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Predmluva

Vazeni ¢tenari,
Krajské hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé i letos vydava informacni

material, tentokrat s nazvem Rocenka 2006. Je to za
dobu existence nasi instituce jiz ¢tvrta v poradi.

Hlavnim tkolem krajské hygienické stanice je vykon
statniho zdravotniho dozoru, jak ndm uklada zdkon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Avsak
i v roce 2006 jsme se snazili o to, abychom obsahli
i fadu dalsich ¢innosti, které smétuji k naplnéni
zakladniho poslani hygienické sluzby a to je ochrana
v ro¢ence naleznete jak pfehled kontrolni ¢innosti, tak
néktera témata, ktera v uplynulém roce byla
frekventovana v dotazech obc¢and nebo v zdjmu
sdélovacich prostiedki.

Jde zejména o kvalitu ovzdusi v nasem kraji
a souvislost se zdravim. Téma, kterému se vénuje
fada odbornych instituci, védeckych tymd, ale
i sdélovaci prostfedky. Mnohé jiz bylo prozkoumano
a zfejmé zUstava fada souvislosti zatim skryta. Méli
bychom dostate¢né vyuzivat znama fakta a pii
hodnoceni stavu byt maximalné vécni. Je zdjmem nas
v8ech mit dostatek informaci k tomuto tématu,
abychom mohli pfijimat kompetentni rozhodnuti
a zavery.

Dalsimi tématy jsou problematika neionizujictho
zateni, kterd patfi k nejcastéjsim dotaztim obcanti.
Dale informace o stavu a aktivitach v oblasti prevence
HIV/AIDS. Upozornit bych chtéla na zavazné téma
obezity, zvlasté déti, kterému vénujeme pozornost
pravé proto, ze se stava problémem, kdyz podle
poslednich reprezentativnich Setfeni zjistujeme, ze
20 % déti trpi nadvahou a obezitou. V textu uvadime
i struéné informace o velmi sledovanych tématech
v roce 2006 - ptaci chiipka a listeri6za. V neposledni
fadé je cast rocenky vénovana vyraznému faktoru
ovliviiujicimu nase zdravi a tim je Zivotni styl. Krajska
hygienicka stanice se podili na rozsahlé mezinarodni
studii zaméfené na faktory zivotniho stylu ovliviiujici
zdravi obyvatel ve stfedni a vychodni Evropé.
Neéktera zjisténi uvadime. Rozhodli jsme se vénovat
pozornost i negativnim prvkém zivotniho stylu,
kterymi je zneuzivani drog jak legdalnich, tak
nelegélnich.Tradi¢né pak uvadime nékteré ukazatele
zdravotniho stavu obyvatel Moravskoslezského kraje
a jejich srovnéani s Ceskou republikou. Tyto tdaje
potvrzuji nutnost pozitivniho ovliviiovani zdravi
obyvatel kraje. K tomu by mél pfispivat program
Zdravi 21 pro MSK, na kterém se podilime zvlasteé
svym odbornym potencidlem a organizacni
spolupraci. Usili o zlepgeni zdravi v8ak musi byt
prioritnim zdjmem obc¢anti, mésta a kraje, ve kterém
ziji a v neposledni fadé celé spole¢nosti. Své misto

zde pochopitelné maji i obanskd sdruzeni, spolky
a jiné nevladni organizace.

Krajska hygienickd stanice i v roce 2006 tzce
spolupracovala s vysokymi skolami, at jiz p¥i vyuce
studentt zvlasté Ostravské univerzity, tak v ramci
programu Zdravi 21 pro MSK. V roce 2006 probéhly
jiz mezindrodné zndmé Slezské dny preventivni
mediciny. Zorganizovali jsme celou fadu seminart
pro Sirokou i odbornou vefejnost, pfedstavitele
samosprav s tématy kvalita vody na koupacich
mistech v MSK a jeji vyvoj, aplikace evropského
préava v praxi skolnich jidelen, ,Koufeni a j&”, nové
pravni predpisy platné ve spoleéném stravovani,
zdravotni stav obyvatel kraje, hluk v zivotnim
prostiedi, spravné drzeni téla déti, kvalita zivota ve
stafi, hygiena ve zdravotnickych zafizenich,
nozokomialni ndkazy apod.

Zavérem chci podékovat véem nasim partnerdm,
spolupracovniktim, kolegtim, ktefi spole¢né s nami
poklédaji ochranu zdravi za spole¢ny cil anebo
¢innost, které stoji za to vénovat energii, asili a
mnohdy i finance.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Kontrolni ¢innost v roce 2006

V rdmci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo
v roce 2006 provedeno celkem 17 010 kontrol a Setfeni
a bylo vydéno 2 779 rozhodnuti k zajisténi ochrany
zdravi. P¥i provadéni kontrol byly uloZeny blokové
pokuty v celkové vysi 2 519 000 K¢é. Ve spravnim
fizeni bylo uloZeno 115 pokut v celkové vysi
1291 301 Ké. Celkem bylo prosetfeno 241 podnéttt
a provedeno 2 630 laboratornich analyz vzork
a jinych méfeni.

V ramci soucinnosti s jinymi organy statni spravy
bylo vydano 9 461 odbornych stanovisek. Jednalo se
pfedevsim o stanoviska k tizemnim fizenim,
k projektovym dokumentacim staveb a ke kolau-
dacim.

Tabulka 1

Prehled stanovisek KHS MS kraje v roce 2006
Stanovisko k PD 4038
Stanovisko ke zméné uzivani 1610
Stanovisko ke kolaudaci a zkuSebnimu provozu 2515
Stanovisko EIA, IPPC, havarie, odpady 485
Jina stanoviska pro stavebni fizeni 813
Celkem KHS MS kraje 9461

Zasobovani obyvatel pitnou vodou

V ramci dozoru nad zdsobovanim obyvatel pitnou
vodou bylo provedeno celkem 259 kontrol vodovodi
pro vefejnou potfebu a 97 kontrol studni pro
komeréni tcely. Pfi kontrolach bylo vyuzivano
jednak adaji z informac¢niho systému PiVo (celostatni
registr kvality pitné a rekrea¢ni vody), jednak
vysledkt vlastnich kontrol spojenych s odbérem
vzorkli vody dodédvané ke spotiebiteliim. V ramci
kontrol bylo odebrano k laboratornimu vysetfeni,
provadénému Zdravotnim tstavem se sidlem
v Ostravé, celkem 520 vzork pitné vody.

U velkych vodovodnich systémi, zdsobujicich vice
nez 5000 obyvatel, nebyly v ramci kontrol zjistény
zasadni nedostatky, s vyjimkou obcasnych nalezl
vyssiho obsahu Zeleza, zvyseného zékalu apod., které
souvisely se stavem vodovodnich rozvodi
v nékterych ¢astech rozvodnych siti.

Pti kontrolach malych, vétsinou obecnich vodovodt
a studni, byly v nékolika p¥ipadech zaznamenany
nevyhovujici mikrobiologické nalezy v odebranych
vzorcich pitné vody. U 7 vodovodi (2,7 % ze vsech
kontrol) byl vydan zédkaz pouzivani vody k pitnym
tcelim az do odstranéni zavadného stavu.
Po provedenych opatfenich a dolozeni nezavadnosti
pitné vody bylo zasobovani obnoveno. V pfipadé
kontrolovanych studni byl zédkaz pouzivani vody
k pitnym tcelim vydan u 6 z nich (6,2 %), opét do
doby odstranéni zavadného stavu.

Provozovani koupalist a saun, koupaci
oblasti

Kontroly koupali$t a saun jsou zaméfeny na
dodrzovani povinnosti provozovateli, upravenych
platnymi pravnimi predpisy, véetné dodrzovani
pozadavkt na jakost vody pro koupani, u saun
k ochlazovani. Celkem bylo provedeno 456 kontrol
koupalist a saun, pti kterych bylo odebrano vice nez
1 000 vzork® vody. Nedostatky byly zjistény pfi
37 kontrolach (8,1 %). Vétsinou se jednalo o provozni
zavady (nedostatky ve vedeni provozni
dokumentace, provadéni odcisty prostor,
nedodrzovani pozadované trovné obsahu volného
a vazaného chloru v bazénové vodé ap.) vyfesené
na misté. Ve dvou pripadech byly zjistény vaznéjsi
zavady, tykajici se kvality bazénové vody, které byly
feSeny pozastavenim ¢innosti do doby odstranéni
zjisténych zavad.

Kromé dozoru koupalist a saun provozovanych jako
sluzba obc¢antim, je uskutecniovan v letni sezéné
dozor nad kvalitou vody na vodnich plochach
vyhlasenych jako koupaci oblasti, vyuzivanych ke
koupani vétsim poctem obyvatelstva. Téchto kontrol
bylo u 26 vyhlasenych koupacich oblasti provedeno
v obdobi ¢ervna az zari celkem 208, véetné odbéru
vzorkt k laboratornimu vyS$etfeni. Béhem sezény
2006 nebyla na zadné koupaci oblasti zjisténa
nevyhovujici kvalita vody do té miry, aby bylo nutno
vydat zdkaz koupani.

Ubytovaci sluzby

Kontrolovana byla ubytovaci zatizeni rtizného typu
(hotely, motely, rekreaéni stfediska, autokempy,
ubytovny apod.). Celkem bylo provedeno
130 kontrol, pfi nichZz nebylo zjisténo zadné
zavaznéjsi poruseni povinnosti poskytovatelt
ubytovacich sluzeb. Provozni zavady, souvisejici
vesmés s nedodrzovanim schvalenych provoznich
rada v oblasti provadéni tiklidu a fadné desinfekce,
¢i manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem, byly
zjistény ve 4 piipadech (3,1 %) a byly vyfeseny na
misté.

Poskytovani sluzeb v péci o télo

Z témét 2 400 evidovanych provozoven péce o télo
(holi¢stvi a kadefnictvi, pediktry a manikdary,
kosmetické a tetovazni salony, solaria, masaze, fit
centra ap.) byla provedena kontrola v 1487 téchto
provozovnach. Provozni zdvady (nedodrzovani
zasad spravné desinfekce pracovnich nastrojt
a pomtcek, uklid pracovisté, manipulaces
pracovnim pradlem ap.) byly zjistény ve
223 piipadech (14,7 % ze vSech kontrol).

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Hluk v mimopracovnim prostfedi

Kontrolni ¢innost byla zaméfena pfedevsim na feSeni
podnétli obéand, které se tykaly véech moznych typti
zdrojt hluku - technickych nebo technologickych
stacionarnich, dopravniho hluku, provozoven sluzeb,
véts§inou s produkci hudby, vefejnych produkci
hudby apod. Celkem bylo provedeno 181 kontrol,
tykajicich se obtézovani hlukem v mimopracovnim
prostedi. V ramci téchto kontrol bylo Zdravotnim
ustavem Ostrava provedeno 105 méfeni, z toho
18 méfeni ve vnitfnim prostoru staveb, ostatni
ve venkovnim prostoru.

Zatizeni spolecného stravovani

Na tizemi kraje je kontrolovano celkem 5 429 zatizeni
spoleéného stravovéni. Setfeni v ostatnich typech
potravinarskych zafizeni byla provedena na zakladé
podnétu spottebitel nebo na zakladé hlaseni
onemocnéni po konzumaci potravin.

V potravinatskych zafizenich bylo provedeno
4 556 kontrol, pfi nichz vSem pozadavkdm
nevyhovélo 2 692 zatizeni. Nejcastéji byly zjistovany
zavady v zavedeni systému kritickych kontrolnich
bodtd nebo byla zjistovana $patna evidence téchto
bodt na provozovnach (1 296 provozoven), Spatny
stavebné technicky stav (1 215 provozoven),
nedostatky v provozni hygiené (1 153 provozoven)
¢i nedodrzovani skladovacich podminek pro
potraviny pouzivané pfi pfipravé pokrmia
(780 provozoven) a zavady v manipulaci
s potravinami, kdy dochézi ke kiiZzeni ¢innosti
na provozovné (666 provozoven). Nedostatky byly
feseny blokovymi pokutami nebo ve spravnim fizeni.

Pfedméty bézného uzivani (PBU)
Je dozorovano 123 vyrobcti a dovozct PBU (hracky,
sklo, porceldn, keramika, potravinafské stroje

a zafizeni, kosmetika, vyrobky pro déti do 3 let véku)
a cca 800 prodejen téchto vyrobkd.

U vyrobcti, dovozci ¢i prodejctt PBU bylo provedeno
653 kontrol, zavady byly zjistény ve 105 zafizenich.
Na tseku PBU byly nejcastéji zjisStovany zavady
ve znaceni vyrobkt, kdy vyrobek nebyl oznacen
vyrobcem nebo dovozcem.

Stravovani déti a mladistvych

Jsou dozorovany vSechny druhy stravovacich sluzeb,
které zajistuji vyrobu, pfipravu a zpracovani
potravin pro citlivou détskou populaci.
V 718 skolnich jidelnach, 495 vydejnach a 180 $kol-
nich bufetech naseho kraje bylo provedeno celkem
1189 kontrolnich Setfeni, zamétenych na dodrzovani
zékladnich povinnosti provozovatele stravovaci
sluzby v oblasti hygieny, které jsou dany evropskou
indrodnilegislativou a jejichz cilem je zajistit vysokou
uroven ochrany spottebitele ve vztahu k bezpec¢nosti
potravin. Také je kontrolovana pfiprava kojeneckych

mléénych dédvek a manipulace s matefskym mlékem
v mléénych kuchynich zdravotnickych zatizeni.

Piizniva epidemiologicka situace (pouze
30 nemocnych salmonelézou za cely rok ve skolnim
stravovani, které denné poskytuje jidlo pro tisice
deéti), markantni zlepseni stavebné-technického
vybaveni gkolnich stravovacich provozi,
zodpovédny piistup pracovnikd Skolnich kuchyni
i klesajici pocet zjisténych nedostatk pti kontrolach
je dtikazem zlepsujici se darovné poskytovanych
sluzeb (v roce 2006 udéleno 171 blokovych pokut
v celkové vysi 55 900 K¢, oproti roku 2005, kdy to
bylo 220 pokut ve vysi 79 800 K¢).

Zatizeni pro déti a mladez

Dalsich 839 kontrol (z celkem 2199 dozorovanych
zafizeni kraje) bylo provedeno ve $kolach vSech typt,
zafizenich pro mimoskolni ¢innost, strediscich
praktického vyucovani, vychovnych a ubytovacich
zatizenich, v zafizenich pro dstavni a ochrannou
vychovu a v zafizenich socidlné pravni ochrany déti
¢i zvlastnich détskych zafizenich. Obcim - jako
provozovatelm - se celkem dafi postupné zlepsovat
zivotni a pracovni podminky pro déti v téchto
zatizenich, které do konce roku 2007 musi spliiovat
vsechny podminky dané vyhlaskou MZ ¢. 410/2005
Sb. V roce 2006 probéhly kolaudace po provedenych
upravach a rekonstrukcich ve 165 zatizenich,
252 stanovisek bylo vydano k projekttim na stavebni
Upravy, dostavby ¢i vétsi opravy.

Zotavovaci akce

V letnim obdobi se kontroly zaméfuji také
na zotavovaci akce. V Moravskoslezském kraji se v
roce 2006 rekreovalo 17 011 déti v 157 letnich taborech
¢i jinych podobnych akcich, coz je 8 % ze vsech
rekreovanych déti v ramci letnich tabort v CR.
Dalsich 6 374 déti ve 150 turnusech vyuzilo turistické
oblasti kraje k pobytu ve $koldach v pfirodé
a na lyzafskych vycvikovych zdjezdech. Pfi celkem
178 kontrolnich Setfenich bylo za zjisténé prestupky
udéleno 18 blokovych pokut v celkové vysi
10 400 K¢ (zejména za nedostatky zjisténé
pfi stravovani poskytovaném détem - nespravné
skladovani potravin, kiizeni provozi, zamrazovani
potravin atd.). Organizovanych pobytt pro déti vsak
pozvolna ubyva. Z uvedeného poc¢tu nedostatki
zjisténych pracovniky KHS MSK na taborech a jinych
zotavovacich akcich je patrné, ze provozovatelé
téchto akci a jejich pracovnici se snazi dodrzovat
hygienické pozadavky a hygienicky standard je rok
od roku lepsi.
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Hygiena prace

Dozor byl zaméten na kontroly rizikovych praci dle
jednotlivych rizikovych faktori se specifickym
zaméfenim na prace mladistvych a svarec¢ské prace,
na kontroly kategorizace praci a na ovéfovani
podminek mozného vzniku nemoci z povolani.
Soucésti dozoru byly rovnéz kontroly manipulace
s nebezpe¢nymi chemickymi latkami. Ze zavért
provedenych kontrol vyplynulo 54 rozhodnuti KHS,
kterymi byla uloZena povinnost méfeni rizikovych
faktorti pracovniho prostiedi (hluk, chemické latky,
prasnost, vibrace, zatéz teplem a fyzicka zatéz).

Celkem bylo provedeno 4 105 kontrol, z toho
292 kontroly na kategorizaci praci, 518 kontrol praci
mladistvych, 409 kontrol svareéskych praci
a 2 210 kontrol vzhledem k ostatnim rizikovym
faktortim ve vztahu k regionalni problematice (napf.
kontroly praci vykonavanych v podzemi
¢ernouhelnych dold nebo v hutich). Zjistovany byly
obdobné jako v roce 2005 zejména nedostatky
v pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkd a v nedos-tatecném vyhodnoceni miry
rizika pasobeni sledovanych $kodlivin na zdravi
zaméstnanct. Béznym typem zavad je stale
nedodrzovani pozadavki na stavebné-technické
zabezpeceni pracovist (Cistota oken, svétlikt,
povrchu stén a stropti) a zajistovani dklidu na
pracovistich zejména ve vztahu k zamezeni
sekundarni prasnosti.

Dale bylo uskute¢néno celkem 397 Setfeni podminek
vykonu préce k posouzeni mozného vzniku nemoci
z povolani, 1722 kontroly zajisténi a provadéni
zavodni preventivni péce, bylo projednano celkem
646 pravidel pro zachdzeni s nebezpednymi
chemickymi latkami a pfipravky.

V rdmci preventivniho hygienického dozoru byla
vydéana celkem 4 203 stanoviska, z toho bylo
1786 stanovisek k projektové dokumentaci staveb,
1 249 stanovisek ke kolaudacim a k prozatimnimu
uzivani staveb a 966 stanovisek ke zméné v uzivani
objektti. Dale byla vydana celkem 202 stanoviska k
provoznim fad@im v problematice odpadda.

Zdravotnicka zafizeni

Bylo provedeno 915 kontrol v ambulantnich
a 229 kontrol v lazkovych zafizenich.

Celkem bylo provedeno 2132 kontroly, které byly
zaméfeny na dodrzovani zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, a vyhldasky MZ
¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavii socidlni péce. Na zakladé zjisténych
nedostatkt a nedodrzovani hygienického rezimu dle
schvialenych provoznich fada bylo ve spravnim
tizeni udéleno 29 pokut v celkové vysi 104 tis. korun.

KHS MSK se sidlem v Ostravé
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Stav a vyvoj slozek Zivotniho
prostiedi

Ovzdusi

V souladu s legislativou platnou od roku 2002 jsou
zdroje znecistovani ovzdusi rozdéleny pro potteby
emisni bilance do kategorii:

*  zvlasté velké a velké zdroje znecistovani
- databaze REZZO 1

*  stfedni zdroje znecistovani
- databaze REZZO 2

*  malé zdroje znecistovani
- databaze REZZO 3

*  mobilni zdroje znecistovani
- databdze REZZO 4

Zvlasteé velké, velké a stfedni zdroje znecistovani
ovzdusi jsou sledovény jako bodové zdroje
jednotlivé, malé zdroje plosné na drovni obci, mobilni
zdroje liniové (silni¢ni doprava na tsecich
zahrnutych do s¢itani dopravy) a plosné na drovni
okresti (ostatni mobilni zdroje).

Celkové emise v CR ze staciondrnich zdrojt se sniZily
z 4 634 kt/rok v roce 1988 na 912 kt/ rok v roce 2005,
to je pfiblizné o 80 %. Této trovné emisi bylo
dosazeno v roce 1999 a od té doby emise stagnuyji.
Emise tuhych znecistujicich latek se ve stejném
obdobi snizila 0 94 %, emise oxidu sifi¢itého o 89 %,
emise oxidt dusiku 0 82 % a emise oxidu uhelnatého
062 %.

Podil emisi tuhych znecistujicich latek 18,1 % v roce
1988 se snizil na 5,3 % v roce 2005, ve stejném obdobi
doslo k poklesu podilu oxidu sifi¢itého z 44,5 %
na 24,7 %. Podil oxidd dusiku mirné poklesl
z 18,5 % na 17,3 %.

Vyvoj emisi ze stacionarnich zdroja v Ceské

republice je uveden v nasledujicim obrazku.

Obrizek 1
Vijooj emisi ze staciondrnich zdrojii v CR od roku 1988
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V roce 2004 ¢inil podil MS kraje na celkovych emisich
CR u TZL 15,0 %, u SO, 12,9 %, u NO, 14,5 %,
uCO 53,6 % auVOC10,3 %.

V nasledujicim obrazku je uveden vyvoj emisi tuhych
znelistujicich latek MS kraje. Od roku 1999 vykazuje
nas kraj nejvyssi emise TZL v ramci kraja CR.
Po vyrazném poklesu lze v poslednich letech
vypozorovat mirny nardist emisi.

Obrizek 2
Emise tuhych znecistujicich latek MS kraj a CR
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Z okrest MS kraje nejvice TZL (42,0 %) je vypousténo
v Ostravé a v okrese Frydek-Mistek (25,6 %), kde je
silny hutni pramysl.

Vysoké emise TZL v kraji se promitaji i do vyvoje
imisi téchto latek, zejména frakce PM,, a PM2,5.
U téchto latek jsou velmi ¢asto prekracovany
pfipustné denni a ro¢ni limitni hodnoty stanovené
Naftizenim vlady ¢. 350/2002 Sb. v platném znéni
do konce roku 2006.

V letech 1991 az 1997 se snizily imisni koncentrace
tuhych znecistujicich latek a oxidu sific¢itého ve mésté
Ostrava o cca 50 %. U oxida dusikd se imisni
koncentrace snizily ve stejném obdobi pouze o 10
az 20 %. Je tfeba také zdtraznit, ze ovzdusi v
Ostravsko-karvinské aglomeraci je negativné
ovliviiovano z pfilehlé priimyslové oblasti Polska.

V poslednich letech je patrny nartst koncentraci
znecistujicich latek, i kdyz emise z velkych zdroji
se snizuji. Pfi¢inu je tfeba hledat ve zvysujici
se automobilové dopravé, v nepfiznivych
meteorologickych podminkach pro rozptyl skodlivin
v poslednich letech a v opétovném nartistu spalovani
tuhych paliv v domacich topenistich v dasledku
zdraZeni plynu a elektiiny. Mezi 15 stanicemi v CR
v roce 2005 s nejvyssimi pramérnymi koncentracemi
PM, je 11 stanic z MS kraje (6 stanic v okrese Karvina,
4 stanice na izemi mésta Ostravy a 1 v okrese Frydek-
Mistek). V nésledujicim obrazku jsou uvedeny
primeérné roéni koncentrace PM,; na stanicich

28cc023885883583238 ve mésté Ostrava.
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Obrizek 3
Znecisténi ovzdusi v Ostravé - priimérné rocni
koncentrace PM,,
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V nésledujicim grafu je uveden pocet piekroceni
denni LH PM,; 50 mg.m™ pro méfici stanice
v Ostravé.

Obrizek 4
Pocet prekroceni denni LH PM,, v Ostravé
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Mezi 15 stanicemi v CR s nejvy$$imi ro¢nimi
pramérnymi koncentracemi NO, je jen jedna méfici
stanice z MS kraje, a to v Ostravé.

Mezi 15 stanicemi v CR s nejvyssimi 24hodinovymi
koncentracemi SO, je 6 méficich stanic z MS kraje
(5 v okrese Karvina a 1 v Ostravé).

Zvysené znecisténi ovzdusi negativné ovliviiuje
i vyskyt alergie u détské populace. Dle vysledk
monitoringu SZU Praha byl celkovy pocet alergikd
v roce 2001 1,5krat vyssi ve srovnani s rokem 1996.
Alergicka onemocnéni jsou jednak vysledkem
multifaktorialntho ptisobeni, jednak vrozené
dispozice s vlivy podnétii pfichdzejicich z prostiedi.
Jednda se zejména o bioaerosol, chemickeé latky
v zivotnim prostfedi, tabdkovy kouf. Do souboru
vlivli prostfedi patii i potraviny, potravinarské
vyrobky a zptisob vyzivy.

Znecisténi ovzdusi prachem frakce PM,; dle
provedeného odhadu zdravotnich rizik ztejmé
neptiznivé zpomaluje zvySovani stfedni délky
zivota. Na Ostravsku s méstskou populaci v oblasti
se zvySenymi emisemi a imisemi prachovych ¢éstic
v ramci CR bylo odhadnuto snizeni stiedni délky
doziti pro populaci vékové skupiny 30 az 34 let
0 2 roky, coz je ptiblizné o rok vice nez je pramér
zemi EU-15.

K zajisténi informovanosti ob¢ant je provozovan
,Systém podévani informaci obéantim o vyskytu

zvysenych koncentraci skodlivin v ovzdusi
pro sledované oblasti v Moravskoslezském kraji”,
ktery byl schvalen Radou Moravskoslezského kraje.
Informaci o zhorseni imisni situace u pracht frakce
PM,, vyhla8uje Krajsky tufad, odbor zivotniho
prostiedi a zemédélstvi na zdkladé predpovédi
meteorologickych prvki a rozptylovych podminek
pro Moravskoslezsky kraj a méfeni arovné znecisténi
ovzdusi na vybranych mistech v kraji. Informacni
podporu pro vyhlagovani signald zajistuje CHMU,
pobocka Ostrava.

Pitna voda

Pitna voda je veskera voda v piivodnim stavu nebo
po upravé, ktera je urcena k piti, pripravé jidel
a napoju a k dalsim tcelam lidské spotteby.
Hygienické pozadavky na zdravotni nezavadnost
a cistotu pitné vody se stanovi hygienickymi limity
mikrobiologickych, biologickych, fyzikédlnich,
chemickych a organoleptickych ukazatelti, které jsou
stanoveny vyhlaskou MZ ¢. 252/2004 Sb. Jedna se
o 62 ukazatelt kvality, které splnuji pozadavky
smérnicovych hodnot, Guidlines for drinking water
quality” z roku 1996, vydanych Svétovou
zdravotnickou organizaci. Limity jednotlivych
ukazatelti jsou stanoveny jako bezpe¢né hodnoty pro
¢lovéka 70 kg tézkého, pozivajiciho 2 1 vody denné
po dobu 70 let.

Na tizemi Moravskoslezského kraje prevlada
zasobovani obyvatel pitnou vodou z vefejnych
vodovodt. Jedna se 0 28 vodovodi zasobujicich vice
nez 5 000 obyvatel a 165 vodovodi zasobujicich méné
nez 5 000 obyvatel. Celkem je na utzemi
Moravskoslezského kraje zasobovano pitnou vodou
vodovody pro vefejnou pottebu vice nez 95 %
obyvatel.

Dominantnim zdsobovacim systémem je Ostravsky
oblastni vodovod (OOV), ktery na tizemi 5 okrestt
zésobuje vice nez 1100 000 obyvatel. Zakladem OOV
je propojeni tii vodarenskych nadrzi - Moréavka,
Sance a Kruzberk. Pitna voda, ziskdvana z téchto
povrchovych zdrojti, je na tizemi kraje dopliovéana
mistnimi podzemnimi ¢i povrchovymi zdroji.

Kazda osoba, zasobujici vefejnost pitnou vodou,
musi ve stanovené ¢etnosti a rozsahu sledovat jakost
vyrabéné a dodavané pitné vody. Vsechny vysledky
laboratornich vysetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémt a rovnéz
i vysledky kontrol hygienickych stanic jsou ukladany
v celostatnim informaénim systému (Registr kvality
pitné a rekreacni vody). Zavedeni tohoto systému
(od roku 2004) umoznuje organu ochrany vefejného
zdravi mit aktudlni informace o kvalité pitné vody
ve vsech systémech vefejnych vodovodd.

Vedle zasobovani pitnou vodou z vefejnych
vodovodd je kontrolovano i zdsobovani pitnou
vodou z individualnich zdrojd, tzv. komerénich
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studni. Jednd se o individualni zdroje, vyuzivané
k zasobovani vefejnych objektd, napi. skolskych,
stravovacich, ubytovacich ¢i zdravotnickych zafizeni
nebo zaméstnanct ve vyrobnich provozovnach.
V ramci Moravskoslezského kraje bylo v roce 2006
registrovano 285 téchto individualnich zdrojd,
predevsim studni. Pro provozovatele téchto zdroji
plati stejné povinnosti jako u provozovateld
vefejnych vodovoddu. Jedna se o vypracovany systém
kontroly kvality pitné vody, jehoz vysledky jsou
rovnéz zasilany do celostatntho informacniho
systému.

Z rozboru epidemiologické situace v Moravsko-
slezském kraji vyplyva, zZe nebyl prokdzan piipad
prenosu infekce vodou z vodovodu pro vefejnou
potfebu ani komeréné vyuzivanych studni. Rovnéz
nebyly zaznamenany zadné zdravotni problémy
z konzumace pitné vody v dtsledku jeji chemické
kontaminace.

Pozitivni mikrobiologické nalezy u malych
vodovodd a komer¢nich studni byly neprodlené
feSeny duslednym provadénim zdravotniho
zabezpeceni vody (chlorace).

Provozovatelé vodovodi pro vefejnou potfebu maji
ze zdkona povinnost odbérateldm poskytnout
aktualni informaci o jakosti dodavané pitné vody.

Informace o jakosti pitné vody v jednotlivych
vodovodnich systémech nebo registrovanych
individualnich zdrojich Ize ziskat i na Gzemnich
pracovistich KHS MSK, na oddéleni hygieny obecné
a komunalni (HOK).

Koupalisté a koupaci oblasti

Umélym koupalistém je kryta nebo nekrytd stavba
nebo zatizeni urcené ke koupdni a pristupné
vefejnosti a souvisejici plochy s vybavenim.

Koupalistém ve volné piirodé je pfirodni nebo uméla
vodni plocha, kterd je oznacena jako vhodna
ke koupani pro vefejnost. Ma provozovatele, ktery
odpovida za kvalitu vody.

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera je vyuzivana
ke koupani vétsim poctem fyzickych osob, nema
vlastniho provozovatele a byla takto vyhldsena
zvlastnim pravnim predpisem. Jakost vody
v prubéhu koupaci sezény (obvykle Cerven - zari)
kontroluje stat prostfednictvim krajskych
hygienickych stanic jako organti ochrany vefejného
zdravi.

Tabulka 2

Prehled poctu koupalist a koupacich oblasti na vizemi
MS kraje v roce 2006

Provozovatelé umélych koupalist maji ze zakona
obdobné povinnosti jako provozovatel vodovodu.
Jsou povinni koupalisté provozovat podle
schvaleného provozniho fadu, vhodnou tpravou
udrzovat jakost vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vysSetfenimi zajistovat kontrolu
jakosti vody v koupalisti ve stanoveném rozsahu
a Cetnosti. Vysledky sledovani jakosti jsou rovnéz
povinni zasilat do centrdlniho registru, kde jsou
k dispozici orgdniim ochrany vefejného zdravi.

Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK kontrole jakosti
vody v koupacich oblastech. Jedna se o vodni plochy,
kdejakost vody neni uméle upravovéna a v pritbéhu
koupaci sezény se méni v zavislosti na klimatickych
podminkach a pfipadnych lokalnich zdrojich
znecisténi v jejich povodi. U téchto vod je zvlast
vyznamnym ukazatelem jakosti vyskyt
fytoplanktonu (sinic a fas), ktery mtize mit vliv na
zdravi koupajicich se.

Z hlediska zdravotniho rizika maji z obou skupin
vétsi vyznam sinice, obsahujici latky, které mohou
zplisobovat rizné alergické reakce. U koupajiciho se
¢lovéka, podle toho, jak je citlivy a jak dlouho ve vodé
pobyva, se mohou objevit vyrazky, zarudlé oci, ryma.

Nékteré druhy sinic mohou produkovat riizné toxiny
(jedovaté latky). Podle toho, kolik a jakych toxint se
do téla dostane, se lisi i zdravotni projevy: od lehké
akutni otravy projevujici se sttevnimi a zalude¢nimi
problémy. Lidé pfi koupani ¢asto nechténé vypiji
trochu vody (1 - 2 dl) a s ni i pfitomné sinice (a také
toxiny, které jsou v nich obsazeny). Riziko se zvysuje
u déti, které vody vypiji zpravidla vice a jejichz
télesnd hmotnost je mensi.

Neékteré sinice maji schopnost vystoupat ke hladiné
a hromadit se zde v podobé zelené kase nebo
drobnych, az nékolik milimetr velkych ¢astecek
(nékdy se podobaji drobnému jehli¢i, jindy
pfipominaji zelenou krupici). Takovému
nahromadéni sinic u hladiny se ¥ika vodni kvét sinic.
Nejcastéji se vodni kvéty sinic vyskytuji koncem léta,
v poslednich letech (zejména na nékterych lokalitach)
dochézi k masovému rozvoji sinic jiz v pribéhu
cervna.

Pokud sinice netvofi vodni kvét, neni
pravdépodobné, Ze po jednom vykoupani vznikne
vazné onemocnéni. U alergikd se vsak mohou
vyskytnout pfecitlivélé reakce, predevsim rtizné
kozni problémy, zdnéty a alergické reakce oci
aspojivek. Riziko se zvysuje s délkou pobytu ve vodeé,
opakovanym koupanim po vice dnt (tydni)
a samoziejmé i mnozstvim sinic ve vodé. Proto se
doporucuje po koupdani ve vodé s pritomnosti vétsiho
mnozstvi sinic osprchovat se ¢istou vodou. Pokud
se vSak ve vodé objevi vodni kvét a dojde k jeho
ndhodnému polknuti, mtze nasledovat i vazné
poskozeni zdravi. Koupani ve vodé obsahujici vodni
kvét nelze v zadném piipadé doporucit.

Uméla Vodni plochy
Koupalisté ve volné

Okres Celoro¢ni Sezénni prirodé Koupaci oblasti
Bruntal 9 16 0 7
Frydek-Mistek 34 33 0 7
Karvina 18 15 0 5
Novy Ji¢in 19 17 0 5
Opava 6 10 1 2
Ostrava 21 12 1 0
Celkem MSK 107 103 2 26
Rocenka 2006
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Vodni kvét se po hladiné nadrze pohybuje podle
toho, jak zrovna vane vitr. Casto tak tvoii u biehu
vysokou vrstvu, se kterou mohou pifijit do styku
hrajici si déti. Proto je dobré pfed timto rizikem déti
varovat a hlidat, jak vypada bfeh nadrze, na kterém
si hraji.

Monitorovéni jakosti vody v koupacich oblastech,
vyhlasenych v Moravskoslezském kraji, provadi KHS
MSK jiz nékolik koupacich sezén v pravidelnych
minimalné ¢trnactidennich intervalech.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné
aktudlni jakosti vody, jsou v dobé letni rekrea¢ni
sezény zpfistupnény na webovych strankach
www.mzcr.cz a www.khsova.cz. Jakost vody je
znazornovana v podobé piktogramt - tzv. , slunicek”,
ktera svou barvou oznacuji odpovidajici zdravotni
riziko koupani se.

Pti zhorseni kvality vody (Cervené ,slunicko”) je
vydavano upozornéni pro obéany, pii prekroceni
limitd, kdy hrozi ohrozeni zdravi (¢erné , slunicko”),
vydava KHS zakaz koupani, ktery musi byt
zvefejnén na tfedni desce mistné ptislusné obce
s rozsifenou plisobnosti a na tfednich deskach vsech
obci tvoficich jeji spravni obvod. Kromé toho je zdkaz
dén ke zvefejnéni sdélovacim prostiedkim. Je pak
véci obcana, zda vezme na védomi udaje
o nevhodnosti vody ke koupani a bude zakaz
respektovat. V tomto bodé je nutné upozornit na
pravni dtsledky, kterym se mohou vystavit
v pfipadé nerespektovani vydaného zakazu
organizatofi détskych tabord, vedouci vodackych
kurzt, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

Hluk v zivotnim prostfedi

Zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo skodlivé
pro ¢lovéka oznacujeme jako hluk bez ohledu najeho
intenzitu, kterd v mnohych piipadech nehraje roli.

Moderni doba pfinesla velké mnozstvi novych zdrojt
hluku. Nadbytek zvukd, které tyto zdroje produkuji,
nemtize Casto jedinec ovlivnit. Zvuky p#ili$ silné,
piili§ ¢asté nebo ptlisobici v nevhodné situaci
a nevhodné dobé, mohou ovliviiovat ¢lovéka
zpusobem, ktery pfesahuje jeho schopnost adap-
tovat se.

Takové zvuky zptisobuji rozmrzelost pti odpocinku,
ztézuji fecovou komunikaci, zhorsuji slySeni
zédoucich akustickych signald. Rusi pfi dusevni
¢innosti, pfi presné praci i spanku a mohou ovlivnit
i zdravotni stav ¢lovéka.

Ve vnimani zvuku jako hluku existuji zna¢né
individudlni rozdily. Stejny zvukovy podnét
na nékoho pusobi negativné a na jiného naopak
pozitivné az stimula¢né, napt. urcity druh hudby.
Dtlezity je i pomér exponovaného ¢lovéka k danému
hluku - jedné-li se o dobrovolnou nebo

nedobrovolnou expozici (napt. sousedské spory pii
sekani travy motorovou sekackou).

Nadmeérny hluk, i kdyz svou intenzitou
nepfedstavuje riziko poskozeni sluchu, provokuje
v lidském organismu fadu reakci. Je pravdépodobné,
Ze snizuje obecnou odolnost jedince vtci zatézi,
zasahuje do normaélnich regula¢nich pochodf,
ovliviiuje pracovni vykon, zptisobuje rozmrzelost
a zhorsuje komunikaci mezi lidmi.

Ruseni a obtézovani hlukem je ¢astou subjektivni
stiznosti na kvalitu Zivotniho prostfedi a mtze
predstavovat prvotni podnét rozvoje neurotickych,
psychosomatickych i psychickych steskdt u mnoha
nemocnych.

Hlukova zatéz populace je zptisobena v priméru asi
ze 40 % z pracovniho prostfedi a z 60 % z mimo-
pracovniho prostfedi. Ve méstech je pfevazujicim
hlukem mimopracovnim hluk dopravni (75 - 85 %),
kde na hlavnich dopravnich tazich dosahuje hodnot
70 - 85 dB(A).

Ve stavbach jsou stiznosti obyvatel obvykle
sméfovany na vnitfni zdroje (vytahy, kotelny,
trafostanice, vytdpéni, chlazeni, vétrani),
na sousedsky hluk (hlasité projevy obyvatel,
reprodukéni zvukova zafizeni, provoz domaécich
spotiebictl). Nejzdvaznéjsi vsak zastava podil hluku
pronikajiciho do obytného prostredi zvenci.

Ochrana zdravi pfed hlukem a vibracemi
v pracovnim i mimopracovnim prostiedi je zakonem
¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, svéfena
do ptisobnosti organti ochrany vefejného zdravi
(ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické
stanice).

Pracovnici KHS MS kraje na tiseku hluku v Zivotnim
prosttedi v roce 2006 fesili predevsim problematiku
podnéttt obcand, tykajicich se obtézovani hlukem
z raznych zdrojii, véetné hluku z dopravy. V roce
2006 bylo ptijato 181 novych podnéti.

Ne vsechny podnéty obcant, tykajici se obtézovani
hlukem z rtiznych zdrojti véak méize KHS fesit. Rada
podnétt se tyka hluku, souvisejiciho se zptisobem
uzivani bytd (napf. hlasité pousténi
elektroakustickych zatizeni, domacich spotfebica,
ktik, zpév, stékot pstt ap.) nebo soukromych
pozemkt (fezéni dfeva, pouzivani motorovych
sekacek nebo jinych strojnich zatizeni ap.), na které
se soucasné pravni predpisy k ochrané zdravi pred
hlukem nevztahuji a kterymi se tedy KHS nemtze
zabyvat. Podobné neni v moci KHS fesit podnéty
na hluk zptisobeny projevy fyzickych osob na
vefejnych prostranstvich - na ulicich, v parcich ap.
(smich, k¥ik, hra na hudebni néstroje ap.).

Obtizné feSitelné jsou podnéty na hluk ze silni¢ni
dopravy. Po provedenych méfenich v nékolika
lokalitach byla zahajena slozitd jednédni se spravci
silnic, ktefi za hluk zpisobovany silniénim provozem
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odpovidaji, pficemz sami nemaji moznost uzivani
téchto silnic néjakym zptisobem omezit na tinosnou
miru. Technickd protihlukova opatfeni (napft.
protihlukové stény ap.) jsou finan¢né i ¢asové velmi
naro¢na a v nékterych tsecich silnic i nerea-
lizovatelna. Zdakon umoznuje udélit ¢asové
omezenou vyjimku na provoz zdroji hluku, u nichz
v soucasné dobé nelze zajistit dodrzovani hlukovych
limitd. Zadost musi byt doloZena navrhem
konkrétnich opatfeni ke snizeni nadlimitniho hluku
a termind jejich realizace.

V roce 2006 bylo udéleno devét takovych vyjimek,
z nichz tfi se tykaji vefejnych komunikaci - silnice
[/11 v Gsecich Rudnéa v Ostravé, ul. Krnovska
v Opavé a ve Velkych Heraldicich. Ostatnich Sest se
tykalo bodovych technickych nebo technologickych
zdroja hluku, projevujicich se lokalné. V péti
ptipadech bylo fizeni o udéleni vyjimky ze strany
KHS pteruseno pro nedostateéné podklady.

Velkou, co do poctu, skupinou jsou podnéty
na obtézovani hlukem z provozu restauraci a bart,
zejména v souvislosti s jejich hudebni produkei.
Znama je napf. problematika hluku v lokalité
ul. Stodolni v Ostravé. V podobnych piipadech je
velmi komplikované prokdzani piekracovani
hlukovych limitd konkrétnimu provozovateli.
Probihé-li v urcité lokalité soucasné provoz nékolika
podobnych zafizeni, je exaktni zjisténi miry
hlukového prispévku k celkové hlukové situaci
v dané lokalité velmi slozité, ¢asové i finan¢né
naro¢né, Casto vyzadujici méfeni v no¢ni dobé a ve
dnech pracovniho volna. Pokud ziskané doklady jsou
dostate¢né prikazné, néasleduji ze strany KHS
sankéni opatfeni. Také ne vzdy lze prekracovani
hlukovych limitd konkrétnim provozovatelem
prokazat, i kdyz celkové je v dané lokalité hlukovy
limitjednoznaéné piekrocen. Ptisobi-li totiz v lokalité
vice podobnych zdroja hluku, hluk z jejich provozu
se ,s¢ita”, ale pfitom ani jeden z nich sam o sobé
hlukové limity nepfekracuje a je tedy nepostizitelny.

Preventivni ¢innost

Krajska hygienickd stanice méd vyznamnou
preventivni tlohu pfi usmériiovani vlivu raznych
¢innosti na zdravi a zivotni prostfedi v tizemi. Jako
dotceny organ vydava stanoviska ke vsem novym
zamértum a nékterym stavajicim stavbam, zejména
s ohledem na jejich ovliviiovani stavu ovzdusi
a hlukové situace ve vztahu k urbanizovanému
tzemi. Jednd se nejen o posuzovani projektové
dokumentace jednotlivych staveb, ale zejména
o posuzovani tzemné planovacich podkladti,
dokumentaci vybranych staveb podle zakona
¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni
prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpist, v ramci tzv.
procesu EIA (Environmental Impact Assessment),
a zvlasté podkladt p#i vydavani integrovanych
povoleni pro provoz vybranych zafizeni

(primyslovych a zemédélskych zavodd, tézebnich
provozt, energetickych zafizeni ap.) podle zdkona
¢.76/2002 Sb., o integrované prevenci, v ramci tzv.
procesu IPPC (Integrated Pollution Prevention and
Control).

Uzemné planovaci podklady slouzi k zavaznému
vymezeni tcelu vyuziti jednotlivych ¢asti izemi obci
nebo vétsich tzemnich celk tak, aby se vzjemné
negativné neovliviiovaly, ale vhodné dopliovaly
(zény pro bydleni, vyrobni zény, dopravni stavby
ap.).

Proces EIA slouzi ke zjisténi, nakolik bude zamyslena
stavba nebo ¢innost ovliviiovat pfirodu, zivotni
prostiedia Zzivot lidi. Pod rezim zédkona spadaji velké
stavby a rozsahlé ¢innosti, jejichz dopad na okoli je
znac¢ny (spalovny, chemicky, lomy, délnice, ptehrady
apod.). Soucésti dokumentace byva biologicky
prazkum, hlukova studie, rozptylova studie,
posouzeni vlivu na zdravi ap. Vysledkem procesu
EIA miize byt doporuceni, zdmér nerealizovat viibec,
Castéji se v8ak stanovi soubor omezujicich podminek,
které by mély zajistit pfimérenost dané pramyslové
aktivity. Podminky posouzeni vlivu zaméru
na zdravi pak slouzi pro zpracovani jednotlivych
stupnd projektové dokumentace, zdaméru pro vydani
tzemniho a stavebniho povoleni

IPPC (Cesky Integrovand prevence a omezovani
zneCisténi) je smérnice o ochrané Zivotniho prostredi,
ze které vychézi zakon o integrované prevenci
(¢.76/2002 Sb.). Ucelem tohoto zékona je dosdhnout
vysoké ochrany zivotniho prosttedi prostifednictvim
vyuzivani nejlepsich dostupnych technologii na
zakladé Smérnice Rady Evropy ¢. 96/61 EC. Zakon
neposuzuje oddélené dopad ¢innosti na jednotlivé
slozky zivotniho prosttedi jako dosud, ale vliv na
zivotni prosttedi jako celek. Integrovany piistup
znamena vyznamny posun v oblasti zivotniho
prosttedi, nebot je zaloZen na filosofii, ze vzniku
emisi 1ze do znaéné miry piedchazet pouzitim
vhodné vyrobni technologie, volbou vstupnich
surovin apod. Teprve emise, které vzniknou ptes
v8echna primarni opatfeni, bude potfeba zachytit
a znesSkodnit na vystupu do okolniho prosttedi.

Odpovédnym a vysoce odbornym piistupem
k posuzovani uvedenych podkladt z hlediska
ochrany zdravi obyvatel ovliviiuji organy ochrany
vefejného zdravi budouci vyvoj tizemi.

KHS MSK posoudila v roce 2006 celkem 334 tizemné
planovacich podkladd rtznych stupnd,
192 dokumentaci v ramci procesu EIA, mj. zdvodu
Hyundai v Nosovicich, jednotlivych tusekt délnice
D48 a 91 podkladii k vydani integrovaného povoleni
vyznamnych provoznich zafizeni.
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Aktualni problémy na tseku
hygieny vyzivy a pfedméta
bézného uzivani v roce 2006

Rok 2006 byl na svém pocatku i v jeho zavéru

poznamenan obavami zrozsifeni ,novych
alimentdrnich onemocnéni”, zménou zakladni
potravinafrské legislativy, kterd byla vytvofena
na pudé Evropského spolecenstvi a je zcela jinak
koncipovana nez byvala legislativa ceskd. V tomto
roce byli obyvatelé Ceské republiky ve vétsi mite
informovani o nebezpeénych vyrobcich uréenych pro
styk s potravinami, které se nachazely na trhu.

Nové nédkazy jsou novymi nikoliv pro odbornou,
ale spise pro laickou vefejnost, protoze o nich byla
poprvé podrobnéji informovana.

Ptaci chiipka

Virus ptaci chiipky byl poprvé zminén jiz pred vice
nez 100 lety v Itélii a poprvé izolovan byl v roce 1961
v Africe. Zdravotni¢ti odbornici sleduji jiz témér
8 let novy a krajné nebezpecny virus chfipky - kmen
H5N1. Ten poprvé infikoval lidi v Hong Kongu
v roce 1997, kdy zptisobil onemocnéni 18 1idi, z nichz
6 zemfelo. Od poloviny roku 2003 virus zptsobil
které kdy byly dolozeny. V prosinci 2003 byly
zaznamendny infekce u lidi, ktefi byli v kontaktu
s nemocnymi ptaky. Od té doby bylo laboratorné
potvrzeno pfes 100 onemocnéni u lidi ve 4 asijskych
zemich (Indonésie, Kambodza, Thajsko a Vietnam),
pri¢emz vice nez polovina téchto pacientti zemfela.
Chfipka je pfenasena predevsim pfimym kontaktem
inhalaci infekénich kapének, neni vsak vyloucen
i pfenos nepfimy, tedy i potravinami. K rizikovym
potravindm patfi syrova nebo nedostatecné tepelné
opracovana Cerstvé zabita hrabava i vodni driibez
z oblasti s vyskytem tohoto subtypu ptaci chfipky
a dale tepelné neopracovana krev, droby a vejce.
Virus aviarni influenzy je termolabilni, pasteriza¢ni
teploty inaktivuji virus, tepelné opracovani masa
a vajec pii teploté 70° C v hloubce po dobu 1 minuty
je uvadéno jako bezpecné. Do dnesniho dne nebyl
prokédzan pfenos viru na ¢lovéka z varfeného masa ¢i
vajec.

Listerioza

Rovnéz Listeriéza, kterd vyvolala sirokou odezvu
u obyvatel v zavéru roku 2006, neni novou ndkazou.
Bakterie byla poprvé izolovéna jiz v roce 1891
v Némecku a v roce 1953 byl poprvé popsan
alimentarni pfenos této nakazy, kdy zdrojem bylo
Cerstvé nepasterizované mléko. Bakterie Listeria
monocytogenes je pomérné odolna vici zevnim
vlivim. Zdrojem nakazy jsou rtizna zvifata - savci,
ptéci, ale i korysi nebo nemocny ¢lovék ¢i bacilonosic.

Vstupni branou nékazy je travici dstroji, porusend
kiize i dychaci dstroji, k ndkaze mtize dojit i z
téhotné Zzeny trasplacentarné na plod. Nemoc
ohroZzuje primdarné téhotné Zeny a dospélé
s oslabenou imunitou. Nejcastéjsi cestou prenosu
je nepasterizované mléko a mlé¢né vyrobky, pastiky,
majonézové salaty ¢i zelenina. Zakladnim
pravidlem u ohrozenych skupin obyvatel by mélo
byt fadné tepelné opracovani vsech vyse citovanych
rizikovych potravin, ¢ijejich vytazeni z jidelnicku.

Jak vyplyva z vyse uvedenych informaci, nejedna
se o nakazy nové, ale spiSe o ndkazy, o kterych se
dfive neposkytovalo takové mnozstvi sdéleni jako
dnes.

Potravinaiska legislativa

Rok 2006 byl rokem pfelomovym i na padé
potravinafské legislativy. Poprvé v nasi republice
k 1. 1. 2006 vstoupily v platnost nové pravni
predpisy Evropského spolecenstvi, které definuji
pouze zékladni cile potravinového prava a zékladni
pozadavky kladené na provozovatele
potravinafskych podnikt véeho typu a konkrétni
rozpracovani téchto zasad je véci provozovatele.
Ze strany profesnich organizaci i kontrolnich organti
byli provozovatelé informovani o nové legislativé
formou ¢lankd v tisku, skoleni apod. Pfesto
se vétsinou setkdvame s malou znalosti faktu,
ze evropska legislativa byla vydana a je zdvazna
pro vechny ¢lenské staty.

Pro provozovatele stravovacich zafizeni p¥inesl rok
2006 oc¢ekavanou novinku ulehc¢ujici zavedeni
postupti zalozenych na principu HACCP - Prirucku
spravné praxe pro stravovaci sluzby. I pfes zna¢nou
propagaci tohoto materialu jak ze strany svazu
restauratérd, tak ze strany orgdnd ochrany
vefejného zdravi. Néktefi provozovatelé tuto
informaci nemaji a pfitom jim tato pfirucka maze
znacné usnadnit praci. Z dozorové ¢innosti
konstatujeme, Ze ve vice nez jedné ctvrtiné
kontrolovanych zatizeni spole¢ného stravovani na
tzemi Moravskoslezského kraje nemaji
provozovatelé postupy zalozené na principu
HACCP zavedeny vtbec nebo je maji zavedeny
Spatné.

V roce 2006 pretrvavaly v zafizenich spole¢ného
stravovani zdvady zejména:

* ve stavebné technickém stavu provozoven -
byt pozadavky stanovené evropskou
legislativou jsou témé¥ stejné jako pozadavky

vvvvvv

dokonce i benevolentnéjsi

e v provozni hygiené byly zavady zjistény v
témé¥ ¢tvrtiné kontrolovanych provozi, i kdyz
by uklid pracovisté mél byt tim
nejzakladnéjsim tkonem

e zavady zjisténé v roce 2006 jsou ¢asto shodné
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a ve stejném poctu jako v roce 2005. Jde
o zavazné konstatovani, kdy soucasna troven
osvéty ani sankci nevede k dostate¢né napraveé
u provozovateld.

Pfes zjevnou kampan v tisku nedoslo k apravé
zékazu kouteni v provozovnach stravovacich sluzeb
a k zakazu prodeje alkoholu a tabakovych vyrobkt
osobam mladsim 18 let tak, aby stav odpovidal
stavajici legislativé. V mnoha zafizenich neni
vyhrazen a oznacen prostor pro kufaky a informace
o zékazu prodeje alkoholu a tabakovych vyrobki
osobam mladsim 18 let je ¢asto nevhodné umisténa.

Vstupem do Evropského spolecenstvi byla Ceska
republika automaticky zafazena do sité systémi
rychlého varovani Evropského spolecenstvi. Tyto
systémy maji za tkol rychlou informaci vSech
¢lenskych statd o mozném vyskytu nebezpecnych
vyrobktl véetné potravin na tzemi Evropské unie.
Pro potraviny a pfedméty pfichazejici do styku
s potravinami (nadobi, potravinafské stroje, obaly
na potraviny) se tento systém jmenuje RASFF
a pro ostatni vyrobky RAPEX. V rdmci téchto systém
jsme byli v roce 2006 informovani 41krat o mozném
vyskytu nebezpeénych vyrobkd na tzemi Ceské
republiky. Ze strany Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje byla jednou do systému
RASFF hlasena zdravotné zdvadna potravina
ajedenkrat bylo hlaseno zdravotné zdvadné nadobi
urcené détem. Systém je nyni pIné funkéni na tzemi
celé Evropské unie a bez vétsich problémt slouzi
k vétsi informovanosti spotfebitelt, ktefi si mohou
aktudlni informace o zdravotné zavadnych vyrobcich
sami precist na internetovych strankach Evropské
unie: http:/ /ec.europa.eu/consumers/dyna/rapex/
rapex_archives_en.cfm http://ec.europa.eu/food/
food/rapidalert/index_en.htm.

Predméty bézného uzivani

V roce 2006 byla spotiebitelska vefejnost poprvé
ve vétsi mirfe informovadna o nebezpecnych
vyrobcich, které se vyskytovaly v trzni siti.

ur¢enych pro styk s potravinami, kterych bylo
vyfazeno z trhu celkem 42 255 kusd.

V ramci statniho zdravotniho dozoru byly provedeny
odbéry vzorkt kuchyniského nadobi a nasledna
laboratorni vysSetfeni prokdzala vyskyt nebezpecnych
napojovych skleni¢ek a détskych jidelnich
melaminovych souprav.

Sklenice

U sklenicéek ¢inské vyroby opatfenych dekoraci
na motivy zvifat byl laboratornim chemickym
rozborem zjistén nadlimitni obsah olova a kadmia.
Hygienicky limit pro kadmium a olovo stanoveny
vyhlaskou MZ ¢. 38/2001 Sb. byl az 100 nasobné
prekrocen. Jednalo se o napojové sklenice s vnéjsim

barevnym dekorem, ktery zasahuje az do prostoru
ustniho okraje, tj. 2 cm od horniho okraje sklenicky,
ktery pii piti pfichazi do styku s sty spottebitele.
Olovo a kadmium se uvoliluje z tohoto dekoru
v uvedeném nadlimitnim mnozstvi. Riziko spoc¢iva
v tom, Ze pii piti na rtech ulpivaji kovy a nésledné
mohou byt s napojem konzumovany. Pouzivanim
vyse uvedenych skleni¢ek mtize dochazet
ke kumulaci olova a kadmia v lidském organismu.
Tyto kovy ptisobi na organismus neptiznivé, zejména
na jeho metabolické procesy a mohou zptisobit
poskozent jater, ledvin, neurotické poruchy, zvyseni
krevniho tlaku, karcinogenni zmény v organismu.
Rozhodnutim Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé byly
tyto vyrobky vyfazeny z distribuce a prodeje
a na zdkladé vysledkt nasich Setfeni byly hlavnim
hygienikem CR tyto sklenice stanoveny jako
nebezpecny vyrobek. Spotiebiteliim 1ze doporucit pfi
koupi napojového skla, aby upfednostnili vyrobky,
které v tstnim okraji nejsou dekorovany.

Détské jidelni soupravy

U détskych jidelnich melaminovych souprav bylo
prokazano, ze vyrobky jsou nebezpecné z divodu
uvolnovani formaldehydu z hmoty hrnickd, vidlicek
a 1zicek, které jsou soucasti souprav. V kazdé
melaminové soupravé byla zjisténa alespori jedna jeji
soucast - hrnicek, 1zi¢ka nebo vidli¢ka, u které
prokazatelné neni dodrzen pozadavek vyhlasky MZ
¢. 38/2001 Sb. v ukazateli formaldehyd (specificky
migrac¢ni limit). Z vysledk laboratorniho vysetfeni
vyplynulo, Ze jednotlivé ¢asti soupravy nemaji
standardni vlastnosti odpovidajici jedné vyrobni
Sarzi, protoze zjisténé hodnoty migrace
formaldehydu z bilé nedekorované hmoty lzicek,
vidlicek a hrni¢kd do potravinového simulantu
za danych zkusSebnich podminek kolisaji. Dale bylo
prokadzano, ze opakovanym pouzivanim tohoto
nadobi se mnozstvi formaldehydu uvoliovaného
do potravinového simulantu zvysuje. Riziko
pro spottebitele spo¢iva v tom, ze formaldehyd
pfi ordlnim piijmu plisobi toxicky na jatra a travici
systém. Pro maximalné zjisténé hodnoty uvolnéného
formaldehydu pro opakované pouziti nadobi
(hrnicky, 1zicky a vidlicky) z détské melaminové
soupravy bylo metodou hodnoceni zdravotnich rizik
pro nekarcinogenni riziko prokazano vysoké
piekroceni indexu nebezpeénosti pro vsechny
hodnocené populaéni skupiny, zejména détskou
populaci vékové skupiny do 3 let. Rozhodnutim
Krajské hygienické stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé byly tyto vyrobky vyfazeny
z distribuce a prodeje a dovozce zajistil stazeni
vyrobkt z trhu Ceské republiky i ostatnich statti
Evropského spolecenstvi. Vzhledem k tomu,
Ze nebezpecné vyrobky byly distribuovany i do
dalsich statt ES, byly détské melaminové soupravy
nahlaseny do evropského systému rychlého varovani
pro potraviny a krmiva RASFF.
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Hygiena prace
Ochrana zdravi pfi praci

Kategorizace praci vyjadfuje souhrnné hodnoceni
arovné zatéze zaméstnanct faktory rozhodujicimi ze
zdravotniho hlediska o kvalité pracovnich
podminek. Provadi se na zakladé zhodnoceni
vyskytu a rizikovosti faktord, které mohou ovlivnit
zdravi zaméstnanct a droven zabezpeceni jeho
ochrany. Pfi hodnoceni zdravotnich rizik, které
je zakladnim podkladem pro zafazeni praci
do kategorii, se posuzuje vyskyt a mira ptisobeni
13 faktort pracovnich podminek:

e prach

e  chemické skodliviny

e hluk

e  vibrace

* neionizujici zéfeni a elektromagnetické pole
e fyzicka zatéz

e pracovni poloha

*  Zatéz teplem

*  zatéz chladem

*  psychicka zatéz

* zrakovéa zatéz

*  biologické ¢initele

e prace ve zvy$eném tlaku vzduchu

Vysledky kategorizace slouzijako objektivni podklad
pro stanoveni opatteni k ochrané zdravi pii praci
aomezeni rizik poskozeni zdravi. Jedna se pfedevsim
o stanoveni minimdlni naplné a cetnosti
preventivnich lékafskych prohlidek v ramci zédvodni
preventivni péce a zajisténi prabézného sledovani
expozice zaméstnanct faktorim pracovnich
podminek méfenim. Dale se jedna o opatfeni
technickd, organizac¢ni a ndhradni (uréeni vhodnych
osobnich ochrannych pracovnich prostfedki).
Vsechny vyhlasené rizikové prace jsou evidovany
v informaénim systému rizikovych praci.

Ve smyslu § 37 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpist, se prace podle miry vyskytu faktorti a jejich
rizikovosti pro zdravi zafazuji do étyf kategorii:

kategorie prvni - prace, pfi nichZz podle soucasného
poznéni neni pravdépodobny neptiznivy vliv
na zdravi

kategorie druha - prace, pfi nichz 1ze podle soucasné
drovné pozndni vyjimeéné ocekavat u
vnimavych jedincti nepfiznivy vliv na zdravi,
hygienické limity nejsou prekracovany

kategorie tfeti - hygienické limity jsou pfekracovany,
opakované se vyskytuji nemoci z povolani

kategorie ¢tvrta - vysoké riziko ohrozeni zdravi,
které neni mozno vyloucit ani pti pouzivani
dostupnych a pouzitelnych ochrannych
opatieni

Mezi zékladni povinnosti kazdého zaméstnavatele
v procesu ochrany zdravi pfi préci patfi zpracovat
a ve smyslu § 37 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
piedlozit organu ochrany vefejného zdravi
(hygienické sluzbé) do 30 kalendéafnich dnti
od zahajeni vykonu praci navrh na zatazeni
jednotlivych praci (napf. svafeé, brusi¢, zamecnik,
pekar) do kategorii podle miry rizika vyskytujicich
se faktord pracovniho prostfedi, které mohou
negativné ovlivnit zdravi zameéstnanci.

Ve smyslu § 43 citovaného zdkona povinnost
piedlozeni navrhu kategorizace praci plati
i pro osobu, ktera podnika podle zvlastniho pravniho
pfedpisu a neni zaméstnavatelem ve smyslu
zvlastniho préavniho predpisu.

Ve smyslu § 37 odst. 3 citovaného zakona
zaméstnavatel v navrhu na zatazeni praci
do kategorii uvede:

* oznaceni prace

* ndzev a umisténi pracovisté, kde je dand préce
vykonavana

* vysledky hodnoceni expozice fyzickych osob
vykonavajicich danou praci jednotlivym
rozhodujicim faktorim pracovnich podminek
v charakteristické sméné vcetné vysledkt
meéfeni

e délku smény, u vicesménného provozu rezim
stfidani smén

* névrh kategorie, do které ma byt prace zafazena

*  pocet zaméstnanct vykondvajicich danou praci,
z toho pocet zen

*  opatfeni pfijata k ochrané zdravi zaméstnanct
vykonévajicich danou praci

Ve smyslu § 37 odst. 2 citovaného zakona o zatazeni
praci do 3. nebo 4. kategorie rizika na zakladé
pfedlozeného navrhu rozhoduje organ ochrany
vefejného zdravi.

Prace do 2. kategorie rizika zafazuje zaméstnavatel,
a to rovnéz do 30 kalendafnich dnti od zahdjeni
vykonu praci. V souladu s ustanovenim § 37 odst. 4
citovaného zakona zafazeni do 2. kategorie rizika je
povinen neprodlené ozndmit organu ochrany
vefejného zdravi. Soucasti tohoto ozndmeni musi byt
tdaje rozhodné pro toto zatazeni (vyhodnoceni miry
rizika faktorti pracovniho prosttedi véetné vysledkii
méfent).

Prace, které nebyly zaméstnavatelem zatazeny
do kategorie druhé, ani nejsou uvedeny v navrhu
kategorizace praci, jsou povazovany za préce
kategorie prvni.
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Hygienické limity, které slouzi pro hodnoceni
provedenych méteni a nédsledné k zatazeni praci
do jednotlivych kategorii rizika jsou uvedeny
v nasledujicich pravnich predpisech:

* nafizenivlady ¢.178/2001 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi zaméstnanct
pfi préci ve znéni pozdéjsich predpistt

* nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi
pred neptiznivymi aéinky hluku a vibraci

* nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb., o ochrané zdravi
pred neionizujicim zafenim

Zaméstnavatel je povinen rizika na pracovisti
vyhledavat. To znamena vyhledavat rizikové faktory
pracovniho prostfedi, které se na daném pracovisti
vyskytuji nebo mohou vyskytovat pfi provozovani
strojniho vybaveni a technologickych procest.
Vyhledavani - objektivizace rizik - se provadi zejména
méfenim rizikovych faktort. Méfeni a vySetieni
pro tcely kategorizace - zatazeni praci do kategorii
rizika nebo zmény v zafazeni - mlize zaméstnavatel
provést ve smyslu § 38 citovaného zdkona pouze
prostfednictvim drzitele osvédceni o akreditaci nebo
drzitele autorizace k pfislusnym méfenim nebo
vysetfenim (doklady o akreditaci nebo autorizaci
musi byt v ndvrhu kategorizace praci dolozeny).

Dale musi zaméstnavatel na zdkladé provedenych
méfeni miru rizika jednotlivych faktort pracovniho
prostiedi vyhodnotit. Pf¥i hodnoceni se vychazi
z doby, po kterou je pracovnik hodnocenému
rizikovému faktoru vystaven (doba expozice)
a z vysledkt méfeni jednotlivych faktord, popt.
hodnoceni faktorti, u nichz se méfeni neprovadi
(psychicka zatéz, zrakova zatéz). Hodnoti se expozice
v charakteristické sméné, to je sména, kterd probiha
za obvyklych provoznich podminek a pfedstavuje
skute¢nou miru zatéze pracovnika faktortm
pracovniho prostfedi v bézném provozu nebo
v rozhodujicim obdobi u sezénnich praci. Pokud
se u dané préce vyskytuje faktorti vice a v riznych
kategoriich, stanovi se vysledna kategorie prace
podle nejméné piiznivé hodnoceného faktoru.

Dozor v oblasti hygieny prace byl zaméien
predevsim na kontroly jiz vyhlasenych rizikovych
praci dle jednotlivych rizikovych faktorti (zejména
hluk a chemické latky, dale prasnost, vibrace, zatéz
teplem a fyzicka z4téz) a na provadeéni kategorizace
praci u nové vznikajicich firem. Kontrolni ¢innost
byla dale zaméfena na snizovani miry zdravotniho
rizika a na plnéni v8ech dfive stanovenych opatfeni
k zajisténi ochrany zdravi zaméstnancii.

Pocet zaméstnancti vykonavajicich rizikové prace se
v Moravskoslezském kraji stabilizoval na trovni cca
65 000 osob, pticemz v nejrizikovéjéi kategorii
4 pracuje asi 8 000 osob. Timto se nés kraj, jako
vyrazné pramyslova oblast, zatadil jednozna¢né na
prvni misto v ramci celé CR. Vzhledem ke
koncentraci a struktufe pramyslu nelze predpokladat

okamzité zlepSeni pracovnich podminek,
a to zejména s ohledem na tézky pramysl (hutnictvi
a strojirenstvi) a téZzbu ¢erného uhli. Z tohoto déivodu
zlistavaji okresy Ostrava, Karvind a Frydek - Mistek
misty s nejvy$sim pocltem zaméstnanctl
vykonavajicich rizikové prace.
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Z hlediska zafazeni praci do rizika je u muzt
naprosto dominantnim faktorem hluk. Mezi dalsi
vyznamné se projevujici faktory patfi fibrogenni
prach (hornictvi) a vibrace pfendsené na ruce
(hornictvi, strojirenstvi). U Zen se vyznamné
uplatniuje faktor biologické ¢initele, coz souvisi
s praci ve zdravotnickych zafizenich, a fyzicka zatéz
(vesmés hornich koncetin), kterd souvisi zejména
s praci v montéznich zdvodech.

V roce 2006 bylo provedeno celkem 1 722 kontrol
zavodni preventivni péce. V 80 pfipadech, zejména
na Opavsku, nebyla ZPP viibec zajisténa, a to vesmés
z divodu dlouhodobého nezdjmu praktickych lékat i
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o tuto ¢innost. Nedostatecné zajisténi ZPP se zjistilo
ve 165 pripadech. V fadé zejména malych firem
nejsou k dispozici pisemné smlouvy o zajisténi ZPP.
V mnoha piipadech, opét zejména u malych firem,
nejsou k dispozici doklady (zapisy) smluvnich lékattt
ZPP o provedenych provérkach pracovist. Plné
zajisténa ZPP je tradi¢né u velkych podniki
(hornictvi, energetika, huté, strojirenstvi, chemie,
doprava) ¢i u nékterych malych ¢i stfednich podnikd,
které maji zajisténu ZPP prosttednictvim ZU Ostrava
nebo center pracovni mediciny.

Soucésti dozorové ¢innosti byly podobné jako v roce
2004 kontroly manipulace s nebezpecnymi
chemickymi latkami. Kontroly byly provadény
v celém spektru pravnickych a fyzickych osob
ptsobicich v nasem kraji (koksovny, chemicky
pramysl, prodej chemickych latek, drogerie, ¢erpaci
stanice, 1ékarny apod.). V ramci preventivni ¢innosti
bylo nemalé tsili vénovéano projednavani pravidel
pro zachazeni s nebezpec¢nymi chemickymi latkami
a pfipravky.

Porusovani povinnosti vyplyvajicich ze zakonnych
pozadavkt je zjistovano pfi vétsiné kontrol.
Obdobné jako v minulych letech byly zjistovany
nedostatky hlavné v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt a v nedostate¢ném
vyhodnoceni miry rizika ptisobeni sledovanych
skodlivin na zdravi zaméstnanct. Béznym typem
zavad je nedodrzovani pozadavki na stavebné-
technické zabezpeceni pracovist (¢istota oken,
svétlikd, povrchu stén a stropti) a zajistovani aklidu
na pracovistich. Z dtivodu zjisténych vyznamnych
zavad, které mohly ve svém dtsledku vést
k poskozeni zdravi zaméstnancii, byly uloZzeny
finan¢ni sankce v celkové vysi 155 000 K¢.

Vyznamnym pfinosem pro feSeni pracovnich
podminek ve velkych spole¢nostech naseho kraje je
komplexni projednavani stavu hygieny préce. Jedna
se o kazdoro¢ni akci za tucasti vrcholného
managementu spole¢nosti plisobicich v hornictvi,
v hutnictvi ¢i v chemickém pramyslu. Projednavany
jsou tyto oblasti:

e problematika statniho zdravotniho dozoru
a rozbor zjisténych nedostatkt

* kategorizace praci - aktudlni stav v hodnoceni
jednotlivych rizikovych faktor pracovniho
prostiedi, vyhledy v feseni dalsiho zlepSovéni
pracovnich podminek

* sledovani jednotlivych rizikovych faktort
pracovniho prostfedi, objektivizace méfenim

* organiza¢ni opatfeni k ochrané zdravi
zaméstnancll - nejvyssi pfipustna expozice
u fibrogenniho prachu, kritickd hodnota
expozice u vibraci

* rozbor nemoci z povolani

*  zajisténi a Groven zavodni preventivni péce

Za spolutcasti OKD, a. s., Ostrava, a odborového
svazu PHGN byla feSena problematika
mikroklimatickych podminek na dtlnich
pracovistich. Jednim z pfijatych opatieni smétujicich
k naplnéni zakonnych pozadavkt je fizeny pobyt
dtlnich pracovnikil vystavenych nadmérné tepelné
zatézi v tzv. klimatiza¢nich komorach, kde musi byt
zajistény vhodné stanovené teplotni podminky.

Spole¢nost OKD, a. s. se snazi postupné technickymi
opatfenimi eliminovat tepelnou zatéz horniki a tim
i minimalizovat nutnost pouzivani klimatiza¢nich
komor. Na nékup chladici techniky (chladnicky,
usekova klimatizace) byly vyclenény nemalé finan¢ni
prostfedky, které v letech 2005 az 2007 piesdhnou
sumu 550 mil. K¢. Jako dalsi pfispévek k minimalizaci
tepelné zatéze hornikt se jevi moznost viazeni
chladiciho zafizeni do separatniho vétrani. Tento
problém je zatim feSen na vyzkumné trovni spolecné
se statni banskou spravou.

Neionizujici zafeni

Clovék je odpraddvna obklopen neptetrzité
elektromagnetickym zafenim. Ve 20. stoleti k témto
pfirodnim zdrojim ptibyly zdroje umélé, vyrobené
¢lovékem s cilem zjednodusit a zp¥jemnit si zivot.
Tyto zdroje se nachéazeji téméf vsude, ackoliv
si to ¢lovék ani neuvédomuje.

Ke konci 20. stoleti pokrocily znalosti o plisobeni
neionizujiciho elektromagnetického z&afeni
a elektrickych a magnetickych poli na biologické
objekty do té miry, Ze bylo mozné pfikrocit ke
stanoveni dobfe zdtivodnénych hygienickych limitt
pro cely frekvenc¢ni interval, tj. od statickych
elektrickych a magnetickych poli az po kratkovinnou
hranici ultrafialového zéteni.

V roce 1998 publikovala komise ICNIRP
(Mezinarodni komise pro ochranu pred neionizujicim
zafenim) smérnice, ke kterym vydala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) prohlaseni, Ze jejich
dodrzovéni pokldda za dostate¢nou ochranu zdravi.

Zakladni limity stanovené ve smérnici ICNIRP
pievzalo do legislativy CR naiizeni vlady ¢&. 480,/2000
Sb., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim.
Limity vychézeji z experimentéalné dobie ovétenych
a kvantifikovanych kratkodobych aéinkt
elektromagnetickych poli a zéfeni. Pro posouzeni je
rozhodujici dozimetrickou veli¢inou pro nizsi
frekvence hustota elektrickych proudt indukovanych
v téle, pro vyssi frekvence pak mérny vykon
absorbovany v téle nebo v jeho ¢asti.

Hloubka pronikani elektromagnetického pole do zivé
tkané zavisi na jeho frekvenci. Elektromagneticka
energie je télem pohlcovéana a pfeménuje se v teplo.
Normalni termoregulacni procesy lidského téla toto
teplo odvadéji. Vsechny zjisténé dtisledky ptisobeni
elektromagnetického pole na Zivé organizmy
souviseji jednoznaéné s ohfevem. Pisobeni
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elektromagnetické energie na tkané lidského téla
je prilis slabé na to, aby zptisobilo jejich vyznamnéjsi
otepleni. Pfi intenzitidch elektromagnetického pole

nizsich nez mezinarodné stanovené limity nezjistila
zadna studie jeho nepfiznivy vliv na zdravi.

Jednim z ¢asto diskutovanych zdrojt neionizujiciho
zateni jsou zakladnové stanice mobilnich operatorti.
Zakladnové stanice slouzi k pfenosu a pfijmu
radiovych signalti z mobilnich telefonti a v posledni
dobé stale vice téz k pfenostim dat.

Zakladnové stanice jsou ve vétsi mife z dtivodl
pokryti kapacity instalovany v zastavénych
oblastech. Anténni systém téchto stanic vysila vykon
od nékolika wattli aZ po stovky wattd v zavislosti na
velikosti oblasti, pro kterou zajistuji spojeni. Antény
jsou umistovany na budovy nebo véze ve vysce
10 az 50 metrtt nad zemi. Tyto antény vysilaji signal
do okoli v horizontdlnim sméru obvykle do zna¢né
$itky, ale ve sméru vertikdlnim jsou naopak
smérovany velmi tzce. Z tohoto déivodu byva
v drovni terénu intenzita pole pfimo pod anténou
zakladnové stanice velice nizka, se vzdalenosti od
antény pak nejprve mirné vzrasta a ve vétsich
vzdalenostech opét klesa.

Provozovatelé zédkladnovych stanic jsou dle § 35
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi,
povinni pfed zahdjenim provozu vypracovat
dokumentaci, ve které je dolozeno vypoctem nebo
méfenim dodrzeni nejvyssich pripustnych hodnot
neionizujiciho zafeni z hlediska mozné expozice
fyzickych osob, a pfedlozit tuto dokumentaci
ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi. Tato
povinnost se vztahuje rovnéz na rozsifeni
¢i technologické tpravy stavajicich staveb.

V ramci statniho zdravotniho dozoru bylo v roce 2006
kontrolovéano 55 zédkladnovych stanic instalovanych
v Moravskoslezském kraji. Jednalo se pfevazné
o stavby umisténé na skolach a obytnych domech.
Rovnéz bylo feseno pét podnéth z fad obcéanti
a organizaci. V jednom pfipadé bylo provedeno
kontrolni méfeni elektromagnetického pole
v rodinném domku. V zadném z ptipad nedoslo
k prekroceni nejvyssich pfipustnych hodnot
stanovenych v nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb.,
o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Pramyslové zény

Stale vyznamnéjsi dudlohu p#i snizovani
nezaméstnanosti v regionu nabyvaji primyslové
z6ny. Vyuzivaji je pfedevsim firmy ptisobici v lehkém
primyslu (zejména montaz a vyroba kovovych
¢i plastovych komponent pro automobilovy pramysl,
jizdni kola, elektronicka zatizeni a pocitace, montaz
zahradniho nafadi, vyroba zdravotnickych potieb,
skladové prostory a logistickd centra apod.).
V soucasné dobé zazivaji nejvétsi rozmach
pramyslové zény Karvind - Nové Pole, Ostrava -

Hrabova, Podnikatelsky park Kopfivnice-VIcovice.
Za zénu budoucnosti Ize povazovat lokalitu Ostrava
- Mosnov, kterd ma pfimy kontakt s provozem
mosnovského letisté a jako velice redlné se jevi
napojeni na Zelezni¢ni trat'.

Masivni nova vystavba prtimyslovych objektt
probiha v zéné Ostrava-Hrabova a v Podnikatelském
parku Kopfivnice-VI¢ovice, kde se profiluje fada
svétové vyznamnych firem - BRIGGS & STRATTON
provadéji vyrobu motord pro zafizeni zahradni
techniky, GDX vyrabi gumové komponenty
pro automobily, SUNGWOO produkuje komponenty
kovové, v BROSE CZ provadéji vyrobu a montaz
autozamkt a dvefnich systému pro automobily,
firma SEEBER zajistuje vyrobu plastovych
lisovanych dil rovnéz pro automobilovy pramysl.
Jsou to stavby velkého rozsahu, kde se na posuzovani
podminek ¢innosti jak ve vztahu k ochrané Zivotniho
prostiedi, tak i k ochrané zdravi zaméstnancii
pti praci podili nékolik odborti KHS.

Samostatnou kapitolou vzhledem k rozsahu akce
i planovanému dopadu na socidlni strukturu
a infrastrukturu v oblasti je vystavba zavodu
na vyrobu automobild firmy HYUNDAI
v pramyslové zoné Nosovice. KHS Ostrava jiz vydala
v rdmci tzemniho a stavebniho fizeni zdvazna
stanoviska pro vyuziti pfedmétné lokality, zatizeni
stavenisté, objekty montdzni haly, svafovny a lisovny,
vyrobny prevodovek a drobnych objektd pro
zabezpeceni budouciho provozu zavodu. Je v nich
stanovena fada podminek k zajisténi ochrany
zivotniho prosttedi a ochrany zdravi zaméstnanct
pii praci.

Instalované technologie jsou zdrojem mnoha
Skodlivin, které je nutno vcas eliminovat. V fadé
pfipadd se jednd o montazni prace, pfi kterych jsou
zameéstnavany piedevsim zeny. Tyto prace jsou
vykondvany malymi svalovymi skupinami hornich
koncetin pti vysoké cetnosti pohybti. Tim dochazi
k prekracovani pfipustnych hygienickych limith
a naslednému vyvoji nemoci z povolani. Eliminace
Skodlivin je proto fesena jiz v prabéhu zkusebniho
provozu jednotlivych staveb. U vybranych profesi
je pozadovana cela skala méfeni rizikovych faktord
pracovnich podminek (osvétleni, hluk, vibrace,
chemické skodliviny, prach, méfeni lokalni svalové
zatéze).

Krajska hygienicka stanice zajistuje rovnéz ¢innost
dle § 44a a § 44b zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. Jde o zjistovani odborné
zpusobilosti osob pro nakladani s nebezpecnymi
chemickymi latkami a chemickymi pi¥ipravky
klasifikovanymi jako vysoce toxické.
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Zkousky odborné zptisobilosti

Nakladani s nebezpeénymi chemickymi latkami
a pripravky vysoce toxickymi

V oblasti nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi
latkami a pfipravky klasifikovanymi jako vysoce
toxické bylo piezkouseno v roce 2006 celkem 6 osob,
jimz byla vydana osvédceni o odborné zptisobilosti.
Prezkousené osoby prokézaly znalosti v dané oblasti
na vysoké drovni, vsichni uchazeci prospéli.

Zachazeni s pfipravky na ochranu rostlin

Po nabyti ti¢innosti nového zakona ¢. 326,/2004 Sb.,
o rostlinolékatské péci, osoby, které nemaji
predepsané vysokoskolské vzdélani a vykonavaji
odborné rostlinolékafské ¢innosti, musi absolvovat
zkousku k ziskani osvédceni o odborné zptisobilosti
pro zachazeni s pfipravky pro ochranu rostlin.
Zkousky organizuje Statni rostlinolékatska sprava

Tabulka 3
Zkousky z odborné zpiisobilosti v roce 2006

ve spolupraci s KHS MSK, které zajistuje odborné
pracovniky pro oblast toxikologie pfipravka
na ochranu rostlin a prvni pomoc. V roce 2006 bylo
vydano celkem 374 osvédceni o odborné zptisobilosti
pro nakladéni s ptipravky k ochrané rostlin,
17 uchazectt pozadavkim zkousky nevyhovélo.

Speciélni ochranna dezinfekce, dezinsekce a
deratizace (DDD)

Bylo rovnéz prezkouseno 29 osob pro ovéteni znalosti
z oblasti specidlni ochranné DDD a bylo jim vydano
ptislusné osvédéeni o odborné zpiisobilosti. Jednalo
se vesmés o zkuSené pracovniky ¢inné v DDD jiz
fadu let, ktefi si obnovovali osvédceni o odborné
zpusobilosti po 5-ti letech. Vsichni uchazeci prospéli.

V roce 2006 probéhly zkousky bez vyraznych potizi
vzhledem kjasné stanovenym znalostnim
pozadavkim. Kurzy v pfedmétné problematice
pofadaji v naSem regionu specializovana skolici
stfediska s oprdvnénim k této ¢innosti.

Cinnost podle § 44a § 44b zakona &. 258/2000 Sb. Pocet
Prezkousené osoby 6
Vydana osvédceni 374
Projednani pisemnych pravidel o bezpe€nosti, ochrané zdravi a ochrané Zzivotniho prostredi pfi praci

s nebezpecnymi chemickymi latkami a chemickymi pfipravky 646
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Epidemiologicka situace

V roce 2006 bylo ohlaseno v Moravskoslezském kraji
celkem 17 532 infekénich nakaz, z toho 441 parazi-
tarnich. V ramci preventivnich opatfeni provedli
pracovnici protiepidemickych oddéleni Setfeni
v 13 162 ohniscich infekénich nakaz, tj. rodinéch,
kolektivech ¢i pracovistich, kde se infekéni
onemocnéni vyskytlo.

etiologii, a to priblizné o 60 % a nejcastéji byly
zjistovany jako ptivodci rotaviry a noroviry. Situace
je z ¢asti ovlivnéna skutec¢nosti, Ze se jedna o nové
zavedenou diagnostiku. Nebyly zaznamenany
zévazné explozivni hromadné vyskyty APO, doslo
jen k nékolika lokdlnim vyskytdm, napft.
ve zdravotnickych zafizenich ¢i domovech dachodcti
a pocet postizenych se pohyboval od 20 - 30
nemocnych. U vétsiny téchto vyskytt byla
pfedpokladana ¢i potvrzena virova etiologie
onemocnéni.

Tabulka 4

Epidemiologickd situace v letech 1999 - 2006

Onemocnéni 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Salmonelézy 5916 4 441 4173 3573 2 947 3201 3177 2 286
Bacilami uplavice 79 78 86 25 149 84 61 39
Kampylobakterioza 1825 2 451 3579 3699 3385 5611 5726 5 041
Virovy zanét jater 123 162 148 93 107 139 195 159
Lymeska borelioza 445 589 511 439 428 363 451 410
Zanét mozku a mozkovych blan 123 206 199 144 141 145 296 263
Spala 706 265 244 338 398 511 573 476
Zardénky 40 5 39 447 8 6 0 3
Nestovice 4837 5348 4 904 3732 5975 7 029 5225 4 237
Piudnice 14 7 9 16 19 8 567 1226
Svrab 1394 1487 1354 1178 961 722 409 345
Ostatni infekéni onemocnéni 2 158 2 331 2139 2 059 1865 3157 2 869 2776
Celkem 17 660 17 370 17 385 15743 16 383 20 976 19 549 17 532
Alimentarni nakazy 7 820 6 970 7 838 7 297 6 481 8 896 10 087 8 828
Vzdu$né nakazy 5597 5625 5 196 4 533 6 400 7 554 6 797 6 288
Ostatni nakazy 4 243 4775 4 351 3913 3502 4 526 2 665 2416

Prizniva epidemiologicka situace, charakterizovana
relativné nizkou tydenni incidenci akutnich
respiracnich infekci (ARI) odpovidajici béznému
sezénnimu navys$eni v mimoepidemickém obdobi,
trvala nejen koncem roku 2005, ale i v prvnich
mésicich roku 2006. Vyssi hodnotu nez
1 700 nemocnych na 100 000 obyvatel pfekrocila
nemocnost poprvé v 6. kalendarnim tydnu (KT)
a na této trovni, s mirnymi odchylkami, setrvala
do 14. KT a nasledoval jeji pokles. Nejvyssi
nemocnost byla zaznamenana ve 13. KT a pfedsta-
vovala 1 931 onemocnéni na 100 000 obyvatel,
coz odpovida priblizné postizeni 23 000 osob v kraji
v tomto tydnu. Obdobi prolongovaného mirné
zvyseného vyskytu trvalo 9 tydna (6. - 14. KT)
a za tuto dobu onemocnélo v kraji cca 191 000 osob,
coz je 15,2 % populace kraje. Pomérné pfiznivé
epidemiologické situaci odpovidaly také denné
sledované pocty osetienych osob na LSPP a zejména
podil osetfenych pro ARI, ktery jen zcela vyjimecné
prekrocil 40 %.

Celkovy pocet nemocnych akutnimi préjmovymi
onemocnénimi (APO), u nichZ byla bakteriologicky
¢i virologicky laboratorné prokazana etiologie,
piedstavoval 8 828 nemocnych, coz je oproti
loniskému roku snizeni o 12 %. Nejvyssi pokles poctu
hlasenych onemocnéni byl zaznamenén
u salmoneléz, a to 0 28 %, méné vyrazny byl pokles
u kampylobakteriéz - o 12 %. K navyseni
onemocnéni doslo u pfipadli s prokdzanou virovou

Rovnéz se snizil pocet onemocnéni bacilarni aplavici,
kterych bylo hlaseno 39 oproti 61 pifipadu
v pfedchozim roce a také poklesl podil osob, které
se nakazily pfi rekreac¢nich pobytech v zahranici,
zejména v Egypté a Tunisku. Pomérné velky podil
na diagnostice bacildrni tplavice maji imigranti
Prijimaciho sttediska ve Vy$nich Lhotéach, u nichz je
nékaza zjistovana pfi pfijmovém vysetieni.
Celkovy pocet hlasenych onemocnéni virovou
hepatitidou vSech typl se oproti loniskému roku
snizil ze 195 na 159 ptipadd, tj. 0 18 %. Tento pokles
byl ovlivnén skutec¢nosti, Ze v roce 2005 doslo
k hromadnému vyskytu virové hepatitidy typu A
v Bruntale, kde byly postiZzeny 43 osoby. V roce 2006
se nepotvrdil dosavadni vzestupny trend nardstu
nemocnych chronickou VHC, zejména mezi
intravenéznimi narkomany a byl hldSen ptiblizné
stejny pocet onemocnéni (82 v roce 2006, 84 v roce
2005).

Mezi vzdusnymi a exantematickymi nakazami
se nejvice vyskytovaly plané nestovice - 4 237
pfipadd, coz je vSak o cca 20 % méné, nez bylo
hlaseno v predchozim roce. Efekt vakcinace se
projevil u preventabilnich ndkaz, a to u spalnicek,
které nebyly v kraji hlaseny, a zardének, které byly
diagnostikovany pouze u 3 nemocnych. Zavaznéjsi
situace, ktera nastala jiz v pfedchozim roce, vsak
pfetrvavala u epidemického zanétu pfiusnic.
Z 567 pripadd onemocnéni v roce 2005 narostl pocet
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hlasenych onemocnéni na 1226, coz je skoro
o polovinu. K navy$eni nemocnosti sice doslo ve
vsech oblastech kraje, avSak nejvyssi vyskyt byl
zaznamendn na Karvinsku (450), Frydecko-Mistecku
(260), Ostravsku (258) a Novoji¢insku (145).
Zavaznou skute¢nosti je fakt, Ze mezi nemocnymi
byla pfevazna vétsina déti, které jiz byly proti
pfiusnicim ockovéany. Retrospektivni Setfeni
provedené pracovniky KHS Ostrava neprokazalo
zadny kauzalni vztah mezi konkrétni Sarzi ockovaci
latky a Cetnosti onemocnéni po jeji aplikaci. Pocet
nemocnych ockovanych konkrétni Sarzi ockovaci
latky se pohyboval v promilovych hodnotach.
Zjisténé skutec¢nosti byly postoupeny jak Statnimu
zdravotnimu tstavu v Praze, tak MZ CR s tim,
Ze bude provedena celorepublikova analyza této
epidemiologické situace ve vyskytu epidemického
zanétu priusnic, nebot k obdobné situaci doslo
i v dalgich krajich CR. Vyskyt ostatnich ndkaz v této
skupiné infekci (spala, infekéni mononukledza aj.)
se ve srovnani s loriskym rokem vyznamné nezménil.

Ve skupiné neuroinfekci bylo hlaeno 11 onemocnéni
vyvolanych meningokoky, ktera skoncila tizdravou.
Onemocnély 4 déti predskolniho véku, 1 skolni dité
a 6 osob starsich 15 let. U 6 pacientt byla ptivodcem
onemocnéni Neisseria meningitidis sk. B, u 3 sk. C,
ultyp Y/W135 a v 1 pfipadé nebyl kmen Narodni
referen¢ni laboratofi pro meningokoky SZU v Praze
typizovan. Ze 3 osob, u nichz onemocnéni vyvolala
N. meningitidis sk. C, nebyla zadna o¢kovana.

Vzhledem k pomérné p#iznivym klimatickym
podminkam pro aktivitu klistat i koncem roku doslo
k predpokldadanému nartistu onemocnéni klistovym
zanétem mozku. Ve srovnani s pfedchozim rokem
se pocet onemocnéni skoro zdvojnasobil (74 v roce
2006, 46 v roce 2005). Nikdo z nemocnych nebyl proti
této ndkaze ockovan. Nejvyssi pocet onemocnéni (25)
byl sice hlasen v ostravské populaci. Jednalo se vsak
mnohdy o osoby pobyvajici v dobé vikendu
¢i rekreace v lokalitdch s ohnisky klistové
encefalitidy (KE) a to v kraji ¢i jinych oblastech CR
(napt. Jizni Cechy, Jihomoravsky kraj apod.). Vyssi
poc¢ty nemocnych byly také hldseny z oblasti
se znamymi ohnisky klistové encefalitidy
- z Bruntélska 18 a z Opavska 19 pfipadt. Mezi
nemocnymi nebyl nikdo proti KE oc¢kovan.

Pocet hlasenych onemocnéni hnisavym zanétem
mozku se vyznamné nezménil (28 v roce 2006,
32 v roce 2005). Z 28 nemocnych zemfely 3 dospélé
osoby trpici jinym zavaznym onemocnénim. Nejvyssi
podil mezi neuroinfekcemi pfedstavuji aseptické
meningitidy, kterych bylo hlaseno celkem
136 a predstavuji pfiblizné polovinu pfipadi v této
skupiné infekci. Ve vétsiné piipadti nebyla etiologie
laboratorné prokazéana, jen u mensi ¢asti nemocnych
se jednalo o enterovirovou ndkazu. Vsechna
onemocnéni skonc¢ila tizdravou.

Mezi sporadickymi ndkazami doslo koncem roku
k zdvazné situaci. V obdobi fijna az prosince bylo
v kraji hldseno 9 onemocnéni vyvolanych Listerii
monocytogenes. Mezi onemocnénimi nebyla
shleddna pfic¢innéd souvislost, s vyjimkou matky
a novorozence nakazZeného od ni. Ostatni
onemocnéni byla u dospélych osob, z nichz 2 zemftely
a jednalo se o pacienty se sniZzenou imunitou
v dtsledku jiného zavazného onemocnéni.

Z méné obvyklych ndkaz lze uvést sérologickym
vySetfenim potvrzenou Haantavirovou nékazu,
pravdépodobné profesionalniho charakteru,
zjisténou u montéra vytahti, ktery pracoval
v objektech s pfedpokladanym vyskytem hlodavcii
(rekonstrukce objektu pivovaru a neobydleného
objektu).

Dale byla importovana dvé onemocnéni maldrii.
Onemocnél muz, ktery pobyval na Nové Guinei
a onemocnéni bylo diagnostikovdno po navratu
do CR (Plasmodium vivax). Druhym nemocnym byl
muz, ktery nékolik mésicti pobyval v Africe
a onemocnél jiz za pobytu v Kongu a ve vazném
stavu byl letecky dopraven do CR a hospitalizovan
na infekéni klinice v Praze - Bulovce (Plasmodium
falciparum). Za pobytu neuzival profylakticky
antimalarica.

Dals$im, v nasich podminkéch se nevyskytujicim
onemocnénim, je horec¢ka Dengue, ktera byla
diagnostikovédna u 2 osob v kraji. V 1. ptipadé
se jednalo o onemocnéni Zzeny, kterd pobyvala
na rekreaci v Egypté a prvni pfiznaky se u ni
projevily az po navratu do CR. Onemocnéni bylo
diagnostikovano v priitbéhu hospitalizace na infekéni
klinice FNsP v Ostravé na zdkladé sérologickych
vysetfeni. Druhym pfipadem je onemocnéni Zeny
pusobici pracovné v oblastech zasazenych tsunami
na Sri-Lance. Onemocnéla jiz za tamniho pobytu
a ihned po néavratu do CR byla hospitalizovana
ve FN Bulovka Praha, kde byla diagnéza stanovena.

Problematika HIV/AIDS

Ke dni 30. 11. 2006 bylo v Moravskoslezském kraji
evidovano celkem 49 HIV pozitivnich osob. Relativni
vyskyt v kraji je mensi nez republikovy pramér.
V roce 2006 byly v Moravskoslezském kraji noveé
zjistény 3 pripady HIV pozitivni, u nichz doslo
k nédkaze zptisobem sexualnim. Jednalo se vétsinou
o mladé osoby ze skupiny muzt majicich sex s muzi.
Trend vyskytu HIV pozitivity v Moravskoslezském
kraji je nepfiznivy a ma stoupajici charakter, tak jako
v celé Ceské republice.
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Tabulka 5
HIV pozitivni pfipady v CR podle bydlisté k 30. 11. 2006

Obrizek 8
HIV pozitivni pfipady v CR absolutné

Praha

Stredocesky
Jihomoravsky |
Moravskoslezsky

Ustecky
Kalovarsky |
Pizeiisky |
Olomoucky |
JihoGesky |
Liberecky |
Zlinsky |
Kralovehradecky |
Vysoéina |
Pardubicky |

]

o

100 200 300

HIV pozitivni [abs]

400 500

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé vypracovala dva programové

dokumenty, které zahrnuji problematiku prevence
HIV/AIDS:

* Regionalni program problematiky HIV/AIDS
v Moravskoslezském kraji pro rok 2007
s vyhledem na roky 2008-2012

e Zdravi 21 pro Moravskoslezsky kraj

V roce 2006 zameérila svou ¢innost v této oblasti
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
na nasledujici okruhy:

e vypracovala program prevence HIV/AIDS

Obrizek 9

HIV pozitivni pfipady na milion obyvatel

Praha

Kalovarsky

Stredogesky |

Jihomoravsky

Ustecky

Liberecky |
Plzefisky |
Olomoucky

v Moravskoslezském kraji (ve smyslu § 53,
odst. 3, zakona ¢. 258,/2000 Sb.)

monitorovala aktivity v oblasti HIV/AIDS

podilela se na koordinaci a ¢innostech
osvétovych aj. v prevenci HIV/AIDS na tzemi
regionu

spolupracovala s Krajskym afadem MSK
pii vytvéafeni programovych cild zdravotni
politiky v oblasti HIV/ AIDS

e provadéla zdravotni dozor ve zdravotnickych

zatizenich, kosmetickych a tetovacich salonech,
v provozovnach pedikdry a manikary

se zaméfenim na prevenci Sifeni parenterdlné
prenosnych chorob
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Tabulka 6

Poradny AIDS v roce 2006
. e . Doba provozu Cena za bézny Poskytovani
Nazev zafizeni Adresa / vedeni poradny Telefon poradny HIV test bezplatnych test
Poradna AIDS, | " artyzanské nam 7, Po 7.30-9.00 Ct 200 K&
20 Ostrava Ostrava 1, 702 00 596 200 156 13.00-15.00 500 K& Ne
MUDr. Pétvaldska ' '
TéreSkovové 2206, Karvina
Poradna AIDS, Mizerov, 734 01 . .
20 Karvina MUDY. Zdebské 596 314 444 Po-P4a 8-15.30 700 K¢ Ano
Bc. Kubaczkova

V roce 2006 celkem 770 klientt navstivilo poradny
AIDS, bylo to 438 muzt a 332 zen. Podle véku
to bylo 39 osob (od 15 do 18 let), 266 osob (od 19 do
25 let), 465 osob (nad 25 let véku). Z rizikovych
d@vodid k navstéveé poradny byl klientem uveden
9 x nechranény ndhodny homosexualni styk,
471 x nechranény heterosexudlni styk s ndhodnym
partnerem, 41 x injekéni uzivani drog, 69 x jiny
d@vod.

Zdravotni tstav, pracovisté Karvind, uskutecnil
opakované odbéry na HIV v terénu - v nocnich
klubech bylo odebrano 75 vzork@i u komerénich
prostitutek a prostitutt a v K centrech bylo odebrano
39 vzorki u injekénich uzivatelt drog.

V Moravskoslezském kraji byla provozovana jedna
specidlni telefonicka linka pomoci AIDS, jejiz ¢innost
byla zajistovdna Zdravotnim tdstavem v Karviné
na tel. ¢. 596 314 444 v pracovni dny od 8.00 do 15.30.

Tabulka 7
Telefonickd linka pomoci AIDS

Osvétova éinnost

Osvétova c¢innost je zajisStovana AIDS centrem,
krajskou hygienickou stanici, zdravotnim tstavem,
Skolami (se zaméfenim na mladez zdkladnich
a stfednich skol) a nékterymi kontaktnimi centry.

V Moravskoslezském kraji byly distribuovéany
osvétové materialy k problematice HIV/AIDS.

Dale byl uspofadan seminéi pro protidrogové
koordinatory a preventisty obci s rozsifenou
pusobnosti. Uskutecnilo se 8 besed se studenty
stfednich skol a stfednich odbornych ucilist (ve
spolupraci s HIV pozitivnim klientem Domu Svétla).

Pocet telefonati/rok Vékové slozeni volajicich (pocet osob) Dilvod telefonatu
Rizikové
muzi Zen celkem déti dospivajici | dospasli | Informativai ) chovani jiny
y pivaj P dotazy uvedené iy
volajicim
115 271 386 0 58 328 309 50 27
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Zivotni styl a obezita déti

Détstvi a dospivani jsou obdobimi lidského zivota,
béhem kterych ¢lovék ziskdva socidlni a zdravotni
néavyky, které si uchova po cely Zivot. Vyziva ma
dominantni postaveni mezi faktory zevniho
prostfedi, které ovliviiuji zdravotni stav jedince
¢ipopulace. V détském véku ma klicovy vyznam pro
rast a vyvoj organizmu a neméné dilezity vyznam
ma v prevenci onemocnéni dospélého véku.
Vyzivové chovéani déti rozhodujicim zptisobem
ovliviiuji stravovaci navyky v rodiné - déti maji
tendenci prebirat preference rodi¢di; velmi silné
je ovliviiuje reklama, vliv ma i vyzivové chovani
vrstevnikd (zejména v puberté).

Zakladni potfebou je vyrovnand energeticka bilance,
coz znamend, ze energeticky pfijem potravou by mél
odpovidat energetickému vydeji, ktery je dan bazalni
metabolickou potfebou (nezbytny prijem ke kryti
metabolickych potfeb organismu) a mirou télesné
aktivity.

Problémem soucasné ¢eské populace neni nedostatek
potravy, ale naopak - nadmérny energeticky piijem
a nedostatek télesné aktivity, coz se projevuje
v nértdstu osob s nadvahou az obezitou se vSemi
negativnimi zdravotnimi dtsledky, které se projevi
v dospélosti.

Z vyzkumu Ceské obezitologické spole¢nosti
provedeném koncem roku 2005 na reprezentativnim
vzorku déti ve véku 6 - 12 let ze viech oblasti CR,
tedy i z naseho kraje, vyplyva alarmujici zjisténi:

* 10 % naSich déti ve véku 6 - 12 let trpi nadvédhou
a dalsich 10 % obezitou

*  Vyskyt nadvahy u ditéte souvisi s vyskytem
nadmeérné hmotnosti v rodinég, ve které vyrista.
S nadvahou rodicd se zvysuje riziko nadvahy
u samotného ditéte

e Déti ve véku 6 - 12 let nadmérné konzumuji
volné tuky a sladkosti. Naopak méné nez
je doporucena denni davka déti jedi obiloviny
a zeleninu véetné brambor

* Jedno dité sni za tyden v priméru 11 bonbonti,
7 susenek, 4 zakusky nebo buchty, zhruba
140 gramti ¢okolady, 2 dkg majonézového salatu
a vypije ptfiblizné 7 a ptl deci sladkého napoje

* Ve skolni jidelné se stravuje 75 % déti ve véku
6-121et

* Déti s nadmérnou hmotnosti vypiji v praméru
vice ndpojti s vysokym obsahem cukru nez déti
s normalni vdhou

* Tydné vénuji déti ve svém volném case
naro¢néjsi pohybové aktivité zhruba 6 hodin
a 20 minut. Zadnou fyzickou aktivitu ve svém
volném case béhem vsedniho dne nevykonavala
2 % déti, o vikendu 8 % déti

V primeéru travi déti ve véku 6 - 12 let béhem jednoho
tydne (7 dni):

*  nécomadlo pfes dvé hodiny zdjmovymi krouzky,
*  téméf pét hodin neorganizovanou ¢innosti,

e zhruba pét a ¢tvrt hodiny u pocitace/hraci
konzoly,

e atéméf 11 hodin sledovanim televize.

Lidé s nadmérnou hmotnosti trpi vyznamné castéji
hypertenzi, srde¢né-cévnimi nemocemi, onemo-
cnénim pohybového aparatu, cukrovkou. Napt.
hypertenzi trpi lidé s nadvahou 3,4 krat castéji, lidé
s obezitou dokonce 5,6 krat castéji nez lidé
s normalni vahou.

Skoldm je ddna povinnost ucit zdky aktivné rozvijet
a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt
za né zodpovédny. Pracovnici organu ochrany
vefejného zdravi kromé sledovani zdravych
zivotnich podminek v zafizenich pro déti a mladez
maji moznost dozirat na kvalitu a pestrost podavané
stravy ve Skolnich jidelndch. Az na ojedinélé vyjimky,
8kolni stravovénije v MSK na vysoké trovni a détem,
které jej vyuzivaji, poskytuji optimalni nutri¢ni
i energetické davky. Obéd ve skolni jidelné vsak
pfedstavuje pouhych 35 % celodenni déavky
potiebnych zivin. Vétsi ¢ast potfebné davky musi
zajistit rodice ditéte.

Rozvoj pohybovych aktivit od Gtlého détstvi zavisi
rovnéz hlavné na rodic¢ich - dvé hodiny télesné
vychovy ve Skole nespliiuji zdkladni pozadavek:
min. 7 hodin tydné naro¢néjsi pohybové aktivity.
Chceme-li ovlivnit zdravi nasi populace, musime
budovat spravné Zzivotni navyky - zejména
stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu - jiz
od ¢asného détstvi, a to jak v rodiné, tak ve skolach.
Vzdélany rodi¢ i pedagog s dobrou tirovni znalosti
v této oblasti je nezbytnou podminkou budouciho
zlepseni zdravi ¢eské populace.

Obrizek 10 5
BMI u déti v CR - rok 2005 (studie Ceské obezitologické
spolecnosti)
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Zdravotni stav obyvatel
Moravskoslezského kraje

Zdravi je jednim ze zdkladnich pilith tspésné
spolec¢nosti. K cilevédomému zvysovani Grovné
zdravije nezbytné mit o ném co nejuplnéjsi poznatky.
Mezi zékladni typy informaci patfi tidaje o vyskytu
nemoci a demografii.

Pracovnici Krajské hygienické stanice Moravsko-
slezského kraje se sidlem v Ostravé se touto
problematikou dlouhodobé zabyvaj.

Je dtilezité si uvédomit, ze zdravi je z 50 %
podminéno zptsobem Zzivota, z 20 % Zivotnim
prosttedim véetné prostfedi pracovniho a vnitiniho
prostiedi budov a bytt, z 20 % genetickymi faktory
a zdravotni péce ovliviiuje zdravi z 10 %.

Moravskoslezsky kraj stale patfi mezi nejdtleZzitéjs
pramyslové regiony stfedni Evropy. Svou rozlohou
5445 km? zaujiméa 7,0 % tzemi Ceské republiky
a fadi se tak na 6. misto mezi vSemi kraji. Po¢tem
obyvatel 1251 767 je nejlidnat&jsim regionem v Ceské
republice, patfi vSak k regionim s nejmensim poctem
sidel. Tomu odpovidd i hustota osidleni 225 obyvatel
na km? pii¢emz préimér pro celou CR je 130 obyvatel
na km?

Vétsina obyvatel kraje, coZz je v ramci CR vyjimecné,
zije ve méstech nad 20 000 obyvatel. V krajské
metropoli Ostravé Zije vice nez 310 000, tj. zhruba
¢tvrtina, obyvatel kraje. Dal$imi velkymi mésty
s poc¢tem obyvatel nad 50 000 jsou Havifov, Karvina,
Opava a Frydek-Mistek.

Obridzek 11
Podil méstského obyvatelstva

78 BMSKoCR|

Podil méstského obyvatelstva (%)
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V roce 2005 se pocet obyvatel kraje déle snizil
a pokracuje tak trend snizovani poctu obyvatel
od roku 1995. Situace v kraji je odlisnd od trendu
v CR, kde se pokles poctu obyvatel zastavil v roce
2002.

Ptirozeny piirtistek sice vykazuje vys$si hodnotu
(-0,65/tis.obyvatel) nez v roce 1995 (-0,82), avsak
zména situace neni tak vyraznd jako v CR (z -2,1
na -0,56).

Obrizek 12
Prirozeny pririistek na 1 000 obyvatel
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Od roku 1995 se na dvojnasobek zvysila negativni
hodnota celkového pfirtistku stéhovanim (z -0,6
na -1,3). To znamena, Ze MS kraj opousti stale vétsi
pocet osob. (Hodnota CR je +3,5 v roce 2005).
Tyto ukazatele charakterizuji celkové horsici
se demografickou situaci v MS kraji.

Obraizek 13
Pririistek stehovanim

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Priristek stéhovanim obyvatel

Podil muzti je na setrvalé drovni (48,8 %) a mirné
prevysuje podil muza v populaci CR (48,7 %).

Obrizek 14
Podil muzii na celkové populaci
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Pokud jde o vékovou strukturu, dochéazi k dalsimu
snizovani podilu déti ve véku 0-14 let (15,3 %) a rlstu
podilu obyvatel starsich 65 let (13,1 %). I kdyz jsou
tyto podily v kraji piiznivéjsi nez v CR, jde
o vyznamny trend dokladajici stdrnuti populace.

Obrizek 15
Podil obyvatel ve véku do 14 let
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Obrizek 16
Podil obyvatel ve véku 65 a vice let
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V roce 2005 bylo rozvedeno celkem 3 987 manzelstvi.
Tento pocet byl o 406 nizsi nez v roce piedchozim
a dokonce nejnizsi za poslednich pét let. Hrubd mira
rozvodovosti je v MS kraji mirné vys$si
(3,19/tis.obyvatel) nez v CR (3,06), aviak trend
od roku 1995 je shodny, tzn. mirné rostouci

Vv

s vyraznéjsim poklesem v roce 1999.

Obrazek 17
Hrubd mira rozvodovosti
3,6

3,2

Rozvodti na 1000 obyvatel
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Naopak pocet uzavienych siatkét od roku 1995,
kdy byl v Grovni 7,2 snatki/ tis.obyvatel, vyrazné
poklesl na 4,7 siatkt/ tis. obyvatel (2005), byt od roku
1999 nevykazuje klesajici trend. Obdobn4 situace je
ivCR (7,0 -5,1).

Priznivy vyvoj byl i nadéale zaznamenan v pripadé
potratovosti. Celkovy pocet potratii klesl oproti roku
2004 o 234 na 4 629. Pocet umélych ukonceni
téhotenstvi, kterd predstavuji dvé tretiny vSech
potratd, se meziro¢né snizil o 81.

Obrazek 18

Pocet potratii na 100 narozenyjch
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Podle struktury amrtnosti dle pfi¢in smrti v kraji
umiraji muZzi nejvice na nemoci ob&hové soustavy:
47 % tmrti, na druhém misté jako pfi¢ina smrti
zlstavaji novotvary: 27 % dmrti a na misté tfetim
umuzi jsou to poranéni a otravy: 8,0 % tmrti. U Zen
jsou na prvnim misté také nemoci obéhové soustavy:
58 % tmrti, na druhém misté jsou to opét novotvary:
23 % tmrti a na tfetim misté jsou u Zen ostatni pficiny:
7 % amrti.

Obrizek 19
Priciny vimrti muzii a Zen v MS kraji v roce 2005
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Nemocnost

Incidence zhoubnych novotvara

Incidence zhoubnych novotvari celkem (véetné
jiného zhoubného novotvaru ktize - dg. C 44)

Sledujeme obdobi let 1996 az 2003. Nadorova
onemocnéni postihuji pfedevsim starsi osoby, proto
je nutné eliminovat vliv vékové struktury pomoci
metody standardizace. Data zhoubnych novotvart
(ZN) byla standardizovana podle evropského
standardu. Standardizovana incidence znamena
pocet nové hlasenych onemocnéni v daném roce
v pfepoc¢tu na 100 000 obyvatel evropské populace.

Zhoubné novotvary patfi k nejzdvaznéjsim
onemocnénim. Incidence ma nep¥iznivy vyvoj
u obou pohlavi, zvysuje se v kraji i v CR. MuZi maji
vyssiincidenci zhoubnych novotvarti nez zeny téméf
u véech typt ZN. V priméru za sledované obdobi
je incidence u muzit o 10 % vyssi a u Zen zhruba
na stejné trovni v porovnani s CR. V problematice
zhoubnych novotvart nas ¢eka vynaloZeni velkého
Gsili nejen na zlep$eni moznosti 1é¢by, zvyseni véasné
diagnostiky, zlepSeni Zivotniho prosttedi, ale hlavné
zména zivotniho stylu vcéetné omezeni kouteni.
V rdmci trendu starnuti populace 1ze predpokladat,
ze zhoubné novotvary budou vice ovliviiovat nejen
pottebu zdravotnictvi, ale i spole¢nost a osobni zivot
lidi.

Obrizek 20
Standardizovand incidence zhoubnych novotvarii
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Incidence zhoubnych novotvarii prsu u Zen
(dg. C 50)

Zhoubné novotvary prsu patii u Zen k nejcastéjsim
a zaroven nejzdvaznéjsim. Ve sledovaném obdobi je
v kraji (mimo roku 2000 a poslednich dvou let)
i v Ceské republice trvaly vzestup dané diagnozy.
Incidence vzrostla v kraji z hodnoty 70,7 v roce 1996
na hodnotu 81,1 v roce 2003. Pozitivnim jevem jsou
preventivni kampané vcéasného zachytu tohoto
novotvaru.

Obrizek 21
Standardizovand incidence zhoubnych novotvarii prsu
u Zen
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Incidence zhoubnych novotvari pridusnice,
pradusky a plice (dg. C33-C34)

Ve sledovaném obdobi byl v kraji zaznamenan mirny
pokles incidence tohoto ZN u muzd, obdobné jako
v CR. U zen se krajské hodnoty pohybovaly
v rozmezi 17 az 22 a celostatni v rozmezi 18 az 21
nové hlasenych onemocnéni v pfepoctu
na 100 000 zen (evropsky standard). V praméru
za sledované obdobi je incidence u muzti 09 % vyssi
au zen o 6 % niz$i v porovnani s CR. Pesto ZN plic
a pradusnice muza ztstal nejcetnéjsi diagnostickou
pfi¢inou a jeho incidence v kraji ve sledo-
vaném obdobi pfevysovala incidenci u zen vice nez
5krat (pouze v roce 2001 bylo prevyseni 4,5krat).
Obdobné je tomu v CR, kde incidence ZN u muzt
pfevysovala incidenci Zen vice nez ¢tyfndsobné.
Lze v8ak predpokladat, Ze incidence na tyto diagnozy
bude u Zen nartstat. Mezi starsi zeny, které jsou
témito typy ZN nejvice ohroZeny, se budou dostavat
generace s vétsim rozsifenim kouteni cigaret.

Rizikovym faktorem plicnich nddorti je v prevazné
mife koufeni. Kufaci se spotfebou vétsi nez 20 cigaret
denné po dobu 20 let, vykazuji 20krat vyssi riziko
vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekufaci
(rizikové hranice je 200 000 cigaret). Pfipousti sei vliv
pasivniho koufeni.

Obrizek 22
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii plic
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Incidence zhoubnych novotvari tlustého streva
(dg. C18)

Ve sledovaném obdobi byl v kraji u obou pohlavi
patrny vzestup incidence ZN tlustého stfeva.
V primeéru je incidence u muztio 14 % auzeno 8 %
vy&&i ve srovnani s CR. Incidence tohoto ZN byla
rovnéz druhou nejcetnéj$i ze sledovanych

diagnostickych skupin u obou pohlavi.

Nejvyznamnéjsi tlohu pti vzniku ZN tlustého stfeva
hraje pfedevsim strava bohata na maso a zejména
nizky podil vldkniny. Naopak ptfiznivy vliv byl
zjistén u ceredlii, ovoce a zeleniny. Pozitivni rodinna
anamnéza zvysuje riziko vzniku naddoru. Ve zvysené
mife jsou ohrozeny osoby s chronickymi zanétlivymi
chorobami, jako naptiklad zanét tlustého streva
(riziko vzniku nédoru se zvysuje s délkou trvani
onemocnéni). RovnéZz nékterd zaméstnani vykazuji
vyssi vyskyt nddoru. Jsou to pracovnici cementaren,
délnici v provozech vyréabéjici polypropylen,
halogeny, organické rozpoustédla a barviva.

Obrizek 23
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii
tlustého streva

‘ B MSK muzi O CRmuzi B MSK zeny O CR zeny ‘
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Incidence zhoubnych novotvart koneéniku
(dg. C19 - C21)

Incidence se pohybovaly u muzti od 47,4 do 41,0 au
zenod 18,9 do 22,1, v priméru byla krajskd incidence
vyssiumuziio8 % auzeno 11 % ve srovnani s CR.

Vyskyt v rodiné a nékterd zaméstnani zvysuji riziko
vzniku naddoru obdobné jako u nadoru tlustého
streva.

Obrizek 24
Standardizovand incidence zhoubnych novotvarii
konecniku
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Incidence zhoubnych novotvarii Zaludku
(dg. C16)

Incidence v kraji u obou pohlavi klesa, avsak
v praméru za sledované obdobi je u muzi o 39 %
auzeno 22 % vyssi ve srovnani s CR.

V rdmci prevence je doporucovana pravidelnd
a dostate¢na konzumace cerstvého ovoce a zeleniny
v syrovém stavu, bez jakékoli tepelné tpravy, kterd
by sniZzovala obsah vitaminu C.

Obrizek 25
Standardizovand incidence zhoubnijch novotvarii
Zaludku
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Incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43)

Zudaja vyplyva, ze v priméru incidence zhoubného
melanomu kiZe v kraji je u muzd o 6 % niz$ia u Zen
0 13 % niz&i v porovnani s CR. Incidence se v kraji
zvysuje hlavné u zen.

Vyskytuje se nejcastéji v 6. az 8. deceniu, vznika
predevsim vlivem chronického slunéni. Dale byva
vétsinou pozdnim nésledkem chronického ptisobeni
slunce, vlivu tabaku nebo rtg zareni. Nékdy vznika
jako néasledek chronickych zanétlivych zmén. Osoby
exponované uhlovodikéim pf#i praci s parafinem

a mineralnimi oleji jsou také ohrozeny vznikem
zhoubného nadoru kiize.

Obrizek 26
Standardizovand incidence zhoubného melanomu kiiZe
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Hospitalizace

U hospitalizace (v procentech populace) dochazi
v obdobi let 1995 az 2005 ke zvyseni na krajské
i celostatni drovni u obou pohlavi, pfi¢emz u Zen je
tento ukazatel vys$i nez u muzf. V porovnani s CR
je hospitalizace v kraji v préiméru u muzt o 2 % vyssi
a u zen je zhruba na stejné trovni. Ve srovnani
s ostatnimi zemémi se CR vyznacuje relativné
vysokym procentem hospitalizovanych zvlasté
ve vyssich vékovych kategoriich, zatimco zejména
u muZ@ v niz§im véku je hospitalizovanost v CR
ve srovnani se zemémi EU 15 spiSe podpriimérna.
Rozdily souvisi s organizaci systému zdravotni péce
v jednotlivych zemich.

Obrdzek 27
Hospitalizace v procentech populace

‘ B MSK muzi 0 CRmuzi B MSK zeny O €R zeny ‘
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V ramci prevence zaméiené na civiliza¢ni
onemocnéni se doporucuje:

*  nekoufit,
e snizit konzumaci alkoholu,

* jist stravu bohatou na zeleninu, ovoce,
lusténiny a minimalné zpracované obilniny,

*  zamezit vzniku nadvahy,
* dodrzovat pfiméfenou pohybovou aktivitu,
* vyhybat se nadmérnému slunéni,

* dodrzovat zdravotni a bezpecnostni pokyny pfi
préci.

Zaveér

Zdravotni stav obyvatel Moravskoslezského kraje
v ramci krajti Ceské republiky (CR) je méné p¥iznivy
nez pruameér CR, a to u vétsiny sledovanych
ukazatelt. V ukazatelich stfedni délka zivota muzl
i Zen, pracovni neschopnost, standardizovana
umrtnost (SDR) u muzi a Zen celkem, SDR na nemoci
obéhové a travici soustavy u muzt a Zen, SDR na
umyslné sebeposkozeni u muzd, standardizovana
umrtnost u Zen na nemoci obéhové a travici soustavy
se fadi MS kraj mezi kraje s nejzavaznéjsimi
hodnotami. Standardizovand tmrtnost na nemoci
travici soustavy u muza MS kraje je dokonce nejvyssi
ze viech kraji CR.

v

Novorozenecka a kojenecka tmrtnost je v kraji nizsi
nez je pramér CR. Déle pak pouze u ukazatelt
standardizované tamrtnosti u Zen na umyslné
sebeposkozeni a nemoci dychaci soustavy u Zen a u
zhoubného novotvaru prsu u Zen je MS kraj pod
priimérem CR.

Pfi srovnani nové hldsenych onemocnéni na zhoubné
novotvary na 100 000 obyvatel je incidence
zhoubnych novotvarti u muza vyssi nez pramér CR
aincidence zhoubnych novotvart u Zen se prakticky
shoduje s primérem CR. Nejcast&jsim nadorovym
onemocnénim byly u muza v MS kraji zhoubné

nédory plic a u Zen zhoubné nadory prsu.

Onemocnéni zhoubnymi novotvary predstavuji
jedny z nejzavaznéjsich ukazatelt zdravotniho stavu
obyvatel. Lze pfedpokladat jejich naréist i v p¥istich
letech. Pokud by i do budoucna pokracovaly trendy
ve vyvoji zdravi z 90. let, Ize pfedpokladat i vzestup
cukrovky, nemoci pohybového aparatu, nervovych
a dusevnich nemoci, psychosocialnich dtsledki
uzivani drog a vybranych infekénich onemocnéni
napi. AIDS. Lze vsak uvazovat o poklesu tmrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni.

Udaje o zdravotnim stavu byly cerpéany
z Prezentac¢niho systému krajskych zdravotnickych
ukazatelt - DPS UZIS CR Praha, 2006.
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Zivotni styl a zdravi

Zdravi je ovliviiovano celou fadou biologickych,
environmentélnich i socidlnich determinantt a pro
dobry zdravotni stav a celkovou pohodu kazdého
jedince je dilezity vzajemny soulad mezi nimi.
Dosud vétsinou nedoceniovany a nedostate¢né
zhodnoceny je vyznam zivotniho stylu. Dnes
k béznému Zivotu bohuzel patfi legalni a nelegalni
drogy. Legalnimi drogami zde médme na mysli
spolec¢ensky akceptovany alkohol a tabak,
nelegalnimi pak celou skalu pocinaje marihuanou,
pres extazi, pervitin a fadu dalsich.

Zneuzivani navykovych latek plisobi zna¢né ztraty
v oblasti ekonomické, devastaci v oblasti socialni
i skody na zdravi.

Alkohol

Alkohol je v celosvétovém méfitku jednou
z nejstarsich a nejrozsifenéjsich drog. Nase spolecnost
je tradi¢né velmi tolerantni vici pravidelnému piti
alkoholickych napoji. Mnohdy je piti alkoholu
zdtivodiiovano jeho tdajnymi pozitivnimi ac¢inky
na zdravi. Odborné studie sice potvrzuji napiiklad
pozitivni téinky malého mnozstvi ¢erveného vina
na organismus, diky obsahu fenold, které snizuji
hladinu cholesterolu v krvi. Fenoly jsou ovSem
obsazeny i v dalsich ovocnych stavach.

Nadmérné spotteba alkoholu v8ak mtize mit pro
lidsky organismus velmi skodlivé tc¢inky a to zvlasteé
zvySenou pravdépodobnost vyskytu nékterych
druhtt onemocnéni, napt. cirhézy jater, postizeni
slinivky btisni, nékterych druhti rakoviny, srde¢nich
chorob ¢i neuropatie.

Podle studie Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Svétové banky patii alkohol mezi viemi
navykovymi latkami na prvni misto v poctu
ztracenych let v dtisledku nemoci nebo smrti,
zplisobené jejich uzivanim. Vyspélé zemé podle této
studie takto prichazeji pfiblizné 09 % produktivnich
let. Odhad této ztraty pro CR, vzhledem k vysoké
spotfebé alkoholu, ktera je podle dostupnych statistik
jedna z nejvyssich na svété, ¢ini vice nez 10 %. V roce
2004 byla préimérna spotteba alkoholu v CR 10,2 litru
&istého alkoholu na osobu (zdroj CSU).

Podle Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu
a zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky zaméfené
na zneuzivani drog (UZIS CR 2006) zazilo pocit
opilosti nékdy ve svém zivoté 77,4 % respondentt
pijicich alkohol. Z toho polovina se poprvé opila
do 18 let véku. Nadmérné davky alkoholu pfijedné
prileZitosti poZilo 62,8 % respondentt. Jen 6,3 %
muzl a 13,6 % Zen uvedlo, Ze jsou celozivotnimi
abstinenty. Spolecenské normy dospélych utvéareji
postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Jak bylo studii

prokazano, mladilidé jsou jesté vice tolerantnéjsi viici

pravidelnému i nadmérnému piti. Obecné lze fici,
ze s vékem stoupda mira zodpovédnosti vici
vlastnimu zdravi a uvédomeéni si rizika plynouciho
z konzumace alkoholu.

Alkohol v Moravskoslezském kraji

V roce 2005 bylo lé¢eno a evidovano v MSK 4 683
pacientti pro alkoholismus (dg. F 10). Udaj za CR -
27 440 pacientt. Nartst proti roku 2004 ¢inil 13 %.
Jedna se o pacienty sledované zdravotné a socialné
se zpravou nebo zaznamem v dokumentaci ne starsi
jednoho roku.

Prevazna cast sledovanych alkoholikt byli muzi
(71 %), z nichz 59 %, (tj. 1 964) bylo starsich 40 let.
Na 10 000 obyvatel je v MS kraji 37 lécenych
alkoholikt (CR 27).

Tabulka 8

Pacienti uzivajici psychoaktioni liatky evidovani na
ambulantnich pracovistich zajistujici péci o alkoholiky
a toxikomany - v MSK a CR

MSK cr MSK na CRna MSK - Zeny | MSK - muzi
Abs.pocet | Abs.pocet |10 000 obyv.|10 000 obyv.
2000 5873 27 021 45,9 26,3 4254 1619
2001 7104 28 582 55,7 27,8 4611 2493
2002 4 349 25 400 34,4 24,9 3 169 1180
2003 4271 25017 33,9 24,5 3137 1134
2004 4162 25 232 33,1 24,7 3070 1092
2005 4683 27 440 37,4 27,8 3324 1359
Obrizek 28
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Tabulka 9
Pacienti zneuZivajici alkohol

2000 2001 2002 2003 2004 2005
MSK celkem 3573 5009 4488 4438 4 980 4 586
muzi 2432 3227 2953 2 966 3222 3033
zeny 1141 1782 1535 1472 1758 1553
0-14 8 4 11 9 5 3
15-19 24 142 184 164 67 580
20 a vice 3 541 4 863 4293 4265 4908 4003

2000 2001 2002 2003 2004 2005
CR celkem 22 913 23 314 23 561 23 518 24773 26 230
muzi 16 257 16 156 16 092 15983 16 497 17 686
zeny 6 656 7 158 7 469 7535 8 276 8 544
0-14 37 23 34 30 18 15
15-19 780 746 765 507 519 1136
20 a vice 22 096 22 545 22 762 22 981 24 236 25105
Koufeni obc¢ant Ceské republiky ve véku 18 az 64 let v roce

Mezi ptivodnimi obyvateli Ameriky byl tabék ziejmé
nejpouzivanéjsi psychoaktivni latkou. Nejinak
je tomu dnes. Koufeni je negativnim psychosocialnim
jevem, ktery vyznamné ovliviiuje zdravotni stav
jedince. VSechny tabakové vyrobky mohou byt
smrtici a ndvykové a jejich uzivani ptinasi zbytecné
riziko nemoci, oslabeni a smrti. Tabak je povazovéan
za drogu, ktera je pfi¢inou (odvratitelnou) predc¢asné
smrti v mnoha zemich. Koufeni cigaret prokazatelné
zpusobuje vys$si riziko srde¢nich onemocnéni,
malignich nadort plic, hrtanu, dutiny astni, jicnu
a mocového méchyte, cévnich mozkovych ptithod
a chronické obstrukéni plicni nemoci. Pokud se zac¢ne
s koufenim v mlads$im véku, vyrazné se zvysuje
riziko tmrti na nemoci, jejichz p¥i¢ina souvisi
s koutenim, a zkracuje se tak ocekavand délka Zivota.

Koufeni neni zvyk, ale zavislost. Hlavni
psychoaktivni latkou v tabaku je nikotin, ktery ptisobi
na nikotinové receptory v mozku, a tak vyvolava
pfijemné pocity. Je to vSak praveé nikotin, ktery
zplsobuje navyk. Kromé ného tabakovy kouf
obsahuje dalsich vice nez 4 000 chemickych latek,
z nichz 43 je prokazatelné rakovinotvornych a asi
60 jich ke vzniku rakovinnych onemocnéni pfispiva.
Souvislost mezi koufenim tabaku a uzivanim jinych
drog je velka. Méloktery uzivatel drog je zaroven
nekutdkem. Koufit se bézné zacina v 12-15 letech.

Podle vybérového setteni UZIS CR (2006) podil
pravidelnych kutakt v populaci, tedy osob kouficich
v soucasné dobé vice nez 1 cigaretu dennég, ¢inil
26,8 % osob. Dalsich 8,8 % tvoii nepravidelni
(prilezitostni) kutaci a 1,7 % kuféci doutnikd a
dymek. Znamena to, Ze dle vlastni vypovédi 37,3 %

2004 koutilo (44,9 % muzt a 29,7 % zen). Nejvyssi
podil pravidelnych kufakt a kufacek byl zjistén
v niz§ich vzdélanostnich skupinach. Svou prvni
cigaretu si respondenti zapalili v primeéru ve véku
15,2 let.

Riziko zdravotniho poskozeni vlivem tabakového
koufe neni omezeno pouze na kutédky, ale jsou mu
vystaveni i ti, ktefi vdechuji kout nedobrovolné
- pasivni kutéci. Studie prokézaly, Ze i jen kratkodobé
vystaveni pasivnimu koufent (jiz po 30 minutach jsou
patrné zmény v pritoku krve koronarnimi cévami)
ma velky vliv na ischemickou chorobu srdeéni
- pasivni kufaci maji o 23 % zvysené riziko tohoto
onemocnéni, které se mtlize projevit jako infarkt
myokardu, angina pectoris nebo ndhlé tmrti. Infekce
dychacich cest u déti jsou nejcastéjsim akutnim
onemocnénim v détstvi. Tabakovy kouf zvysuje
riziko infekci dychaciho systému u déti 1,5 -2krét.
Vyrazné snizeni plicni funkce u déti (napiiklad objem
plic) je u déti, jejichz matky v téhotenstvi koufily,
i u téch, které jsou vystaveny pasivnimu koufeni
v rodiné.

Chronické dychaci obtize u déti jako opakovany
kasel, sipot a zvysena tvorba hlenu je pozorovana
¢asto u déti vystavenych pasivnimu koufeni,
odhaduje se, ze témito obtizemi trpi 1,2 - 2,4krat
Castéji nez déti, které pasivnimu koufeni vystaveny
nejsou.

Vsechny uvadéné skutec¢nosti by nutné mély vést
k vyrazné podpofe preventivnich aktivit
smérovanych na déti a mladez s cilem identifikovat
nebezpec¢nost navyku koufeni a poskytnout mladym
lidem modely chovani, které nejen neobsahuji,
ale odmitaji kouteni tabaku.
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Nelegalni drogy

Abuzus jakychkoliv drog je jednoznacné negativnim
jevem soucasného zivotniho stylu a nese sebou nejen
zdravotnirizika, ale pfinasii dal$i nepfiznivé dopady,
jako je poruseni integrity rodiny, ztrata zaméstnani,
sekundarni trestna ¢innost, obecné tedy spolecenské
naklady, at uz pfimé (snizena produktivita)
¢i nepfimé (nehmotné).

Piedpokladem pro hledédni feSeni v oblasti
zneuzivani psychoaktivnich latek je monitorovéani
a dikladné mapovani stavu sbérem dat, vybérovymi
studiemi a epidemiologickym prazkumy, které
mohou vést k pochopeni skutecnosti. Na zakladé
téchto informaci je mozno formulovat preventivni
programy, zaméiené na zmirnéni nésledka
drogovych zévislosti pti védomi nemoznosti tento
jev zcela odstranit.

Podle udajti ziskanych z Vybérového setieni UZIS
CR (2006) téméi 37 % populace zna nékoho, kdo
uziva konopné latky (marihuanu a hasis), pétina
respondentti je v osobnim kontaktu s uzivateli extaze
a desetina s uzivateli lysohlavek, tékavych latek
¢i pervitinu. Alesponl jednu zkuSenost s uzitim
nékteré ze sledovanych drog ma 41,9 % respondentt
(756 muztt a 722 zen). Celozivotni prevalence (bez
zahrnuti osob majicich zku$enost pouze se sedativy
nebo tisicimi Iéky) ¢ini 22,3 %. U takzvané mladych
dospélych ve véku od 18 do 34 let byl zjistény podil
vyssi (41,6 % respondenttl). Nejvice rozsifenou
drogou, z hlediska cetnosti uziti i podle poctu
osobnich kontaktt s lidmi, kte¥1ji uzivaji (nominac¢ni
techniky), byla marihuana a hasis, tedy konopné
latky. Pomérné rozsifené bylo také uzivani extdze
alysohlavek. U vSech sledovanych navykovych latek
byl podil muzi, ktefi danou latku v poslednim roce
vyzkouseli, vyrazné vyssi nez Zen (vyjma sedativ
a utisujicich 1ékd, kde byla zjisténa prevaha Zzen).
Zaznamenana byla zavislost podilu osob, které uzily
drogu, na vzdélani. Podil jedincti, ktefi uzili
psychoaktivni latky, byl nejvyssi u osob se zékladnim
vzdélanim, u vysokoskolsky vzdélanych byl naopak
nejnizsi. Dostupnost drog hodnotili zejména mladi
lidé jako ,, velmi snadnou” ¢i ,,celkem snadnou”.

Jednoduchy recept na feseni tak slozitého problému
neexistuje. Jisté vsak je, ze vedle slozky represivni
je dtlezity rozvoj systematického preventivniho
ptsobeni opirajiciho se o spolehlivé informace
o trendech a rozsahu uzivani drog v populaci.

Nelegalni drogy v Moravskoslezském
kraji

Hygienicka sluzba provozuje drogovy informacni
systém (DIS) a shromazd'uje data o zadatelich o 1é¢bu
- uzivatelich drog a gamblerech. Jde o klienty
kontaktnich center, kterd jsou rozdélena do tfi skupin.

Nizkoprahové centra jsou urcena k véasné krizové
intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci

osobam s nizkou motivaci k 1é¢bé. Ambulantni
poradny zajistuji lécebné preventivni péci v oblasti
psychoterapie, farmakoterapie a socioterapie.
Ltzkova zafizeni poskytuji komplexni program,
jehoz cilem je trvalé a diislednd abstinence od vsech
navykovych latek. Pocet kontaktnich center
je proménlivy, zavisi ¢asto na zajisténi financovani
pro dany rok. V roce 2006 zasilalo hldSeni do DIS
33 lécebné kontaktnich center v okresech
Moravskoslezského kraje (viz tab. 10).

DIS neni systémem, ktery by zachycoval
i experimentujici ¢ast populace a ani ,skrytou
populaci uzivatelt drog”, ktefi jakoukoliv pomoc
téchto center odmitaji. Celkovy pocet uzivateld drog
je tedy obtizné odhadnutelny.

Tabulka 10
Pocty hlisicich LK center v MS kraji v roce 2006
Nizkoprahova | Ambulantni Luzkova CeL?nTelr'/K

Bruntal 1 2 1 4
Frydek — Mistek 1 4 2 7
Karvina 4 2 0 6
Novy Jigin 0 3 0 3
Opava 1 0 1 2
Ostrava 2 8 1 11
MSK 9 19 5 33

Incidence Zadateld o 1é¢ébu - uzivatelu
drog v Moravskoslezském kraji

(= vsichni novi Zadatelé o proni 1écbu v Zivoté, v roce
2006, v MS kraji)

V roce 2006 bylo hlaseno celkem 478 novych zadatelti
o lécbu - uzivatelti drog (a dale pak 120 gamblerti)
z 6 okrestt Moravskoslezského kraje (viz tab. 11).
Nartst proti roku 2005 ¢ini 16,6 %. V pfepoctu na
100 tisic obyvatel je celokrajska incidence
38,2 piripadti, v okresech se incidence pohybuje
od 14,5 v okrese Frydek - Mistek do 60 pfipadt
v okrese Opava. Incidenci presahujici 40 na 100 tisic
obyvatel hlasily okresy Karvina (51,3) a Ostrava (43).
Z celkového poc¢tu novych zadateld o lécbu
- uzivateld drog v roce 2006 je 96,4 % ve véku
15-39 let. Specifické incidence této vékové skupiny
je 99,1 ptipadh na 100 tisic obyvatel.

Tabulka 11

Incidence a specificki incidence Zadatelii o lécbu -
uzivatelii drog na 100 tis. obyvatel v okresech MS kraje
v roce 2006

Region v Celkem _ Veék. fkupina 15-39 Ie? i
abs. pocet na 100 tisic abs. pocet na 100 tisic
[Brunal 28 283 26 69,7
Frydek - Mistek 33 14,5 32 38,2
Karvina 141 51,3 134 130,6
Novy Ji¢in 35 22,0 33 55,0
Opava 108 60,0 106 158,7
Ostrava 133 43,0 130 113,3
MSK 478 38,2 461 99,1
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Nejuzivanéjsi drogou je pervitin (60,5 % novych
zadateli o 1é¢bu - uzivatelt drog), narast proti roku
2005 ¢ini45 %. Nasleduje marihuana (28,2 %), heroin
(5,2 %) a toluen a jina tedidla (4,2 %). Pfehled
uzivanych zakladnich drog v MS kraji v roce 2006
podle jednotlivych okresti je uveden v tabulce 12.
Az 77 % z celkového poctu 478 novych zadatell o
lé¢bu - uzivateld drog kombinuje uzivani zakladni
drogy s dalsi jinou drogou.

Tabulka 12
Zakladni droga — pocty novyjch Zadatelii o lécbu podle
okresti v MS kraji, 2006

Pervitin 9 16 98 8 78 80 289
i 14 14 34 22 18 33 135
Toluen a jina fedidla 2 1 5 5 0 7 20
Heroin 2 0 4 0 9 10 25

Ostatni 1 2 0 0 3 3 9
Celkem 28 33 141 35 108 133 478

Zptsob aplikace zakladni drogy je uveden
na obrazku 30. Nejc¢astéjsim zptisobem aplikace
drogy je oproti roku 2005 injekéni aplikace, a to
v 41,4 % unovych zadateld o 1é¢bu - uzivatelti drog
(v roce 2005 34,9%). Nasleduje aplikace drogy
koufenim v 29,8 %, ¢ichana byla v 26,3 % a peroralné
uzitave 1,5 %.

Obrizek 30
Aplikace zdakladni drogy u novijch Zadatelii o lécbu
v MS kraji v letech 2002-2006
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Obrizek 31
Gambling jako zikladni droga u novyjch Zadatelii o lécbu
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Intoxikace v souvislosti s uzivanim drog

(= otrava v souvislosti s usivanim nelegalnich
navykovych latek)

V Moravskoslezském kraji je v roce 2006 hlasena 201
intoxikace ze vSech 6 okrest (viz tab. 13). V roce 2005
to byly 143 intoxikace, takze nartist proti roku 2005
¢ini 40,5 %. Ze 70 % se jedna o muze.

Tabulka 13
Intoxikace u uzivatelii drog podle okresii a pohlavi
v MS kraji, 2006

okres muzi Zeny celkem
Bruntal 2 3 5
Frydek — Mistek 6 6 12
Karvina 5 1 6
Novy Ji¢in 14 13 27
Opava 85 14 99
Ostrava 28 24 52
MSK 140 61 201
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V MS kraji v roce 2006 ptevladalo u novych zadatelt
o lé¢bu - uzivatelti drog zakladni vzdélani (60,3 %).
Dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou zadatelé se SS bez
maturity (24,1 %). Pravidelné zaméstnani mé pouze
14,6 %, studentd a zaka je 38,1 %. Nejcastéji
uvadénou kategorii se stali nezaméstnani
¢i prilezitostné pracujici (43,5 %).

Ze vsech novych zadateli o 1é¢bu (uzivatelé drog
a gambleti) v roce 2006 v MS kraji (598 osob) je jedna
pétina (20 %) gamblerd (obrazek 31) - tdaj za CR
dosud neni k dispozici.

Nejcastéji uzitou skupinou zakladnich drog
u intoxikovanych jsou stimulancia (39,8 %),
a to zejména pervitin, déle pak sedativa a hypnotika
(25,4 %). Heroin a ostatni opiaty se podileji 8,4 %
a kanabinoidy 10 %.

I tento stru¢né popsany stav doklada nutnost vénovat
problematice zneuzivani drog v Moravskoslezském
kraji pozornost. Od roku 2005 existuje v kraji
dokument schvaleny krajskym zastupitelstvem
Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského
kraje na obdobi 2005-2009.

Hlavnim  cilem  protidrogové  politiky
Moravskoslezského kraje je snizit dostupnost
a uzivani vsech typd drog a potencionalni rizika
a Skody, které mohou jednotliveim a spole¢nosti
v dtsledku jejich uzivani nastat. V letech 2005-2006
byl uskutecnovan 1. akéni plan realizace Strategie
protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na
obdobi 2005-2006. V soucasné dobé dochazi k jeho
vyhodnoceni a navrhu na obdobi 2007-2008.
Do aktivit, které jsou v akénim planu obsazeny,
je zafazena $kéla instituci a organizaci, které mohou
pozitivné ovlivnit stav v protidrogové politice
Moravskoslezského kraje (vice na http://www.kr-
moravskoslezsky.cz/soc_0009.html)

KHS MSK se sidlem v Ostravé

Rocenka 2006



Mezinarodni studie ,,Zdravi a Zivotni
styl” (HAPIEE)

Jak jsme uvedli v pfedchozich ro¢enkdch KHS, jedna
se o studii, kterd je soucasti mezindrodniho projektu
HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial faktors
In Eastern Europe). U¢astni se ji Polsko, Rusko a CR
(mésta Hradec Krédlové, Jihlava, Krométiz, Liberec,
Ustinad Labem a z nageho kraje Karvina a Havitov),
nové i Litva. Tato studie zacala v roce 2002. Dosud
bylo osloveno a vysetfeno kolem 10 000 respondentti
v kazdé zemi, ¢imz se stala jednou z nejvétsich studit
ve stfedni a vychodni Evropé. Tato studie sleduje
ptivod a pric¢iny srde¢né cévnich onemocnéni, ktera

Noxe

evropskych zemich (vice nez 50 %).

Obrazek 32
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Hlavni rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku
téchto onemocnéni mizeme rozdélit do dvou skupin.

Neovlivnitelné - vék, pohlavi, vyskyt srde¢nich
chorob v rodiné.

Ovlivnitelné - koufeni, vysoky krevni tlak
(nad 140/90), vysoka hladina cholesterolu a tukt
v krvi, nadvaha a obezita (BMI nad 25), nezdravé
vyzivové zvyklosti, nedostate¢na fyzicka aktivita,
stres.

Pro informaci uvadime vyhodnoceni nékterych
odpovédi respondentti nasich mést. Procento
respondentt uvedené v grafech si mysli, ze koufeni,
pravidelna konzumace ovoce a zeleniny, obezita
a pravidelna konzumace alkoholu neovliviiuji
zdravi.

Konzumace ovoce a zeleniny

Podil [%]

3,6

muzi zeny

Pravidelnd konzumace alkoholu
16
14 -
12 -

-
o
I

Podil [%]

muzi

zeny
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Télesné vychoveé, sportu nebo turistice nevénuje ani
jednu hodinu tydne 33 % muzt a 35 % Zen
z dotazovanych.

Obrizek 34
Télesnd aktivita niZsi nez 1 hodina tyjdné
36

35

34 -
33

Podil [%]

34,9

32

muzi

31 -

30 -
zeny

V minulém roce zacaly probihat analyzy zivotniho
stylu jednotlivych zemi - provedla je University
College London, ktera je koordinatorem studie.
Uvéadime nékteré dil¢i vysledky.

Obrdzek 35
Zvyseny cholesterol v krvi
20

@ €R @ Rusko O Polsko

vi 0 vysokém
cholesterolu

lnl

lécise

vysoky cholesterol

80 % tastnikt studie v CR mélo celkovy cholesterol
vy$si nez je doporucend hodnota (5 mmol/1). Navic
62 % osob nevédélo, Ze ma zvyseny cholesterol a jen
17 % se lécilo.

Obrizek 36
Podil kutaki
60

50

40 - o CR O Rusko O Polsko

30 -

Podil [%]

20

g

zeny

10

muzi

Mezi aéastniky v CR bylo 27 % kuidkd a 21 %
kufacek. S rostoucim vékem se podil kutdki snizuje.
Znacné rozdily byly zjistény nejen mezi jednotlivymi
zemémi, ale i mezi zenami a muZi.

Obrizek 37
MuZi - spoteba alkoholu a ndrazové piti

10 4{ = ER @ Rusko O Polsko |

©

[=2]

H

Spotieba alkoholu [litrii/rok]
N

o

roc¢ni spotieba

35 ,4 o CR @ Rusko O Polsko

narazové piti

Pozn.: 11 cistého alkoholu = 2,5 1 40% destilatu = 10 [
vina = 25 | piva

Nadmeérné piti alkoholu ma neptiznivy vliv
na dusevni a fyzické zdravi, zvlasté pak nérazovy
zptisob konzumace. Ve studii je ro¢ni spotieba
alkoholu nejvyssi u muzi v CR. Naproti tomu podil
muzt, ktefi piji vice nez 2 dl 40% destilatu béhem
jedné prileZzitosti alespoil 1x za mésic je nejvyssi
v Rusku. Podil muzd, ktefi udavaji problémy
souvisejici s alkoholem (v praci, roding, s prateli),
je 2x vy$si v Rusku. Zeny konzumuji alkohol
v podstatné mensim mnozstvi nez muzi a také
problémy s ndrazovym pitim jsou spiSe vyjimecné.

V grafech neni uvedena Litva, ktera se do studie
zapojila az v roce 2005.

Sledovéanim velké skupiny osob béhem delsiho
¢asového obdobi 1ze posoudit a zjistit, jak a ¢im je
zdravi ovliviiovano a jaka je kvalita Zivota nasi
populace ve stiednim a vys$sim véku, kdy casto
dochézi k socioekonomickym zméndm.

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
zajistuje v soucasné dobé dalsi etapu studie. Jsou
osloveni stejni respondenti, jako v etapé prvni.

Tato etapa studie probihd formou fizeného pohovoru,
ve kterém jsou obc¢ané dotazovéni na jejich zdravi,
socidlni zazemi, traveni volného ¢asu a ekonomické
souvislosti. Soucasti jsou testy fyzickych schopnosti
(sila stisku ruky, rychlost chtize, sila dolnich koncetin)
a tzv. kognitivni testy, které jsou zaméteny na pameét
a soustfedén.
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Program ,,Zdravi 21 pro
Moravskoslezsky kraj”

Od roku 2004 probihd v Moravskoslezském kraji
program ,Zdravi 21 pro MS kraj”, ktery je konkrétni
aplikaci programt Svétové zdravotnické organizace
i vlady Ceské republiky ,Zdravi pro véechny v 21.
stoleti”. Program ma pro realizaci v kraji stanoveny
¢tyfi prioritni okruhy:

*  Zdravi mladych
e Zdravéjsi zivotni styl
e Zdravé starnuti

* Zdravé a bezpecné zivotni prostfedi a mistni
podminky

V ramci programu jsou kondny mnohé aktivity, avsak
zamérem programu je také napomahat v
uskutecniovani fady dalsich aktivit, které vedou k
dosazeni vyse uvedenych cilti.

V roce 2006 se pro zdravi mladych uskutec¢nil cyklus
proskoleni pedagogt pracovniky zdravotniho
tstavu a krajské hygienickeé stanice k preventivnimu
programu , Koufeni a j&”. Byla publikovéna fada
informaci v tisku i na webovych strankach o
faktorech ovliviiujicich zdravi déti a mladeze. V
nékterych méstech v prabéhu prazdnin probéhly
cilené akce policie a organti socidlné pravni ochrany
zaméfené na zakaz podavani alkoholu a prodeje
tabakovych vyrobkié mladistvym.

V okruhu zdravéjsi zivotni styl probihala v gesci
zdravotniho dstavu kampan ,Prestan a vyhraj”,
které se ztcastnilo 103 obyvatel kraje. V Ceské
televizi byly odvysilany relace ke zdravé vyzivé s
¢lenem pracovni komise programu prof. Rajko
Dolec¢kem. Jako velmi zdaftily je hodnocen projekt
,Skolni mléené automaty”, ktery se setkal s velmi
pfiznivou odezvou déti, pedagogt i rodi¢t. Pro
vedouci skolnich jidelen byly pfipraveny odborné
seminare, které absolvovalo 425 pracovnic.

Radu aktivit v okruhu zdravé starnuti uskute¢nily
nestatni organizace, sdruzeni, spolky. Za mnohé Ize
uvést projekt Slezské diakonie , Senior internet klub”.
Zdravotni tdstav v Ostravé organizoval v
jednotlivych okresech pochody nejen senioril a
propagacné vychovné akce ,Chutny Zivot aneb s
jidlem roste vék”. Velké mnozstvi aktivit pro seniory
poradaji mésta a obce.

Od vysoce odbornych aktivit typu hodnoceni a
odhadu zdravotniho rizika vyplyvajictho ze
znecisténi ovzdusi az po pestrou skalu akci s cili
environmentalni vychovy se uskute¢nilo v okruhu

zdravé a bezpecné zivotni prostiedi a mistni
podminky. Do této oblasti patti rovnéz poskytovani
informaci ob¢antim kraje o zdravotnim stavu a
kvalité Zivotniho i pracovniho prostfedi, o coz se
trvale krajska hygienickd stanice snazi vydavanim
praveé roc¢enky a zpravodaje. Oba tituly byly v roce
2006 pripraveny, distribuovany obcantim kraje a
setkaly se s velmi pozitivni odezvou.

V dal8im textu uvadime konkrétni ¢innosti, na
kterych se podilela Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje vyznamnym dilem.

Byla zajistovana c¢innost pracovnich komisi
programu. Jde o fidici komisi, kde maji zastoupeni
regionalni reprezentanti, ¢lenové rady kraje,
Ostravska univerzita a dalsi odborné pracovni tymy
slozené z odborniktt v dané oblasti, zastupcti
nestatnich organizaci i vefejnosti.

V ramci programu byly pfipravemy tfi seminate pro
vefejnost:

e  Zdravé starnuti

e Zéklady 8koly vyrovnavacich cviceni s
overballem v prevenci vadného drzeni téla
skolaka

*  Program Zdravi 21 v MSK - rok 2006

Pro sirokou vetejnost ptipravila KHS MS kraje, v
ramci konference X. gerontologické dny Ostrava, Dny
seniortt - kratké prednasky a besedy s lékafti,
informace a poradny. Akce se setkala s mimofadnym
zajmem vefejnosti. Na dalsi akci urcené pro Sirokou
vefejnost - Veletrh zdravi Ostrava, byla pfipravena
prezentace programu formou posteru, ke kterému
probéhla anketa pro ob¢any s moznosti vyjadieni se
k zaméfteni aktivit.

Vyznamnym néstrojem medializace programu jsou
webové stranky www.zdravi2lmsk.cz, diky nimz se
v roce 2006 podatilo dosdhnout pfenosu informaci z
pracovnich komisi programu jak k samospravnym
organtim kraje a obci, tak k odborné vetfejnosti a také
obcantim kraje. Webové stranky umoznuji prezentaci
dobré praxe na tzemi kraje, zprav a informaci z
oblasti podpory zdravi, vychovnych a vzdélavacich
témat apod. Pfitom je vyuzivan odborny potencial
jak ¢lenti pracovnich komisi, tak pracovniktit KHS a
dalsich partnerskych subjekti.

Vyznamnym prvkem programu je finanéni podpora
dalsich aktivit napliujicich cile programu. Tim, ze
Moravskoslezsky kraj zafadil do grantového fizeni
témata ochrany a podpory zdravi a zvlasté
prioritnich ciltt programu Zdravi 21 pro MSK, se
podatilo zajistit vyraznou finanéni podporu fadé
projektt. Jak ukazuje nasledujici tabulka je pomoc
MSK ziejma:
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Program Zdravi 21 pro MSK mé ambici oslovovat
maximum obc¢antt naseho kraje. Aktivity, které
podporuje, jsou zaméfeny zvlasté na uvédomeéni
si vyznamu prevence a vychovy ke zdravi, coz je
daleko 8irsi okruh, nez tizce vhimané zdravotnictvi

mezioborové spolupréce, spoluprace s vetejnosti
iobc¢any a v neposledni fadé ziskdni médii. Po zatim
trileté existenci programu je mozno konstatovat,
Ze se jej postupné dati uskutec¢iiovat. Jakékoliv
podnéty, pfipominky, nédvrhy ¢i doporuceni

a zdravotnické sluzby. Pokud ma mit program nadéji k programu je mozno wuvést na adresu
na dosahovani dil¢ich tspéchd, je zapotiebi Siroké zdravi2lmsk@khsova.cz.

Tabulka 14

Dotace Moravskoslezského kraje na podporu cilil

programu Zdravi 21 pro MSK (rok 2006)

Aktivity, projekty z grantového fizeni MSK, které . Pocet

maji pfevazujici zaméfeni na Cile projektd Dotace

Mladez (a Zivotni prostfedi) 3,4 (13) 11 1179 300,-

Mladez a Zivotni styl 3,4,8, 11 35 5000 000,-

Zivotni styl 12 10 3 600 000,-

Celkem 56 9 779 300,-
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Slovnicek pojmii

alergie
alimentarni
bronchitida
depistaz

depozice
deratizace
dezinfekce

dezinsekce
diabetes mellitus
dispozice
encefalitida
epidemie

epitel

ergonomie

etiologie
farmakoterapie
fibrogenni prach

fruktéza
gambler
gastroenterologie
glukoza
glykemicky index

hepatitida

hluk

hypnotikum

imise

incidence

index stari

infek¢ni mononukle6za

interhumanni
intoxikace

kardiovaskularni onemocnéni

konzistence
lakt6za
Lymeska boreli6za

precitlivélost, poruseny stav imunitni reaktivity
potravinovy, majici vztah k vyzivé
akutni nebo chronické zénétlivé onemocnéni sliznice pradusek

védomé, cilené, véasné vyhleddvani nemocnych nebo zdroji nemoci v celé
populaci nebo ve vybranych skupinach

uloZzeni
hubeni hlodavcii v uzavienych objektech

zadmérné odstrariovani, niceni choroboplodnych zarodki fyzikalnimi nebo
chemickymi prostredky

odhmyzovani

onemocnéni cukrovkou

vrozené piedpoklady

zanét mozku

¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

vystelka

obor zabyvajici se studiem vztahti mezi ¢lovékem a technickymi systémy,

ZNz

které ¢loveék vytvar
nauka o vnitfnich a zevnich pti¢indch nemoci

lécba léky

prach, ktery mtize s ohledem na své vlastnosti vyvolat onemocnéni
zaprasenim plic

cukr ovocny

patologicky hrac¢

obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lé¢enim chorob traviciho dstroji
hroznovy cukr, skrobovy cukr

index udava schopnost sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho
cukru.

zanét jater

zvuky, které jsou nezddouci, rusivé nebo skodlivé pro ¢lovéka
uspdvaci prostfedek

mnozstvi znecistujicich pfimési ve vzduchu

demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu obyvatel
pocet osob ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let

druh virového infekéntho onemocnéni s horeckou a zdufenim lymfatickych
uzlin

mezilidsky

otrava

onemocnéni tykajici se srdce a cév

soudrznost, pevnost, hutnost

mléény cukr

akutni infekéni onemocnéni vyvolané spirochetami rodu Borrelia,
prenasenymi zejm. klistaty

mamografie rentgenové vySetfeni prsu

melanom zhoubny kozni nddor

metabolicka porucha porucha souvisejici s latkovou pfeménou

neuroinfekce infekéni onemocnéni centralniho nervstva

nutri¢ni VYZivovy

obezita otylost

obstrukce neprichodnost

ohnisko nakazy misto, ve kterém se uskutectiuje proces sifeni nakazy

onkologie lékatsky obor zabyvajici se nddorovymi onemocnénimi, jejich prevenci,
diagnostikou a lécenim

parazit cizopasnik; pfizivnik

pneumokoniéza onemocnéni zaprasenim plic
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prevalence

prevence
preventabilni

pramérné procento
pracovni neschopnosti

psychoterapie
RAPEX
relaxace
resocializace
respirator
respondent
salmonel6za
sedativum
sekrece
sérologické (vysetfeni)
silikéza
socioterapie

somatizace

sterilizace

stimulancium

stfedni délka zivota pfi nar.

suspenze

vakcinace
vazoneurdza
vibrace

je definovéna jako pocet evidovanych pacientti na 100 000 obyvatel v
daném roce.

predchazeni né¢emu, ochrana pred néé¢im (onemocnénim)
umoziujici ochranu, pfedchazeni nasledkéim

FOdﬂ kalendérnich dnt pracovni neschopnosti na celkovém kalendainim
ondu ve sledovaném roce

cilevédomé lécebné plisobeni na psychiku ¢lovéka

systém sledujici vyskyt nebezpecnych vyrobki, zjisténé v EU

proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti
znovuzakotveni ve spole¢nosti

protiprachova dychaci maska

dotazovany; tcastnik ankety, dotaznikového prizkumu

akutni hore¢nata stfevni ndkaza zptsobena salmonelami

uklidnwujici prostiedek

vymésovani, vylucovani sekret(i

vysetteni krevni plazmy

onemocnéni zaprasenim plic zptisobené prachem s obsahem SiO2
léceni nemocnych pomoci pozitivniho vlivu skupiny lidi a bezpe¢ného
prostiedi

preneseni psychického napéti do télesné oblasti

pfimé usmrceni vsech mikroorganizm v potravinach nebo prostiedi
povzbuzujici prostfedek

pocet let, kterych se primérné doZije novorozenec za predpokladu
zachovani tmrtnostni situace z obdobi jejtho vypoctu.

disperzni soustava tvofend pevnymi ¢asticemi rozptylenymi v kapalném
prostiedi

ockovani

onemocnéni cév z vibraci

chvéni, kmitani
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Seznam zkratek

APO
ARI
CAN
CHMU
CR
DIS

DS
EIA

ES
HACCP
HAPIEE
HDL
HK
HV
IPPC
JC
KHS
Lib
LSPP
MS
MZ
NJjZ
NO,
NPE
OKR
OL
oovz
0S

Par
PBU
PD
PMlO
PSPP
SDR
SDZ
SO
szU
TBC
TS

TSP
TZL
UP KHS
stt
UzIs
ZN
ZPP
zU

akutni prtjmové onemocnéni
akutni respira¢ni infekce

(syndrom) tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Cesky hydrometeorologicky tstav
Ceska republika

drogovy informacni systém

dychaci soustava

posuzovani vlivil na zivotni prostiedi
Evropské spolecenstvi

kriticky kontrolni bod analyzy rizika

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

lipoprotein s vysokou hustotou (hodny cholesterol)

Kralovéhradecky kraj

hygiena vyzivy

integrovand prevence a kontrola znecisténi
Jihocesky kraj

Krajskd hygienicka stanice

Liberecky kraj

lékatska sluzba prvni pomoci
Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

nadmérnd jednostrannd zatéz

oxid dusicity

nejvyse piipustna expozice
Ostravsko-karvinsky revir

Olomoucky kraj

organ ochrany vefejného zdravi
obéhova soustava

Pardubicky kraj

predmét bézného uzivani

projektova dokumentace

polétavy prach frakce < 1um

pracovni skupina protidrogové prevence
umrtnost standardizovana

sttedni délka Zivota

oxid sificity

Statni zdravotni Gstav

tuberkul6za

travici soustava

celkové suspendované ¢astice

tuhé znecdist'ujici latky

tzemni pracovisté Krajské hygienické stanice
Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
zhoubny novotvar

zavodni preventivni péce

zdravotni Gstav

Rocenka 2006 42

KHS MSK se sidlem v Ostravé



