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Vazeni ctenari,

i v leto3nim roce 2012, kdy si pfipominame 60 let od vzniku hygienické
sluzby v Ceské republice, pfedkladame verejnosti jiz tradic¢ni zpravodaj,
ve kterém uvadime vysledky ro€ni €innosti v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi.

Rada bych upozornila na nékteré oblasti nasi ¢innosti, které dokladaji
snahu poskytovat kvalitni a aktualni informace. Jedna se o pribé&zny
monitoring kvality pitné vody a koupacich vod vyuZzivanych pro rekreacni
Gcely naSich spoluobéand. Dale bych zminila rozsahlou a narocnou
¢innost pfi prevenci infekénich onemocnéni, pfi hodnoceni pracovniho
prostfedi. Nedilnou a vyznamnou slozkou kontrolni ¢innosti je dozor nad
kvalitou stravovacich zafizeni. Nelze pominout €innost v problematice
ochrany zdravi déti a mladistvych. Pravé zdravé podminky pro vychovu
na zacéatku zivota by mély byt prioritou nas vSech a méli bychom vénovat
velké Gsili pro jejich zajisténi. Je tfeba si uvédomit, Ze v détstvi se tvori
zaklady pfistupu ke zdravi v pozdéjSim véku.

Zna¢nou pozornost vénujeme ukazateldm zdravotniho stavu obyvatel
Moravskoslezského kraje a jejich srovnani s Ceskou republikou. Jedna
se o stfedni délku Zivota, o onemocnéni srde¢né-cévni, o nadorovéa
onemocnéni, ale také napf. o protidrogovou prevenci.

NaSsi trvalou snahou je ochrana zdravi a pfedchazeni jeho moznym
poskozenim. Proto uvitAme jakékoli pfipominky ¢i naméty, které mohou
byt vyuzity pro daldi zkvalitiovani nasi prace. Priibézné aktualizované
informace jsou pravidelné uvadény na internetovych strankach
www.khsova.cz.

Na zavér mi dovolte podékovat naSemu partnerskému Zdravotnimu
Ustavu se sidlem v Ostrave za kvalitni a v€asny servis pfi zabezpec€ovani
laboratornich expertiz. Rada bych vyslovila podékovanii spolupracujicim
institucim za velmi dobrou vzajemnou komunikaci, vstficnost a ochotu pfi
feSeni mnohdy velmi slozitych problémi.

MUDr. Helena Sebakova
feditelka

KONTROLNI CINNOSTV ROCE 2011

V rdmci vykonu statniho zdravotniho dozoru bylo v roce 2011 provedeno
celkem 25 145 kontrol a Setfeni a bylo vydano 4 616 rozhodnuti k zajisténi
ochrany zdravi. Za zjiSténé nedostatky byly ulozeny finan€ni sankce v celkové
vysSi 3 927 700 KE&. V rdmci sou€innosti s jinymi organy statni spravy bylo
vydano celkem 8 679 odbornych stanovisek. VétSinu tvofila zavazna
stanoviska k Gzemnim fizenim, k projektovym dokumentacim staveb, ke
zménam v uzivani a ke kolaudacim staveb. Bylo téZ vydano napfiklad 200
stanovisek v ramci procesu IPPC a EIA, 198 stanovisek k zafazeni do rejstfiku
Skol. Bylo schvaleno 950 provoznich fadd zdravotnickym zafizenim, bylo
projednano 552 pisemnych pravidel pro zachazeni s nebezpecnymi
chemickymi latkami a pripravky.

Poskytovani sluzeb péce o télo

V MSK v roce 2011 doslo k daldimu nardstu poctu subjektl, poskytujicich
sluzby péce o télo 0 15 % na 4 121 evidovanych KHS MSK. U nejrizikovéjSich
¢innosti (tetovaze, permanentni make-up, piercing) jsou kontroly provadény
u v8ech evidovanych subjektd kazdorogné. U ostatnich ¢innosti jsou ¢etnosti
kontrol v intervalu 2 — 4 roky dle rizikovosti. V roce 2011 bylo provedeno
1 246 kontrol, v ramci kterych byly zjistény nedostatky v 76 pfipadech (6 %).
Za zjisténé nedostatky byly ulozeny sankce v celkové vysi 98 500 K¢.
Dlouhodobou kontrolni €innosti doSlo v tomto typu zafizeni ke snizeni
nedostatki z 22 % v roce 2003 na souc¢asnych cca 7 %.

Ubytovaci sluzby

V roce 2011 nedoslo k zasadnim zménam v po€tu provozovanych zafizeni.
V 844 ubytovacich zafizenich rlzného typu (hotely, penziony, motely,
ubytovny, kempy aj.) bylo provedeno 145 kontrol. Drobné hygienické
nedostatky byly zjistény v 6 % pfipadd. Jednalo se vétSinou o provozni
nedostatky typu nevhodné manipulace s pradlem. Za zjisténé nedostatky byly
uloZzeny sankce formou blokového nebo pfikazniho fizeni v celkové vysi
8 000 KE&. Byly provedeny spole¢né kontroly v sou€innosti s Cizineckou policii
CR a Hasi¢skym zachrannym sborem MSK ve 38 vybranych ubytovacich
zafizenich.

PROBLEMATIKA HYGIEN

V roce 2011 byly cilené kontroly zaméfeny na zdravotni nezavadnost pokrmd
z rybiho masa a mofskych plodd, na pdvod surovin pouzivanych v asijskych
restauracich a na doklady o pdvodu zvé&finy. Kontrolami byly odhaleny
problémy se znacenim asijskych surovin a nedostatky ve znaceni zvéfinového
masa.

DalSi ¢ast cilenych Setfeni byla vénovana Cistoté prostfedi v zavodnich
kuchynich, kde do$lo k nalezu koliformnich mikroorganisml ve stérech
z prostiedi. Na zakladé téchto vysledk( byla nafizena sanitace a predloZeni
analyz kontrolnich stérd.

Kazdorocné se v letnim obdobi kontroluje obsah syntetickych barviv ve
zmrzlinach. Provozovatelé pfi vyrobé zmrzlin v restauracich, stancich
a cukrarnach v prevazné mife pouzivaji hotové zmrzlinové smési, u kterych je
pfitomnost barviv uvedena na etiketé vyrobku. Pro zvySeni atraktivity zmrzliny
provozovatelé Casto své vyrobky pfibarvuji, pficemz nezajisti spravné
davkovani barviva. Laboratorni rozbory se proto zaméfuji zejména na barviva,
pro kterad plati ur€itd omezeni pro pouZiti ve zmrzlinach. Z dosavadnich
vysledkd laboratornich expertiz vyplyva, Ze ve zmrzlinAch se nejéastéji
nachéazi barviva: E102 Tartrazin, E104 Chinolinova Zlut, E110 Zlut SY, E 122
Azorubin a E124 Ponceau 4R. Vzhledem k opakujicim se kontrolam ze strany
KHS dochazi k postupnému zlepSovani situace. V porovnani s pfedchozimi
lety nebylo v roce 2011 u odebranych vzorkd zmrzlin zjisténo prekrogeni
stanovenych limit( ani pouZiti nepovolenych barviv.

Z hlediska Setfeni vyskytu alimentarnich onemocnéni bylo v roce 2011 feSeno
40 pripadd hlasenych bud Iékafi nebo pfimo spotiebiteli, u kterych se po
konzumaci nékteré z potravin ¢i pokrmi dostavily zaZivaci potize. V téchto
pfipadech jsou vzdy odebirany vzorky potravin, hotovych pokrm( nebo
surovin pouzivanych k jejich vyrobg&. Vysledky vy3etfeni vzorkd byly negativni,
pfima souvislost s konzumaci potravin nebyla potvrzena. Pfipady
onemocnéni (jednalo se celkem o cca 680 nemocnych) byly prfevazné
virového pavodu.

Zachyt plvodcl onemocnéni v potraviné zavisi na mnoha faktorech.
Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni se projevi az po urcité dobé po konzumaci,
inkubac¢ni doba trva vétsinou jeden az nékolik dnd, neni ¢asto mozné odebrat
vzorek konkrétni potraviny. Nejéasté&ji zplisobuji onemocné&ni pravé potraviny
s kratkou dobou spotieby, jako jsou nebalené lahlidkaiské vyrobky, salaty,
cukrarské vyrobky nebo pokrmy, které se v trzni siti vyskytuji pouze 1 az 2 dny.

Z tohoto ddvodu se rizikové vyrobky odebiraji pravidelné v pribéhu celého
roku, nejvice vSak v letnim obdobi. Zarover jsou kontrolovany faktory, které
teplotniho fetézce, ktery musi byt zajistén po celou dobu od vyroby, pfes
skladovani, az po prodej vyrobku. Teplota pod 5 °C a nad 60 °C zabrariuje
mnoZeni vétsiny patogend, a proto je pravidelné méfeni a ovéfovani teploty
v procesu vyroby jednim ze za&kladnich bodl spravné vyrobni a hygienické
praxe. Ro¢né se pfi kontrolach v restauracich, jidelnach a bufetech provede
pres 8 000 méfeni. V pfipadé, Ze je teplota nedostatecnda, provozovateli je
nafizeno provedeni okamzité napravy.

Dalsim velice dilezitym faktorem je sledovani data spotieby. Kromé teploty
ma €as zasadni vyznam pro dosazeni infekéni davky, tzn. poctu patogennich
zarodk, ktery je schopen vyvolat onemocnéni. Proto je ovéfeni data spotieby
u surovin pouzivanych k vyrob& pokrmd, doby vydeje pokrm{ a zamezeni
odkladani zbylych jidel do nasledujicich dnli sou¢asti kazdé kontroly.

Neméné dllezitou roli hraje Cistota prostiedi. Pfi vyrob& pokrm{ dochazi ke
kontaktu surovin a pokrmd s pracovnimi plochami, naginim a rukama
personalu, kdy pfi nedostateéné Cistoté mdze dojit k sekundarnimu prenosu
patogenl do potravin. Z tohoto ddvodu jsou provadény stéry z prostiedi
kuchyni a tim je ovéfovano dodrzovani zasad osobni a provozni hygieny.
V roce 2011 bylo odebrano 119 stér(, z toho v 16 pfipadech byla zjisténa
pfitomnost koliformnich mikroorganism@ — indikatord znegisténi prostiedi,
svédcici o nedostate¢né provadénych sanitacnich postupech.

Kontroly plastového kuchyriského nadobi a nacini

Na zékladé notifikace ze systému rychlého varovani RASFF bylo na Gzemi
kraje provedeno Setfeni détskych melaminovych misek ¢inského plvodu,
které byly distribuovany pfes Polsko do Ceské republiky. Do systému rychlého
varovani nahlasila vyrobek Litva, z ddvodu prekrogeni limitu pro migraci
formaldehydu. U distributora tohoto vyrobku bylo zjiSténo, Ze vyrobky byly
zaslany odbératellim a ve skladu spole¢nosti se jiz nenachazi. Distributor
informoval své odbératele o nutnosti stazeni melaminovych misek z prodeje,
celkem bylo stazeno a vraceno od odbé&ratel 40 melaminovych misek.

DalSim vyrobkem byly melaminové nabéracky na omacku a polévku.
Ddvodem notifikace tohoto vyrobku byl také nadlimitni obsah pro migraci
formaldehydu z vyrobku a prekro€eni celkové migrace. Pfi kontrole v trzni siti
jiz vyrobky nebyly zjistény, byly staZeny z prodeje na pokyn centraly

Kvalita ovzdusi jako jeden z faktord, které mohou ovliviiovat zdravotni stav
obyvatel dlouhodobé Zijicich v dané lokalit&, je v Moravskoslezském kraji stale
sledovana i hygienickou sluzbou. Informace, které KHS ziskava od
pofizovatell dat — Ceského hydrometeorologického Gstavu a Zdravotniho
Gstavu v Ostravé, jsou déle pfedavany vefejnosti a vyuzivany jako podklady
pro hodnoceni zdravotniho stavu. Na znecistovani ovzdusi se podili v naSem
regionu zejména prasny aerosol. Prachové ¢astice pak mohou slouZit jako
nosi¢ pro nejrGznéjsi typy chemickych latek (polycyklické aromatické
uhlovodiky, tézké kovy). Soucasti praSného aerosolu jsou rovnéz biologické
castice (spory plisni, pylova zrna).

Kvalita ovzdu$i, u niZ je pozornost zaméfena zejména na koncentrace
polétavého prachu, které jsou v naSem kraji kontinualné méfeny na
15 stanicich automatizovaného imisniho monitoringu (AIM CHMU), je stéle na
uzemi naseho kraje nejhorsi v ramci Ceské republiky. Zmény v koncentracich
polétavého prachu jsou pfimo zavislé na mistnich klimatickych
a meteorologickych podminkach, reaguji na topnou a netopnou sezénu.
Nejhorsi situace souvisi s ¢astou tvorbou inverznich situaci a vyskytem smogu
na SirSim Uzemi kraje, kdy jsou limitni koncentrace nékolikanasobné
pfekracovany. V téchto pfipadech jsou Krajskym Gradem vyhlaSovany nejen
pro vybrané prlimyslové zneciStovatele v oblasti Ostravsko — Karvinska
a Trinecka, ale i pro vefejnost signaly upozornéni nebo signaly regulace
spojené s varovanim a doporucenim, jak se v dané situaci chovat. Verejnost
vnim& negativa mistnich podminek zejména v zimnim obdobi roku, kdy
dochazi ke kumulaci vlivu nizkych venkovnich teplot a souc¢asné k vyskytu
nadlimitnich koncentraci prachu. Proto je do tohoto obdobi soustfedéno
podavani obecnych i aktualnich informaci prostfednictvim sdéleni na
webovych strankach Gfadd, seminafich, konferencich a jinych akcich,
souvisejicich s tématem ovzdusi, na nichz se zna¢nou mérou podili i KHS
MSK. Vyznamny podil v informovanosti maji samoziejmé hromadné
sdélovaci prostfedky s celostatnii regionalni pisobnosti.

Z dosavadnich poznatk{ jsou znamy vlivy, které plsobi na kvalitu ovzdusi
(préimysl, doprava, domacnosti) a jsou znamy i nastroje k jejich regulaci, které
jsou v oblasti primyslu nastaveny prostiednictvim integrovanych povoleni pro
jednotlivé velké zdroje znecisténi ovzdusi. Pro realizaci opatfeni v oblasti
dopravy byla novelou zédkona €. 86/2002 Sb., o ovzdusi, doplnéna v roce 2011
moznost zfizeni nizkoemisnich zén, jejichz prakticky dopad bude mozné
oveéfit az v nasledujicich letech. Vétsi pozornost je v posledni dobé vénovéana

Potravinarska zarizeni

Na Gzemi MSK je registrovano celkem 6 139 provozoven spole¢ného
stravovani. V roce 2011 byl statni zdravotni dozor zaméfen zejména na
provozovny vefejného stravovani s vyrobou pokrm(, kde bylo zkontrolovano
vice nez 70 % zafizeni. Ve stravovacich provozech ve zdravotnictvi,
socialnich sluZzbach, VS menzach a v zavodnich kuchynich byly provéfeny
vdechny registrované provozovny. V pribéhu roku bylo provedeno celkem
3 183 kontrol, které jsou zaméfeny zejména na dodrZovani osobni hygieny
zaméstnancl, na provozni hygienu, podminky skladovani potravin, na
manipulaci s potravinami a v neposledni fadé na stavebné-technicky stav
stravovacich provozoven. Problematika spole€ného stravovani patfi mezi
&innosti epidemiologicky zavazné. Po konzumaci kontaminované stravy miize
dojit k pfenosu infekénich onemocnéni traviciho traktu, ktera se projevuji
prajmy &i zvracenim. Do této skupiny onemocnéni patii napf. salmonel6za.
Nejvyssi vyskyt zavad je konstatovan v restauracnich provozech s vyrobou
pokrm(, nejméné jsou zavady zjistovany ve zdravotnickych zafizenich.

Predméty bézného uzivani (PBU)

V roce 2011 bylo provedeno 933 kontrol pfedmétll bé&zného uzivani
(kuchyriské nadobi, potravinafské obaly, potravinafské stroje a zafizeni,
kosmetika, hracky a vyrobky pro déti do 3 let). Jednalo se o kontroly planované
i neplanované za ucelem 3etfeni podnétd od spotiebitell a Setfeni vyskytu
notifikovanych vyrobkd v systému rychlého varovani RAPEX a RASFF.

V ramci kraje je registrovano celkem 2 212 provozoven, z toho 117 vyrobcd
a dovozcll pfedmétl b&zného uzivani a 2 095 prodejen v distribu¢ni siti.
Z hlediska znaceni bylo kontrolovano celkem 1 721 vyrobkd, nevyhovélo 10 %.

Zafizenipro déti amladistvé

V MSK bylo v roce 2011 registrovano celkem 2 248 provozoven $kol
(matefskych, zakladnich, stfednich a vy$Sich odbornych), Skolskych zafizeni
(8kolnich druzin, internatl, domovd, stfedisek praktického vyucovani),
zafizeni zajmovych (ZUS, domy déti a mladeze, kluby), zafizeni socialné-
pravni ochrany, zdravotnickych zafizeni (jesle, kojenecké Ustavy) a provo-
zoven Zivnosti.

V uvedenych zafizenich bylo provedeno celkem 517 kontrol, pfi€emz prioritou
dozoru v roce 2011 byly provozovny matefskych Skol. Ze 667 zafizeni bylo
zkontrolovano 35 %. Ve vice nez tfetiné zafizeni byly zjistény hygienické

VYZIVY

a distributor informoval zédkazniky o vySe uvedeném nevyhovujicim vyrobku
a0 moznostijeho vraceni.

Formaldehyd je pro spotiebitele nebezpecny tim, Ze plsobi nepfiznivé na
jatraatravici systém, amuze zpUsobit ¢i zhorsit alergické reakce.

Vzhledem k rizikovosti plastového kuchyriského nacini jsme se zaméili cilené
na kontrolu polyamidového kuchyriského nacini. Bylo provedeno 6 Setfeni
pfevazné v hypermarketech. K laboratornimu vySetfeni bylo odebrano
10 vzorkd polyamidového kuchyiiského nacini. Z odebranych vzorkd 1 vzorek
nevyhovél pozadavkim zavaznych predpis( z hlediska obsahu primarnich
aromatickych amind, jednalo se o sadu kuchyiiského nacini KITCHEN 7
PIECES (7dilna sada kuchyriského plastového nacini). Riziko pro spotfebitele
spociva v tom, Ze pfi styku tohoto vyrobku s potravinami nebo pfipravovanymi
pokrmy mize dochazet k jejich kontaminaci karcinogennimi latkami
a néasledné k jejich konzumaci spotfebitelem. V provozovné se nachéazelo
25 sad, které byly ihned stazeny z prodeje.

Informace o nevyhovuijicich vysledcich laboratorniho vySetfeni kuchyrnské
sady byla pfedana Ministerstvu zdravotnictvi CR a Hygienické stanici hlavniho
mésta Prahy, mistné pfislusné centréle spolecnosti. Vyrobek byl nasledné
vyhlagen Ministerstvem zdravotnictvi CR jako nebezpecny a vyhlaseni bylo
zvefejnéno na internetovych strankdch a UGfedni desce Ministerstva
zdravotnictvi CR, na Gfednich deskach krajskych hygienickych stanic,
umisténych v sidlech téchto spravnich Gfadd a na jejich Gzemnich
pracovistich.

Vzhledem k tomu, Ze v rdmci dovozu vyrobki zejména ze tretich zemi jsou
Casto zjiStovany zavady ve znaceni i v obsahu rizikovych chemickych latek,
budou cilené dozorové akce pokracovatinadéle.

OVZDUSI

sledovani vlivu lokalnich zdrojd na kvalitu ovzdusi. V roce 2011 byl napfiklad
ukongen spole&ny projekt VSB-TU Ostrava a Institutu ekologie prdmyslovych
Gzemi Katovice ,Zlep3eni kvality ovzdusi v pfihraniéni oblasti Ceska a Polska*
— www.cleanborder.eu. Dale probiha projekt ZU Ostrava a dalsich partnerdi
AIR SILESIA (www.air-silesia.eu), jehoz cilem je vytvofeni spole¢ného
regiondlniho informacniho systému o kvalité ovzdusi v moravskoslezském
Cesko-polském regionu. Vzhledem k vyznamnym pteshraniénim vlivim
prdimyslové oblasti Polska na na$ region bylo na urovni kraje iniciovano
spolec¢né jednani s polskou stranou k projektu ,Spolecna strategie Fizeni
kvality ovzdusi v MSK a Vojvodstvi Slezském*, na kterém participuje i KHS
MSK.

Koncentrace polétavého prachu jsou v ovzdusi pravidelné sledovany uz vice
nez 40 let, nejprve ve formé prasného spadu, kdy byly méreny koncentrace
hrubych, rychle sedimentujicich ¢astic. Od roku 1995 je monitoring zaméfen
na jemnéjsi ¢astice o prdiméru do 10 um (PM10), které mohou ovliviiovat horni
cesty dychaci a pronikaji az do dolnich dychacich cest. Vzhledem
k zdravotnimu vyznamu — G¢ink&m malych ¢astic (do 2,5, resp.1 um, pfipadné
nanocastice), které se mohou dostat az do plicnich sklipkd a krevniho fegisté,
zacaly se na nékterych vybranych stanicich i na tzemi naseho kraje od roku
2003 sledovat i podily PM2,5. Limitni koncentrace 25 pg/m3 pro tyto ¢astice
byly navrzeny az Smérnici 2008/50/ES a do narodni legislativy (Nafizeni viady
&. 597/2006 Sb.) implementovany v roce 2011. Udaje z provadénych mé&feni
jsou cennymi podklady pro odhady zdravotnich rizik mozného ovlivnéni
zdravotniho stavu populace.

Nejvice informaci o kvalité ovzdusi ma KHS MSK z monitorovacich stanic na
Uzemi Ostravy, kde mimo PM10 vénuje pozornost i dalSim zdravotné
vyznamnym Skodlivinam: benzenu, jehoz limitni hodnota 5 pg/m3 je
dlouhodobé prekraovana v oblasti Ostravy — PFivozu a okoli, a benzo(a)-
pyrenu, jehoz prdmérn& rocni koncentrace zejména diky hodnotdm
zjiStovanym v topném obdobi vysoce prekracuje limitni hodnotu 1 ng/m3.

«  Zhlediska pdsobeni PAU na nase zdravi je nutno brat v ivahu celkovou
expozici z rznych zdrojd.

* Nelze oddélit pfimy vliv PAU z venkovniho ovzdus$i na lidské zdravi od
ostatnich faktor( a daldi expozice, jeho kvantifikace je zna&né obtizna.

«  Celkové plsobeni PAU zavisi na davce, velikosti ¢astic, dobé expozice,
profilech, které se v Ostravé a Karviné liSi od ostatnich méfenych lokalit

v CR (toxicky ekvivalent BaP je vy$si), a individualité ¢lovéka.

¢ Studie denniho pfijmu benzo(a)pyrenu dokazuji vysokou rizikovost
koufeni ve vztahu k moznosti poSkozeni zdravi.

* Hodnoceni karcinogenniho rizika PAU je zaloZzeno na pokusech
s laboratornimi zvifaty a na epidemiologickych studiich provadénych na
zéakladé expozice v pracovnim prostredi - jedné se o odhad rizika.

e Odhad celozivotniho rizika rakoviny dychaciho traktu byl WHO na
zékladé udaji pracovnikl koksarenskych peci vypoéten na hodnotu
5x10°,

¢ Cilem smérnice €. 2004/107/ES ve vztahu k PAU je zavedeni cilové
hodnoty 1 ng/m3 pro BaP (pfijatelné riziko), tato cilova hodnota by po roce
2012 neméla byt pfekracovana.

» Jednim z dal$ich cill je také vypracovani zon, kde jsou cilové hodnoty
splnény a kde jsou prekracovany (v téchto pfipadech urcit zdroje
a stanovit ndpravné opatieni), coz je i nas pripad.

Priimérné koncentrace BaP a PM10 na m. stanicich v Ostravé 2011
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ZOROVA CINNOST

Zotavovaci akce

zavady, které mohou mit negativni vliv na zdravi nejmladsi populace.
V dlsledku velkého tlaku na umisténi co nejvy3siho podtu déti do téchto
zafizeni zfizovatelé resp. feditelé ne vzdy respektuji dané zakladni poZadavky
na prostorovy komfort potfebny pro volny pohyb, hry a spanek déti a na
nezbytné vybaveni hygienickym zazemim. Rada zavad byla bezprostfedné& po
kontrole odstranéna, v 9 pfipadech byly udéleny sankce v celkové vysi
11 500 K¢& a domluven termin napravy, v ostatnich pfipadech bylo jednano se
zfizovateli o nezbytnych Upravach (rekonstrukcich), které zabezpeci optimalni
prostiedi pro déti pfed3kolniho véku. Jindy byly nalezeny nahradni zp(isoby
feSeni — napfiklad zfizeni novych oddé&leni pro pfedskolaky v prostorech ZS
atim snizeni pottu déti v MS na poCet odpovidajici danému stavu zafizeni a to
bez velkych finan¢nich nakladd.

Vzhledem k ekonomické situaci obci a mést probihaji planované opravy
a rekonstrukce 3kol a 3kolskych zafizeni pomaleji nez bylo plvodné
zamySleno. V 8 pripadech bylo zohlednéno odloZeni odstranéni zjisténych
z&vad formou rozhodnuti o udéleni vyjimky. U 113 akcf, zlepSujicich podminky
ve Skolach a Skolskych zafizenich vcetné Skolnich jidelen, se podafilo
rekonstrukce a opravy dotahnout ke kolaudaci. Daldich 184 projektd na
revitalizace a stavebni Gpravy bylo pfedloZeno k posouzeni. Zda se je podari
zrealizovat, je vyhradné zaleZitosti zfizovateld a jejich schopnosti ziskat
financni prostredky.

Zavérem roku 2011 Ceska skolni inspekce vytipovala v MSK 29 8kol na jejichz
vystavbu byl pouzit stavebni material obsahujici azbestovéa vlidkna a soucasné
u nich byla provedena rekonstrukce. V téchto Skolach provedli pracovnici KHS
nasledné doSetfeni zjisténych Udajd, a to ve spolupraci s vedenim $kol,
zfizovateli a stavebnimi Gfady. V 9 pfipadech nebylo mozné prokazat, ze
stavebni firmy pfi zateplovani budov &i jinych rekonstrukcich dodrzely
legislativni povinnosti pro stavebni a likvidacni prace s materialy obsahujicimi
azbestova vladkna. Riziko kontaminace vnitfniho prostfedi pobytovych
mistnosti mineralnimi a azbestovymi viakny bude ovéfeno méfenim zacatkem
roku 2012. Na zakladé vysledk( méfeni budou, v pfipadé potieby, pfijata
pfislusna napravna opatfeni s cilem zamezeni expozice déti a personélu Skol.

Celkem 115 provozovatelll nahlasilo na Krajskou hygienickou stanici, ze
budou poféadat letni tabory (pro 30 a vice déti s trvanim vice nez 5 dnd) na
Gzemi Moravskoslezského kraje. Nad rdmec povinnosti se pfihlasilo i 28 pora-
dajicich osob jinych podobnych akci (dale JPA) pro mensi skupinky déti nebo
kratSi €as trvani. Na celkem 236 turnusech ohla3enych ZA a JPA se v dobé
letnich prézdnin rekreovalo 13 589 déti, z nichZ nejvice (44 %) pobyvalo na
Uzemi okresu Frydek-Mistek. Pocty déti v rdmci nahlaSenych akci maji
v MSK klesajicitrend.

Osoby poradajici ZA maji zakonem a provadéci vyhlaskou stanovenu fadu
povinnosti pro zajisténi bezpecnosti a zdravi déti. V prdbéhu prazdnin bylo
provedeno 90 kontrol a zkontrolovéana vice nez tfetina ze vSech nahlaSenych
turnust. Vysledky kontrol neprokazaly ani v jednom pfipadé hrubé poruseni
zakonnych povinnosti, zadny z tabord nebyl zruSen &i zakazan. Mensi
prohfeSky — zejména pfi pfipravé a skladovani potravin, byly feSeny na misté
jednak blokovymi pokutami (potrestano 11 provozovatelt ZA pokutami celkem
za 6 500 K¢&) a samoziejmé okamzitou napravou chyb. DalSich 2 000 K¢ bylo
udéleno 2 soukromym osobam poradajicich JPA, kde se prokazalo, Ze tyto
osoby nemaji nélezité znalosti k poradani détskych taborl a jejich zajistén.
Epidemiologicka situace byla klidna, zasah hasi¢d (kterym KHS predava
hlaSeni o konani akci) nastésti nebyl potrebny.

Dozor narizikovych pracovistich

V roce 2011 bylo provedeno 2 958 kontrol pracovist. Vice nez 2/3 kontrol bylo
zameéfeno na provozovny s vyskytem rizikovych praci. V provozovnéach, kde
se opakované vyskytuji nemoci z povolani bylo provedeno 409 kontrol. Déle
byly kontrolovany montéazni prace s lokalni svalovou zatézi hornich koncetin
(262 kontroly) a prace s ruénimi vibrujicimi nastroji (459 kontrol). Dal$i kontroly
byly provedeny ve vztahu k regionalni problematice (doly, koksovny).

Béhem kontrol byly zjiStovany zejména nedostatky v pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkd a v nedostate¢ném vyhodnoceni miry
rizika pasobeni sledovanych 3$kodlivin pracovniho prostfedi na zdravi
zaméstnancl. Béznym typem zavad je nedodrzovani pozadavkd na
stavebné-technické zabezpeceni pracovist, na gistotu oken, svétlikd, povrchu
stén a stropl a na zajistovani Gklidu na pracovistich. Z dlivodu zjisténych

OCHRANA ZDRAVI PRI

Kategorizace praci

Povinnost kategorizovat prace, Ccili provadét hodnoceni rizika vlivu
jednotlivych faktorll pracovniho prostfedi na zdravi zaméstnancl, je
zaméstnavatellim uloZena § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi.

Vysledky kategorizace praci slouZi jako objektivni podklad pro stanoveni
opatfeni k ochrané zdravi pfi praci a k omezeni rizik mozného poskozeni
zdravi. Jednd se predevSim o stanoveni minimalni naplné a cetnosti
preventivnich Iékafskych prohlidek v ramci zavodni preventivni péce
a zajisténi prdb&zného sledovani expozice zaméstnancd jednotlivym
rizikovym faktordim pracovnich podminek méfenim. V neposledni fadé slouzi
hodnoceni zdravotnich rizik provedené v rdmci kategorizace praci také ke
stanoveni dalSich opatfeni k ochrané zdravi pfi praci — technicka, organiza¢ni
a nahradni (uréeni vhodnych osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd).
Kritéria pro zafazovani praci do kategorii jsou stanovena vyhlaSkou
€.432/2003 Sh. Prace se zarazuji do 4 kategorii podle jejich rizikovosti.

Kategorie prvni a druhd jsou nerizikové. Do téchto kategorii se zafazuji prace,
pfi nichZz nejsou piekragovany hygienické limity sledovanych faktorl a pfi
nichZ neni pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi, nebo nepfiznivy vliv na
zdravi Ize oCekévat jen vyjime€né. Kategorie tfeti a Ctvrtd jsou naopak
rizikové. Pfi vykonu téchto praci jsou pfekracovany hygienické limity, proto je
nezbytné pouzivat osobni ochranné pracovni prostfedky a provadét
organizacni €i jind ochrann& opatfeni. Jedna se o prace, pfi nichZ se vyskytuji
opakované nemoci z povolani.

PFi hodnoceni zdravotnich rizik, které je zakladnim podkladem pro zafazeni
praci do kategorii, se posuzuje vyskyt a mira ptisobeni 13 faktor(i pracovnich
podminek:

prach

chemické Skodliviny

hluk

vibrace

neionizujici zafeni a elektromagnetické pole
fyzick& zatéz

pracovni poloha

zatéz teplem

z4téZ chladem

psychicka zatéz

zrakovéa zatéz

biologické €initele

prace ve zvySeném tlaku vzduchu

V poétu zaméstnancl pracujicich v riziku je Moravskoslezsky kraj stale na
1. mist&¢ v ramci CR. | kdyZ se v naSem kraji snizuje podil ,tradiénich*
zam@stnavateld vytvarejicich rizikové prace (doly, huté), presto, zejména
v souvislosti s rozvojem priimyslovych zon, doslo v poslednich nékolika letech
k nardstu poctu zaméstnancl pracujicich v riziku. Pfibyva zejména riziko
lokalni svalové zatéze, na kterém se, bohuZel, vyznamné podileji Zeny
pracujici v montaznich zavodech &asto s vazbou na automobilovy primysl.
Mezi okresy v MS kraji s nejvyssi rizikovou zatézi z prace patfi Ostrava (33 %),
Karvind a Frydek-Mistek (vice néz 21 %).

Poéty zaméstnancl v riziku prace dle krajd 2011 —zdroj IS KaPr

Kraj Celkem | Zeny

Praha 39 356 9824
StredoCesky 44 521| 12 266
JihoCesky 25 377 8 286
Plzerisky 26 869 7 647
Karlovarsky 7 684 2 268
Ustecky 42 676| 14 630
Liberecky 14 362 4818
Kralovéhradecky 24 095 7 573
Pardubicky 20 302 4 964
Vyso€ina 24 228 5752
Jihomoravsky 36 215( 11 225
Olomoucky 30 689 9 355
Zlinsky 28 387| 12046
Moravskoslezsky 89 373 19 370

Dominantnim rizikovym faktorem je stéle hluk, zvySuje se podil rizika fyzické
zatéze, naopak se snizuje podil rizika prasnosti. V okresech Bruntal, Karvina,
Novy Ji€in a Opava urizika fyzické zatéze jiz pfevazuji zeny.

Uloha Krajské hygienické stanice v problematice venkovniho ovzdusi spogiva
v Sir§im preventivnim pfistupu, v moznostech pfipominkovani strategickych
materiali (SEA) a dokumentaci jednotlivych staveb. Ke stavbam, které
podléhaji posouzeni podle zak. €. 100/2001 Sb., o hodnoceni vlivu staveb na
Zivotni prostfedi (EIA), bylo v roce 2011 vydano celkem 158 vyjadreni. KHS
plsobi rovnéz v oblasti uplatiiovani regionalni zdravotni politiky. V roce 2011
napfiklad zajistila zpracovani odhadu zdravotnich rizik v souvislosti
s negativnimi dopady pfi sanacni ¢innosti na lagunach Ostramo (vysoka
prasnost s podilem oxidu vapenatého, unik vysokych koncentraci oxidu
sificitého), iniciovala a dale se U€astnila jednani souvisejicich s dlouhodobym
vyskytem zvySenych koncentraci benzenu v Ostravé — Pfivoze, G€astnila se
jednani se zéastupci polské strany pfi tvorbé spolecného projektu.
K moZnostem ovlivnéni ¢i zlepSeni kvality ovzdusi se vyjadfuje v rdmci komisi
pro Zivotni prostfedi pfi magistratech jednotlivych mést. Je aktivnim ¢lenem
komise ministra Zivotniho prostiedi, ktera vznikla pravé z ddvodu potieby
feSeni problematiky kvality ovzdusi v nasem kraji.

Pramérné ro¢ni koncentrace benzo(a)pyrenu na méficich stanicich
v Ostravé, vyvoj od r. 2007 - 2011
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zévad, které by mohly ve svém dlsledku vést az k poskozeni zdravi
zaméstnancd, byly ve 14 pfipadech uloZeny finanéni sankce v celkové vysi
373000 Ke.

V roce 2011 doslo v nasem kraji k daldimu nardstu Setfeni podminek vzniku
onemocnéni pro U€ely posouzeni nemoci z povolani - bylo provedeno celkem
428 Setfeni (v roce 2010 - 400 Setfent, v roce 2009 - 388 Setfeni, v roce 2008 -
346 Setfeni). V tomto parametru figuruje Moravskoslezsky kraj dlouhodobé na
1. mist¢ v ramci CR. Stéle jednozna&n& prevazuji Setfeni u diagnéz
vyZadujicich objektivizaci bud lokalni svalové zatéze nebo vibraci
pfenasenych na ruce. V posledni dobé narlista pocet Setfeni v montaznich
zavodech, zejménau zen.

Kontrolovadno bylo i zajisténi zavodni lékafské preventivni péce
(1 251 kontrol). U velkych zaméstnavateld (hornictvi, energetika, huté,
strojirenstvi, chemie) je zajiStovana na dobré Grovni. Nékteré malé firmy
mivaji problémy se zajiSténim preventivni péce, protoze ze strany praktickych
lékart neni velky zajem o tento druh &innosti. Pouze v 6 pfipadech nemély
kontrolované subjekty zavodni IékaFskou preventivni péci zajisténu.

Vyznamnou soucasti ¢innosti je zajistovani zkousek odborné zplsobilosti.
V oblasti nakladani s nebezpecnymi chemickymi latkami a pfipravky
klasifikovanymi jako vysoce toxické bylo pfezkouSeno 7 osob. Celkem 195
osob se v loriském roce podrobilo zkouSce za UCelem ziskani osveédceni
k odborné zpisobilosti pro nakladani s pripravky k ochrané rostlin. Rovnéz
bylo prezkou$eno 33 osob pro ovéfeni znalosti z oblasti specialni ochranné
dezinfekce, dezinsekce a deratizace.

Zdravotnicka zafizeni

V MSK bylo v roce 2011 provedeno 2 963 kontrol zdravotnickych zafizeni
a Ustavd socialni péce. Na zakladé zjisténych nedostatk(l pfi provadéni
statniho zdravotniho dozoru bylo ve spravnim fizeni udéleno 43 pokut
v celkové vysi 174 000 korun.

Déle byly provadény kontroly spirometrickych pracovist a anesteziologicko
resuscitaénich oddéleni v IGZkovych zdravotnickych zafizenich, pfi kterych
bylo odebrano 480 vzorkll z rukou a odévu personalu, pracovnich ploch
a zdravotnickych pom(icek k bakteriologickému rozboru.

Biologické Cinitele

Jednim z vyznamnych sledovanych faktorll (zejména ve zdravotnickych
zafizenich) jsou biologické €initele, které jsou uvedeny v priloze €. 7 nafizeni
vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci.
Kategorizace tohoto faktoru v praxi:

kategorie prvni — prace, pfi nichz podle soutasného poznani neni
pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi

kategorie druha — prace, pfi nichZ Ize podle souasné Urovné poznani
vyjime¢né ocekavat u vnimavych jedincd nepfiznivy vliv na zdravi — prace,
jejichz obvyklou soucésti nejsou Cinnosti spojené s védomym zamérem
zachazet s biologickymi Ciniteli nebo jejich zdroji nebo prenaseci, ale ze
soucasné Urovné poznani nebo z vyhodnoceni rizika vyplyva, Ze je pfi jejich
vykonavani pravdépodobnost expozice biologickym Giniteldm 2 az 4 skupiny
vy§§inez u ostatni populace

kategorie tfeti — opakované se vyskytuji nemoci z povolani — prace jejichz
obvyklou soucasti jsou Cinnosti spojené s védomym zamérem zachazet
s biologickymi €initeli 2 a 3 skupiny nebo jejich zdroji nebo pfenaseci. Prace
zafazené do této skupiny vyZaduji zfidit v zajmu ochrany populace
kontrolované pasmo.

kategorie ¢tvrta — vysoké riziko ohrozeni zdravi, které neni mozno vyloucit
ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatfeni — prace
jejichz obvyklou soucasti jsou ¢€innosti spojené s védomym zamérem
zachézet s biologickymi Ciniteli 4 skupiny nebo zdroji nebo pfenaseci. Prace
zafazené do této skupiny vyzaduji zfidit v zajmu ochrany populace
kontrolované pasmo.

V Moravskoslezském kraji byly ke dni 31.12.2011 v ramci kategorizace praci
zhodnoceny biologické Cinitele celkem u 513 subjektll (685 provozoven)
celkem u 2 744 praci. V MS kraji bylo ke dni 31.12.2011 exponovano
biologickymi Giniteli celkem 20 561 pracovnikd, z toho je ve 2. kategorii —
nerizikové zafazeno 13 881 pracovnik(, ve 2. kategorii — rizikové 4 349
pracovnikd a ve 3. kategorii 2 331 pracovnikd. Ve 4. kategorii neni zafazen
Zadny pracovnik.

Jedn4 se pfevazné o pracovniky ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéach, dale
v lesnictvi, v zemédélstvi pfi oSetfovani zvifat, v feznictvi — bourani
a zpracovani masa a v technickych sluzbach. V riziku biologickych ginitel(
pracuji pfevazné zeny (79 %).



PITNA VODA

V roce 2011 bylo provozovano 23 velkych vodovod( (zasobujicich vice nez
5 000 obyvatel) a 168 malych vodovod( (zasobujicich méné nez 5 000 oby-
vatel). Hygienicka sluzba rovnéz dozoruje nékteré individualni zdroje, které
slouzi k zasobovani pitnou vodou vefejnosti. Jedna se o 285 komer¢nich ¢i
verejnych studni, zasobujicich objekty Skolskych, ubytovacich, restauraénich
zafizeniapod.

V souladu s pozadavkem § 3 zak. €. 258/2000 Sb., jsou provozovatelé
vefejnych vodovod( a studni podle pozadavk( § 4 citovaného zakona povinni
sledovat ve stanovenych €etnostech a rozsazich jakost vyrabéné a dodavané
pitné vody. VSechny vysledky laboratornich vySetfeni pitné vody pofizené
provozovateli vodovodnich systémd a rovnéz i vysledky kontrol krajské
hygienické stanice jsou ukladany v celostatnim informacnim systému (Registr
kvality pitné a rekreacni vody). Zavedeni tohoto systému (od roku 2004)
umoznuje organu ochrany verejného zdravi mit k dispozici aktualni informace
o kvalité pitné vody ve vSech systémech vefejnych vodovodl a vefejnych
a komer&nich studni. Takto vznikd vyznamna databaze vysledk( kontroly
kvality pitné vody, kdy za rok 2011 bylo do systému zaslano celkem 2 094
vysledkd rozboru vzorkd pitné vody z vefejnych vodovodl a 436 vysledkd
rozbor vzorkd pitné vody z verejnych a komerénich studni.

V roce 2011 provedli pracovnici krajské hygienické stanice celkem 228 kontrol
zasobovani pitnou vodou z vefejnych vodovodd a studni, z toho 31 kontrol
vodovod( zasobujicich vice nez 5 000 obyvatel (velké vodovody), 168 kontrol
vodovod( zasobujicich méné nez 5 000 obyvatel (malé vodovody), 29 kontrol
vefejnych studni a 12 komerénich studni. U velkych vodovod,
provozovanych velkymi vodarenskymi spole€nostmi v kraji, nejsou zjiStovany

v ukazateli Zelezo, a to zejména v koncovych ¢astech vodovodnich rozvodd.

U malych, pfevazné obecnich vodovodd, byly ze 168 provedenych kontrol
zjiStény nedostatky v 5 pfipadech. Nejednalo se vSak o nevyhovuijici kvalitu
pitné vody, ale o nedostatky administrativniho charakteru.

V ramci 29 kontrol vefejnych studni byla ve 2 pfipadech zjiSténa nevyhovujici
jakost vody v mikrobiologickych ukazatelich. V obou pfipadech bylo nutno
vydat zakaz pouzivani vody k pitnym G¢eldim do doby odstranéni zavady.
V roce 2011 bylo rovnéz provedeno 12 kontrol kvality pitné vody v komer€nich
studnich. Zavady v kvalité vody nebyly zjiStény. Za neplnéni povinnosti
vyplyvajicich ze zakona o ochrané verejného zdravi byly v oblasti zasobovani

KOUPACI VODY

riziko koupéni. Pfi zhorSeni kvality vody (Cervené ,slunicko®) je vydavano
upozornéni pro ob&any, pfi pfekroéeni limitd, kdy hrozi ohrozeni zdravi (Cerné
Lsluni¢ko®), vydava KHS zakaz koupani, ktery musi byt zvefejnén na ufedni
desce mistné piislusné obce s rozsitenou plsobnosti a na Urednich deskach
vSech obci tvoficich jeji spravni obvod. Kromé toho je zakaz dan ke zverejnéni
sdélovacim prostfedkim. Je pak véci obéana, zda vezme na védomi Gdaje
0 nevhodnosti vody ke koupani a bude zékaz respektovat. V tomto bodé je
nutné upozornit na pravni disledky, kterym se mohou vystavit v piipadé
nerespektovani vydaného zakazu organizatofi détskych tabord, vedouci
vodéackych kurz(, ucitelé s détmi na vyletech a pod.

Na Uzemi Moravskoslezského kraje bylo v roce 2011 kontrolovano
24 koupacich oblasti. Sledovani kvality vody bylo provadéno ve
Etrnactidennich intervalech a v pfipadé zhorSené kvality vody byl interval
zkracen natyden. Celkem bylo v priibéhu lofiského léta provedeno 203 kontrol
spojenych s odb&rem vzork(l k laboratornimu vy3etfeni. Na zadné ze
sledovanych nadrzi nebyl vydan zakaz koupani. V jednom pfipadé, u nadrze
Brusperk, byla kvalita vody oznagena jako nevhodn& ke koupani z ddvodu
kratkodobého mikrobialniho znecisténi vody. Na koupacich mistech Baska
v okrese Frydek Mistek a BohuSov na Bruntalsku bylo v priib&hu sezény
opakované vydano upozornéni na mozna zdravotni rizika z koupani
u vnimavych jedincll, a to na zakladé zvySeného mnoZstvi toxickych sinic
v nédrzich. Na ostatnich vodnich plochach voda vykazovala po celou koupaci
sezénu vyhovuijici kvalitu.

Vedle koupacich oblasti, dozorovanych na néklady statu, byla dale
provozovana i tzv. koupalisté ve volné pfirodé. V Moravskoslezském kraji se
jedna o rekreagni areal Stérkovna v HIuginé (volné jezero) a nadr pro plavce
v arealu Letniho koupali§té v Porubé. V nadrzi aredlu Letniho koupalisté
v Porub& i v nadrzi Stérkovna Hlugin byla po celou letni sezénu kvalita vody
vyhovujici.

pitnou vodou v roce 2011 uloZeny pokuty 9 provozovateldm v celkové vysi
24 000 KE.
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Z rozboru epidemiologické situace v Moravskoslezském kraji vyplyva, ze
v roce 2011 nebyl prokazan zadny pfipad pfenosu infekce vodou z vodovodu
pro vefejnou potfebu ani z komeréné vyuzivanych studni. Rovnéz nebyly
zaznamenany zadné zdravotni problémy z konzumace pitné vody v dlsledku
jeji chemické kontaminace.

Provozovatelé vodovodU pro vefejnou potfebu a osob dodavajicich pitnou
vodu vefejnosti z individualnich zdrojd maji ze zakona o ochrané vefejného
zdravi povinnost odbératelim 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 tzemnich pracovistich krajské hygienické stanice, a to na oddéleni
hygieny obecné a komunalni.

V roce 2011 bylo nahla3eno v MS kraji celkem 16 922 infek&nich nékaz, z nich
539 tvofi ndkazy parazitarni. V rdmci preventivnich opatfeni jsme provedli
Setfeni ve 12 123 ohniscich infekénich nakaz, tj. rodinach, kolektivech &i
pracovistich, kde se infekéni onemocnéni vyskytlo. Epidemiologické Setfeni
spociva v ovéfovani Udajd k objasnéni mozného zdroje a cest pfenosu
néakazy, napf. zjiSténi podezrelé potraviny €i suroviny, kterd se mohla na
prenosu nékazy podilet a nasledné uplatnéni protiepidemickych opatfeni
vedoucich k zabranéni ¢i omezeni jejiho dalSiho Sifeni. Pri zjiSténi néjaké
zavadné potraviny je zajiStovano jeji stazeni z obéhu. Pfi epidemii, Ci
nebezpedi jejiho vzniku, a pokud to situace vyZaduje nafizujeme mimoradna
opatfeni a spolupracujeme pfi feSeni mimoradnych situaci s organy
zapojenymi do systému krizového fizeni a integrovaného zachranného
systému.

Onemocnéni 2006 2011
Salmonelézy 2286 1006
Bacilarni Uplavice 39 44
Kampylobakteri6za 5041 3588
Virovy zanét jater 159 209
Lymeska boreliéza 410 336
Zanét mozku a mozkovych blan 263 177
Spéla 476 697
Zardénky 3 2
Plané nesStovice 4237 6 691
PFiuSnice 1226 101
Svrab 345 410
Ostatni infekéni onemocnéni 2776 3661
Celkem 17532 | 16 922

Celkovy poget nemocnych akutnimi prdjmovymi onemocné&nimi (APO),
u nichZz byl bakteriologicky &i virologicky laboratorné prokazan plvodce
onemocnéni a etiologie, pfedstavoval 6 814 pfipadd, coz je ve srovnani
s lofiskym rokem pokles o 2,7 %. Celkovy pocet hlaSenych salmonel6z vzrostl
oproti pfedchozimu roku 0 20,1 %. Onemocnéni bacilarni tplavici kleslo oproti
lofiskému roku, kdy jsme evidovali zvySeny vyskyt tohoto onemocnéni na
Karvinsku a Ostravsku u osob s nizkym hygienickym standardem, na
44 pripadl. Kampylobakteriozy, jako nejcastéjsi diagnostikovana prijmova

HLUK

V souvislosti s problematikou hluku probéhly v roce 2011 bouflivé diskuse
v odborné i laické vefejnosti, které vyplyvaly z obav ze zmirnéni hygienickych
limitd hluku v komunalnim prostfedi. Nové nafizeni vlady &. 272/2011 Sb.,
o ochrané zdravi pred nepfiznivymi G€inky hluku a vibraci, které nahradilo
NV €. 148/2006 Sb., vSak tuto obavu nepotvrdilo. Zmény se tykaji zejména
nového pfistupu k hodnoceni vysledkl méfeni, ktery bude dale upfesnén
novym Metodickym n&dvodem pro hodnoceni hluku v chrdnéném venkovnim
prostoru staveb. Seznameni pracovnikdl KHS, laboratofi Zdravotniho Ustavu
i zpracovateld hlukovych studii s novou legislativou prob&hlo formou nékolika
seminafd, kde byl odborny vyklad proveden pracovniky Narodni referenéni
laboratofe pro hluk. Nové nafizeni vlady bylo okamzité implementovano do
vydavanych stanovisek a vyzadovano i od pfedkladateld Zzadosti.
Pfi posuzovani podkladd zpracovanych podle pfedchozi platné legislativy
v&ak neni vyzadovano jejich pifepracovani pravé vzhledem k zachovani limitd.

Rozvoj dopravni infrastruktury v MSK nezaznamenal v roce 2011 vyznamnéjsi
stavbu. V pripadé dalnice D47 probihal zkuSebni provoz v Usecich Bélotin —
Bilovec a Bilovec — Rudna, na kterych probé&hla pozadovana méreni hluku
a na vSech méficich mistech bylo prokazano dodrZeni hygienickych limitd.
U dalSich komunikaci se jednalo pouze o dil¢i stavby, bez vyznamnégjSich
dopadd na chranéné venkovni prostory staveb.

V priib&hu roku 2011 bylo vydano celkem 22 asové omezenych povoleni pro
pfekroceni hygienického limitu hluku, z nichz 19 se tykalo provozu na
vyznamnych komunikacich zejména na 1/48 a 1/56. VétSinou se jednalo
0 Useky v délce 500 m — 2 km, kde je pro realizaci protihlukovych opatfeni
nezbytné pfedchozi zajisténi kompletni inZenyrské ¢innosti, véetné tzemniho
a stavebniho fizeni. Ve tfech pripadech byla povoleni vydana pro stacionarni
zdroje. Je snaha vydavani téchto povoleni omezit, a proto jsou v tomto sméru
nastaveny pomérné pfisné podminky, kdy musi navrhovatel prokéazat
opodstatnéni zadosti. V této souvislosti KHS vydala souhlas s upfesnénym
+Planem realizace protihlukovych opatfeni“ v blizkosti silnic spadajicich do
spravy Reditelstvi silnic a dalnic Ceské republiky, ktery byl vydan v navaznosti
na ,Harmonogram zdravotni naléhavosti“.

Plan stanovi postup realizace protihlukovych opatfeni v obdobi let 2012 -
2019. Mimo ramec harmonogramu povoleni vydaného pro stacionarni zdroje
realizoval ArcelorMittal a.s. odpraSeni aglomerace sever.

Hlukova problematika je i soucasti bézného dozoru, ktery je provadeén
napfiklad v ramci pfezkumu vydanych integrovanych povoleni. V této
souvislosti byla projednana opatfeni a nasledné predloZzeny ke schvéleni
projektové dokumentace staveb s vysokou technickou i finanéni naro¢nosti
(napf. protihlukové stény EVRAZ VITKOVICE STEEL, a.s., nova hala
povrchovych Gprav Vitkovice POWER, Uprava odpraSeni ocelarskych peci
HEAVY MACHINERY adalsi).

Prestoze je problematice hluku vé&novana maximalni pozornost v ramci
preventivniho pfistupu — povolovani novych staveb, jejich zmén, umistovani
novych zdrojG hluku do jiz stavajicich objektl (napfiklad nova feseni
vzduchotechnickych nebo chladicich systémd, rozsifeni provozu restaurace
o hudebni produkci typu reprodukované hudby nebo karaoke, instalace
vytahl do bytovych dom( aj.), fesi hygienicka stanice kazdorocné znaény
pocet stiznosti na hluk. Pfi jejich FeSeni vychazi jednak z dostupnych
podkladd, kterymi byvaji hlukové studie vyZadované jiz v ramci pfipravného
fizeni, jednak z vlastniho Setfeni, kdy je ovéfovan skutecny stav. V pfipadé
nesouladu v téchto podkladech je provadéno méfeni hluku, které je pak
priikaznym materialem pro dal3i postup.

V roce 2011 bylo na izemi MSK podano celkem 171 podnétl na hluk. Podnéty
se tykaly zejména hluku z provozu pozemnich komunikaci a Zelezni¢nich trati.
Ve 43 pfipadech bylo provedeno méfeni, pouze v 16 pripadech vSak bylo
méfenim zjisténo prekroceni hygienickych limitd hluku.

KOUPACI VODY

Umélym koupalistém je kryta nebo nekryta stavba nebo zafizeni uréené ke
koupani a pfistupné verejnosti a souvisejici plochy s vybavenim. Koupalistém
ve volné prirodé je pfirodni nebo umeéla vodni plocha, ktera je oznacena jako
vhodnd ke koupani pro vefejnost. Kazdé koupaliSté méa provozovatele, ktery
odpovida za kvalitu vody.

Koupaci oblasti je vodni plocha, ktera je vyuzivana ke koupani vétsim poctem
fyzickych osob a byla takto vyhlaSena zvlastnim pravnim pfedpisem. Neméa
vlastniho provozovatele, jakost vody v priibéhu koupaci sezdény (obvykle
cerven - srpen) je kontrolovana prostfednictvim krajskych hygienickych stanic.

V prib&hu roku 2011 byla pfijata tzv. mala novela zak. ¢. 258/2000 Sh.
a provadéci vyhlaska ¢. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavk(
na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich
hracich ploch, kter4 nové upravuje poZadavky zejména v oblasti pfirodnich
koupalist, ale i nékteré povinnosti provozovateld umélych koupalist. V oblasti
umélych koupalist do$lo ke zménam nékterych kvalitativnich pozadavki na
jakost vody a ke zméném cCetnosti provadénych kontrol. Provozovatelé
koupalist' jsou povinni koupalisté provozovat podle schvaleného provozniho
fadu, vhodnou Upravou udrZovat jakost vody v pfedepsanych ukazatelich
a laboratornimi vySetfenimi zajiStovat kontrolu jakosti vody v koupalisti ve
stanoveném rozsahu a €etnosti. Nové podle § 18 odst. 3 zak. €. 258/2000 Sb.
maji povinnost sledovat kvalitu bazénové vody rovnéz provozovatelé
léGebnych bazénld ve zdravotnickych zafizenich a Gstavech socialni péce.
Vysledky sledovani jakosti jsou rovnéz povinni zasilat do centralniho registru,
kde jsou k dispozici organim ochrany vefejného zdravi.

Kontroly umélych koupalist jsou zaméfeny na dodrZzovani povinnosti
provozovatel(i, upravenych platnymi pravnimi pfedpisy, v&etné& dodrzovani
pozadavk( na jakost vody pro koupani. Celkem bylo v roce 2011 provedeno
432 kontrol umélych koupalist. Nedostatky byly zjiStény ve 40 pfipadech a byly
uloZeny pokuty v celkové vySi 67 300 K&.

Zvlastni pozornost vénuje KHS MSK kontrole jakosti vody v koupacich
oblastech. Jedna se o vodni plochy, kde jakost vody neni uméle upravovana
av pribéhu 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
mdZe mitvliv na zdravi koupajicich se.

Z hlediska zdravotniho rizika maji z obou skupin vétsi vyznam sinice, které

PRENOSNA ONEMOCNENI

onemocnéni, maji v poslednich letech klesajici trend a oproti pfedchozimu
roku doslo k dalSimu poklesu 0 12,6 %.

Riziko pfedstavuji tato onemocnéni pfedevsim pro malé déti, seniory a osoby
s jinym z&kladnim onemocnénim, u kterych midze dojit ke komplikacim.
Jednim ze zpUsobl, jak pfedchézet riziku vzniku akutnich prijmovych
onemocnéni je dodrZzovani , 10 zlatych pravidel* doporu¢ovanych Svétovou
zdravotnickou organizaciv Zeneve:

* Vybirat pfi ndkupech takové potraviny, u nichZ je pfedpoklad, Ze jsou
nezévadné (vzhled, kvalita, vhodné skladovani, garanéni lhdta apod.).

e  Zabezpecitdokonalé provarfeni a propeceni potravin.

e Zkonzumovat stravu bezodkladné po uvareni.

e Uchovavat potraviny bud v teplém stavu nad 60 °C, nebo studeném pfi
teploté niz§inez 10 °C.

« Do0kladné ohfivat jiz jednou uvaiené potraviny pied opé&tovnou
konzumaci.

e Zabranit styku mezi syrovymi a jiz uvafenymi potravinami.

*  Umyvat siruce pred zacatkem pfipravy potravin a po jakémkoli prerusent,
zvI4sté po pouziti WC.

e UdrZovat vSechno kuchyriské nadobi v bezvadné Cistoté.

e Ochranovat potraviny pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty.

*  Pouzivatk pfipravé potravin pitnou vodu.

Mezi vzduSnymi nakazami a nemocemi provazenymi vyrazkou byly nejcastgji
hlaSeny plané nestovice. Ve srovnani s lofiskym rokem, kdy bylo hlaSeno 5 718
onemocnéni, doSlo k dalSimu zvySeni poctu onemocnéni na
6691, coz je narlist 0 17,0 %. Vyskyt epidemického zanétu priusnic vzrostl oproti
lorfiskému roku z 52 na 111 pfipadd, byl evidovan jeden pfipad zavleGeného
onemocnéni spalnickami, onemocnéni zardénkami nebylo hlaSeno. U ostatnich
nakaz této kategorie doslo k narlistu hlaSenych spal 0 48,2 %.

Celkovy pocet hlaSenych onemocnéni virovou zloutenkou vSech typl oproti
loriskému roku sice klesl na 209 piipadd, avak byl zaznamenan zvyseny
vyskyt v jedné lokalité na Gzemi mésta Ostravy, kdy béhem roku onemocnélo
42 osob sociélné slabSich skupin obyvatelstva. V této lokalité dochézelo

ZDRAVOT

k postupnému Sifeni nakazy v rodinach. V ramci tohoto vyskytu bylo
vyhlaSeno mimofadné ockovani déti a zaméstnancli matefské a zakladni
Skoly. Do popredi se dostava problematika Zloutenky typu E, ktera se dfive
vyskytovala u osob vracejicich se ze zahrani¢niho pobytu, predevsim
z rozvojovych zemi. V sou€asné dobé prevaZuje pocet neimportovanych
onemocnéni. Virova Zloutenka typu E se pfendasi ze zvifat (domaci a divoce
Zijici zvitata), moznym zdrojem mdze byt i Glovék. Virus se §ifi alimentarni
cestou. Prevenci je dostate¢na tepelna Gprava masa a masnych vyrobka,
konzumace nezavadné vody pfi cestovani do cizich zemi a dodrZzovani
pravidel osobni hygieny. Priib&h Zloutenky typu E je podobny jako u Zloutenky
typu A, rizikovy je zejména pro téhotné Zeny. Proti Zloutence typu E neexistuje
v soucasné dobeé vakcina.

Ve skupiné neuroinfekci u onemocnéni vyvolanych meningokoky bylo v roce
2011 hlaseno 9 pripadd, jedno onemocnéni neskonéilo Uzdravou.
Onemocnély 2 déti pfedskolniho véku, 1 Skolak a 6 dospélych osob. V Sesti
pfipadech byla onemocnéni vyvolana Neisseria meningitidis skupiny B,
tj. typem meningokoka, proti kterému se zatim neockuje. V roce 2011 bylo
hlaseno 50 onemocnéni klistovym zanétem mozku, coZ je o 20 pfipadu vice
nez v pfedchozim roce, nejvice pfipadd z oblasti s nejvy$3i ohniskovosti,
ti. Opavska (13 pfipadl) a Bruntalska (14 pfipad(). Dale 12 pfipadd
z Ostravska, které souvisi s pobytem v rekreacnich oblastech. Onemocnéni
postihlo 2 predSkolni déti, 3 déti Skolniho véku a 45 dospélych osob. Pocet
hlasenych onemocnéni hnisavym zanétem mozku klesl z 25 na 17 pfipadd,
2 osoby zemfrely. Nejvyssi podil mezi neuroinfekcemi predstavuji zanétliva
nehnisava onemocnéni mozkovych blan, kterych bylo hlaSeno celkem 81, coz
je 032 piipad( vice oproti loriskému roku.

Priib&Zzné& monitorujeme prootkovanost déti proti nakazam. V roce 2011 byla
provedena administrativni kontrola s velmi dobrymi vysledky. Proo¢kovanost
proti Zloutence typu B u déti narozenych v roce 1996 dosahuje 99,5 %. U déti
narozenych v roce 2007 je proockovanost proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim 98,6 %, u déti narozenych v roce 2008 — 97,7 %. Proockovanost
proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli je u déti narozenych v roce 2008 99,7 %.

PrestoZe se v okolnich statech objevuje vyskyt spalnicek a zardének, v CR
a v naSem kraji v soucasné dobé nedochazi k epidemickému vyskytu téchto
onemocnéni, a to diky vysoké proockovanosti proti témto nakazam.
V loriském roce jsme v8ak zaznamenali ojedinély pfipad zavleCenych
spalnic¢ek u neockované osoby, proto je nezbytné udrzovat zvySené procento
proockované populace.
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Tuberkuldza je celkové infekéni onemocnéni zplisobené Mycobacterium
tuberculosis komplex, postihuje nejcastéji plice, mimoplicni lokalizace je
méné Castad. Onemocnéni se Sifi vzduSnou cestou, kapénkovou infekci,
hlavnim zdrojem infekce je dychaci Ustroji infikovanych jedinct. Z hlediska
nakazy je rizikovy déletrvajici kontakt s tuberkul6zni osobou v uzavieném
prostoru. Ceska republika patfi mezi zemé s nejnizsim vyskytem tuberkul6zy
v Evropé, pocet hlaSenych onemocnéni se dlouhodobé snizuje. Na zakladé
Gdajd z Registru tuberkul6zy bylo v roce 2010 hlaseno celkem 680 pripadt
tuberkuldzy, coz predstavuje 6,5 pripadt na 100 000 obyvatel. Nej¢ast&jsi
formou onemocnéni byla tuberkuléza dychaciho Ustroji (91 %). V MS kraji ma
onemocnéni dlouhodobé klesajici tendenci. PoCet nové registrovanych
onemocnéni se snizil ze 182 v roce 2005 na 74 v roce 2011, cozZ predstavuje
snizeni incidence z 14,5 na 6,0 pfipadd na 100 000 obyvatel. Vyrazné
prevaZzovala plicni forma onemocnéni.

Z méné obvyklych nakaz bylo v kraji zaznamenano 9 onemocnéni
legionel6zou, z nich 2 pfipady skongily Umrtim. Legionely, pQvodci
Legionaiské nemoci, mohou byt izolovany z rliznych vodnich systémd, jako

obsahuji latky, jez mohou zplsobovat riizné alergické reakce. U koupajiciho
se Cloveka se v zavislosti na jeho individualni citlivosti mohou objevit vyrazky,
zarudlé o€i, ryma. Nékteré druhy sinic mohou produkovat rdzné toxiny
(jedovaté latky). Podle toho, kolik a jakych toxind se do t&la dostane, se lisi
i zdravotni projevy: od lehké akutni otravy projevujici se stfevnimi
a Zalude¢nimi potizemi, pres bolesti hlavy, az po vaznéjsi jaterni problémy.
Lidé pfi koupani €asto nechténé vypiji trochu vody (az 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 jejich télesna hmotnost je mensi. Nékteré sinice
maji schopnost vystoupat ke hladiné a hromadit se zde v podobé zelené kase
nebo drobnych, az nékolik milimetrd velkych ¢astecek (nékdy se podobaiji
drobnému jehli¢i, jindy pfipominaji zelenou krupici). Takovému nahromadéni
sinic u hladiny se fika vodni kvét sinic. Nej¢astéji se vodni kvéty sinic vyskytuji
koncem léta, v poslednich letech (zejména na nékterych lokalitach) dochazi
k masovému rozvoji sinic jiz v prabéhu ¢ervna. Pokud sinice netvofi vodni
kvét, neni pravdépodobné, Ze po jednom vykoupéni vznikne véazné
onemocnéni. U alergikl se v3ak mohou vyskytnout precitlivélé reakce,
pfedevsim rlizné kozni problémy, zanéty a alergické reakce o&i a spojivek.
Riziko se zvySuje s délkou pobytu ve vodé, opakovanym koupanim po vice
dnd (tydnd) a samoziejmé i mnoZstvim sinic ve vodé. Proto se po koupani ve
vodé s pfitomnosti vétSiho mnozZstvi sinic doporucuje osprchovat Cistou
vodou. Vodni kvét se po hladiné nadrze pohybuje podle toho, jak zrovna vane
vitr. Casto tak tvofi u bfehu vysokou vrstvu, se kterou mohou pfijit do styku
hrajici si déti. Proto je dobré pred timto rizikem déti varovat a hlidat, jak vypada
bfeh nadrze, nakterém si hraji.

Monitorovani jakosti vody v koupacich oblastech, vyhlaSenych
v Moravskoslezském kraji, provadi KHS MSK jiz nékolik koupacich sezon
v pravidelnych (miniméalné ¢trnactidennich) intervalech. Od roku 2004, kdy se
Ceska republika stala &lenskou zemi Evropské unie, je kazdy rok po probéhlé
rekreadni sez6né& zpracovana Ministerstvem zdravotnictvi CR ,Zprava
0 jakosti vody ke koupani ve volné pfirodé*“. Tato zprava je zasilana Evropské
komisi do Bruselu, kde jsou zpravy ze viech lenskych statll EU zpracovavany
asouhrnné kazdoro¢né vydavany v publikaci mapujici stav v Evropé.

Informace o jednotlivych koupacich mistech, véetné aktualni jakosti vody, jsou
v dobé letni rekrealni sezoény zpfistupnény na webovych strankach
www.mzcr.cz a www.khsova.cz. Jakost vody je znazorfiovana v podobé
piktogram( - tzv. ,slunicek*, kter& svou barvou oznacuji odpovidajici zdravotni

jsou zvlhéovace vzduchu, vifivé 1azné, inhalacni pfistroje, klimatiza¢ni
systémy, chladici véze, sprchy, kohoutky umyvadel a diezi s perlatory apod.
Voda v teplotnim rozmezi 20 — 45 °C predstavuje vhodné podminky pro jejich
mnoZeni. Onemocnéni se Sifi vzduSnou cestou — aerosolem. Vnimavost
k onemocnéni je vSeobecnd, vyssi riziko onemocnéni je u osob se snizenou
imunitou, po transplantacich, nebo u osob ve vy3Sim véku s chronickym
onemocnénim ledvin nebo plic. Minimalizace rizika vzniku legionelézy
zahrnuje technickd a organiza¢ni opatieni tykajici se vodnich systémd,
zejména jejich fadnou Gdrzbu, vybér vhodnych materiald, eliminaci tvorby
aerosolu, termickou a chemickou dezinfekci.

V MSK bylo v letech 1988 - 2011 evidovano 117 pfipad( HIV pozitivnich osob,
z nich jiz 15 zemrelo. V CR je evidovano 1 675 pfipaddl HIV (zemrelo
178 osob). V roce 2011 jsme zaznamenali 8 novych pfipad(, aviak v roce
2010 to bylo 23 pripadd. Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou osoby ve
véku 25 - 34 let a predstavuji 53 % nakazenych. Nejstarsi osobé v dobé zjisténi
nakazy bylo 67 let, avSak ve své evidenci mame i 4 osoby, u kterych byla HIV
pozitivita zjiSténa ve véku 15 - 19 let. Rozdéleni podle véku odpovida
celorepublikovému trendu a mezi postizenymi je 83,8 % muzl a 16,2 % Zen.
Obdobné je tomu i v pfipadé rozdéleni HIV pozitivity dle sexualni orientace,
36,7 % (rok 2011 — 5 osob tj. 62,5 % ) pfipadd bylo diagnostikovano ve skupiné
homo a bisexualné orientovanych osob a 39,3 % (rok 2011 — 2 osoby tj. 25 %)
heterosexuald. U 1 z nich byla sougasné v roce 2011 diagnostikovana pfijice
neboli syfilis. V roce 2011 bylo nejvice pfipadl nové evidovano na Karvinsku
3,vOstravé 2, dale na Opavsku, na Frydecku a na Novoji¢insku po 1 pfipadu.

Nejlepsi prevenci HIV je dodrzovani zasad bezpecného sexudlniho Zivota
(sexualni zdrzenlivost, partnerska vérnost a chranény pohlavni styk). Nemoc
je v soucasné dobe stale nevylécitelna a Uc€inna vakcinace dosud neni. LéCba
onemocnéni potlacuje klinické projevy nakazy. Infikovana osoba je nakazliva
prakticky okamzité po vniknuti viru HIV do organismu a jeho replikaci ve
vnimavych burikach, tedy jesté v inkubacni dobé pred rozvojem akutni
infekce. NakaZlivou z{stava az do konce svého zivota. Stuperi nakazlivosti se
li8i podle mnoZstvi vyluovaného viru v zavislosti na fazi infekce, ve které se
infikovan& osoba nachazi. Nejvétsi mnozstvi viru se vylucuje v akutnim stadiu,
méné v dobé latentni faze a jeho mnoZstvi opétovné stoupa v obdobi
klinického AIDS.

Poget obyvatel v Ceské republice se v poslednich 5 letech zvySoval, a to jak
vlivem pfirozené obmeny, tak vlivem migrace. Ve srovnani s rokem 2009 se
pocet obyvatel zvysil asi 0 26 tisic osob (10 532 770 osob v CR k 31.12.2010).

V Moravskoslezském kraji doSlo ve srovnani s pfedchozim rokem k poklesu
0 4 153 obyvatel a ve srovnani s rokem 2000 €ini Gbytek témér 35 tisic osob.
Pocet zivé narozenych déti (13 099) v kraji je opét nizsi nez pocet zemrelych
celkem (13 293). Celkovy populaéni prirlistek byl nejvice ovlivnén migraci,
region ztratil 3959 osob (Ubytek 3,2 na 1 000 osob stfedniho stavu).

Starnuti obyvatelstva bylo charakterizovano dalSim poklesem détské slozky
a rostoucim podilem senior(. Déti do 14 let tvorily v roce 2010 v kraji 14,3 %
populace (CR 14,4 %), osoby ve vékové skupiné 65 let a vice predstavovaly
15,0 % (CR 15,5 %). Index staFi v kraji (pocet osob ve v&ku 65 let a vice na 100
osob ve v&ku 0-14 let) v roce 2010 ¢inil 105,1 (rok 2009: 102,8), v CR vzrostl
zhodnoty 107,0 vroce 2009 na 107,8.

Starnuti populace je fenoménem, ktery dlouhodobé charakterizuje
demograficky vyvoj vétsiny evropskych zemi. V disledku poklesu porodnosti
spolu se zlepSovanim amrtnostnich pomért dochazi k poklesu podilu déti ve
véku 0-14 let a zvySuje se podil obyvatel starSich 64 let. Podil détské slozky
populace jiz zcela vyjime¢né a nevyrazné prekracuje 20 % z celkové
populace, a to v Albanii, Irsku a na Islandu. Naopak miniméalnich hodnot tento
podil dosahuje v Bulharsku, Némecku a v LotySsku, kde nedosahuije ani 14 %.
Index stéafi ve stale vice zemich prekracuje hodnotu 100. To znamena, Ze
pocet osob nad 64 let je vySSi nez pocet déti. V rdmci Evropskeé unie jiz ve 3/5
¢lenskych zemi pocet seniorll pfevySuje pocet déti, z nich nejvyraznéji
v Némecku a Italii. Podil populace ve véku 65 a vice v téchto dvou zemich tvofi
1/5 obyvatelstva. Na opacném pélu jsou ,nejmladsi“ zemé Albanie, Irsko
alsland, kde je podil senior(i oproti Némecku a Italii zhruba polovi¢ni.

Ve vyvoji struktury amrtnosti podle pFi€in smrti nedochazi k podstatnym
zménam. V kraji umiraji muZzi i Zeny nejvice na nemoci ob&hové soustavy:
45,7 % umrti muzi a 58,3 % Zeny, na druhém misté jako pfi¢ina smrti zastavaji
novotvary: 27,3 % umrti muzd a 22,5 % Zen a na misté tfetim u muzd jsou
poranéni aotravy: 7,5 % amrti, u Zen nemoci dychaci soustavy: 4,8 % amrti.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni vyjadfuje pocet let, kterych se prdmérné
dozije novorozenec za predpokladu zachovani imrtnostni situace z obdobi
jejtho vypoctu. Stfedni délka Zivota v kraji mirné vzrostla, v letech 2009 az
2010 &inilau zen 79,7 (CR 80,6) aumuzti 72,6 let (CR 74,4).

V nemocnicich CR bylo v roce 2010 hospitalizovano 265 157 pacientt]
bydlicich v MS kraji, z toho Zeny tvofily 55,6 %. Pacienti byli nejCastgji
hospitalizovani pro nemoci obéhové soustavy (14,9 %), nemoci travici
soustavy (9,5 %) a novotvary (8,3 %). Primérna oSetfovaci doba Cinila
6,3dne.

Zhoubné novotvary

Uroven incidence zhoubnych novotvar v Ceské republice v dlouhodobém
pohledu roste, naproti tomu Umrtnost na zhoubné néadory vykazuje trend
opacny. Pokles imrtnosti miiZzeme sledovat u obou pohlavi od druhé poloviny
90. let, i kdyz ani pfed timto obdobim nebyl trend Gmrtnosti rostouct, ale spiSe
stacionarni.

Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,jiny zhoubny
novotvar kiize* (dg. C44). Diky povaze onemocnéni (metastazy se vyskytuji
velmi zfidka) a obvykle v€asné diagnéze je imrtnost na tento typ ZN stabilné
velmi nizka. Nejcetn&jSim onkologickym onemocnénim Zen (s vyjimkou
dg. C44)je ZN prsu (dg. C50), u muzl ZN prostaty (dg. C61).

Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku je jednou z nejCastéjSich
onkologickych diagnéz v CR, z evropského i celosvétového pohledu se
vyznacuje nadprdimérnym vyskytem i imrtnosti.

Jak predchéazet rakovineé tlustého stfeva a konec¢niku?

Primarni prevence siklade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadord. Jde o sni-
Zovani az eliminaci rizikovych faktord, které maji prokazatelny a piimy vliv na
vznik zhoubnych nadorl. Chcete-li snizit své riziko onemocnéni rakovinou
tlustého stfeva a konecniku, méli byste se drzet nasledujicichzasad:

e UdrZujte si pfiméfenou hmotnost.

«  Alespori 30 minut denné se vénuijte fyzickym aktivitam.

»  Omezte spotiebu potravin, které obsahuji velké mnoZzstvi tukd a sacha-
rid(i, ale malo vi&kniny. Vyhybejte se slazenym napojdm.

» Jezte rGizné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného pediva a lusténin (napr.
€ocka nebofazole).

*  Omezte konzumaci ¢erveného masa (napf. hovézi, vepfové a skopové)
avyhybejte se uzeninam.

* Pokud pijete alkoholické napoje, omezte jejich mnozstvi nejvySe na
2 skleniky denné (muzi) nebo 1 skleniCku denné (Zeny).

¢ Omezte konzumaci slanych jidel a potravin konzervovanych pomoci soli.

* NepouZivejte potravinové dopliiky s pfesvéd€enim, Ze Véas ochrani pred
rakovinou.

Tato doporuceni jsou zaloZzena na zavérech rozsahlé studie Svétového fondu
pro vyzkum rakoviny (World Cancer Research Fund), ktera byla publikovana
v roce 2007 pod nazvem Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention
of Cancer: a Global Perspective.

Uvedena doporuceni jsou prevenci i dalSich nadorovych onemocnéni, ale
maji efekt i proti nenadorovym nemocem jako jsou nemoci srdce a cév, vysoky
krevni tlak, cukrovka a obezita.

Sekundarni prevence je zaméfena na zachyt zhoubnych novotvar( v ¢as-
ném, pIné vylécitelném stadiu. V pfipadé rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku
se jedna o kolorektalni screening.

Screening znamen& plosné vySetfovani populace za Ucelem detekce
|éCitelného nadorového onemocnéni v jeho €asnych stadiich, kdy pacienti
jesté nemaji potize a pfiznaky. Cilem screeningu je snizit morbiditu
(nemocnost) i mortalitu (mrtnost) na sledované onemocnéni.

Kolorektalni screening je zaloZen na pravidelnych testech okultniho krvaceni
do stolice nebo na priméarni screeningové kolonoskopii.

Lidé ve véku 50 — 54 let by si méli jednou ro¢né udélat test okultniho krvaceni
do stolice. Tento test je b&Zzné k dostani u praktickych Iékafli a jeho provedeni
je zcelanenarocné.

Lidé starSi 55 let mohou bud pokraCovat v pravidelnych testech okultniho
krvaceni do stolice (doporu¢ovano jednou za dva roky) nebo se mohou
rozhodnout pro primarni screeningovou kolonoskopiii, kterou staci provést
jednou za deset let.

Zhoubné nadory Ize IéCit pomérné snadno a U€inné, jsou-li zachyceny
v pocatecnim stadiu. Nevahejte proto s navstévou lékare, patfite-li do rizikové
skupiny.

Rizikové faktory, které moznost vzniku onemocnéni zvysuiji:

e Véknad50let

»  Stfevnipolypy

» Deédi¢né predispozice

*  Chronicka zanétliva onemocnéni stfeva

e SloZenipotravy
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Cévnionemocnéni mozku

V Ceské republice jsou cévni onemocnéni mozku po onemocnénich srdce
nejCastéjsi pricinou hospitalizace a umird na né ro¢né pfiblizné desetina
z celkového poétu zemrelych. Pacienti, jejichz prdbé&h onemocnéni neni
fatalni, byvaji fyzicky i psychicky zatiZzeni nejen vlastni chorobou, ale také
jejimi invalidizujicimi nasledky, které jsou Casto dozivotni.

Na funkci cév (tepen, Zil a vlase€nic) zavisi Zivot kazdé nejmensi ¢astecky
tkané, kazdé burky, kazdého organu. Cévy dodavaji tkdnim jednak kyslik
k nepretrzitému dychani, jednak vyZivné latky jako palivo pro metabolismus.
Daéle soustava cév odvadi zplodiny latkové vymény do ledvin a klize, reguluje
teplotu, donasi exhalaéni zplodiny do plic. Cévni zasobeni mozku, jako

vSemi ostatnimi.

Po cely na$ zivot probiha postupné znehodnocovani pruznosti cév
ateroskler6zou (kornaténim tepen, kdy se v jejich sténach ukladaji tukové
latky). Cévy se stavaji tuhymi, impregnuji se aterosklerotickymi platy a zuzuje

se jim prasvit v disledku usazenin cholesterolu. Stavaji se také kieh¢imi
a v navalu zvySeného tlaku mohou prasknout s naslednym vyronem krve do
tkané.

Pacient miZe byt ohroZen dvojim typem pritokové poruchy:

1. Iktus ischemicky je obdobou srde€niho infarktu. Céva, zménéna
aterosklerézou, jiz neni schopna dodavat mozkové tkani dostatecny krevni
proud. Nedostatecné vyzivovana tkan se udusi. Zname tfi typy takového
cévniho zGzeni: trombdza (srazeni krve v cévach), embolie (vmeteni krevni
srazeniny) a spasmus (kfe€ svalovych viaken cévni stény).

2. lktus hemoragicky (nékdy zvany apoplexie) znamena provaleni krve
prasklou cévni sténou do tkané. V mozku vytvofi srazeninu, ktera miize mit —
podle rozsahu po3kozeni cévy —prdmérod 1 mmaz do 7—8cm.

Dusledky ikt(l, at uz ischemickych (kterych je 85 %) nebo hemoragickych
(kterych je 15 %), jsou ve vétSiné pfipadd velmi zavazné. Piblizné
1/3 pacientll umira, 1/3 z{stane v trvalé invalidit®, 1/3 se uzdravi k pIné
sobéstacnosti.

Jak pfedchéazet ateroskleréze a jejim disledkim?

Vylucte veskeré rizikové faktory:

1. Zdravym pohybovym rezimem, Setrnym solenim, rozumné nizkou
spotfebou kofeinu, pfipadné Iéky udrzujte krevni tlak na fyziologickych
hodnotéch.

. Nekurte.

3. Omezenim Zivoginych tukd v potravé, zafazenim rybiho masa do
jideIni¢ku, piipadné pomoci lékl udrzujte hladinu cholesterolu na
normalnich hodnotéach.

4. Sportovnim rezimem spalujte tuky a udrzuje srde¢né-cévni systém
vtréninku.

5. Vyvaruijte se neléené cukrovky.

Vyvarujte se nadmeérné spotreby alkoholu.

7. V piipadé srde¢niho onemocnéni dbejte na fadnou lécbu a medi-
kament6zni prevenci.

o

Osoby s nadmérnymi riziky pokracujici ateroskler6zy potfebuji — zejména ve
véku nad 60 let — preventivni leéCbu k omezeni krevni srazlivosti. Podle
informaci UZIS CR, ve srovnani s rokem 2003 do$lo v roce 2010 v CR

k poklesu v poctu hospitalizaci pro cévni nemoci mozku (CNM) o 10,7 %.
U hospitalizaci pro cévni mozkové pfihody (CMP) mezi lety 2003 a 2010 doslo
k poklesu o 7,8 %. Po prepocteni na 100 000 obyvatel je klesajici trend u CNM
i CMP patrny i ve specifické hospitalizovanosti dle véku a pohlavi.

Zatimco rozdily v hospitalizovanosti na celou skupinu CNM mezi muzi
a zenami nejsou veliké (v roce 2010 &ini hospitalizovanost 548 pripadd na
100 000 muzd, respektive 544 piipad( na 100 000 zen), rozdily jsou patrné
predevsim ve vékovych skupinach 50-59 let (574 pfipadd na 100 000 muzd,
respektive 279 pfipadd na 100 000 Zen) a 60-69 let (1 399 piipadd na 100 000
muzl, respektive 715 pfipadl na 100 000 Zen), kde je hospitalizovanost
u muzd oproti zenam dvojndsobna. Celkem na cévni nemoci mozku v roce
2010 zemrelo v CR 11 567 osob, coz pfedstavuje 10,8 % vSech umrti vdaném
roce. Pfi srovnani s rokem 2003 se jedn& o pokles o 31 %. Specificka umrtnost
na CNM v CR poklesla ve zminénych letech 0 33 % ze 164,61 na 109,82 Gmrti
na 100 000 obyvatel.

Podle odbornik( lidské zdravi v zasadé ovliviuji tyto kli¢ové aspekty: zplsob
Zivota, socioekonomickeé faktory (napf. vzdélani, zaméstnani, prijem, troven
bydleni), genetické pfedpoklady, okolni prostiedi (kvalita vody, pddy, ovzdusi,
utvareji zplsob Zivota. Jedna se napfiklad o vyZzivu, koufeni, konzumaci
alkoholu, pohybové aktivity, psychické napéti nebo stres. Tyto faktory ovliviiuji
zdravi asi ze 40 %, socioekonomickeé faktory asi z 30 %, genetické dispozice
asi z 10 %. Vliv zZivotniho prostfedi (v€etné pracovni expozice a kvality
vnitfniho prostfedi budov) se odhaduje pfiblizné na 10 %. Posledni kli¢ovy
aspekt, Uroven zdravotnickych sluzeb a lékarské péce, ma dopad na kvalitu
zdravirovnéz asiz 10 %.



