které do této kategorie spadaji.
Tato zména byla provedena s ohledem na
skutecnost, Ze zdravotni rizika mohou nastat
az pri dlouhodobéjsich (v fadu let) expozicich
nadmérnému hluku. Mezi tzv. ojedinélé hlu-
kové udalosti ¢i nahodné stochastické zdroje
hluku, které rusf a obtézuji, se rfadi napriklad
hluk z open-air hudebnich festivald, slavnostf
a podobnych akci, hluk z hlasovych projevi
0sob a zvifat ve venkovnim prostoru, mimo

jiné i na venkovnich zahradkéach restauraci, ¢i
sousedské hluky spojené s béznym uzivanim
bytu.

U&inky hluku na lidské zdravi mohou byt
jak specifické (vliv pfimo na sluchovy aparat),
tak nespecifické (stresova reakce, ovlivnéni
regulacnich mechanismd, spanku, vyssich
nervovych funkci, socialnich interakci). Mezi
prokazané ucinky patfi napt. obtézovani hlu-
kem, ruseni verbalni komunikace, zhorseni
osvojeni fecCi a ¢teni u déti, ischemicka cho-
roba srdec¢ni v€etné infarktu myokardu, vliv na
spotfebu sedativ a hypnotik, ruseni spanku
a nespavost. Mezi mozné prozatim neproka-
zané Ucinky patfi hypertenze, vliv na vykon-
nost, imunitu, psychické poruchy, obezitu,
nemocnost ¢i vyvoj plodu.

Z hlediska zdravotnich rizik je hluk také
vyznamnym stresujicim faktorem. Uginek
hluku je obtézujici, rusici soustfedéni a tim
i psychickou pohodu. Rozdil mezi rusenim
hlukem a jeho vlivem na zdravi je vsak tfeba
pfipomenout i v jinych souvislostech. Své-
tova zdravotnicka organizace (WHO) v po-
slednich letech v této oblasti zintenzivnila
svlj vyzkum se snahou prokazat studiemi
vztah mezi kratkodobou expozici a zdravot-
nimi ucinky, mezi obtézovanim a zdravotnimi
ucinky, vztah mezi synergickym pUsobenim
rGznych zdrojl hluku (silni¢ni, Zelezniéni, le-
tecka doprava, stacionarni zdroje) a zdra-
votnimi Ucinky. Hlavni prioritou je vyzkum
zdravotnich vlivi dopravnino hluku. Ve svété
i u nas dopravni hluk ohrozuje nejvétsi pocet
obyvatel ve srovnani s jinymi zdroji. Kazdy stat
EU méa omezovani nadmeérného hluku upra-
veno dle svych viastnich pomérd, a to s ohle-
dem na WHO doporu¢ené hodnoty hluku.
Limity v CR jsou stanoveny pro populaci na
hluk prdmérné citlivou - stejnym hlukem mo-
hou byt nektefi ruseni, jini ho nevnimaji ne-
gativné. Limit nezohlednuje pouze vliv hluku
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na zdravi, ale i technické a ekonomické sou-
vislosti — dostupné moznosti protihlukovych
opatreni a jejich efektivitu vzhledem k nakla-
ddm. Proto je u nas napt. limit pro dopravni
hluk vyznamné tolerantnéjsi nez limit pro
hluk stacionarnich zdrojd, a to jak ve vysi hla-
diny hluku, tak v referencni dobg, pro kterou
se stanovuje.

4.3. Venkovni ovzdusi

Ovzdusi prostfednictvim jeho Cistoty ¢i zne-
gisteni vnimame jako vyznamnou slozku zi-
votniho prostredi, bez které by nebyl mozny
zivot. Z celkového slozeni vzduchu pfiblizné
21 % tvori kyslik a 78 % duslik, pficemz jsou
v pouhém 1 % objemu obsazeny vzacné
plyny, vodni pary a dalsi pfimési, o kterych
je vedena hlavni diskuse ve vztahu k pripad-
nému vlivu na zdravi a které jsou predmétem
vyzkumu i monitorovan,

Sledovani kvality ovzdusi je soucasti kaz-
dodennich aktivit CHMU a resortu Zivotniho
prostredi véetné dalsich instituci s pfimymi
kompetencemi danymi zakonem ¢. 201/2012
Sb., 0 ochrané ovzdusi. Nase Uloha souvisi
s ochranou vefejného zdravi, kdy znalost
kvality ovzdu§i a jejiho vyvoje v regionu je
nutnym podkladem pro moznost monito-
rovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k zivotnimu prostfedi, hodnoceni a fi-
zeni zdravotnich rizik (dle zékona o ochrané
verejného zdravi).

Informace o stavu ovzdusi ziskavame z ve-
fejné dostupnych dat a zdrojd, kterymi jsou
zejména CHMU, zU a SzU, ale i z rtiznych
seminarl a konferenci, a své poznatky dale
zpracovavame a predavame odborné i laické
vefejnosti napriklad formou sdéleni na viast-
nich webovych strankach.

Pfedmétem mnoha diskuzi a studii je
otazka, ktery ze zdroju znedistovani ovzdusi

(pramysl, doprava, domacnosti) ma prevazu-
jfcl vliv. Situace v MSK je s ohledem na sou-
stfedéni tézkého primyslu i geografickou
polohu kraje odliSna od jinych ¢asti repub-
liky. Ostravska panev je obklopena pohofim
Beskyd a Jesenikd, které jsou v inverznim
obdobi bariérou a znecistény vzduch se ne-
muze rozptylit do Sirsi oblasti, koncentrace
znedistujicich latek jsou pak v dusledku uve-
deného vyznamneéjsi. Z méreni zamerenych
na castice prachu byl prokazan prevazujici
vliv primyslu. Vyznamny podil vS8ak patfi
i pfeshrani¢nim vlivim z polské oblasti slez-
ské ¢ernouhelné panve.

Dalezitym faktorem je vSak i doprava, jejiz
intenzita kazdoro¢né nardsté. Jeji negativni
dopady souvisi s emisemi, které jsou produ-
kovany v pfimé navaznosti na dychaci zénu,
tj. oblast emisi je blizka imisim. Produkce vy-
fukovych spalin se zvysuje rostouci intenzi-
tou dopravy a naopak snizuje postupnym
zavadénim prisnéjsich evropskych emisnich
limitd. Nicméné nejedna se o jediny dulezity
faktor, vyznam maji i otéry z pneumatik &i se-
kundarni prasnost vozovek — to v8e se muze
podilet na pfimém ovlivnéni dychaciho Ustroji.
PFi souCasném casto individualnim vyuzivani
osobni dopravy (1 osoba v auté) stoji za za-
mysleni, jak sami ob&ané pristupuji k prakti-
kam, které jsou bézné v jinych zemich Evropy,
1. vétsi vyuzivani hromadné dopravy, systémy
park and ride, tzv. ,car sharing” (sdileni osob-
nich automobilt), zvyseni podilu cyklistické
dopravy, pro kterou jsou v ramci kraje vytva-
feny vhodné podminky jak v ramci meést, tak
jejich propojenim s SirSimi extravilany (napfi-
klad cyklostezka z Ostravy do podhUri Bes-
kyd v délce cca 40 km).

Problematika zpUsobu vytapéni doméc-
nosti, zlepseni kvality paliv, udrzby topenist
a kominG byla v poslednich letech dosta-
te¢né medializovana a podporovana rlznymi
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dotaénimi programy. Je vSak dilezité mit ne-
ustale na paméti a disledné dodrZovat za-
sady spravného vytapéni podle doporuceni
odbornikl. Mezi né patfi napf. pravidelné ¢is-
téni kominu a kotle, uzivat moderni kotle ¢i
kamna, nespalovat odpadky, topit efektivné
a usporng, zajimat se o kvalitu spalovaného
materialu ad. Regenim v&ak mohou byt i mo-
dernéjsi a cCistsi zpUsoby vytapéni, jako je
uziti napt. tepelnych Cerpadel, ktera maji né-
kolik variantnich feseni, ¢i dalsich technolo-
gil. U nékterych téchto alternativnich zdrojl
vytapéni je dilezité dat pozor na dodrzeni hy-
gienickych limitl hluku.

4.3.1. Prasnost

Na znecisténi ovzdusi v naSem kraji maji nej-
vétsi podil prachové Castice, které v zavislosti
na své velikosti, tvaru a slozeni mohou pusobit
na zdravi bud svymi vlastnostmi, nebo pfispi-
vaji ke zvySeni zdravotnich rizik tim, Ze slouzi
jako nosice dalsich sekundarnich latek s ne-

bezpecnymi vlastnostmi (chemickeé latky jako
jsou napt. tezke kovy, alergeny, plisné, mikroor-
ganismy). Miru rizika mtzeme hodnotit ve srov-
nani s referen¢nimi koncentracemi (limitnimi
¢i doporucenymi) podle Urovné koncentraci,
ve kterych se vyskytuji. Podle tohoto pfistupu
je obsah prachovych ¢astic, jejichz referencni
koncentrace jsou udavany v mikrogramech,
méné rizikovy nez obsah specifickych orga-
nickych latek, u nichz pro jejich nebezpec-
nost jsou referenéni koncentrace stanoveny
v nanogramech (benzo(a)pyren) ¢i dokonce
v pikogramech (dioxiny). Velkou nejistotou pfi
posuzovani vlivu Skodlivin v ovzdusi na zdravi
lid je spoluplsobeni riznych latek a jejich né-
sledné reakce v lidském organismu. Vyznam-
nym faktorem je také rozdilna citlivost osob.
Z pohledu délky plsobeni, moznych ucinkd,
mnozstvi dostupnych informaci i ovlivhovani
Siroké populace Ize vliv prachovych &astic po-
vazovat za velmi dllezity. PFi hledani moznosti,
jak zlepsit kvalitu ovzdusi, by tedy mel byt na
prvém misté Zebricku.
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Graf 37 Vyvoj emisi tuhych znecistujicich latek v MSK 1994-1998 a 2014-2018 (Zdroj: CHMU)
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Graf 38 Vyvoj imisi PM10 v Ostravé 1997-2019 (Zdroj: CHMU)
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Kartogram 7 Pétilety primér rocnich pramérnych koncentraci PM10, 2015-2019 (Zdroj: CHMU)

Nezanedbatelnou roli v nasem kraji, kde
previada tézky primysl, hraje prisun skodlivin
z pracovniho prostredi.

Limity pro venkovni ovzdusi (pobyt 1-6 ho-
din denné):

e denni limit 50 ug/m?

e ro¢ni limit 40 pg/m?

¢ doporuc¢ena koncentrace WHO 20 ug/m?

Kartogramy ukazuji postupné zlepSovani
stavu v Moravskoslezském kraji s ohledem
na koncentraci prachu frakce PM, . Oproti
pocatku 90. let 20. stoleti doslo k desetina-

sobnému poklesu emisi tuhych znedistu-
jicich latek (v roce 1994 to bylo 58273 tun/
rok, v roce 2018 jen 5945 tun/rok). Z hlediska
imist PM, ;v Ostravé je dlouhodobé situace
nejlepsi v méstském obvodu Poruba a na-
sledné v Zabrehu, naopak nejhorsi v méstské
¢asti Radvanice a poté v Pfivoze. Za obdobf
od roku 2015 do roku 2019 je toto rozlozeni
mezi obvody neménng, pficemz ve srovnani
s predchozimi obdobimi doslo u vSech mést-
skych obvodU k poklesu.

Informace k venkovnimu ovzdusi naleznete
zde:

o CHMU: www.chmi.cz

e Zdravotni Ustav Ostrava: www.zu.cz
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o S7U Praha: www.szu.cz
e KHS MSK: www.khsova.cz

4.3.2. Zdravotni dopady
znecisténi ovzdusi

¢ Akutni projevy - kasel, akutni respiracni
onemocnéni (ARQO), drazdéni sliznic (velké
Castice), zhorSeni stavajicich onemocnéni
dychacich cest a kardiovaskularnich one-
mocnéni, zvyseni hospitalizace a Umrtnosti

¢ Chronické projevy - nemoci dychaciho
(zanét pridusek, plic) a ob&hového sys-
tému, predcasna umrti, pokles plicnich
funkci, alergie, astma,

* MoZné karcinogenni a mutagenni U¢inky —
nadorova onemocnéni, vyvojové vady

V zimnim obdobi, které je z pohledu koncen-
trace prachu v ovzdusi nejhorsi, je pozornost
zamefena na koncentrace PM,, podle je-
jichz Urovné a progndzy jsou pfipadné vyhla-
Sovany tzv. smogové situace nebo regulace.
Smogové situace jsou vyhlaSovany, pokud
prdmeérné denni koncentrace PM, = prekroci
alespon na jedné stanici hodnotu 100 pg/
m® ve dvou po sobé nasledujicich dnech, re-
gulace se vyhlasuje v pripadé, kdy pramérma
dennf koncentrace PM, | prekroCi alespon na
polovingé stanic hodnotu 150 pg/m?® ve trech
po sob& nasledujicich dnech. Uzemi Morav-
skoslezského kraje je pfitom pro potfeby vy-
hlaSovani smogové situace rozdéleno na
oblasti Trinecko, Aglomerace Ostravsko, Kar-
vinsko, Frydecko-Mistecko a zbylou ¢ést, {j.
okresy Opava, Bruntél, Novy Ji¢in. V pfipadé
vyhlaSeni regulace jsou provozovatelé pri-
myslovych zdrojd povinni snizit povolenou
produkci emisi.

Pro mnohé skodliviny neexistuje bezpecna
koncentrace bez dopadu jejich Uc¢inkd na
zdravi, ale zaroven také neexistuje tak cisté
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ovzdusi, které by vyluCovalo expozici cizo-
rodym skodlivym latkam. Proto je dle WHO
nutné hledat miru prijatelného rizika pro ¢lo-
véka a jeho zdravi,

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

Ve smyslu § 82 odst. 2, pism. t) zékona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
krajské hygienické stanici nalezi provadeét
hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska
prevence negativnino ovlivnéni zdravotniho
stavu obyvatelstva a podilet se na monitoro-
vani vztah( zdravotniho stavu obyvatelstva
a faktort Zivotniho prostredi a Zivotnich a pra-
covnich podminek.

KHS se podili na zdravotni politice v regi-
onu, a to zejména pfi hodnoceni zdravotnich
rizik. Je ve stalém kontaktu s dalSimi organy
&innymi v ochran& ovzdusi, napt. CIZP, CHMU,
Magistrat Mésta Ostravy, obce v regionu.

KHS jako organ ochrany vefejného zdravi
se spolu se statni spravou podili v ochrané
ovzdusi na procesech EIA, SEA a procesech
IPPC. Uloha KHS tudiz spociva v preventiv-
nim pfistupuy, tj. z dostupnych dat ziskava in-
formace o kvalité slozek zivotniho prostredi,
sleduje vyvoj zdravotniho stavu obyvatel
a tyto poznatky uplatfiuje pfi posuzovani do-
kumentaci staveb a zamérd, které by mohly
ovlivnit verejné zdravi. KHS se podili na pora-
dani seminard, které maji prispét k odpovéd-
nému pfistupu a ke zkvalitnéni zpracovani
dokumentacf vlivu na Zivotnf prostfedi a zdravi
ve smyslu zakona ¢. 100/2001 Sb.

V pfipadé zhorSené kvality ovzdusi, tj. po-
kud KHS zaznamena vysoké hodnoty pra-
chovych &astic v ovzdusi na Uzemi celého
Moravskoslezského kraje, upozoriuje na in-
ternetovych strankach www.khsova.cz a ve
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zpravodajskych médiich obcany na dodrzo-
vani zasad, kterymi mohou zmirnit pripadné
zdravotni dopady souvisejici s vysokou pras-
nosti v ovzdusi. Doporuceni se vztahuji ze-
jména na rizikové skupiny obyvatel - déti,
seniory, osoby trpici srdec¢né cévnimi a re-
spira¢nimi chorobami a osoby se sniZzenou
imunitou. Tykajl se zejména omezen aktivit —
snizovani fyzické zatéze pfi pobytu ve venkov-
nim prostredi, nezatézovani kvality vnitfniho
ani venkovniho ovzdusi dalSimi skodlivinami
z koureni, nevhodného spalovani, pouzivani
rozpoustédel apod., déle jsou zamérené na
pribézné posileni obranyschopnosti orga-
nismu zajisténim zdravého zplsobu Zivota, tj.

prisunem vitaminG v ovoci a zelening, minima-

lizaci stresu ad.

4.3.4. Polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAU)

Polyaromatické latky jsou z pohledu zdra-

votnich  Uginkd  problematickou
nou. Jedné se o prokazany karcinogen |.
tiidy a jeho vyskyt je zplsoben plsobenim
mnoha zdrojl v oblasti dopravy ¢i domacich
topenist,

¢ Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU,
PAHSs) je skupina organickych latek, které

PAU - latky zdravi nebezpecné

EXPOZICE

Obrazek 4 Cesta PAU od zdroje ke zdravotnim Gcinkam (Zdroj: KHS)

Skodlivi-
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jsou tvoreny uhlikem a vodikem a které jsou
usporadany do dvou a vice benzenovych
jader.

Uvolfuji se pfi nedokonalém spalovacim
procesu.

Jsou stabilni, maji schopnost dlouhodobé
pretrvavat v Zivotnim prostredi.

Maji vyraznou schopnost vazat se na pev-
nych sorbentech nebo ¢asticich (prach)
i v Zivych organismech (schopnost
bicakumulace).

Ve vodnim prostiedi se PAU vazi na ¢astice
kalu a ukladaji se v sedimentech.

Projevujf toxické, karcinogenni a mutagenni
vlastnosti.

* Vlyznamnou vlastnosti PAU je schopnost

tvorit dalsi slouceniny, které mohou byt do-
konce mnohem vice karcinogenni.

Zdroje znecisténi PAU:

Prirodnf

* Geochemické (fosilnf suroviny - ropa, uhli,

vulkanickéa ¢innost, horniny a mineraly).

¢ Biologické (mikrobialni syntéza).

Antropogenni

e Primyslové (vyroba tepla a elektrické ener-

gie, vyroba plynu, koksu, zpracovani ernou-
helného dehtu, zpracovani ropy, spalovani
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Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

uhlovodikll v dopravé, vyroba barviv, pesti-
cidd, 1éCiv, spalovny odpadU apod.).

¢ Nepramyslové (pozary, domaci topenisté,
kouren).

Expozice - venkovni ovzdusi:
e V ovzdusi bylo detekovano vice nez 500

Pracovni expozice:

Technicka zarizeni se spalovacimi (zejména
dieselovymi) motory - fidi¢i, strojvidci, ddini
lokomotivari, automechanici, obsluha sta-
vebnich strojd.

Koksarenskeé baterie, koksochemie.

Prace s dehty, bitumeny — obalovny asfalto-

e Studie na zvitatech prokéazaly vliv na snizenf

sloucenin ze skupiny PAU.

Cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren je

1 ng/mé. .
Limit pro benzo(a)pyren v ovzdusi je prekra- o
¢ovan ve vetsingé meést, v zimnim obdobi i ve
venkovskych sidlech s prevazujicim zpUlso-
bem vytapeni tuhymi palivy.

Maximalni hodnoty koncentraci jsou dosa-
hovany v zimnim obdobi, minima v 1ét&, roz-
dily jsou zjistovany i v prébéhu dne.

Slozeni PAU emitovanych do prostredi z do-
pravy zavisi na typu a parametrech paliva,
jizdnich podminkéach, sefizeni motoru.

vych smési, obsluha finiserd, Udrzba komu-
nikaci, izolatéri,

Slévaci.

Celnici, policie.

Zdravotni Ucinky:

e Pary PAU maji drazdivé Uc¢inky na oci a kizi,
pUsobi fotosensibilizaci.

¢ Byly prokazany i negativni Uc¢inky na ledviny
a jatra.

koncentrace [ng.m™]

I <04

38,4 % 0 25 50 100km ~ — aglomerace
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Kartogram 9 Pétilety priimér roénich koncentraci benzo(a)pyrenu, 2015-2019 (Zdroj: CHMU)
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| VYBRANE FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTRED!I

jsou hodnoty dlouhodobé na podobné Urovni,
pficemz v poslednich letech jsou nékolika-
nasobné vyssi nezZli v ostatnich sledovanych
lokalitach.

plodnosti a vyvojové vady potomkd.

karcinogenita, pfimo poskozuji genetickou
informaci.

Z uvedenych kartogrami Ize vydist, Zze rocni
koncentrace benzo(a)pyrenu v roce 2019 byly
nizsi nez pétilety pramér roc¢nych koncentract
z obdobi let 2015-2019, a to jak v Moravsko-
slezském kraji, tak v celé Ceské republice.

Z uvedeného grafu vyplyvéa, Zze v posled-
nich letech doslo k poklesu koncentraci ben-
zo(a)pyrenu, zejména vsak v Ostravé-Privoze,
Ostrave - Marianskych Horach &i v Karving.
Situace v Ceském T&&in& se také zlepsuje, ale
pouze mirng, naopak v Ostravé-Radvanicich

13
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Graf 39 Vyvoj koncentrace benzo(a)pyrenu, 2007-2019 (Zdroj: CHMU)



5. Stravovani

5.1. Sledovani obsahu soli
v pokrmech a potravinach

Na slanou chut si zvykame jiz v Utlém véku
a tento navyk dale ovliviiuje nase chutové
preference v dospélosti. Dlouhodobé je upo-
zorfovano, ze nadbytek soli v jidle zatézuje
ledviny a obéhovy systém, plsobi nepriznivé
i na zaludek, osteopordzu, zvysuje i riziko
obezity. Stl je Zivotné dtlezita, ovéem v CR
se dnes jeji konzumace pohybuje okolo 16
gramty/den, coz nékolikanasobné prevysuje
doporuceni WHO - pro dospélého 5 g a pro
déti 3—-4 g soli/den (5 g soli predstavuje pfi-
blizn& zarovnanou kavovou Izicku). Cesi pre-
konavaiji i evropsky primeér, kde se spotreba
soli primérné pohybuje mezi 8 a 12 gramy
na den a napriklad v Némecku, Rakousku
a Svycarsku se podafilo konzumaci soli sni-
#it na 6 gramd. Cedi jsou tedy stale bronzo-
vymi medailisty v konzumu soli v Evropé, vice
solf jen Madari a Chorvati.

V letech 2014-2016 jsme provérovali nu-
tricni hodnotu stravy na porodnickych odde-
lenich nemocnic a v zafizenich pro seniory
nad 65 let. Soucasti Setfeni bylo laboratorni
stanoveni obsahu soli v celodenni stravé se-
niorl a maminek po porodu. U seniord jsme
zjistili pInénf privodu soli témér dvojnasobné,
u maminek bezmala trojnasobné plnéni do-
porucené denni davky.

V roce 2016 byly testovany pokrmy z 30
&kolnich jidelen MS a ZS. Bylo odebrano 30
vzorkl polévek a 30 vzorkd hlavniho chodu.
Odbéry potvrdily, Ze obédy at uZ pro déti MS
nebo Zaky 1. stupné ZS jsou vyrazné slané,
ve vétsing pripadd obsahuji celodenni dopo-

ruc¢enou davku soli a mnohdy i vice. Mimo
jiné vyslo najevo, ze vyznamnym zdrojem soli
jsou instantni smési, které k pripravé pokrmi
pouzilo cca 2/3 sledovanych provozoven.

V roce 2018 byl laboratorné vysetfen ob-
sah soli ve 20 vzorcich peciva podavané
K presnidavkam a svacinam v 10 matefskych
Skolach v MSK. Denni doporucena spotieba
soli pro déti véku 3-7 let jsou 3 g a napt.
v MS, kde byla k presnidédvce podana tu-
kova zemle a ke svacing slunecnicovy chléb
(tj. 2x cca 50g porce) byly jen samotné tyto

vyrobky zdrojem 1,68 g soli. K tomu je jesté
nutné pricist sl z dalsich slozek svaciny a ze-
jména z obéda. Pecivo tedy ,umi* do denniho
privodu soli fadné prispét. Doporu¢eni WHO
pro pekafské vyrobky je 1,2 g NaCl/100 g,
tuto hodnotu splnila nebo jen mirné prekro-
¢ila priblizné polovina odebranych vyrobkd,
vyrazné nad tento limit byla zminéna tukova
zemle s témer 2 g soli/100 g vyrobku a chléb
Svédsky s 2,1 g soli/100 g vyrobku.

TaktéZ v roce 2018 v 18 velkych zavod-
nich jidelnach Moravskoslezského kraje byl

proveden odbér poledniho menu (obé&d), tj.
54 vzorkl obédu k laboratornimu stanoventi
obsahu soli. Obéd ma ve vyzive ¢loveka po-
stihnout cca 35 % z celodenni doporucené
davky a obsah soli pfijaty jeho konzumaci
by tedy nemél prekrocit vysi 2,1 g soli/obéd.
Nami zjistény primérny obsah soli v odebra-
zjistena hodnota byla 4,84 g a nejvyssi 14,95
g soli/obéd, coz ¢ini > 2 az 7 nasobné pre-
kroceni doporucené davky soli na obéd. Dle
laboratornich vysledkl je zfejmé, Ze denni
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Graf 40 Obsah soli v pecivu/100 g (Zdroj: KHS)



privod soli byl bohaté vy&erpan, resp. precer-
pan hlavnim jidlem. Ani v jednom pfipadé ne-
byla doporucena davka soli 2,1 g soli/obéd
dodrzena a to je$té nebylo zohlednéno do-
solovani u stolu, nebot obédy byly odebrany
pfimo z varnych nadob v kuchyni.

Apelujeme na provozovatele stravovacich
sluzeb v&etné Skolnich jidelen, aby sniZzovali
obsah soli v pokrmech, aby instantni smési
nahradili Cerstvymi ¢i susenymi bylinkami
(ne kofenici a bylinkové smési obsahujici
sul), ¢esnekem, cibuli, kurkumou, zézvorem,
ofechy, seminky a jinymi susenymi plody,
houbami a vafili z Cerstvych surovin. V za-
vodnich jidelnach, aby omezili soleni do pIné
chuti a ponechali volbu dochuceni na spo-
trebiteli, solnicka nemusi byt béznou sou-
¢asti dochucovadel na jidelnim stole, kdy ji
spotrebitel bez ochutnavky automaticky po-
uzije. Podobné byli osloveni i pekafi, ktefi by
s ohledem na zdravi svych zakaznikl méli
dobrovolné respektovat hodnotu 1,2 g soli
na 100 g vyrobku.

Jelikoz 75-80 % soli pfijimame v potravi-
nach a surovinach, které nakupujeme, hraji
zde nezastupitelnou roli také vyrobci potra-
vin. Priblizné 4 gramy soli jsou ukryté v pfi-
jatych potravinach - pecivo, uzeniny, syry...,
takze na soleni a dosoleni pokrmU nam
Zbyva pouze 1 gram. Redenim je interveno-
vat primo u vyrobcl potravin a fesit tuto pro-
blematiku na celostatni drovni.

Jak pomoci pfi snaze snizit pfijem soli se na-

bizi nasledujici doporucent:

e Jist rad&ji Cerstvé potraviny nez balené ¢i
priimyslové zpracovavané. Cerstvé hovézi,
kureci nebo vepfové maso sice také ob-
sahuje sodik, ale jeho obsah je stale nizsi
nez skryty sodik dodany pfi vyrobé uzenin
(pastiky, Sunka, salamy, slanina...). Jestlize
potraviny vydrzi v pofadku v ledni¢ce dny

nebo mésice, zpravidla obsahuji vysoké
procento sodiku.

e Konzumovat zvySené mnozZstvi zeleniny

a ovoce, protoZe jsou velmi chudé na ob-
sah sodiku (stejné tak zmrazené ¢i zava-
fené ovoce a zmrazena zelenina).

¢ U kupované zmrazené zeleniny vybirat tu,

ktera je oznacena ,Cerstveé zmrazeno" a ne-
obsahuje zadné prisady nebo kofeni.

e Srovnavat rlizné znacky té samé potraviny,

obsah se casto u stejnych potravin lisi v za-
vislosti na vyrobci.

* \/ybirat kofeni a pfisady, které nemaji na eti-

keté v seznamu kuchynskou sdl.

5.2. Nutriéni hodnota pokrmu
v zafizenich socialnich sluzeb

Primarni prevence je jednou ze zakladnich
roli hygienické sluzby. Zplsob stravovani,
nabidka potravin a pokrmd, je velice vy-
znamnym faktorem ovliviujici zdravotni stav
populace. Stravovani hraje vyznamnou roli
pfedevsSim u rizikovych skupin populace,
u nichz mUze strava vést k vyznamné pozi-
tivni zméné zdravotniho stravu,

V poslednich letech se Krajska hygie-
nicka stanice Moravskoslezského kraje se
sidlem v Ostravé zabyva otazkou nutriéni
hodnoty stravy u téchto rizikovych skupin
populace, tedy predevsSim populace seni-
or0 zijicich v zafizeni socialnich sluzeb, kde
je jim nabizena celodenni strava. V disledku
demografickych zmen ve vékové strukture
obyvatelstva nabyva problematika vyzivy
u seniord stale vétsiho vyznamu. Pribyvajici
vek s sebou nese jak fyzicke, tak i psychické
zmeny.

U seniorl je ohrozeni podvyzivou pozo-
rovano vice nez u jinych vékovych kategorii,
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proto byly provedeny v letech 2015-2019 ci-
lené Ukoly zamérené prevazne na monitoring
nabidky a vhodnosti stravy s naslednym do-
porucenim pro zlepSeni poskytované stravy.
DUraz pfi hodnoceni, byl kladen na pestrost
nabidky pokrmU, zplsob sestavovani jidel-
nickd, pouzivané suroviny, pitny rezim, sal ve
stravé, sledovani nastroju prevence malnut-
rice. K Setfeni bylo vyuzito jak dotaznikového
Setfeni, tak hodnoceni mési¢nich jidelnick
dle potravinové pyramidy ministerstva zdra-
votnictvi, frekvencniho dotazniku Carolin
Wallker pro rizikové ziviny (vlaknina, vitamin
C, zelezo, vitamin D a vapnik). TaktéZz byla
provedena laboratorni analyza nutriéni (ob-
sah sacharidd, tuk( a bilkovin) a energetické
hodnoty poskytované stravy v akreditované
laboratofi Zdravotniho Ustavu v Ostrave. Roz-
borem mési¢nich jidelnickd, bylo zjisténo, ze
poskytovana strava zcela nenaplnovala nut-
ricni doporuceni dle potravinové pyramidy.
Klientim hodnocenych zafizeni bylo nabi-
zeno malo potravin ze skupiny ovoce a zele-
niny, mlécnych vyrobkd, bylo nabizeno mélo
potravin, které jsou zdrojem viakniny, zeleza,
vapniku a vitaminu D. Casto byly také poda-
vany sladké pokrmy a uzeniny, a to prede-
vSim na prani klientd.

Z vysledkl naseho dlouhodobého sledo-
vani vyplyva, ze spoluprace Krajské hygie-
nické stanice s pracovniky odpoveédnymi za
stravovaniv zafizenich socialnich sluzeb vede
k pozitivni zméné stravovani v socialnich sluz-
bach. Pracovnici socialnich zafizeni byli s vy-
sledky sledovani vzdy srozumeni a byla jim
poskytnuta doporuceni pro zlepsovani pes-
trosti stravy. Zjisténé informace slouzily jako
podklad pro sestavovani a Upravu jidelnickd.
Za dobu spoluprace pracovnik( Krajské hy-
gienické stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé s pracovniky socialnich
zafizeni pro seniory poskytujicich celodennf

stravovani je vidét posun k lepsimu, ale stale
je jesté prostor pro dalsi zlepsovani. Cilem to-
hoto projektu je ve vysledku prispét k zlep-
Sovani kvality a pestrosti stravy, ktera bude
pro klienty téchto zafizeni lakava, chutna, ale
zaroven i nutricné vhodna a dostacujici ¢imz
pomuze k posileni zdravi a kvality Zivota seni-
orl v téchto zarizenich.

5.3. Nutrice ve zdravotnickych
zarizenich - porodnicka oddéleni

Jednim z vyznamnych faktor( ovliviujicich
zdravotni stav populace je zpUsob stravovani,
nabidka potravin a pokrmd. Stravovani hraje
vyznamnou roli, kdy Uprava stravy mdze vést
Kk vyznamné pozitivni zméné zdravotniho
stravu populace.

5.3.1. Vyzivové ukazatele

Od roku 2014 vyhodnocujeme vyZzivove uka-
zatele poskytované stravy na porodnickych
oddélenich. Laboratorni analyzy byly prove-
deny v akreditované laboratofi a analyzovany
byly zakladni ziviny (bilkoviny, tuky, sacha-
ridy), energetické hodnota stravy, sl a viak-
nina. K porovnani zjistenych laboratornich
hodnot byly pouzity referenéni davky uve-
dené v publikaci vydané Spole¢nosti pro vy-
Zivu — Referenéni hodnoty pro pfijem Zivin, 1.
vydani, 2011 (DACH), pro populaéni skupinu
kojicich Zen.

Z vysledku laboratornich analyz vyplynulo,
7e zjisténa pramérna energeticka hodnota
vysetfovanych vzorkd vzorku byla na porod-
nickych oddélenich niz&i nez primérna re-
ferencni doporucena davka pro kojici zeny.
Tato skute¢nost souvisi se zjisttnym obsa-
hem bilkovin, tukl a sacharidd. Z laborator-
nich analyz bylo zjisteno, ze pfivod bilkovin



byl vy8si nez prameérna referencni davka, ne-
uspokojiva vsak byla situace v privodu tukd,
v pfipadé obsahu sacharidd byl jejich obsah
mirné pod priimérnou referencni davkou. Je
tedy nutné vénovat pozornost energetické
hodnoté stravy v navaznosti na obsah tukd,
z nich volit nenasycené tuky z kvalitnich
olejd - velmi vhodné slozeni mé olej fepkovy,
olivovy, sojovy, Inény, konopny, avokadovy,
tuk z ryb, semen, ofechl a omezit zdroje
nasycenych tuk( (kokosovy, palmovy..),
uprednostnit libové maso (hovézi, drabezi,
kralici, 1-2x v tydnu zaradit rybu, obcas zvé-
finu, méné pak veproveé) pred tu¢nym, ome-
zit masné vyrobky (uzeniny, pastiky, tucné
mlécné vyrobky, rychlé obcerstveni, cukro-
vinky s kokosovym a palmovym tukem, sma-
zené pokrmy) a u sacharidld uprednostnit
jejich konzumaci a to ve formé komplexnich
cukrl, obsazenych v lusténinach, obilovi-
nach, zelening, bramborach, ¢astéji zarazo-
vat celozrnné vyrobky a netradiéni vyrobky
typu jahly, kuskus, cizrna, tarhona, bulgur.

V pfipadé zdravotnickych zafizeni, po-
rodnickych oddélent, je vSak nutné zohled-
nit dobu pobytu, ktera je Casové omezena,
strava na porodnickém oddéleni neni konzu-
movana dlouhodobé, nebot pacientky jsou
zde hospitalizovany pfi pfirozeném porodu
bez komplikaci pouze po dobu tf dnd, Nic-
méne pomer trojkombinace by mél i v této
situaci odpovidat doporuc¢enym hodnotam,
kdy zlepseni a Uprava pomeéru — bilkoviny /
tuky / sacharidy povedou i k Uprave, ke zvy-
Seni, energetické hodnoty.

Dalsi analyzovanou Zivinou byla vlaknina,
jejiz doporuceny privod je stanoven na 30 g/
den. Primérna hodnota viakniny ve vysetio-
vanych vzorcich byla na odpovidajici Grovni,
pouze ojedinéle bylo zjisténo niZsi pinéni.

Déle ze zjisténych vysledkl se potvrdila
stéle zdUrazfiovana situace v nadbytku pri-

vodu soli. Doporuc¢ena denni davka soli 5 g/
den byla v priméru prekrocena 2x, v ojedi-
nélych pfipadech az 3x. V pripadé zdravot-
nickych zarizeni a zejména porodnickych
oddélenich, je mirné zvySeny privod soli do
urcité miry akceptovatelny, ovéem je nutna
dalsi diskuse na odborné urovni, do jaké
vySe specialné v pfipadé porodnickych od-
déleni zvyseny prfivod soli akceptovat. Vy-
soky podil soli ve strave zvySuje krevni tlak,
ktery posléze negativné pUsobi na cely kar-
diovaskularni aparat (rizika nemoci srdce
a cév) a mozkovych pfihod a postupné po-
Skozuje urcitymi mechanismy ledviny a je
jednou z hlavnich pFicin ledvinného selhani.

5.3.2. Pestrost stravy

Obecné plati, Ze pokrmy se nemaji opakovat
Castéji nez 2x do mésice. | kdyz se hodno-
ceni lisf podle druhu stravovani, koeficient
pestrosti by nemél byt nizsi nez 0,5.

Pestrost stravy se hodnotila bodovanim ji-
delniCku za 4 tydny. Pokrmy, které se poprveé
objevily v jidelni¢ku, byly ohodnoceny jed-
nim bodem. Byl-li pokrm na jidelniCku opako-
vang, nebo jen s nepatrnou obmenou, bod
jiz neobdrzel. Nasledné byl vypocten koefi-
cient pestrosti podle vzorce: koeficient pes-
trosti = pocet neopakujicich se jidel / pocet
dnt. Prioritné se hodnotila dieta ¢. 3 (racio-
nalni), pfipadné ta dieta, ktera byla podavana
nejcastéji.

Na zékladé vypocteného koseficientu v pfi-
padé snidani bylo hodnoceni pestrosti na
nizké Urovni, v jednom pfipadé jako nedosta-
te¢né, pestrost obédd byla hodnocena jako
vyborna, v jednom pfipadé jako dobra, u ve-
Cefl byla pestrost dobra, v jednom pfipadé
nedostate¢na.

Obecné Ize konstatovat, ze uUroven pest-
rostije vySsiv zarizenich socialnich sluzeb nez
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ve zdravotnickych zafizenich. Nicméné i zde
je nutné také zohlednit skutec¢nost dlouhodo-
bého nebo kratkodobého pobytu ve zdravot-
nickém zarizeni, kdy v pfipadé kratkodobych
pobytl pestrosti neni vénovana az tak velka
pozornost z pochopitelnych dlvodu, kdy se
jidelnicky mohou opakovat jiz po trech tyd-
nech. Pro cilovou skupinu kojici zeny je dU-
lezite zajisténi dostate¢ného pfijmu Siroké
Skaly zivin, které Ize dosahnout vyvazenou
pestrou stravou. S ohledem na prdmeérnou
délku pobytu pacientek na hodnoceném
oddélen( Ize povazovat vysledné hodnocenti
pestrosti stravy za celkem vyhovujici.

K nejcastéjsim doporuc¢enim patfi zara-
zeni vétsiho poctu vhodnych mlécnych vy-
robk(, listové zeleniny, uprednostnéni salatl
z Cerstvého ovoce a zeleniny pred nabidkou
kompotovaného ovoce a sterilované zeleniny.
Je zadouci zvySeni nabidky celozrnného pe-
Civa a dale zarazovani méné znamych su-
rovin, napf. pohanky, jahel nebo ovesnych
vloCek a na druhé strané omezeni podavani
uzenin. Jednim z dalsich doporuceni je zvy-
Seni nabidky pokrmud nebo vyrobkl z ryb.

5.3.3. Zavéry z vysledk Setreni

Na porodnickych oddélenich bylo u kojicich
maminek plnénf vyzivovych davek v nékte-
rych ukazatelich vyrazné podlimitni, coz je
u této skupiny osob zavazné zjisténi. Nedo-
statek byl zjistén u energie, tukl a ¢astecné
i sacharidd, u soli bylo naopak plnéni dvoj az
trojnasobné. Pro cilovou skupinu kojici zeny
je duleZité zajisténi dostate¢ného prijmu si-
roké skaly zivin, které Ize dosahnout vyvéaze-
nou pestrou stravou.

Pomeérné Casto se rovnéz objevovala kri-
tika stravovani ve zdravotnickych zafizenich,
zejména z pohledu jeji senzorické kvality.

V ramci nutricni péce je evidentni snaha
zajistit nejen nutriéni pozadavky pacient
odrazejici se v jejich zdravotnim stavu, ale
i atraktivni a chutnou stravu s vyuzitim mo-
dernich potravin podporenou nakupem regi-
onalnich potravin.

Vysledky Setfeni byly projednany s vede-
nim nemocnice a zavery byly aplikovany pri
sestavovani jidelnich listk.

5.4. Alergeny ve stravovacich
provozovnach

Od roku 2016 KHS MSK ovértuje, v jaké mife
informace o pfitomnosti nékteré ze 14 sku-
pin latek zpUsobuijicich alergie nebo nesna-
Senlivost, zkracené ,alergend”, v nabizenych
pokrmech odpovidaji skute¢nosti. Provozo-
vatelé maji tuto povinnost legislativhé danou
od prosince 2014 a zpUsobU jak ji spinit, je
nékolik. Obvykle je vycet alergent soucasti
nabidky pokrm{ anebo je mozné se obratit
na obsluhu, ktera by méla byt vtomto smyslu
poucena. Zékaznik se tak mulze vyhnout
potravinam resp. jejich slozkam, které u ngj
mohou vyvolat nezadouci reakci, pfipadné
zavazné zdravotni komplikace za predpo-
kladu, ze poskytnuta informace je validni. Po-
travinovou alergif trpi 2-4 % populace.

V ramci Urednich kontrol KHS MSK ve
48 provozovnach naméatkoveé vybrala 63 po-
krml, u kterych se zajimala o zplsob zna-
¢eni alergend, nasledoval odbér vzorkd pro
laboratorni vySetreni, zda pokrm necbsahuje
dalsi, neznacene alergeny.

Obdrzené vysledky laboratornich vySet-
fenf pro vétsinu zkontrolovanych restauraci
nebyly pfiznivé, protoze v cca 2/3 sledova-
nych pokrmut byla zjisténa pritomnost nede-
klarovanych alergend, kterym se tak zakaznik
spoléhajici na poskytnuté udaje nemohl vy-



hnout. Nej¢astéji opomijenymi alergeny byly  organ uloZil provozovatelim za chyby ve zna-  sonél stravovacich zafizeni, aby pribézné  uzivanych k pripravé pokrmU a poskytované
celer, hofc¢ice a vejce. ProtoZe se jedna o po-  &eni alergend sankce. sledoval jak zakladni suroviny, tak Udaje  informace aktualizoval. V kontrolach aler-
ruSeni povinnost, KHS MSK jako spravni Vzhledem k vysledkim kontrol KHS MSK o zastoupeni alergent na etiketach vicesloz-  gent bude KHS MSK pokracovat.

jsme apelovali na provozovatele, resp. per-  kovych vyrobkd (smési, polotovary apod.) po-
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6. Zdravi déti a mladistvych

ZDRAVI DETI A MLADISTVYCH

6.1. Hodnoceni mnozstvi cukru
v hapojich podavanych ve
Skolnich jidelnach, obezita

a nadvaha u déti

6.1.1. Pitny rezim ve Skolach

Voda je pro zivot nepostradatelna a tvofi
také rozhodujici podil z celkové télesné
hmotnosti ¢lovéka. U déti je procentuélni
zastoupeni vody v téle vyssi neZz u dospé-
lych. Doporu¢ena denni davka tekutin pro
dité zakladni Skoly se pohybuje od 50 do
80 ml/kg télesné hmotnosti, pro dité pred-
Skolnfho véku je o néco vyssi, 80 az 100
ml/kg télesné hmotnosti. Nedilnou soucasti
zdravé vyZzivy je proto i spravny pitny rezim.
ZpUsob, jakym je nezbytny pitny rezim déti
ve Skolach zajistén, je plné v kompetenci fe-
ditell skol.

Nejlevngjsi, nejvhodnéjsi a nejdostupnéjsi
zpUsob zajisténi pitného rezimu je pitna voda
z vefejného vodovodu, v podobé vytokového
kohoutu ve tfidach, pfipadné fontanek na
chodbéach.

Tento zplsob byva ¢asto opomijen a ve
Skolach je nahrazovan daleko naro¢néjsimi
zplsoby co do udrzby, spotfeby vody a fi-
nanéni naro¢nosti.

Obvyklé zplsoby zajisténi pitného rezimu:
e watercoolery,

* napojoveé automaty,

¢ Skolni kantyny,

e priprava napojt skolni jidelnou nebo

¢ donaska vlastnich napoji z domova.

Pri zatézi, at jiz pracovni ¢i pohyboveé, a pri
zvyseneé teploté zevnino prostredi, je potfeba
zvysit prijem tekutin. V takovémto pfipadée
je nejvhodngjsim napojem cista voda, popf.
voda ochucené citrénem, ovocem, okurkou,
bylinkami, neslazeny ¢aj apod. Pokud po-
dame v téchto situacich napoj sladky, pocit
Zizn& naopak zvysime.

Népoje mohou byt také zdrojem energie,
slazené napoje zejména tzv. ,prazdnych ka-
lorif*, které nejsou pro télo zadnym prinosem.
Zpravidla neobsahuji pro télo dulezité ziviny
¢i mikronutrienty — vitaminy, minerély, antioxi-
danty, ale naopak obsahuji vysoké mnozstvi
jednoduchych cukrt a k tomu rlizna barviva
a dal$i pridatné latky, které mohou mit vliv
na koncentraci ditéte. PFfijem nadmeérného
mnozstvi slazenych napoju v pitném rezimu
deti tak potencuje rozvoj nadvahy a obezity.
Nevhodnymi napoji pro deti tudiz jsou sla-
zené limonady, kolové napoje, energetické
napoje a light napoje. Doporucuje se i sni-
zené konzumace sycenych népojd, které pfi
zvysené spotfebé mohou vyvolavat zaZivact
problémy.

KHS MSK se jiz od roku 2014, kdy se do
Skolnich jidelen postupné zavadéla metodika
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
— Nutriéni doporuceni ke spotfebnimu koSi
(déle jen ,metodika ND"), zabyva nabidkou
napoji podavanych v rémci $kolniho stravo-
vani, kdy napoj je nedilnou soucasti skolniho
obédu ve vSech skolach a denniho rezimu
v matefskych skolach, a to v ramci hodnoceni
jidelnickt daného zafizen.

W slazené, 52%
[ ochucené ovocem a bylinkami, 14%

M pitna voda, 34 %

Graf 41 Ovérené napoje s obsahem cukru (Zdroj: KHS)

Cilem sledovani kvality napojti ve $kolnich
jidelnach bylo:

e ovefit moznosti zajisteni pitného rezimu ve

Skolach a ve skolnich jidelnach,

e porovnat nabidku napojt s metodikou ND,

e OVefit

50

mnozstvi  cukru

napojich.

v podavanych

6.1.2. Obsah cukru v nabizenych
napojich v roce 2018

V roce 2018 KHS MSK zkontrolovala 65
zafizeni. V ramci hodnoceni jidelnickl ve
smyslu metodiky ND jsme se zabyvali také
nabidkou napojt. Z 65 skolnich jidelen do-
drzovalo pravidlo nabidky slazeného a zaro-
ven neslazeného napoje 61 skolnich jidelen.
Zaroven tyto jidelny nabizely s napojem

mlécnym také napoj nemlécny. Jen 4 Skolnf
jidelny mély v nabidce pouze slazeny né-
poj — nejcastéji se jednalo o vodu se siru-
pem a slazeny Caj.

Obsah cukru v napojich byl méfen ve 30
provozovnach, ve kterych bylo zkouseno 65
rbznych druhd népojl. Mnozstvi cukru bylo
meéreno digitalnim refraktometrem, odebra-
nim vzorku pfipraveného napoje pipetou ze
sklenice nebo hrnku pfimo na misté.

Za prijatelné mnozstvi cukru se bere hod-
nota do 2 g cukru na 100 ml napoje (dle
projektu SZU Zdravé $kolnf jidelna).

Do této hodnoty se veslo 31 napojd, nicméné
ve 22 pfipadech se jednalo o Cistou pitnou
vodu. Mnozstvicukru nad 2 g/100 ml presahlo
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34 napoju. Primeérny obsah cukru v nich ¢&inil
4,9 g /100 ml, kdy nejvyssi absolutni hodnota
cukru byla v mlécném napoji s Grankem, a to
12,6 g/100 ml.

6.1.3. Obsah cukru v nabizenych
napojich v roce 2019

V roce 2019 byla zkontrolovana nabidka
napoji v 69 skolnich stravovacich zafizent,

z nichz v 64 zafizenich nabizeli na vybér ze
2 a vice napojl, nejcastsji to byla nabidka
vody z kohoutku (39 zafizeni) a jako druha
varianta napoje byl ¢aj ¢i dzus. V 5 zafizenich
meli v denni nabidce pouze 1 druh napoje -

mn. cukru v g/100 ml

N

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10

12 18 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Graf 42 MnoZstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (Zdroj: KHS)

32 33 34
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3% slazeny (1x nad doporu¢enou hodnotu),
2% neslazeny.

Bylo provedeno 63 merfeni ochucenych
napojl, ve 26 napojich byl obsah cukru
pod doporu¢enou hodnotou 2 g/100 ml,
ve 37 napojich pak byl obsah cukru nad
touto hodnotou. Primérné mnozstvi cukru
v ochucenych néapojich bylo 3,1 g/100 ml,
dvojnasobné mnozstvi cukru nez doporu-
¢ené 2 g/100 ml bylo v 17 napojich. Nej-
vy8si obsah cukru byl v mléce s Grankem,
ato 13,3 g/100 ml.

6.1.4. Obsah cukru v nabizenych
napojich v roce 2020

V roce 2020 byl v prvnich mésicich roku (le-
den, unor) zkontrolovan obsah cukru v 18
Skolnich stravovacich zafizenich.

Bylo provedeno 20 méreni ochucenych
napojd, v 7 napojich byl obsah cukru pod
doporuc¢enou hodnotou 2 g/100 ml, ve 13
napojich pak byl obsah cukru nad touto

mn. cukru v g/100 ml

12 3 4 56 6 7 8 910 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63

sl Ll \mJH il

Graf 43 Mnozstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (zdroj: KHS)
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Graf 44 MnozZstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (zdroj: KHS)

hodnotou. Priimérné mnozstvi cukru v ochu-
cenych napojich bylo 2,4 g/100 ml, dvoj-
nasobné mnozstvi cukru nez doporucené
2 g/100 ml bylo ve 3 napojich. Nejvyssi ob-
sah cukru byl v fedéném dzusu z koncent-
ratu, a to 6,3 g/100 ml.

Zaver:

Zékladem pitného rezimu déti by méla byt
voda. Tu mizeme obohatit bylinkami, ovocem,
zeleninou. Za vhodné népoje se dale povazuj
neslazené ovocné a bylinné Caje, vodou Fe-
déné dzusy. Pri doslazovani napoju je potreba
mit na paméti, Zze tento nema byt zdrojem
energie a proto by mnozstvi cukru v napoji
nemélo presahnout 2 g/100 ml napoje. Do-
poru¢ené mnozstvi napojl je cca 7 porci na
den a dité, pricemz velikost porce odpovida
velikosti viastni pésti. Nejdostupnéjsi zplsob
zajistéeni pitného rezimu je pitna voda z verej-
ného vodovodu.

6.2. Kvalita vnitfniho prostredi
ve Skolach

Clovék ve vnitinim prostiedi stravi podstat-
nou ¢ast dne i svého Zivota. Rada onemoc-
neni, zejména téch respiracnich, souvisi
s kvalitou vnitfniho prostredi. Vnitini pro-
stredi je definovano hodnotami fyzikalnich
faktor( (teplota vzduchu, vihkost vzduchu,
rychlost proudéni vzduchu, barometricky
tlak), chemickych latek (CO,, organické te-
kavé latky, atp.) a biologickych ukazatell
(plisné a mikroorganismy).

Kvalita vnitfniho prostredi v uéebnach

je pak zavisla na mnoha faktorech,

zejména:

¢ na kvalité venkovnino ovzdu$i,

* na objemu vzduchu pfipadajiciho na zaka
v ucebné,

e navymeéneé vzduchu,

e na kvalit® uklidu,

* na mnozstvi skodlivin, jejichz producenti
jsou nejen samotni zaci, ale také stavebni
materialy, prostfedky pouzivané k Uklidu
apod.

Indikatorem ,vydychaného" vzduchu, resp.
neucinného veétrani v u¢ebnach a hernach
je koncentrace oxidu uhli¢itého ve vnitf-
nim prostoru. Limit je stanoven vyhlaskou ¢.
268/2009 Sb. o technickych pozadavcich
na stavby, ve znéni pozdéjsich predpisl na
hodnotu 1500 ppm. Zdrojem CO, jsou pre-
devsim lidé pobyvajici v mistnosti. Pri vyssich
koncentracich se objevuje zména nalady,
Unava, ospalost, ztrata pozornosti. V sou-
Casné dobé rada obci pristoupila k rekon-
strukci objektl Skol spodivajici ve vyméné
oken a zatepleni fasady. Instalaci novych
tésnych oken bez moznosti trvalého vétrani

120
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infiltraci a nedostate¢nym pribéznym veétra-
nim koncentrace CO, nar(sta az na hodnotu
votni problémy. Z tohoto ddvodu je pracov-
niky organu ochrany verejného zdravi v ramci
statniho zdravotniho dozoru ve Skolach pro-
vadén od r. 2016 pravidelné monitoring kon-
centrace CO, v uCebnach ¢i hernach skol
pomoci pfistroje: Monitor T5000. Tento mo-
nitoring je pak doplnén o edukaci pedago-
gického personalu.

A jaka jsou doporuceni k u¢inné vyméné
vzduchu v uéebnach a hernach, aby déti
byly pozorné a ¢ilé?

e Pravidelné a intenzivné vétrat ucebny
v dobé prestavek. K ucinnému vyvétrani
je zapotrebi, aby vzduch v mistnosti prou-
dil. Tohoto proudénti Ize nejlépe dosahnout

W nad limit

100

Pocet uceben

2016 2017

W nalimitu
80
W v limitu
60
40
2
20
T T T T

2018 2019 2020

Graf 45 Vysledky méreni koncentrace CO, v Z8 (Zdroj: KHS)
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Graf 46 V/ysledky méreni koncentrace CO, v MS (Zdroj: KHS)

jednoduchym souc¢asnym otevienim oken
a dverl. Pri tomto intenzivnim vétrani lze
v bézné ucebn& obmeénit vzduch za cca
5 minut, aniz by se ochladily stény. Toto
vétrani s pripadnym mirnym pootevienim
1-2 oken v pribéhu vyucovani by mélo sta-
it k zajisténi hygienickych pozadavkd pro
vnitini prostredi uc¢eben.

Dbéat na pobyt déti ve vyvétranych chod-
bach o prestavkach nebo za pfiznivého po-
Casi venku, na skolnim dvore, hiisti.
Provadét dostatecny a dikladny uklid ze-
jména na vlhko a zaroven nezapomenout na
vyvétrani danych prostort v pribé&hu uklidu
nebo po ném.

Realizovat energeticky Uspornéa opatreni tak,
aby nebylo znehodnocovano vnitini pro-
stfeditzn. mit na pameéti, Ze spravnym a ucin-

nym vétranim nedochazi k tepelnym ztratam
a ze pootevieni oken do polohy mikroven-
tilace nezajisti ucinné vyvéetrani. Rozhoduji-
cim kritériem by mélo byt zdravi nasich déti
a kvalita vnitfniho prostredi nad néaklady na
provoz a Uspory energil.

6.3. Hygienicka kvalita pisku
na hracich plochach pro déti

Kazdodenni soucasti vyuky v matefskych
Skolach je pobyt déti ve venkovnim prostredi,
napf. na prochazkach, ale zejména pak na
Skolnich zahradéach s piskovisti. Existuji vSak
také venkovni hraci plochy s piskovisti na ve-
fejnych détskych hristich a dalsich verejnych
mistech.

53

Pisek v piskovisti téchto ploch mize byt
kontaminovan nescetnym mnozstvim mikro-
organismU, parazitll, jakoZ i jejich vyvojovymi
stadii ¢i chemickymi latkami. Vyskyt mikro-
organism{ ve venkovnim prostredi, potazmo
také v pisku, je bé&zny a nékteré z nich pro
lidsky organismus nemusi striktné predsta-
vovat zdravotni riziko. Nicméneé existuji druhy
podminéné patogennich &i patogennich mi-
kroorganism, které jsou schopny vyvolat za
vhodnych podminek onemocnéni. Jedna se
zejména o bakterie enterokoky a termotole-
rantni koliformni bakterie, které jsou béznou
mikroflérou strev obratlovcy, a jsou tedy po-
vazovany za indikatory fekalniho znecisteni
pisku. Zdrojem parazitG &i jejich vyvojovych
stadii (Skrkavek, tasemnic, méchovcl atp.) je
pak predevsim pisek kontaminovany exkre-
menty zivogichl (nejcastéji pst, kocek, popfi-
padé kun ¢i dalSich Selem). Vyznamné riziko
chemické kontaminace predstavuji zvlasté
tézké kovy, které se v pldeé ¢i pisku mohou
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nachazet, pricemz vyssi Uroven zatéze téz-
kymi kovy muize byt patrna v prdmyslove zati-
zenych lokalitach, lokalitach blizkych velkych
dopravnich kfizovatek atp.

Na zékladé analyzy rizik byly stanoveny
hygienické limity pisku v piskovistich venkov-
nich hracich ploch, které limituji mikrobiolo-
gickou, parazitarni a chemickou kontaminaci
pisku. Provozovatel piskovistg, at uz mater-
ska Skola ¢i provozovatel vefejné hraci plochy,
musi zajistit dodrzeni téchto limitd. Soucasné
je provozovatel této plochy povinen zpracovat
provozni fad venkovni hraci plochy, obsahujict
podminky provozovéani, rezim udrzby a zpu-
sob zajisténi hygienickych limitd.

Rizika kontaminace pisku existuji. Stejné
tak je jasné prokazana mozné expozice dét-
ského organismu témto kontaminantiim, kte-
rou v daném pfipadé nepredstavuje pouze
dermalni expozice, ale také expozice oralni.
Kontaminanty se tak nemusi do organismu
déti dostat pouze pres porusenou kuizi, ale
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Graf 47 Absolutni pocty odebranych vzork( pisku v letech 2015-2020 (Zdroj: KHS)
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mohou vniknout do organismu pfimo, napf.
sty pri polknut,

Dalsim rizikovym faktorem potencujicim
Uroven expozice je nedostatecné& vyvinuty
imunitni systém déti a neukotvené hygienické
navyky déti predskolniho veku.

Vzhledem k vyse uvedenému je nanej-
vy$ vhodné kontrolovat dodrzovani povin-
nosti provozovatell venkovnich hracich
ploch s piskovistém, jak vefejnych, tak u ma-
tefskych Skol. Statni zdravotni dozor v této
oblasti byva v jednotlivych letech promén-
liveé zameéfen jak na mikrobialni kontaminaci
pisku, tak na kontaminaci chemickou. Ob-
dobné je dozor zameéren jak na piskoviste
nachazejici se v zahradach materskych Skol,
tak na piskovisté verejnych venkovnich hra-
cich ploch, nachazejicich se v okoli obytnych
zastaveb mést &i vesnic.

Celkem bylo od roku 2015 na Uzemi Morav-
skoslezského kraje odebrano cca 250 vzorkd
pisku. Provozovatelé venkovnich hracich
ploch s piskovistém se o kvalitu pisku v pis-
kovistich zajimaji, jelikoz za uvedené obdobf
byly laboratorni analyzou potvrzeny pouze
3 mikrobialné nevyhovuijici vzorky pisku ve
dvou piskovistich, a to v roce 2017. Vzorky,
které podléhaly i chemické analyze vyhovely
vzdy. Soucasné je vSak nutné zminit, ze kon-
troly kvality pisku v piskovistich jsou mnohdy
problematicke, jelikoz zasadni okolnosti je
vzdy znat provozovatele u venkovnich hracich
ploch. U ploch, ke kterym se nikdo jako provo-
zovatel nehlasi, je velmi problematické dostat
pravnich povinnosti,

6.4. Hodnoceni vyvoje détskeé
rekreace vcetné posouzeni
zajisténi podminek konani

Beskydy, Jeseniky, Opavska pahorkatina,
ale i ostatni mista Moravskoslezského kraje

se stavajl stale vyhledavangjsimi misty pro

konani skol v prirodé a ozdravnych pobytU.

V letnich mésicich pak predstavuiji atraktivni
destinace pro poradani zotavovacich a jinych
podobnych akci pro déti, coz dokazuje také
mnoZzstvi téchto akci a pocet Ucastnicich se
détl. Od roku 2016 do roku 2020 se na Uzemi

ZDRAVI DETI A MLADISTVYCH

Moravskoslezského kraje konalo 931 ohlase-
nych akci, kterych se zUcastnilo 76 622 déti.
Zotavovaci akce je organizovany pobyt 30
avice déti ve veku do 15 let na dobu delsi nez
5 dnd, jehoz Ucelem je posilit zdravi déti, zvy-
Sit jejich télesnou zdatnost, popf. i ziskat speci-
fické znalosti nebo dovednosti. Jiné podobné

v zajistéeni podminek pro konani JPA

ve zdravotnim zabezpeceni akce

ve zdravotni dokumentaci détf a FO
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Graf 48 Skupiny zavad zjistovanych pfi vykonu SZD v letech 2016-20. (Zdroj KHS)
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akce jsou pak ty, které jsou pofadany v men-
Sim podtu déti nebo po dobu kratsi nez 5 dna.
Casto jsou poradany v jednoduchych, polnich
podminkach. S ohledem na uvedené tyto
akce neuniknou hledacku krajské hygienické
stanice a v ramci SZD podléhaji pravidelnym
kontrolam. Kontroly jsou zpravidla zaméreny
na plnéni pozadavkl na umisténi, zajisteni
prostorovych podminek a funkéniho ¢lenéni
staveb a zafizeni, véetné jejich vybaveni. Déle
na ubytovani, osvétleni, Uklid, zasobovani vo-
dou, odstranovani odpadl a odpadnich vod,
stravovani a rezim dne.

Porusovani platné legislativy je kazdorocné
zjistovano u cca tretiny z nich. Mezi nejcastéjsi
nedostatky patfi hygienické zavady ve stravo-
vani, v neuplné zdravotnické dokumentaci
déti a fyzickych osob, ve zdravotnim nezabez-
peceni akce nebo v zasobovani akce pitnou
vodou.

Z uvedeného grafu je patrné, Zze nejcastéj-
Simi zavadami, zjistovanymi zpravidla kazdy
rok, jsou zavady ve stravovani déti, ve zdra-
votni dokumentaci déti a osob vykonavajicich

nad détmi dozor, v nevhodném zdravotnim za-
bezpeeni akce a v chybném zajisténi zaso-
bovani akce pitnou vodou. V ramci zavad ve
stravovani je shledéavano nejCastéji poruseni
ve skladovani proslych potravin, popfipadé
obecné ve skladovani potravin v nevhodnych
podminkach ¢astovrozporus pokynyvyrobce
(zamrazovani potravin, poruseni chladiciho fe-
tézce). Ve zdravotni dokumentaci jsou nejvice
shledavany nedostatky v nelplnych potvrze-
nich déti o zdravotni zplsobilosti, ve kterém
nezfidka chybi jednozna&né potvrzeni pravi-
delného oc¢kovani nebo nenf priloZzeno radné
potvrzeni o bezinfekénosti. U osob vykonava-
jicich dozor se setkavame s nedostatecnym
potvrzenim zdravotni zpUsobilosti. Zdravotni
zabezpelCeni akce je nevhodné nejCastéji
z dGvodu uzivani proslych 1éGiv ¢i lécivych pri-
pravkl, které se nachéazeji v Iékarnickach akcei
a ojedinéle pak v zajisténi funkce zdravotnika
k tomu nezpUsobilou osobou. V poslednich
letech se vSak velmi Casto setkavame s ne-
vhodnym zasobovanim akce pitnou vodou, na
které se pfichazi na zakladé provedenych od-
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bérl vzorkl pitné vody. Toto se tyka zejména
taborovych zékladen, které disponuji viastnim
sezdnnim zdrojem pitné vody - studni, vrtem.
K témto nedostatklim dochézi i presto, ze po-
radajici osoby pred zahajenim akci predkla-
daji vyhovujici vysledky rozborl pitné vody.
Pri¢innou této nestélosti je predevsim sezonni
vyuzivani vodnich zdrojd, jelikoz casto pre-
vaznou ¢ast roku nefungujf a nasledné jsou
behem kratkého obdobi hojné vyuzivany. Z&-
roven vsak k této nestélosti prispivaji také
zmeny mikroklimatu a Casté vykyvy pocasi,
kdy se stfidaji dlouhé viny veder s kratkymi
intervaly vytrvalého desté. To ovliviuje jak vy-
datnost samotnych studni ¢i vrtd, ale také je-
jich kvalitu, protoze prudkeé desté ¢asto zanasi
kontaminanty pfimo do mélo zabezpecenych
vodnich zdrojt. Na zéakladé provadénych kon-
trol si jsou tohoto problému poradajici osoby
jiz védomy a snaZi se své vodni zdroje pravi-
delné kontrolovat a pribézné je dezinfikovat.

Soucasti SZD je také kontrola stravovani.
Zde si vsimame provoznich a prostorovych

podminek, ve kterych je strava pfipravovana,
osobni hygieny a znalosti téch, ktefi stravu dé-
tem chystaji, vaff a vydavaji. Kontrole podléha
také zachazeni s potravinami, mnozstvi a frek-
vence jejich zafazeni a celkove sestaveni jidel-
nicku. Pokud se snazime o utuzeni zdravi déti
pobytem v prirodé ve vhodné lokalité s kvalit-
né&jsim ovzdusim a dostatkem pohybu, je dule-
Zité pro zefektivneéni takového pobytu ozdravit
také jidelnicky déti. Predevsim je obohatit
0 pestrou a vyvazenou stravu s dostatkem
Cerstvé zeleniny, doplnénou o vhodny pitny
rezim. Proto v letech 2016 az 2018 byly jidel-
nicky na taborech podrobeny nasi analyze,
ze které pak vyplynula doporuceni k sesta-
vovani. Kazdoro¢né pred taborovou sezénou
jsou poradajici osoby s doporu¢enim sezna-
movany v ramci seminare poradaného KHS
MSK. | pfes vSechny vySe uvedené informace
je vSak nutné fici, ze vétsina poradanych akci
détské rekreace je konana radne.



/. Pracovni prostredi

7.1. Kategorizace praci

Kategorizace praci je soucasti systému
ochrany zdravi pred nepfiznivym plsobe-
nim prace. Prostfednictvim kontroly ex-
pozice pracovnikl faktorlm pracovniho
prostfedi vyjadfuje souhrnné hodnoceni
Urovné zatéze zameéestnancl faktory, které
ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kva-
lite¢ pracovnich podminek. Provadi se na
zakladé zhodnoceni vyskytu a rizikovosti
faktort, které mohou ovlivnit zdravi zamést-
nancl a Uroven zabezpeceni jeho ochrany.
Ve smyslu § 37 zékona &. 258/2000 Sb.,
0 ochrané verejného zdravi, ve znéni poz-
déjsich predpist, se préace zarazuji podle ri-
zikovosti do 4 kategoril.

Kritéria pro zafazovani praci do kategorii
jsou stanovena vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb.

* Kategorie prvni — préce, pfi nichz neni prav-
dépodobny nepfiznivy vliv na zdravi.

* Kategorie druha - prace, pfi nichz Ize oCe-
kavat nepfiznivy vliv na zdravi jen vyjimecne,
zejména u vnimavych jedincd. Préce, pri
nichz nejsou prekracovany hygienicke limity
sledovanych faktort.

e Kategorie tfeti — prace, pfi nichz jsou pre-
kracovany hygienické limity, pricemz expo-
zice zaméstnancl neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod Uroven téchto
limitt. Proto je nezbytné vyuzivat osobni
ochranné pracovni prostredky, organizacni
a jina ochranné opatreni. Prace, pfi nichz se
vyskytuji opakované nemoci z povolani,

* Kategorie Ctvrta - prace, pfi nichz je vysoké
riziko ohrozeni zdravi, které nelze vyloucit

ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych
ochrannych opatreni.

P#i hodnoceni zdravotnich rizik, které je
zakladnim podkladem pro zarazeni praci
do kategorii, se posuzuje vyskyt a mira pa-
sobeni 13 faktord pracovnich podminek:
* prach

e chemické skodliviny

e hluk

* vibrace

¢ neionizujici zafeni a elektromagnetické pole
o fyzicka zatéz

¢ pracovn( poloha

o 74187 teplem

e zatéz chladem

¢ psychicka zatéz

e zrakova zatez

* biologickeé Cinitele

* prace ve zvyseném tlaku vzduchu

V poctu zaméstnancl pracujicich v riziku je
MSK na 1. mist& v rdmci CR. V roce 2019
pfesahl hodnotu 107 tisic, coz predstavuje
zhruba 21 % zaméstnanct v riziku v Ceské
republice. (Graf) Trvajici nartst byl vyvolan
rozvojem pramyslovych zon a v nich umisté-
nych montaznich zavodu, ¢asto s navaznosti
na automobilovy pramysl. Vysledky katego-
rizace slouzi jako objektivni podklad pro sta-
noveni opatfeni k ochrané zdravi pfi praci
a k omezeni rizik poskozeni zdravi. Jedna se
predevsim o zajisteni pribézného sledovani
expozice zaméstnancu faktorlim pracovnich
podminek mérfenim. Dale se jedna o opat-
feni technicka, organizacni a nahradni (rezim
prace a odpocinku, ur¢eni vhodnych osob-
nich ochrannych pracovnich prostredku). Za-
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meéstnavatel je povinen rizika na pracovisti
vyhledavat. To znamena vyhledavat rizikové
faktory pracovniho prostredi, které se na
daném pracovisti vyskytuji nebo mohou vy-
skytovat pfi provozovani strojniho vybavenf
a technologickych procesl. Objektivizace
rizik se provadi zejména mérenim rizikovych
faktorl. Na zakladé provedenych meéreni je
zaméstnavatel povinen miru rizika jednotli-
vych faktorll pracovniho prostredi vyhodnotit.
PFf hodnoceni se vychazi z doby, po kterou
je pracovnik hodnocenému rizikovemu fak-
toru vystaven (doba expozice), a z vysledkd
méreni jednotlivych faktorl, popf. hodno-

ceni faktor, u nichz se méreni neprovadi
(psychicka zatéz, zrakovéa zatéz). Hodnoti se
expozice v tzv. charakteristické smeéne, coz
je sména, ktera probiha za obvyklych pro-
voznich podminek a predstavuje skute¢nou
miru zétéze pracovnika faktory pracovniho
prostredi v bézném provozu.

Nejpocetngjsi zastoupeni rizikového fak-
toru v MSK jsou pracovni polohy a celkova
fyzicka zatéZz. Lokalni svalova zatéz, ktera
dominovala v prfedchozich letech klesla na
4. misto. Vyskyt téchto previadajicich fak-
torl koresponduje s rozvojem prdmyslo-
vych zon.
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Graf 49 Pocet zaméstnanc( zarazenych v rizikové kategorii prace dle krajd, za rok 2019 (Zdroj: IS KaPr)
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Graf 50 Zastoupeni jednotlivych rizik v MSK (Zdroj: IS KaPr)

Bruntal, 1973
Opava, 2467

Novy Ji¢in, 17029
Frydek-Mistek, 4 530

Karving, 5199

Ostrava - mésto, 8735

Graf 51 Zastoupeni Zen v rizikové praci (Zdroj: IS KaPr)
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Zamerime-li se pocty zen v riziku, je zde pa-
trny dominantni vyskyt v okrese NJ. Souvisi to
s rozvojem primyslovych zon, které se zamé-
fuji na automobilové komponenty.

7.2. Nemoci z povolani

Vyvoj nemoci z povolani z dlouhodobého hle-
diska v Ceské republice ma lehce vzristajic
tendenci, kterou MSK kopiruje. Podil pfizna-
nych nemoci z povolani v MSK se v obdobf
let 2015-2018 pohyboval mezi 30 % — 38 %.
Vyhlaseni diagnostikovaného onemocnéni za
nemoc z povolani pfedchazi pomerne slozity
proces overovani profesionality onemocnéni —
Setfeni podminek vykonu prace, které provadi
orgén ochrany verejného zdravi. Tento proces
se sklada ze zjistovani anamnestickych udajd
a z hodnoceni miry rizika odpovidajictho ri-
zikového faktoru. Objektivizace rizik se pro-
vadi zejména mérenim rizikovych faktord. Pri
hodnoceni se vychazi z doby, po kterou je
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pracovnik hodnocenému rizikovému faktoru
vystaven (doba expozice), a z vysledkd mé-
feni jednotlivych faktor(, popf. hodnoceni fak-
tord, u nichz se méreni neprovadi (psychicka
z&téz, zrakova zatéz). Aby diagnostikované
onemocnéni mohlo byt vyhlaSeno jako ne-
moc z povolani, musi po prokazani profesio-
nality odpovidat pozadavk(m nafrizeni viady ¢.
290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam ne-
moci z povolani, ve znéni pozdéjsich predpisd.
V tomto seznamu jsou jednotlivé choroby roz-
déleny do Sesti kapitol: 1. nemoci zplsobené
chemickymi latkami 2. nemoci zplsobené
fyzikalnimi faktory 3. nemoci dychacich cest
a plic 4. nemoci kozni 5. nemoci prenosné
a parazitarni 6. nemoci zptsobené ostatnimi
faktory.

Dle jednotlivych  kapitol  stanovenych
v seznamu nemoci z povolani je v MS kraji
je nejvice zastoupena kapitola Il = nemoci
zpUsobené fyzikalnimi faktory (286 nemoci)
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Graf 52 Trend vwyvoje nemoci z povolani 2015-2018, CR a MSK (Zdroj: Narodni registr nemoci z povoléni UZIS)



a kapitola Il - nemoci dychacich cest a plic

(71 nemoci).

Promitneme-li si jednotlivé polozky v le-
tech 2015-2018, vS8imneme si pretrvavajici
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trend vyskytu NzP zpUsobenymi fyzikalnimi

faktory — kapitola Il. Jedna se o choroby zpU-
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Graf 53 Pocet nemoci z povolani za rok 2018 dle kategorii (Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani UZIS)

sobené prevazné lokalni svalovou zatézi a vi-
bracemi prenasSenymi na ruce. NzP zafazené
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v kapitole Il = nemoci dychacich cest a plic,
jsou ve vetsing pripadd choroby oznacované
jako silikdza, nebo pneumokoniodza.
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Graf 54 Pocty nemoci z povolani za MSK, rok 2015-2018 (Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani UZIS)
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8. Umrtnost

8.1. Celkova umrtnost gndzy vletech 2009-2018 podle dostupnych 8.2, Umrtnost na nemoci obéhové soustavy
dat UZIS CR. Ve vétsing pripadl je Umrtnost
Urover umrtnosti klesé dlouhodobé ve vsech  u muz vyssi nez u zen, hodnoty Umrtnosti 700
krajich CR. V nasledujicich grafech je po- v MSKse y§t8|nou pohybuiji nad pramernymi — s CR Musi MSK Jeny CR e Zony MSK
rovnana celkova umrtnost muzd a zen v CR  hodnotami CR. 600
a v MSK a dale Uumrtnost na jednotlivé dia-
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Graf 55 Vyvoj standardizované umrtnosti muz(i a Zzen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
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8.3. Umrtnost na cévni nemoci mozku
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Graf 57 Vivoj standardizované imrtnosti na cévni nemoci mozku muzi a Zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
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8.4. Umrtnost na novotvary

Nejcastéjsi pricinou Umrti na novotvary jsou
ZN pridusnice, pradusky a plice, ZN tlustého
stfeva a konecniku, ZN slinivky brisni, ZN
prsu u zen a ZN prostaty, které se podilf cel-
kem na 51,5 % Umrti na zhoubné novotvary
bez nemelanomovych koznich. Kazdy rok ze-
mre priblizne 5 300 osob na ZN prdadusnice,
pradusky a plice, 3 400 osob na ZN tlustého
stfeva a konec¢niku, 2 000 osob na ZN slinivky
brisni, 1 600 Zen na ZN prsu a 1 400 muzd na
/N prostaty.

Nejcastéjsi pricinou umrti na ZN je ZN prU-
dusnice, pridusky a plice, ktery predstavuje
cca 20 % vSech umrti na rakovinu. ZN tlus-
tého stfeva a konecniku je druhou nejcastéjsi
pricinou umrtf na ZN u muzd, zatimco u Zen
obsazuje treti misto. Celkové se podili na cca
13 % vSech Umrti na ZN. Druhou nejCastéjsi
pricinou Umrti na ZN u Zen je ZN prsu tvorici
14 % vSech umrti na ZN u zen. ZN prostaty je
treti nejCastejsi pricinou Umrti na ZN u muzd,
tvol 9,1 % v8ech umrti na ZN u muzd. Ctvrtou
hlavni pricinou umrti na ZN u muzl i Zen je
ZN slinivky bfisni, ktery predstavuje cca 8 %
v8ech umrti na ZN celkem.
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Graf 58 \/yvoj standardizované umrtnosti na novotvary muzi a zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
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¢ ZN pradusnice, pradusky a plice

V roce 2018 v CR zemfielo na zhoubné novotvary priidusnice, pradusky a plic 5 402 osob,
ztoho 3 5632 muzti a 1 870 zen, v MS kraji celkem 572 osob, z toho 380 muzd a 192 Zen.

C£33,C34 = ZH pridusnice, priduiky a plice - Hortalita, nu3i

regiondlni pfehled dle prepodtu na evropskd standard CASE-E) za ohdobi 1999-2013
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Analyzovana data: N=79773

Kartogram 10 Mortalita ZN pridusnice, priidusky a plice v CR, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, muZi
(Zdroj: UZIS CR)

C33,C034 - ZN priduinice, pridufky a plice - Hortalita, Zeny
regiondlni pfehled dle prepodtu na evropskid standard (ASE-E) za ohdobi 1999-2018
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Kartogram 11 Mortalita ZN priidusnice, pridusky a plice v CR, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, Zeny
(Zdroj: UZIS CR)

C33,C34 = ZN pridusnice, priidufky a plice - Hortalita, Horawvskoslezski kraj, nuZi
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Graf 59 \/yvoj mortality ZN pridusnice, pridusky a plice v CR a MSK, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, muzi
(Zdroj: UZIS CR)

C33,C34 - 2N priduZnice, pridu3ky a plice - Hortalita, Horavskoslezski kraj, Zeny

Yiwo] v Case

40 -
E 1 .| MK
35 F o A B - i
£ L 1_ Ik ~ o H; -- max. v krajich
F o s - 2
5 0FS ENIPE i e e o o 3 -- i
- E 2% T -- min. v krajich
" 285
[ F
o F
= 2nrp
1 E
0 15
% E
T 1wk
5F
0- T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
- Ty 5] b =3 s o (=] - iy ] b (] (=3 s o
EEEEEEEEREEFERG -
Analyzovana data: N=298597 http A . svod .oz Zdroj dat: 0ZIS CR

Graf 60 Mortalita ZN pradusnice, pridusky a plice v CR a MSK, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, Zeny
(Zdroj: UZIS CR)



¢ ZN tlustého streva a konecniku

V roce 2018 v CR zemfelo na zhoubné novotvary tlustého stfeva a kone&niku 3 550 osob,
ztoho 2 112 muzt a 1 438 zen, v MS kraji celkem 429 osob, z toho 247 muzl a 182 Zen.

L18=L»1 = ¢M tlusteho streva a konecnlku = Hortalita
regionalni prehled dle prepocttu na evropskd standard CASR-E) za obdobi 1999-20138
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Analyzovana data: N=

Kartogram 12 Mortalita ZN tlustého stieva a koneéniku v CR, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, muzi a Zeny
(Zdroj: UZIS CR)
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Graf 61 Mortalita ZN tlustého streva a konecniku v CR, 1999-2018, evropsky standard/ 100 tis. obyvatel, muzi a Zeny
(Zdroj: UZIS CR)



¢ Prostata

V roce 2018 v CR zemielo na zhoubné novotvary prostaty 1 540 muz(l, z toho v MS kraji 149 muzd.

C61 - ZN pfedstojné Zlazy - prostaty - Hortalita, nuZi
regionalnl prehled dle pfepodtu na evropskd standard (ASE-E) za obdobi 1999-2018
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Kartogram 13 Mortalita ZN prostaty v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/na 100 tis. obyvatel, muzi
(Zdroj: UZIS CR)
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Graf 62 Vyvoj mortality ZN prostaty v CR a MSK za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, muzi
(Zdroj: UZIS CR)



* Prsa

V roce 2018 v CR zemfielo na zhoubné novotvary prsu 1 768 Zen, z toho v MS kraji 220 Zen.
Pocet Umrti v disledku zhoubného nadoru prsu postupné mirné klesa. To znamena, ze diky
zaveden( pravidelného vysSetfovani zen a lepsich lécebnych mozZnosti umira méné Zen, které

onemocnély.

C58 - ZN prsu - Hortalita, Zeny

regiondlni pfehled dle pfepodtu na evropskd standard (ASR-E) za ohdoki 1999-2018
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Analyzovana data: N=39947

Kartogram 14 Mortalita ZN prsu v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, Zeny (Zdroj: UZIS CR)
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Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje |

8.5. Umrtnost na poranéni a otravy

SDR poranéni a otravy, evr. Stand.
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Graf 64 Vyvoj standardizované Umrtnosti na poranéni a otravy muzii a Zen v letech 2009-2018 v CR a MSK
(Zdroj UZIS CR, PZU)
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UMRTNOST

8.6. Kojenecka a novorozenecka umrtnost
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Graf 65 Vyvoj kojenecké a novorozenecké Uumrtnosti v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj UZIS CR, PZU)

Novorozenecka umrtnost = pocet zemrelych
do 28 dnl zivota na 1 000 Zivé narozenych.
Kojenecka umrtnost = pocet zemrelych do
1 roku veku pfipadajici na 1 000 déti Zive na-

rozenych.

U obou Umrtnosti vidime nardst

v MS kraji nad primér CR, presto se jedna
o velmi nizké hodnoty umrtnosti.




9. Podpora zdravi

Podpora a ochrana verejného zdravi je zakot-
vena v Zakoné& o ochrané verejného zdravi
€. 2568/2000 Sb. Podpora vefejného zdravi je
zde definovana jako souhrn c¢innosti poma-
hajicich fyzickym osobam zachovat a zlep$o-
vat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory
ovliviujicimi zdravi. Zahrnuje ¢innosti k zajis-
téni socialnich, ekonomickych a environmen-
talnich podminek pro rozvoj individualnino
i vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdra-
vého zivotniho stylu.

Krajské hygienické stanici nélezi dle tohoto

zakona:

¢ Provadét hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik
z hlediska prevence negativniho ovlivnéni
zdravotniho stavu obyvatelstva a podilet se
na monitorovani vztah( zdravotniho stavu
obyvatelstva a faktor( Zivotniho prostredi
a Zivotnich a pracovnich podminek (§ 82,
pismeno t).

* Spolupracovat se spravnimi Urady a s or-
gany samospravy pri tvorbé regionalni zdra-
votni politiky ochrany a podpory verfejného
zdravi a pfi rozvoji a realizaci opatreni ve-
doucich ke zlepSovani zdravotniho stavu
a kvality zivota obyvatelstva pfislusného re-
gionu; zajistovat vyhodnocovani efektivity
realizovanych opatreni a program( v oblasti
ochrany a podpory verejného zdravi véetné
prevence nemoci a zdravotnich rizik, zajis-
tovat miniméalné jednou za 5 let hodnocenf
zdravotniho stavu obyvatelstva prislusného
regionu z hlediska vSech aspektl ovliviuji-
cich zdravotni stav obyvatelstva a navrhnout
k tomu priority k feseni problémU a zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva prislusného
regionu (§ 82, pismeno u).

KHS MSK hodnoti projekty v oblasti podpory
zdravi a kontroluje jejich plnéni, na zakladé
zaslanych zadosti z Ministerstva zdravotnic-
tvi CR. Jednd se o projekty podpory zdravi
v ramci dotac¢niho programu ,Narodni pro-
gram zdravi - Projekty podpory zdravi®
Predmétem intervencénich projektd podpory
zdravi je pfiznive ovlivhovat zivotni podminky
a vychovu ke zdravému zptsobu Zivota v ro-
dinéach, skolach, podnicich, obcich a jinych
spolecenstvich na regionalni ¢i celostatnf
drovni.

Mezi determinanty ovliviujici zdravi patfi
kromeé vrozenych dispozic (genetické faktory)
i Uroven zdravotnictvi, zivotni prostfedi (pfi-
rodnf a sociélni faktory) a zivotnf styl. Z hle-
diska ovlivnéni zdravi predstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich faktord Zivotni styl. Mezi
onemocneéni, na jejichz vzniku a vyvoji se do
znacné miry podili zivotni styl, patfi v prvni
fadé onemocneni kardiovaskularni, nadorovéa
a metabolicka.

V roce 2014 probéhl Evropsky prizkum
zdravotniho stavu populace (EHES), Slo o me-
zinarodni projekt, kterého se Ucastnila fada
evropskych zemi. Cilem projektu byl sbér
srovnatelnych a kvalitnich dat o zdravotnim
stavu a zdravotnich rizicich evropské dospélé
populace (viz nize).

9.1. Prevence onemocnéni

Prevence onemocnéni, podpora a ochrana
zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti patfi
mezi specifické cile strategického programu
ministerstva zdravotnictvi Zdravi 2030 (nava-
zujici na strategicky dokument Zdravi 2020),

¢ Primarni

jehoz cilem je zlepSeni zdravi vsech skupin
obyvatel.

Cilem prevence je zabranéni vyskytu
a komplikaci nemoci, prevence nemoci tak
pfedstavuje Ucinny nastroj pro zlepSovani
zdravi populace.

RozliSujeme primarni a sekundarni pre-
venci (pop¥. terciarni prevenci).

prevence se snazi zabranit
vzniku nemoci, a to prostfednictvim elimi-
nace pricin nemoci nebo zvysovanim odol-
nosti jedincl. Zakladem primarni prevence
chronickych neinfekénich onemocnéni (kar-
diovaskularni, nadorova onemocnéni apod.)
je predevsim pozitivni ovliviiovani rizikovych
faktor( Zivotniho stylu, zejména v oblasti vy-
Zivy, pohybové aktivity, koureni, spotfebé al-
koholu a snizenf rizika stresu. Gilem je tedy
zajistit, aby u ¢lovéka k poruse zdravi vibec
nedoslo.

e Sekundarni prevence ma za cil zastavit
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rozvoj nemoci predtim, nez se zacne proje-
vovat klinickymi symptomy. Zamérem je do-
sahnouttoho, aby porucha zdravi, ke které jiz
doslo, méla co nejmirngjsi pribéh a ¢lovek
opét nabyl zdravi co nejrychleji a nejuplnéji.

Prevence nemoci tak pfedstavuje klicovy na-
stroj pro zlepsSovani zdravi populace. Mezi
onemocnéni, na jejichz vzniku a vyvoji se do
znacné miry podili Zivotni styl, patff v prvnf
fadé onemocnéni kardiovaskularni, nadorova
a metabolicka.

9.2. Spravné stravovani

VyZiva je jednou z hlavnich determinant zdravi
a nemoci. Na neuspokojivém zdravotnim
stavu se vyznamné podili nevhodna skladba
vyZzivy — vyziva s nepfiznivym vlivem na chro-
nické neinfekeni choroby je charakteristicka
nadmeérnym energetickym pfijmem, vysokym
prijmem tukd s prevahou zivodisnych (na-
sycenych) tukl a vysokym cholesterolem,
nadmérnym pfijmem jednoduchych cukrd,
kuchynské soli, alkoholu, nedostatecna kon-
zumace vlakniny, zeleniny a ovoce.

Nasledkem nespravné vyzivy mize docha-
zet k srdeéné-cévnim chorobam, nékterym
druhdm nadorovych onemocnéni, zejména
zazivaciho traktu, metabolickym chorobam,
prfedevsim diabetu. Nejcastéjsi chorobu z ne-
vhodné vyzivy je obezita, ktera zvysuje riziko
dalsich nemoci, napl. pohybového aparatu,
hypertenze. Nevhodna vyziva zvySuje riziko
vzniku metabolického syndromu.

9.2.1. Vyzivova doporuceni

V Ceské republice byla vydana prvni vyzi-

vova doporuceni jiz v roce 1986, od té doby

prosla fadou promeén. V nutricnich paramet-

rech by mélo byt dosazeno zmén, které jsou

v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO)

a s doporucenim evropskych odbornych spo-

le¢nosti. Tyto zmény se tykaji napr.:

e udrzeni BMI 18-25 u dospélé populace

e podil tuku max 30 % z celkového energetic-
kého prijmu u dospélych

* pfijem nasycenych mastnych kyselin nizsf
nez 10 % z celkového energetického prijmu



pfijem trans-nenasycenych mastnych kyse-

koveho energetického prijmu

snizeni prijmu cholesterolu na max. 300 mg

za den

snizeni spotfeby pridanych jednoduchych

cukrl na maximalné 10 % z celkové energe-

tické davky (tzn. u dospélych lehce pracuiji-

cich cca 60 g na den)

snizeni spotfeby kuchyriské soli (NaCl) na

5-6 g za den a preferenci pouzivani soli

obohacené jodem

zvySeni prijmu kyseliny askorbove (vitaminu

C) na 100 mg denng

e zvySeni prijmu vlakniny na 30 g za den
u dospelych

e zvySeni prijmu dalsich ochrannych latek

jak mineralni, tak vitaminové povahy a dal-

Sich pfirodnich nutrientd, které by zajistily

odpovidajici antioxida&ni aktivitu a dalsi

ochranné procesy v organismu (zejména

Zn, Se, Ca, J, Cr, karotenll, vitaminu E,

ochrannych latek obsazenych v zeleniné
apod.)

Konkrétni vyzivova doporuceni se lisi podle
véku, pohlavi a fyzické aktivity jedince.

Obecné doporu¢ena davka energie pro
primérnou dospélou zenu je 2000 Kcal/
den, pro muze 2500 Kcal/den, skuteCny op-
timalni prijem vsak ovliviiuje vek, hmotnost,
vyska a fyzicka aktivita (v praci, sport). Je do-
poruc¢ovano jist stravu pestrou, rozdélenou
do 4-5 dennich jidel, nevynechavat snidani.
Dalsi doporucent:

e pét porci ovoce a zeleniny denné (tfi

porce zeleniny, dvé porce ovoce, syrové
i varené)

e vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo,

nejlépe celozrnné téstoviny, ryzi) nebo bram-
bory nejvyse 4x denné

¢ [usténiny alespon 1x tydné
¢ ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné, v cel-

kovém mnozstvi cca 400 g/tyden

denné mléko a mlécné vyrobky, zejména
zakysangé

omezit mnozstvi tuku ve skryté formé (napf.
tuéné masné a milécné vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo s vyssSim obsahem tuku,
chipsy). Tuky by mély tvorit nejvyse 30 %
energetického pfijmu, tj. max. 70 g/den
pozor na pfijem cukru, zejména ve formeé
slazenych ndpojd, sladkosti, kompotu
azmrzliny

pozor na pfijem kuchynské soli a potravin
s vyS$sim obsahem soli (chipsy, solené ty-
¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfi-
solovat hotové pokrmy

omezit smazeni a grilovani

nezapominat na pitny rezim, denné vy-
pit minimalné 1,5 | tekutin (voda, mineralni
vody, slaby ¢aj, ovocné Gaje a Stavy, nejlépe
neslazené)

neprekracovat denni prijem alkoholu 20 g
(200 ml vina, 0,5 | piva, 50 ml lihoviny)

9.2.2. Stravovaci navyky - dotaznik EHIS

U Ceskeé populace zUstavaji stravovaci navyky
spiSe nezdravé — nadmeérna konzumace tuku
S nasycenymi mastnymi kyselinami, vysoky
prijem soli, nadmérna konzumace alkoholu,
vysoka spotfeba cukru, nedostatecny prijem
ovoce, zeleniny a ryb.

Stravovaci zvyklosti respondent( byly hod-
noceny v roce 2014/2015 na zakladé otazek
zjistujicich frekvenci konzumace deseti druht
potravin (studie EHES 2014, dotaznik EHIS).
Hodnoceny byly jak druhy ,zdravych® potra-
vin, které by se mély konzumovat denné (napf.
ovoce, zelenina) nebo co nejcastéji (ryby), tak
i ,nezdravych" potravin, kterym bychom se
meli vyhybat (sladkosti, uzeniny). Dosazené
vysledky jsou uvedeny v tabulce — Frekvence
konzumace vybranych druhd potravin v popu-
laci 25-64 let (%).

Ve stravovacich zvyklostech se muZi a zeny
vyrazné ligili. Zeny dodrzovaly zasady zdravé

Typ potraviny / ¢etnost konzumace (%osob) 1x ¢i vickrat denné 4-6krat tydné 1-3krat tydné méné nez 1x tydné nikdy
ovoce 52,8 18,9 22,9 4.7 0,7
zelenina 48,9 25,6 21,9 3,3 0,4
mlécné vyrobky 51,8 22,6 20,1 4,7 0,7
dribezi maso 1,9 14,2 72,3 10 1,6
ryby 1 1,7 31,7 62 3,6
celozrnné pecivo 24 16 27,9 18,7 13,3
smazené potraviny 0,6 3,6 41 49,9 4.9
sladkosti 15,6 13,9 35,6 30,6 4,3
slazenné napoje 18,5 8,1 16,2 31 26,2
uzeniny 9,4 18,2 46,5 20,5 55

Tabulka 26 Frekvence konzumace vybranych druht potravin v populaci 25-64 let (%) (Zdroj: EHIS)
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vyzivy lépe nez muzi, Castéji jedly ovoce a ze-
leninu, celozrnné pedivo a mlééné vyrobky
a zaroven méne casto konzumovaly fritované
a smazené pokrmy a uzeniny.

9.3. Pohyb je diilezity

Pohyb patfi k zékladnim fyziologickym potre-
bam cloveka.,

Pravidelna pohybova aktivita prinasi
mnohé zdravotni benefity, jako je:
pozitivni vliv na kardiovaskularni systém
snizeni rizika vzniku nékterych typt rakoviny
(napr. rakoviny prsu, tlustého streva)

snizeni rizika vzniku diabetu . typu,
hypertenze
pomoc pfi udrzovani optiméalni télesné
hmotnosti

pozitivni vliv na hladiny krevnich lipidd
zlepsuje funkee traviciho traktu

pozitivni vliv na svalovou zdatnost, zvyseni
hustoty a odolnosti tkané kosti (se snizenim
rizika zlomenin kréku kosti stehenn)

e zvySeni obratnosti Clovéka (prevence ne-
bezpecnych padd apod.)

¢ Zlepsuje psychicky stav (snizuje stres, zvy-
Suje sebevedomi a sebekontrolu i schop-
nost koncentrace)

* zlepSuje spanek a snizuje riziko depresi

¢ zvysuje imunitni odolnost organismu

Velky vyznam ma pohyb i ve vySsim véku pro
zachovani fyzického, psychického i kognitiv-
niho zdravi. Existuje spojitost mezi pohybovou
aktivitou a primérnou délkou Zivota, pohy-

bové aktivni lidé Ziji déle nez neaktivni.
Nedostatek pohybové aktivity

Naopak nedostatec¢na fyzickéa aktivita spo-
lecné se Spatnymi stravovacimi navyky vede
k narGstu nadvahy a obezity v populaci. Fy-
zicka inaktivita prispiva ve vyspélych zemich
ke vzniku rakoviny tlustého strfeva, diabetu 2.
typu, rakoviny prsu a k ischemické chorobé
srdecn.

0 dni, 59,4%
1den, 12,6%
2 dny, 10,9%
3dny, 71%
4 dny, 3,4%
5dnl, 2,3%

6 dnud, 0,4%

7.dnt, 3,9%

Graf 66 Pocet dni vénovanych sportu (Zdroj: dotaznik EHIS)
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Doporucéeni pohybové aktivity

Pro zdravé dospélé ve veku 18 az 65 let WHO
doporucuje jako cil dosazeni minimalné 30
minut pohybové aktivity stfedni intenzity 5x
tydné nebo alespon 20-25 minut pohybové
aktivity vysoké intenzity 3x tydné. Tato dopo-
ruCeni je nutné chapat jako doplnek k rutin-
nim aktivitam kazdodenniho zivota, které maji
obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez
10 minut (European Commission, 2008).

Pohybova aktivita - dotaznik EHIS

V dotazniku EHIS (studie EHES 2014) se u re-
spondentl zjistovalo, zda a kolik ¢asu vénuiji
fyzické aktivité ve volném case a v praméru
za tyden.

Sportu, fitness nebo rekreacni (volnoca-
sove) fyzické aktivité se vibec nevénovalo
60 % osob, po vétsinu dni v tydnu (i), 4 a vice
dnf) se témto aktivitam vénovalo pouze 10 %
respondentd, viz obrazek - Pocet dni véno-
vany sportu (% osob). Pramérny pocet ho-
din vénovanych sportu byl u muzd 3,5 hodin
a u zen 2,5 hodin za tyden (z osob, které se
sportu vénuji alespon jeden den v tydnu).

9.4. Popis aktivit KHS MSK

v podpore zdravi, realizované
aktivity v poslednich 5 letech
dor. 2019

Cinnost KHS MSK v oblasti podpory zdravi vy-
chazi z projektu Zdravi 2020 - Narodni stra-
tegie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci. Do pravomoci KHS MSK nalezi ini-
ciace a tvorba preventivnich programt a ak-
tivit s cilem postupného zlepSovani vsech
ukazatel(l zdravotnino stavu obyvatel Morav-
skoslezského kraje, dale zvyseni zajmu a zod-

poveédnosti ob&and o viastni zdravi véetné
primarni prevence.

Na aktivitach oddéleni podpory zdravi se
podileji i ostatni oddéleni KHS MSK - probiha
spoluprace na akcich pro vefejnost, na akcich
se Skolami, ato s odborem protiepidemickym,
s odborem hygieny déti a mladistvych a s od-
borem hygieny obecné a komunélni. Jde
o Dny zdravi, Dny Zemé, Dny socialnich slu-
7eb, Dny NATO a dalsimi.

Nabizime Dny zdravi v Matefskych cent-
rech, zakladnim skolam ¢i mensim podnikdm.
Na politické Urovni spolupracujeme se sprav-
nimi Urady, organy samospravy a mestskymi
obvody pfi tvorbé regionalni zdravotni politiky
ochrany a podpory zdravi. S odborem protie-
pidemickym probiha organizovani a realizace
projektu Hrou proti AIDS. S odborem hygi-
eny déti a mladistvych spolupracujeme na
edukativnich programech v zéakladnich a ma-
tefskych Skolach a také na projektu Zdrava
skolni jidelna.

Na akcich typu Den zdravi, Den socialnich slu-
7eb, Den zemé apod. nabizime verejnosti ve
stanu KHS MSK fadu aktivit. Jedna se napfi-
klad o tyto:

¢ Analyza slozeni téla - disponujeme pfistro-
jem TANITA, ktery méfi slozeni t€la — mefi
procento télesného tuku, celkové mnozstvi
télesné vody, hodnotu utrobniho (visceral-
niho) tuku, bazalni metabolickou spotrebu,
metabolicky veék, svalovou hmotu a dalsi pa-
rametry. Nasleduje kratka vyzivova konzul-
tace na zakladé namérenych parametrl na
pristroji TANITA. Namérené vysledky s vy-
hodnocenim Ucastniklim nechavame.

e Méreni oxidu uhelnatého ve vydechova-
ném vzduchu u kurak( - testujeme zavislost
na nikotinu. Pouzivame pfistroj Smokelyzer —
mér mnozstvi oxidu uhelnatého ve vydecho-
vaném vzduchu. Navstévnici akce si mohou



prohlédnout vystaveny model hlenu - re-
prezentuje mnozstvi hlenu, které by kurak
s CHOPN vykaslal za dva tydny. Motivujeme
kuraky k odvykani kourent.

¢ Meéreni krevniho tlaku - orientacni méreni
krevniho tlaku, leta¢ky s doporucenim na
miste.

Aktivity pro déti - Dbryle simulujici opi-
lost, mnozstvi cukru v néapojich, kriZzovky
na téma zdrava vyziva, klistata ¢i ockovani,
zafazovani zdravych a nezdravych potra-
vin (maket) do pripravenych kosickd a dalsi.

Edukujeme déti ke spravnému (zdravému)
zivotnimu stylu.

Na misteé jsou vzdy k dispozici zdravotné-
-vychovné materialy - informace o choleste-
rolu, o vyzive pri vysokem krevnim tlaku, pfi
nadvaze a obezité, pfi ohrozeni onemocnénim
cukrovkou, o spravné vyzivé ve vyssim veku,
o zdravém bydleni seniort a mnoho dalsich
materialt na rlzna témata, ktera by mohla ve-
fejnost zajimat.

Vefejnost ma moznost Cerpat informace
také z vystavenych postert (klisté, dopravni
Urazy, zdrava vyziva déti, ...) Na zadné z akcf

Obrazek 5 Stan KHS MSK na akci Dne zdravi (Zdroj: KHS)

nechybi informace o aktualni epidemiolo-
gické situaci, (napf. o epidemickém vyskytu
spalnicek) a také o ¢innosti KHS MSK a Zpra-
vodaj KHS MSK.

9.5. Edukace déti

Jedné se o vychovny program zameéfeny na
spravnou vyzivu a pohyb pro déti materskych
Skol. Formou her jsou détem zabavné a sro-
zumitelné predstaveny vyhody spravneé vyzivy
a pohybu.

* Hra na zdravy semafor

Hrou déti provazi ,Chytry semafor”, ktery uci
déti rozlisSovat vhodné, méné vhodné a zaka-
zané potraviny a latky. Déti nakupuji do malych
nakupnich kosikl, potraviny tridi a se vsim jim
pomahaji ,Barvicky" zeleng, oranzova a cer-
vena. Hra slouZi také k prevenci otrav.

* HraVis, co jis?

Déti zkoumaji organoleptické viastnosti potra-
vin pomoci smysll - ¢ichu a zejména chuté.
Se zavazanyma ocCima ochutnavaji znamé
druhy ovoce a zeleniny. Pfed ochutnavanim si
déti samozrejmé umyji ruce.

e HraVis, jak to spalis?
Détem je vysvétlen pfilem a vydej energie
z potravin. Je jim predstaveno, co musi udélat
za pohyb a kolikrat, aby jejich télo spotrebo-
valo energii, kterou pfijalo z konkrétnich potra-
vin, napf. kolik dfept musi udélat, aby mohly
snist CtvereCek cokolady.

Jako odména za aktivni UcCast je pro
vSechny déti nakonec her pfipraven lakavy
bar, ktery tvofi ovoce, zejména méne zname
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druhy (karambola, mochyné peruanska, ma-
racuja, granatoveé jablko) a zelenina.

» Edukace déti na prvnim stupni ZS -
Skolni brasna

Pilotni projekt odboru HDM, jeho? cilem bylo
overit Casovou zatéz noseni skolni brasny na
. stupni ZS (dotaznik), ov&Fit hmotnost Skol-
nich brasen ve vztahu k hmotnosti konkrét-
niho Zaka |. stupn& ZS, ov&fit vybaveni ZS
nabytkem zohlednujicim rozdilnou télesnou
vysku zékd (nastavitelny nabytek, rizné veli-
kostni typy nabytku ve shodé s nornou CSN
EN 1729-1), edukovat zaky i pedagogy o er-
gonomii sedu, demonstrovat rozdily v sedu
pfi Spatné zvoleném velikostnim typu nabytku,
pfedat zdravotné vychovné materidly (pla-
katy, brozuru) tykajici se vybéru Skolni brasny,
spravného sedu.

+ Projektovy den pro zaky $estych tfid Z8

Jedné se o vychovny program pro zéky Ses-
tych tfid zékladnich skol zaméreny na sprav-
nou vyZivu a pitny rezim. Zaci se po Uvodnf
pfednasce o spravné vyzive, pitném rezimu,
vysvétleni vyzivove pyramidy, rozdéli do sku-
pin a pIni Ukoly na jednotlivych stanovistich —
spravné sestaveni vyzivové pyramidy, uréeni
zdroje vitamin( a minerélnich latek v jednot-
livych potravinach, volba vhodného napoje
(podle mnozstvi cukru, kofeinu a dalSich la-
tek), poznavani obilovin a semen (seznameni
7ak{ i s netradi¢nimi druhy) a charakteristika
makrozivin a jejich potravinové zdroje. Na
konci hodiny Zaci samostatné vyplni pracovni
list, ktery slouZi pro overeni znalosti a pocho-
peni projektu - doplhovacka, prirazeni vita-
min{, zarazeni potravin do pyramidy, sefazeni
napoju dle vhodnosti, kifzovka a poznavani
semen na obrazku.
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¢ Hrou proti AIDS nikd o jednotlivych zplsobech prenosu 4. Sexualita fed( téla (pantomima) — Uéelem s Ministerstvem zdravotnictvi CR a krajskymi
infekce virem HIV. stanovisté je vyjadieni pocitll a situaci vzta-  hygienickymi stanicemi. Skolnim jidelnam,
Projekt pro ?&ky II. stupné ZS (8. a 9. tiidy), 2. Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné hujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité  které maji zajem prihlasit se do projektu, je
studenty stfednich skol a ugilist. Jedna se pfenosnych infekci a HIV — Uc¢elem stano- pomoci ,fedi téla" za pouziti nonverbalni  pridélen lektor z KHS a postupné plni 10 sta-
o interaktivni projekt primarni prevence HIV/ VviSté je podat prehled o rlznych antikon- komunikace. Stanovisté zarovenl slouzi  novenych kritérif.
AIDS. Prostfednictvim hry si déti/studenti cepcnich metodach a jejich Ucinnosti pfi k uvolneéni atmosféry mezi posluchaci. Vysledkem je nejen nabizet détem nutricné
osvoji zakladni znalosti o moznostech pre- zabranéni podeti a prevenci pohlavné pre- 5. Zivots HIV/AIDS — G¢elem stanovisté je na-  hodnotnou, vyvazenou a pestrou stravu, ale
nosu viru HIV, ostatnich pohlavné pfenosnych nosnych infekci véetné HIV. Upozornit, Ze vodit v U¢astnicich pocit tolerance a pocho-  zajistit jim také napf. prijemné prostredi a zna-
infekcich a ochrané pred nezadoucim otéhot- bezbariérova antikoncepce neposkytuje peni osob infikovanych virem HIV, pfipadn&  losti v oblasti vyzivy.
nénim. Déti/studenti mohou prfemyslet o viast- ochranu pred pohlavné prenosnymi infek- odstranit nékteré predsudky a mylné na- V soucasné dobeé je v MSK zapojeno 26
nich postojich a chovani v moznych rizikovych cemi véetné HIV. zory na HIV/AIDS. Skolnich jidelen usilujici o certifikaci a dalsich
situacich. 3. Laska, sexualita a ochrana pred HIV 7 jiz certifikovanych skolnich jidelen.
(kostka stésti) — uCelem stanovisté je po-  9.6. Zdrava §k0|n|’j|’de|na
Projekt se sklada z péti stanovist: moci formovat osobni postoje k partner-
1. Cesty prenosu viru HIV - Ucelem stano- skému vztahu, sexualitté a ochrané pred  Zdrava skolni jidelna je projekt Statniho zdra-
visté je overit a prohloubit znalosti Ucast- HIV. votniho Ustavu, ktery vznikl ve spolupraci

Obrazek 6 Akce Hrou proti AIDS (Zdroj: KHS)
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10. Ockovani a kontrola proockovanosti

Administrativni kontrola proo¢kovanosti je pro-
vadéna kazdorocné na zakladé pokynu hlav-
niho hygienika CR v navaznosti na vyhlagku
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti prenosnym
nemocem. Vzhledem k naro¢nosti takové kon-
troly je vzdy vybirana skupina déti, jejich pfi-
jmeni zac¢ina na urcité pismeno. V roce 2019
byla kontrolovana proo¢kovanost proti 9 vy-
branym infek&nim onemocnénim, ktera jsou
podle platné legislativy zahrnuta do ramce po-
vinného ockovani. V souladu s celostatné plat-
nou metodikou tvorily cilovou skupinu kontroly
déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,M",
u kterych byla kontrolovana proo¢kovanost
se stavem k 31. prosinci 2019. Celkem bylo
zkontrolovano ockovani u 5 584 déti.

10.1. Vysledky proo¢kovanosti
vakcinou MMR proti spalnickam,
zardénkam a priusnicim u déti
narozenych v roce 2016 a 2017

Z celkového poctu 880 kontrolovanych déti
ro¢niku narozenf 2016 bylo se stavem k datu
31. 12. 2019 alespon jednou davkou vakciny
MMR oc¢kovano 843 tj. 95,80 % osob. Podle
okresu byla zjisténa prooc¢kovanost v rozmezi
od 90,83 % (Novy Ji¢in) do 97,58 % (Opava).
Dva okresy hlasily proo¢kovanost nizsi nez
95 % (Bruntél, Novy Ji¢in), zadny z okresl ne-
mél proockovanost pod 90 %. Celkovy pocet
déti neoockovanych ani jednou davkou vak-
ciny &inil 37 (4,20 %), z toho u 20 (54,05 %)
z nich bylo ddvodem odmitnuti o¢kovani ro-
dic¢i ditéte. Z dGivodu trvalé nebo docasné kon-

traindikace nebylo o¢kovano 14 déti (37,84 %),
jiné dGvody byly uvedeny u 3 déti (8,11 %).

Z celkového poctu 921 kontrolova-
nych déti ro¢niku narozeni 2017 bylo se
stavem k datu 31. 12, 2019 alespon jed-
nou davkou vakciny MMR oc¢kovano 864
tj. 93,81 % osob. Podle okresu byla zjis-
téna proockovanost v rozmezi od 90,71 %
(Frydek-Mistek) do 97,06 % (Ostrava). Ctyfi
okresy hlasily proocCkovanost nizsi nez
95 % (Frydek-Mistek, Karving, Novy Ji¢in,
Opava), zadny z okresti nemél proocko-
vanost pod 90 %. Celkovy pocet déti ne-
ooCkovanych ani jednou davkou vakciny
¢inil 57 (6,19 %), z toho u 33 (57,89 %)
z nich bylo dlvodem odmitnuti ockovani ro-
di¢i ditéte. Z davodu trvalé nebo docasné
kontraindikace nebylo oc¢kovano 23 déti
(40,35 %), jiné dlvody byly uvedeny u 1 di-
téte (1,75 %).

10.2. Vysledky proo¢kovanosti
vakcinou DTPa-IPV proti
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli
a prenosné détské obrné u déti
narozenych v roce 2008

Kontrolovana byla proo¢kovanost u déti naro-
zenych v roce 2008, které v roce provedeni
kontroly dovrsily 11. rok Zivota, a mély byt
v tomto véku, v souladu s platnou legislativou
prfeockovany 1 davkou vakciny DTPa-IPV. Za&-
roven s kontrolou proocCkovanosti vakcinou
DTPa-IPV byl sledovan pocet déti, u kterych
byla danou vakcinaci podana 4. davka ocko-
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vaci latky proti pfenosné détské obrné. Z cel-
kového poctu 1061 kontrolovanych déti bylo
1 déavkou vakciny DTPa-IPV a 4. davkou ocko-
vaci latky proti prenosné détské obrné ocko-
vano 1016 tj. 95,76 % osob. Podle okresl se
hodnoty sledovaného podilu pohybovaly v in-
tervalu 70 % (Bruntal) — 100 % (Opava). Ve
zbyvajicich 4 okresech (Frydek-Mistek, Kar-
vina, Novy Ji¢in, Ostrava) byla proo¢kovanost
nad 95 %. Nebylo ockovano 45 (4,24 %) déti,
z tohoto poc¢tu pro odmitnuti ockovani rodici
déti nebylo ockovano 33 (73,33 %), z divodu
trvalych nebo docasnych kontraindikaci 10
(22,22 %), z jinych dGvodud 2 (4,44 %).

10.3. Vysledky proockovanosti
vakcinou DTPa-IPV-HepB-Hib-
proti zaskrtu, tetanu, Cernému
kasli, invazivhim onemocnénim
zpusobenym mikrobem
Haemophilus influenzae typu

B, prenosné détské obrné

a virové hepatitidé B byla u déti
narozenych v roce 2017 a v roce
2018

V lednu 2018 nabyl platnost novy ockovact
kalendar, kdy bylo pro hexavakcinu zavedeno
ocCkovaci schéma 2+1 (celkem tfi davky oc¢-
kovani). U pfedCasné narozenych déti a déti
rozockovanych v roce 2017 se aplikovalo
schéma ockovani 3+1 (celkem Ctyfi davky
ockovani).

Z celkového poctu 921 kontrolovanych déti
narozenych v roce 2017 bylo 444 (48,20 %)
zafazeno do schématu 2+1 a z nich absolvo-
valo kompletni ockovani ve schématu 2+1 cel-
kem 413 (93,02 %) déti,

Celkem 477 déti tj. 51,79 % z poctu kont-
rolovanych détf bylo zafazeno do o¢kovaciho
schématu 3+1 a z nich absolvovalo kompletni
oCkovani 4 davkami vakciny 442 tj. 92,66 %
déti.

Celkovéa proockovanost déti sledovaného
rocniku narozeni 2017 o¢kovanych ve sché-
matu 2+1 a 3+1 Cinila 92,83 %. V jednotlivych
okresech MS kraje se proocCkovanost po-
hybovala v rozmezi od 84,81 % (Bruntal) do
99,10 % (Opava). NeUplné nebo nezahajené
vakcinacni schéma 2+1 nebo 3+1 bylo zjis-
téno u 66 déti (717 %), z tohoto podtu u 22
(33,33 %) bylo pricinou odmitnuti ockovani
rodici déti, u 36 (54,55 %) z nich trvala nebo
docasna kontraindikace, u 8 (12,12 %) byly
uvedeny jiné divody.

Administrativni  kontrola proockovanosti
hexavakcinou u déti narozenych v roce 2018
jiz byla provedena s ohledem na vakcinaéni
schéma, tj. 2+1. Z celkového poctu 849 kon-
trolovanych déti bylo 3 davkami vakciny o¢-
kovano 800 (94,23 %) déti, nelplné nebo
zadné oCkovani mélo 49 (5,77 %) deti. Podle
okresu byla zjisténa proo¢kovanost v rozmezi
89,92 % (Novy Ji¢in) az 99,28 % (Frydek-
-Mistek). Ze 49 déti, které mély nelplné nebo
7&dné ockovani byla u 28 (57,14 %) diivodem
trvald nebo docasna kontraindikace, z du-
vodu odmitnuti ockovani rodic¢i ditéte nebylo



ockovano 11 (22,45 %) défti, jiné davody byly
evidovany u 10 (20,41 %) deti.

10.4. Vysledky proo¢kovanosti
proti VHB (zloutence typu B)
u déti narozenych v roce 2005

Kontrola proockovanosti byla prove-
dena u déti narozenych v roce 2005,
které v roce kontroly dovrSily 14. rok zi-
vota a meély byt jiz kompletné naocCkovany
3 davkami vakciny. Z celkového poctu
8783 kontrolovanych déti bylo 3 davkami vak-
ciny oCkovano 868 1. 99,43 % déeti. Podle

okrest se proockovanost pohybovala v roz-
mezi od 98,44 % (Novy Ji¢in) do 100,00 %
(Bruntal, Karvina). Celkem u 5 déti (0,57 %)
bylo zjisténo nelplné nebo nezahajené ocko-
vaci schéma, z tohoto poctu u 2 (40, 00 %)
bylo divodem odmitnuti ockovani rodici déti,
u 2 (40,00 %) z nich jiné davody, u 1 (20,00 %)
trvala kontraindikace.

VySe uvedené vysledky proockovanosti
slouZi predevsim jako podklad k hodnocenf
Ucinnosti narodni ockovaci strategie u deti.
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10.5. Kolektivni imunita

Pro udrzeni kolektivni imunity je nutné udrzo-
vani proockovanosti nejlépe nad 95 %. V po-
slednich letech vSak proockovanou détské
populace trvale kleséa a z prezentovanych &i-
sel je zfejmé, ze proockovanost proti spalnic-
kam téchto hodnot jiz zdaleka nedosahuje.
Proto se v poslednich letech spalnicky jako
onemocnéni znovu objevuji a jsou znovu ne-
bezpecné. Vysoka proockovanost chrani po-
pulaci proti Sifeni infekénich onemocnéni,
proto stat zakotvil povinnost dat diteé ocko-
vat do zékona a vyhlasky. Mit své dité ocko-
vané je nejen projevem odpovednosti vUci

ditéti, ale i projevem kolektivni odpovédnosti
za zdravi celé populace. Rodice, ktefi z rlz-
nych ddvodl odmitaji své déti ockovat, by
si meli uvedomit, ze své dite ve skuteCnosti
poskozuji, protoze ho zamérné vystavuji zdra-
votnimu riziku infek¢nich onemocnéni, proti
kterym by ho mohlo ockovani ochranit. Jedi-
nou legélni vyjimkou z povinnosti o&kovat je
situace, kdy jedinci nemohou byt ockovani ze
zdravotnich dlvodud. Témto détem poskytuje
vysoka proockovanost populace (nad 95 %)
tzv. kolektivni ochranu. Odmitani ockovani
bylo ve zpravée Svétové zdravotnické orga-
nizace ozna¢eno jako jedna z 10 nejvétSich
zdravotnich hrozeb pro lidstvo.



1.

Charakteristika drogove sceny v kraji

11.1. Uzivani drog v populaci

Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegal-
nich drog v CR v obecné populaci je dlouho-
dobé stabilni, mira uzivani alkoholu, tabaku
nebo konopnych latek je pomérné vysoka,
coz se tyka i intenzivnich problémovych forem
uzivani. Klesa prevalence koureni tabaku, uzi-
vani alkoholu i nelegalnich drog mezi Ceskymi
dospivajicimi.

Hlavni problémovou nelegaini drogou v CR
je pervitin (metamfetamin), z opioidd jsou to
buprenorfin a heroin, ale i rlizna opioidni anal-
getika véetné fentanylu. Odhadovany pocet
lid uzivajicich drogy rizikove zlstava v posled-
nich letech na stabilnf Urovni, stale vysoky je
podil lidi uzivajicich drogy injekéné.

11.1.1. Vyzkum Prevalence uzivani
drog v populaci CR 2018

V dubnu az kvétnu 2018 byl realizovan vy-
zkum prevalence uzivani drog v populaci CR,
Slo jiz o 8. vinu kaZzdoro¢niho omnibusového
Setfen( s cilem monitorovat rozsah zkusenosti
respondentl ve véku 15 a vice let s vybra-
nymi nelegalnimi navykovymi latkami.
Nelegalni drogu uzilo nékdy v zivote cel-
kem 29,7 % dotazanych ve vekove kategorii
16-64 let (35,7 % muzl a 23,7 % zen). Nej-
Castéji uzitou nelegalni drogou byly konopné
latky (26,2 %), nasledované extazi (5,3 %), ha-
lucinogennimi houbami (3,5 %), pervitinem
(2,0 %) a kokainem (1,3 %). Ostatni nelegalni
drogy uzilo 1,0 % populace nebo méné. Zku-

Bl pervitin-3600, 1 %
Bl heroin - <50, 1%
M buprenorfin - <50, 1%

M jiné opioidy - 100, 2%

Graf 67 Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog v MSK, 2018 (Zdroj: Viyroéni zprava o stavu
ve vécech drog v CR v roce 2018)
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Senost s novymi psychoaktivnimi latkami (syn-
tetickymi nebo rostlinnymi) uvedla v r. 2018
celkem 1,2 % dotazanych. Celkem 3,3 % re-
spondentl (5,5 % muzt a 1,0 % zZen) uvedlo
zkuSenost s uzitim anabolickych steroid.

11.2. Problémové uzivani
nelegalnich drog

V CR je jako problémové uzivani drog ozna-
¢ovano dlouhodobé nebo pravidelné uzivani
pervitinu a opioidd (PUPO) a/nebo injekéni
uzivani jakékoliv drogy.

11.2.1. PUPO v CR v roce 2018

V1. 2018 bylo v CR odhadnuto 43,7 tis. problé-
movych uzivatell pervitinu a opioidd (PUPO),
z toho 33,5 tis. uzivateld pervitinu a 10,2 tis.
uzivatell opioidd. Odhadovany pocet injeké-
nich uZivatelt drog (IUD) dosahl 39,5 tis. Od-
hadovany pocet problémovych uZzivatel drog
v CR se v r. 2018 meziro&né zvysil — nardst
se tyka poctu uzivatell pervitinu i uzivatell
opioidu.

11.2.2. PUPO v MSK v roce 2018
V MSK bylo v roce 2018 celkem odhadnuto

3 700 PUPO, z toho 3 600 uzivatell pervitinu.
Odhadovany pocet PUPO v MSK v roce 2018
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Graf 68 Odhadovany pocet PUPO v MSK, 2009-2018 (Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2018)



ukazuje graf 1. Odhadovany pocet injekcnich
uzivatell drog v MSK v roce 2018 dosahl
3 400. Vyvoj odhadovaného poctu PUPO
v MSK v ¢asové fadé od r. 2009 do r. 2018
muUzeme vidét v grafu 2.

11.3. Léc¢ba uzivatel( drog -
NRLUD

K popisu situace v oblasti lé¢by uZzivatell drog
v OR jsou pouzity data z Narodniho registru
lécby uzivatell drog (NRLUD), ktery byl spus-
ten v roce 2015, NRLUD umoznuje kromé
ilegalnich drog také hlaseni osob s primarni
drogou alkohol i tabak nebo patologickych
hrécd. NRLUD je zdravotni registr, ktery slu-
¢uje predchozi sbér dat provozovany hygie-
nickou sluzbou CR s jiz existujicim Narodnim
registrem uzivatell lékafsky indikovanych

substitucnich latek. Registr shromazduje
data jak ze zdravotnickych zafizeni poskytuji-
cich sluzby pro uzivatelé drog, tak i ze zafizeni,
ktera poskytuji socialni sluzby t&mto osobam.

Za rok 2015 vykazala svoji ¢innost v NR-
LUD pouze 4 centra, za rok 2016 pouze 5 cen-
ter, za rok 2017 pouze 7 center a za rok 2018
pouze 13 center z cca 30 existujicich center
v MSK, a proto uvedena data nevypovidaji
o redlné situaci lé¢by uzivatelt drog v MSK za
dané obdobi. Pocet zadatelll o 1écbu ve 13
centrech MSK podle drog/problému v MSK
vr.2018 udavagraf 3.V téchtotfinacti hlasicich
zarizenich MSK bylo evidovano 818 klientd.
Nej¢asteéjsi udavanou drogou byl pervitin 303
0s0b, nasledoval alkohol 219 osob a kanabi-
noidy, které jako hlavni uzivanou latku ozna-
Cilo 183 osob. Poprvé v zivote zahéjilo 1eécbu
285 klientl (34,8 % z celkového podtu, tzv. pr-
vozadatelé). U prvozadatel( o lé¢bu je poradi
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Graf 69 Podet Zadatelt o Iébu drog v MSK (Zdroj: Viyrodni zpréva o stavu ve vécech drog v CR v roce 2018)
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podle primarni drogy stejné — nejvyssi pocet
Klientl je u pervitinu 98 osob, nasleduje alko-
hol 81 osob a kanabinoidy 71 osob.

11.4. Drogova umrti a umrti pod
vlivem drog

Dochazi k primym drogovym Umrtim zpdso-
benymi drogami a jsou zaznamenany pripady
umrti souvisejicich s uzivanim drog. V. MSK
se v roce 2015 vyskytl jeden pFipad pfimého
drogového umrti, které bylo zplsobeno pervi-
tinem, v roce 2016 se vyskytly dva pripady pri-
mého drogového umrti, jeden byl zplsoben
opiaty/opioidy, druhy tékavymi latkami, v roce
2017 se vyskytlo devét pripadd primého dro-
gového umrti, jeden byl zplsoben opiaty/
opioidy, sedm tékavymi latkami. v roce 2018
se vyskytly ¢tyfi pfipady pfimého drogového
umrti, jeden byl zplsoben opiaty/opioidy, dva
psychoaktivnimi 1éky.

11.5. Intoxikace drogami

Predavkovani drogami patii v evropské do-
spélé populaci mezi hlavni priciny tzv. odvra-
titelnych Umrti mezi uzivateli drog. Hygienickéa
sluzba zajistuje longitudinalni sledovani dat
(akutni predavkovani a zdravotnich kompli-
kaci, ke kterym dochazi v souvislosti s uZi-
tim drogy) prostfednictvim tzv. sentinelovych
pracovist,

V roce 2015 bylo v MSK nahlaseno 206
pfipadl akutnino predavkovani a zdravotnich
komplikaci (17,1 % z Ceska, tfeti misto v CR).
V roce 2016 bylo v MSK nahlaseno 160 pfi-
padl akutniho predavkovani a zdravotnich
komplikaci (14,5 % z Ceska, tet/ misto v CR).
V roce 2017 bylo v Moravskoslezskem kraji
nahlaseno 240 pfipadd akutni intoxikace
a zdravotnich problémU v souvislosti s uZi-

tim drogy (20,7% z Ceska, druhé misto v CR).
Oproti roku 2016 se zvysil pocet evidovanych
pripadtd v MSK 0 50%. V roce 2018 bylo v Mo-
ravskoslezském kraji nahlaseno 274 pripadd
akutni intoxikace a zdravotnich problému
v souvislosti s uZitim drogy (21,0% z Ceska,
druhé misto v CR). Nejvice intoxikovanych
0sob bylo zaznamenano po uzitl pervitinu
a ostatnich stimulantii, druhé a tfeti misto pat-
filo skupiné kanabinoidd a sedativ a hypnotik.



Obsah

Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje

OBSAH

UVOD

1. Charakteristika Moravskoslezskeho kraje

2. Demografické ukazatele

3. Zdravotni stav

3.1.

Infek&ni onemocnéni

3.1.1.

3.1.3.
3.1.4.

3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.

Akutni prijmova onemocnéni (APQO)
3.1.1.1. Salmoneldza

3.1.1.2. Kampylobakteriéza

3.1.1.3. Shigeloza

3.1.1.4. Akutni virové stfevni infekce

. Vzdu$né nakazy

3.1.2.1. Plané nestovice
3.1.2.2. Spalnicky
3.1.2.3. Priusnice
3.1.2.4. Davivy kaSel

Virové hepatitidy

Nakazy prenasené vektorem
3.1.4.1. Dirofilariéza

3.1.4.2. Lymska boreliéza
3.1.4.3. Klistova encefalitida
Zanéty dychacich cest (ARI)
Tuberkuldza (TBC)
Problematika HIV/AIDS
3.1.7.1. Prevence HIV/AIDS
Pohlavni nakazy

75

16

16
17

17
18
19
19

19

19
20
20
21
22
23
23
23
25
26
28
29
30
30



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | OBSAH

3.2.  Zhoubné novotvary
3.2.1. Zhoubny novotvar tlustého strfeva a konecniku

3.2.2. Zhoubné novotvary prsu zen
3.2.2.1. Prevence
3.2.3. Zhoubné novotvary prostaty

3.2.4. Zhoubné novotvary pridusnice, pradusky a plice

3.2.4.1. Priznaky a prlbéh onemocnéni
3.2.4.2. Rizikové faktory a prevence

3.3. Diabetes

Vybrané faktory zivotniho prostredi

41.  Problematika vod
41.1. Zasobovani obyvatel pitnou vodou
41.2. Koupalisté a koupaci oblasti
4.2, Hluk v Zivotnim prostredi
4.21. HIuk v Moravskoslezském kraji
4.2.2. Vliv hluku na zdravi
4.3.  Venkovni ovzdusi
4.3.1. Prasnost
4.3.2. Zdravotni dopady znecisténi ovzdusi
4.3.3. Cinnost Krajské hygienické stanice MS kraje v oblasti ochrany zdravi ve vztahu ke kvalit& ovzdusi
4.3.4. Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Stravovani

5.1.  Sledovani obsahu soli v pokrmech a potravinach

5.2.  Nutriéni hodnota pokrm( v zarizenich sociélnich sluzeb

5.3.  Nutrice ve zdravotnickych zafizenich - porodnicka oddéleni
5.8.1. VyZivové ukazatele
5.3.2. Pestrost stravy
5.3.3. Zavéry z vysledkl Setreni

5.4.  Alergeny ve stravovacich provozovnach

76

31
32
33
33
34
34

34
34

36

38

38
38
39
40
40
41
4
42
43
43
44

46

46
47
47
47
48
48
48



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | OBSAH

Zdravi déti a mladistvych

6.1.

6.2.
6.3.
6.4.

Hodnoceni mnozstvi cukru v napojich podavanych ve skolnich jidelnach, obezita a nadvaha u déti
6.1.1. Pitny rezim ve skolach

6.1.2. Obsah cukru v nabizenych napojich v roce 2018

6.1.3. Obsah cukru v nabizenych napojich v roce 2019

6.1.4. Obsah cukru v nabizenych napojich v roce 2020

Kvalita vnitfniho prostfedi ve skolach

Hygienicka kvalita pisku na hracich plochach pro déti

Hodnoceni vyvoje détské rekreace véetné posouzeni zajisténi podminek konani

Pracovni prostredi

71.  Kategorizace praci

7.2.  Nemoci z povolani

Umrtnost

81.  Celkova umrtnost

8.2.  Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy
8.3.  Umrtnost na cévni nemoci mozku

8.4.  Umrtnost na novotvary

8.5.  Umrtnost na poranéni a otravy

8.6. Kojenecka a novorozenecka umrtnost

Podpora zdravi

9.1.
9.2.

9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

Prevence onemocneéni

Spravné stravovani

9.2.1. Vyzivova doporuceni

9.2.2. Stravovaci navyky - dotaznik EHIS

Pohyb je dllezity

Popis aktivit KHS MSK' v podpore zdravi, realizované aktivity v poslednich 5 letech do r. 2019
Edukace déti

Zdrava skolni jidelna

77

50

50
50
50
51
51
52
53
54

56

56
57

59

59
59
60
60
65
65

66

66
66
66
67
68
68
69
70



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | OBSAH

10. OcCkovani a kontrola prooCkovanosti

1.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.
10.5.

Vysledky proo¢kovanosti vakcinou MMR proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim
u déti narozenych v roce 2016 a 2017

Vysledky proockovanosti vakcinou DTPa-IPV proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2008

Vysledky proockovanosti vakcinou DTPa-IPV-HepB-Hib- proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zptsobenym mikrobem Haemophilus influenzae typu B,
prenosné détské obrné a virové hepatitidé B byla u déti narozenych v roce 2017 a v roce 2018

Vysledky prooCkovanosti proti VHB (zloutence typu B) u déti narozenych v roce 2005
Kolektivni imunita

Charakteristika drogové scény v kraji

1.1.

11.2.

1.3
11.4.
11.5.

Uzivani drog v populaci

11.1.1. Vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR 2018
Problémove uzivani nelegalnich drog

11.2.1. PUPO v CR v roce 2018

11.2.2. PUPO v MSK v roce 2018

Lécba uzivateld drog - NRLUD

Drogova umrti a umrti pod vlivem drog

Intoxikace drogami

78

71

71

71

71
72
72

73

73
73
73
73
73
74
74
74



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | SEZNAM TABULEK

Seznam tabulek

Tabulka 1 Podet obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 2 Primérny vék obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 3 /ndex stafi obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 4 Pohyb obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 5 Reprodukéni zdravi obyvatel MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 6 Potraty v MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 7 Zemreli v MSK v letech 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 8 Nadéje doZiti v MSK v letech 2010-2019 (poditano vZdy pro dvouleté obdobi), (Zdroj: CSU)

Tabulka 9 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 9 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 10 Demografické ukazatele MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 11 Zivé narozeni v MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 12 Potraty a zemfeli MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 13 Nadé&je na doZiti muzi, Zeny v MSK 2010-2019 (Zdroj: CSU)

Tabulka 14 Vybrana hlasena infek¢ni onemocnéeni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Tabulka 15 Nejcastéji hlasena akutni prdjmova onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Tabulka 16 Pocet hlasenych onemocnéni planymi nestovicemi absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: ISIN, EPIDAT)
Tabulka 17 Pocet hlasenych pripad( spalnicek absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Tabulka 18 Pocet hlasenych pripadd priusnic absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)

Tabulka 19 Pocet hlasenych pripadd davivého kasle absolutné, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)

Tabulka 20 Pocet hlasenych pripadd virovych hepatitid dle okresu, absolutné, MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT)
Tabulka 21 Hidsené pripady Lymské borelidzy, CR a MSK dle okrest 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Tabulka 22 Hidsené pripady klistové encefalitidy, CR a MSK dle okresti 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
Tabulka 23 Nova onemocnéni TBC vcetné jinych mykobakteriéz, MSK podle okrest 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)
Tabulka 24 Nova onemocnéni TBC véetné jinych mykobakteriéz, CR a MSK 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)
Tabulka 25 Onemocnéni mykobakteriézou jinou neZ TBC, CR a MSK 2013-2019 (Zdroj: Registr TBC)

Tabulka 26 Frekvence konzumace vybranych druhd potravin v populaci 25-64 let (%) (Zdroj: EHIS)

79

© G @0 W 0 N N N O

SN NN NN NN DN N
U0 © ® A RXRNIISSII 3o oD



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | SEZNAM GRAFU

Seznam grafu

Graf 1 Pocet hlasenych infekcnich onemocnéni, MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 2 Akutni prdjmova onemocnéni v MSK, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 3 Pocty onemocnéni salmonelézou, CR a MSK/ 100 tis. obyvatel, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 4 Nejcastgji diagnostikovana prdjmova onemocneni, MSK 2010-2019 (Zdroj EPIDAT, ISIN)

Graf 5 Pocty onemocnéni kampylobakteriézou, CR a MSK/ 100 tis. obyvatel, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
Graf 6 Pocty onemocnéni bacilarni Uplavici, CR a MSK/ 100 tis. obyvatel, 2010-2019, (Zdroj: EPIDAT, ISIN)
Graf 7 Nemocnost planymi nestovicemi, CR a MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 8 Nemocnost spalnicek, CR a MSK, 2010-2019 (Zdroj: ISIN)

Graf 9 Nemocnost priusnic, CR a MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 10 Nemocnost davivym kaslem, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 11 Trend vyskytu akutnich virovych hepatitid v MSK, 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 12 Hlasené pfipady virovych hepatitid, MSK 2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 13 Nemocnost virovou hepatitidou typu A, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 14 Nemocnost Lymskou boreliézou, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 15 Hlasené pripady Lymské borelidzy, MSK podle okresti 2019 (Zdroj: ISIN)

Graf 16 Nemocnost klistovou encefalitidou, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

Graf 17 Relativni nemocnost ARIl/100 000 obyvatel, MSK 2010 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
Graf 18 Nemocnost akutnimi respiracnimi infekcemi, MSK 2019 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
Graf 19 Nemocnost akutnimi respiracnimi infekcemi, MSK 2015-2019 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
Graf 20 Nemocnost akutnimi respiracnimi infekcemi, MSK 2015-2019 (Zdroj: Registr akutnich respiracnich infekci)
Graf 21 Nové hldsena onemocnéni tuberkuldzou, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr TBC)

Graf 22 Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC, CR a MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr TBC)

Graf 23 HIV pozitivni osoby dle sexualni orientace, MSK 2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

Graf 24 HIV pozitivni osoby, MSK, 2004-2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

Graf 25 HIV pozitivni osoby MSK dle okresti 1988-2019, pocet pripadd/ 100 tis. obyvatel (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

Graf 26 Nemocnost pohlavnimi nakazami (syfilis, kapavka) MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)
Graf 27 Nemocnost pohlavnimi nakazami, MSK 2010-2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)
Graf 28 Pohlavnich nakazy, MSK podle okrest 2019 (Zdroj: Registr pohlavnich nemoci)

80

16
17
18
18
18
19
19
20
21
21
22
23
23
24
24
25
26
26
27
27
28
28
29
30
30
30
31
31



Zdravotni ukazatele obyvatel Moravskoslezského kraje | SEZNAM GRAFU

Graf 29 Vyvoj incidence ZN tlustého stfeva a konecniku v CR a MSK 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel,
celkem muzi a Zeny (Zdroj: UZIS CR)

Graf 30 \yvoj incidence ZN prsu v CR a MSK za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel (Zdroj: UZIS CR)
Graf 31 \/yvoj incidence ZN prostaty v CR a MSK za obdobi 1999-2018, evropsky standard/ 100 tis. obyvatel (Zdroj: UZIS CR)

Graf 32 Vyvoj incidence ZN pridusnice, pridusky a plice v CR a MSK za obdobi 1999-2018,
evropsky standard/na 100 tis. obyvatel, muZi (Zdroj: UZIS CR)

Graf 33 Vyvoj incidence ZN pridusnice, pridusky a plice v CR a MSK za obdobi 1999-2018,
evropsky standard/na 100 tis. obyvatel, Zeny (Zdroj: UZIS CR)

Graf 34 \yvoj incidence diabetik(/ 100 tis. obyvatel, muzG a Zen, CR a MSK 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
Graf 35 \yvoj prevalence diabetik(y/ 100 tis. obyvatel, muzG a Zen, CR a MSK 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
Graf 36 Srovnani vodovodu a studni — pfekroceni limitd mikrobiologickych ukazatel( v pitné vodé v MSK, 2019 (Zdroj: KHS)
Graf 37 \yvoj emisi tuhych znedistujicich latek v MSK 1994-1998 a 2014-2018 (Zdroj: CHMU)

Graf 38 Vyvoj imisi PM10 v Ostravé 1997-2019 (Zdroj: CHMU)

Graf 39 Vyvoj koncentrace benzo(a)pyrenu, 2007-2019 (Zdroj: CHMU)

Graf 40 Obsah soli v pecivu/100 g (Zdroj: KHS)

Graf 41 Ovérené napoje s obsahem cukru (Zdroj: KHS)

Graf 42 MnoZstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (Zdroj: KHS)

Graf 43 MnoZstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (zdroj: KHS)

Graf 44 MnoZstvi cukru ve slazenych napojich, g/100ml (zdroj: KHS)

Graf 45 Vysledky mereni koncentrace CO, v ZS (Zdroj: KHS)

Graf 46 Vysledky méreni koncentrace CO, v MS (Zdroj: KHS)

Graf 47 Absolutni pocty odebranych vzorkd pisku v letech 2015-2020 (Zdroj: KHS)

Graf 48 Skupiny zavad zjistovanych pfi vykonu SZD v letech 2016-20. (Zdroj KHS)

Graf 49 Pocet zaméstnancu zarazenych v rizikové kategorii prace dle kraji, za rok 2019 (Zdroj: IS KaPr)

Graf 50 Zastoupeni jednotlivych rizik v MSK (Zdroj: IS KaPr)

Graf 51 Zastoupeni Zen v rizikové praci (Zdroj: IS KaPr)

Graf 52 Trend vyvoje nemoci z povolani 2015-2018, CR a MSK (Zdroj: Nérodni registr nemoci z povolani UZIS)
Graf 53 Pocet nemoci z povolani za rok 2018 dle kategorii (Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani UZIS)
Graf 54 Pocty nemoci z povolani za MSK, rok 2015-2018 (Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani UZIS)

Graf 55 \yvoj standardizované dmrtnosti muzi a Zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)

Graf 56 \/\voj standardizované Gmrtnosti na nemoci obéhové soustavy muzi a zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)

Graf 57 \\voj standardizované umrtnosti na cévni nemoci mozku muzi a Zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
Graf 58 Vyvoj standardizované umrtnosti na novotvary muzi a Zen v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj: UZIS CR, PZU)
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Graf 59 Vyvqj morvta//ty ZN pradusnice, pridusky a plice v CR a MSK, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel,
muzi(Zdroj: UZIS CR)

Graf 60 I\/Iort/a/ita %N pridusnice, pradusky a plice v CR a MSK, 1999-2018, evropsky standard/ 100 tis. obyvatel,

Zeny (Zdroj: UZIS CR)

Graf 61 Mortalita ZI\! t/ustvého stfeva a koneéniku v CR, 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel,

muzi a zeny (Zdroj: UZIS CR)

Graf 62 Vyvoj mortality ZN prostaty v CR a MSK za obdobi 1999-2018, evropsky standard/ 100 tis. obyvatel, muzi (Zdroj: UZIS CR)
Graf 63 Mortalita ZN prsu v CR za obdobi 1999-2018, evropsky standard/100 tis. obyvatel, Zeny (Zdroj: UZIS CR)

Graf 64 /yvoj standardizované Umrtnosti na poranéni a otravy muz( a Zen v letech 2009-2018 v CR a MSK (Zdroj UZIS CR, PZU)
Graf 65 \/yvoj kojenecké a novorozenecké Umrtnosti v CR a MSK, 2009-2018 (Zdroj UZIS CR, PZU)

Graf 66 Pocet dni vénovanych sportu (Zdroj: dotaznik EHIS)

Graf 67 Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog v MSK, 2018 (Zdroj: Vlyrocni zprava o stavu ve vécech drog
v CR v roce 2018)

Graf 68 Odhadovany pocet PUPO v MSK, 2009-2018 (Zdroj: Viyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2018)
Graf 69 Pocet Zadatel(i o lé&bu drog v MSK (Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2018)
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CNS
CHMU
col
CR
DS
EHES
EIA
EPIDAT

ES
HACCP
HAPIEE

HDL
HK
HV
HZS
IPPC

IS KaPr
IS PiVo
1ZS

J¢
KHS
KTJ
KVS
Lib
LSPP
MSK
MZ
NJZ
NO,
NPE
NRLUD
NRULISL

akutni prdjmové onemocnéni

akutni respiracni infekce

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

Cesky hydrometeorologicky Ustav

Ceské obchodni inspekce

Ceska republika

dychaci soustava

Evropsky priizkum zdravotniho stavu populace
posuzovani vlivil na Zivotni prostredi

uloziste dat, program k zajisteni povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu
infek&nich nemoci v CR

Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolnf bod analyzy rizika

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

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)
Kralovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

Hasicsky zachranny sbor

integrovana prevence a omezovani znecisténi

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

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

JihocCesky kraj

Krajska hygienicka stanice

kolonii tvorict jednotka (v mikrobiologii)

Krajska veterinarni sprava

Liberecky kraj

lékarska sluzba prvni pomoci

Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

nadmérna jednostranna zatéz

oxid dusicity

nejvyse pripustna expozice

Narodni registr lé¢by uZivatell drog

Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substitu¢nich latek

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

RASFF

RPN
SDR
sDZ
SEA

SN v Opavé
SO,
SZPI
szu
TBC
TS
TSP
TZL
UP KHS
Ust
vzis
VNN
ZN

ZU

nemoci z povolanf

Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

osobni ochranné pracovni prostredky

organ ochrany verejného zdravi

obéhova soustava

Pardubicky kraj

pfedmét bézného uzivani

Policie Ceské republiky

projektova dokumentace

polétavy prach frakce < 2,5 um

polétavy prach frakce < 10 um
racovne-lékarskeé sluzby

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

registr pohlavnich nemocf

umrtnost standardizovana

stfedni délka Zivota

Strategické posuzovéani vlivl na zivotni prostredi
(Strategic Environmental Assessment)

Slezska nemocnice v Opave

oxid sificity

Statni zemédélskéa a potravinarska inspekce
Statni zdravotn( Ustav

tuberkuldza

travicl soustava

celkové suspendované Castice

tuhé znedistuijici latky

uzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informacf a statistiky
vysoce nakazlivé nakazy

zhoubny novotvar

Zdravotni Ustav



