ZPRAVA O OCHRANE VERE]NEHO ZDRAVI
\ PRUBEHU MISTROVSTVI SVETA
V KLASICKEM LYZOVANI V LIBERCI

REPORT ON PUBLIC HEALTH PROTECTION DURING THE
NORDIC WORLD SKI CHAMPIONSHIP IN LIBEREC

VLADIMIR VALENTA a kol.

Krajskd hygienicka stanice 1.ibereckého kraje se sidlem v 1iberci

SOUHRN

V dnech 18. 2. a2 1. 3. 2009 se konalo v Ceské republice, v mésté Liberci a jeho nejblizéim okoli 47. FIS Mistrovstvi svéta
v klasickém lyzovani. Tato doposud nejvetsi masova akce konana na nasem tzemi pfinasela zdravotni rizika, jimz bylo nutné
celit nejen v samotném prab¢hu Sampiondtu, ale i ve znaéném piedstihu a po jeho skonceni. Zkusenosti ziskané pfi ochrané
vefejného zdravi, v jeho jednotlivych oblastech i pfi organizaci a slozitych vyjednavanich autofi shrnuli do této zavérecné zpravy
nejen proto, aby vyhodnotili svou ¢innost, ale zejména proto, aby poskytli zakladni informaci budoucim porfadatelim obdobnych
akef v Ceské republice a nejen v ni.

Klitovd slova: ochrana a podpora vetfejného zdravi, zdravotni rizika, environmentalni zdravi, bezpecnost potravin a stravovani,
infekéni nemoci a syndromy nemoci

SUMMARY

The 47th FIS World Championship in Classical Skiing was held from 18. 2 to 1. 3. 2009 in the town of Liberec, Czech Republic,
and its immediate surroundings. This was the largest mass event to take place in our country and comprised health risks which had to
be confronted not only prior to and during the championship but also after it had finished. The authors have summarized expetien-
ces gained while protecting public health in its individual fields during the organization and complex negotiations in this concluding
report, not only in order to evaluate their work but primarily to provide basic information to future organizers of similar events in
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the Czech Republic and abroad.

Key words: support and protection of public health, health risks, environmental health, food and catering safety, infectious

diseases and disease syndromes

Uvod

Mistrovstvi svéta v klasickém lyzovani 2009
v Liberci bylo nejvétsi sportovni masovou akci
v historii Ceské repubhky, jak z hlediska svého
rozsahu pofadanych soutézi, tak z hlediska rekord-
nich 61 zucastnénych zemi. Pro upfesnéni: Masové
shromazdéni lidi je definovano jako shromazdéni
vice nez 1000 osob ve specifické lokalizaci ze speci-
fického davodu po definovany casovy interval. Téméft
2000 organizatort, véetné dobrovolnikd, po 14 dni
zajistovalo podminky pro zdafily prabéh akee, jiz se
ucastnilo 1200 sportovei a ¢lent doprovodnych tymau,
17 000 akreditovanych osob, 700 novinaii a vice nez
170 000 divakd. Piestoze mistrovstvi bylo soustfedéno
do nékolika hlavnich center — skokansky areal na Jeste-
du, bézecky areal ve Vesci, administrativni, technické
i spolecenské centrum v Tipsport aréné, ubytovaci
zafizen{ koleji Technické univerzity v Liberci Harco-
veé a bytovy komplex Zelené udoli, bylo mistrovstvim

pfimo dotceno celé mésto, jeho bezprostiedni okoli
a zprostredkovane cely leerecky kra] a Ceska repub-
lika. Dluzno fict, ze na zacatku pfiprav povédomi
organizatorti o problematice ochrany vefejného zdravi
bylo minimalni. Na rozdil od pfistupu k zajistén{ zdra-
votnické zachranné sluzby, ambulantni i nemocnicni
péce, jsme problematiku dopadu akce do vefejného
zdravi a jeho ochrany museli vysvétlovat a zejména
piekonat pocate¢ni nazor organizatoru, ze tato pro-
blematika je problémem , Hygieny“ a nikoliv jejich.
Navic, tak jak jsme ziskavali informace o rozsahu
a podminkach akce, utvrzovali jsme se v pfesvédcent,
ze bézny standard hygienické a epidemiologické prace
zdaleka nestaci. Rizika pro vefejné zdravi se ¢im dal,
tim vice, ukazovala jako nedozirna. A to at’ uz plynu-
la z prostého nahromadén{ téméf dvou set tisict lidi
z desitek zem{ svéta, z jejich chovani, prace, sportov-
ni zatéze, ale 1 z technické a logistické infrastruktury
sampiondtu ¢i v neposledni fadé z globalné politické
situace anebo z obycejné lidské hlouposti.



Organizace ochrany verejného zdravi
v souvislosti s konanim masové akce

Bylo tedy zfejmé, ze pro potieby ochrany vefejného
zdravi musime postavit ,,ad hoc systém, zalozeny na
mobilizaci nejen hygienickych, ale i ostatnich vyuzitel-
nych kapacit, na tymové, nadregionalni i mezinarodni
spolupraci, na véasné prevenci i represi mnohem pifs-
néjst, nez kdykoliv pfedtim. Na zac¢atku nasich piiprav,
tj. od Gnora roku 2008, jsme kvuli potfebné inspiraci
patrali po zkusenostech z obdobnych akei nejprve
v Ceské republice. Bohuzel akce tohoto rozsahu do
té doby u nds pofadany nebyly. Vyskytovaly se bud
déletrvajic{ akce mensiho rozsahu ¢i masovéjsi akce
trvajici ovsem kratkou dobu. Navic ani u téchto akci
jsme nenachazeli vyhodnoceni nebo alespon popsané
zkus$enosti s ochranou vefejného zdravi. Proto jsme
se museli obratit do zahranic¢i. Vynikajicim zdrojem
informaci tak pro nas byly zpravy o feSeni problema-
tiky vefejného zdravi v prube¢hu olympiad v Turiné
a Aténach, v prubc¢hu fotbalového Eura 2008 ¢i
z pouté do Mekky. Po zvazeni téchto zahranicnich
zku$enosti a nasich podminek a moznosti vyplynuly
nasledujici kroky, pfedméty zajmu a feseni:

Ustaveni pracovni skupiny Public Health SKI
2009

Pracovni skupina vznikla z iniciativy Krajské hygi-
enické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci
(KHS LK) a z povéfeni Hlavniho hygienika CR.
Byla slozena z pracovnika KHS LK, KHS soused-
nich krajua, ze zastupce ECDC (Evropské centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci) a ¢lena poradniho
sboru hlavniho hygienika pro epidemiologii. Jejim
predsedou byl feditel KHS LK. Do jednan{ skupiny
byli zvani zastupci organizaénfho centra i minister-
stva zdravotnictvi. Pracovni skupina se sesla popr-
vé v zafi, nasledné v listopadu 2008, v lednu 2009
a naposledy tésné¢ pied zahdjenim mistrovstvi 12.
tnora 2009. O své ¢innosti prostfednictvim zpi-
st z jednan{ informovala Hlavniho hygienika CR
a Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pracovni skupina
vyse uvedeného slozeni byla reflexi na jednoznaéné
nadregionaln{ vyznam akce a deklarovanim odpo-
védnosti organa ochrany vefejného zdravi na vsech
stupnich fizeni, ve své praci vSak zcela navazala na
pfedchazejici aktivity KHS LK jako mistné dotce-
ného organu statnf spravy.

Spoluprace s organizacnim vyborem

Navzdory dobfe znamym problémim se slozenim
a zejména se zménami ve veden{ organizacniho tymu
Sampionatu se pracovni kontakty s organizatory roz-
béhly jiz v dnoru 2008, tj. rok pfedem. Vzhledem
k §ifi téchto kontaktd a na zacatku nékdy i trochu
kontroverznim vztahum je nutné zminit alespon
ve zjednodusené podobé strukturu Organiza¢niho
centra $ampionatu, takto obc¢anského sdruzeni OC
FIS Nordic WSC 2009 (dale OC). Vedle vrcholného
managementu pro nas zosobnéného prezidiem, resp.
prezidentkou a generalnim sekretafem, byly nasi-
mi partnery zejména jednotlivé odborné sekce. Od
pocatku jsme byli piizvani k Géasti v sekci Zivotni
prostiedi, pozdéji a na nas pozadavek jsme se ucastnili
i jednani sekci Bezpecnost a Lékaiské zabezpeceni.
Jednorazova spolupriace byla i s ostatnimi sekcemi

napf. s Dopravou ¢i Stravovanim. Jednanim v ram-
ci zminénych sekci byly feseny nase pozadavky na
ochranu vefejného zdravi a problémy s tim souvisejici,
pouze ve vyjimecnych piipadech, kdy jsme nenasli
shodu ¢i nebyli spokojeni s pfistupem organizatoru,
jsme byli nuceni oslovit prezidium, primatora Mésta
Liberec ¢i generalniho sekretafe; ve vSech ptipadech
se jednalo o problematiku hluku (viz dile). Kromé
odbornych témat z oblasti naseho zdjmu jsme museli
s organizatory vyfesit i technické a logistické zajistén{
nasi ¢innosti, coz bylo v kone¢né podobé¢ zajisténo
vydanim vnitfnfho pfedpisu OC tykajictho se kon-
troln{ ¢innosti organd statni spravy v dobé¢ konani
mistrovstvi svéta. Tento pfedpis naim umoznil bez-
problémovy viezd, vstup a vykon ¢innosti, ktery by byl
jinak s ohledem na velmi pfisna bezpec¢nosti opatfeni
a pouze akreditované pfistupy do fady oblasti znacné
ztizen ¢i znemoznén. Spolupraci zejména v pocatku
také komplikovaly nevyjasnéné vlastnické vztahy
k arealim, ménici se provozovatelé a zpozdujici se
harmonogram nckterych praci a opatfeni. Pfes ¢astou
improvizaci lze ale konstatovat, ze jak komunikace,
pfedavani dat, tak realizace nafizenych, resp. castéji
jen vyzadovanych opatfeni organu ochrany vefejné-
ho zdravi (spravni fizeni bylo vyuzito jen vyjimecné)
probihaly zptisobem, ktery vytvatel odpovidajici pod-
minky pro ochranu vefejného zdravi.

Stanoveni a vy¢lenéni vnitfnich a vnéjsich kapacit
ochrany vefejného zdravi

Stejné jako bylo od zacatku ziejmé, ze bézny
standard hygienické prace bude pro potieby ochra-
ny vefejného zdravi pro tento ptfipad nedostatecny,
bylo zfejmé i to, ze kromé vlastnich kapacit musime
mobilizovat i véechny ostatni, od organizatoru, pfes
provozovatele, statni spravu i samospravu, spolupra-
cujici inspekce az po vefejnost.

Nejprve tedy k vlastnim kapacitam. K zajisténi
ochrany vefejného zdravi pfed touto mimotadnou
sportovn{ udalost{ pfi ni i po ni byla pochopitelné
vyclenéna cela kapacita pracovniki KHS LK a pfizpu-
soben kontroln{ plan uz v prabéhu druhého pololeti
roku 2008. Byl vydan zakaz ¢erpani dovolené v prube-
hu celého tnora 2009 a pro samotné obdob{ sampiona-
tu jsme stanovili 24hodinové pohotovosti vybranych
pracovniki, ktet{ byli schopni v ptipadé potieby aktivi-
zovat vyjezdni hygienicko-toxikologickou ¢i epidemi-
ologickou skupinu podle planu krizové pfipravenosti
KHS, a zajistovali také pfijem a odesilani epidemio-
logickych hlaseni. Obdobné byla zajisténa pohotovost
1 ve Zdravotnim tustavu v Liberci a Hradci Kralové
a na pokyn Hlavniho hygienika i ve Statnim zdravot-
nim ustavu v Praze a odboru epidemiologiec MZd.
Teprve v tomto komplexu organt ochrany vefejného
zdravi a laboratorniho komplementu byl systém plné
pfipraven. Soucasti ptipravy bylo i doplnéni vybavy
a OOPP (rukavice, plaste, biosety) a procviceni jejich
pouzivani (respiratory). V neposledni fad¢ bylo nutné
se pfipravit i na nutnost vést nejen komunikaci, ale
1 hlaseni ¢i spravni fizeni s cizinci. Zde byla domluve-
na spoluprace s oficialnimi tlumocniky jednotlivych
vyprav.

Samostatnou oblast{ pfipravy i vlastni ¢innosti
organu ochrany vefejného zdravi byly finance. Kromé
zcela mimofadné situace, ktera by byla pokryta pod-
le sdeleni zfizovatele z jeho rezervnich prostfedku,
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akce nepfinesla z hlediska ochrany vefejného zdravi
dalsi naroky na statni rozpocet ¢i navyseni rozpoctu
KHS. Privitali jsme moznost cerpat ucelové vazané
prostiedky, vyclenéné v rozpoc¢tu KHS na sluzby
zdravotniho ustavu, na jakoukoliv sluzbu spojenou
se zajisténim ochrany vefejného zdravi a statniho
zdravotnfho dozoru pfimo od kteréhokoliv nutného
poskytovatele, coz jsme vyuzili napfiklad pro objed-
nanf virové rychlodiagnostiky u Krajské nemocnice
Liberec, a.s. Celkové naklady organu ochrany vefej-
ného zdravi vynalozené v souvislosti se Sampionatem
¢inily 534 000 K¢ (bez mezd). Nejvétsi objem tvofily
laboratorni sluzby — vySetfovani vody, potravin, biolo-
gického materialu, stért a méfeni hluku. Dal$i naklady
pfedstavovalo cestovné, osobni ochranné pomucky ¢i
nezbytné vybaveni pro praci v terénu.

Pfi Gvahach o vyuziti vnéjsich kapacit, tj. kapacit
mimo systém ochrany vefejného zdravi, jsme stali
pfed rozhodovanim koho oslovit, aby to mélo smysl,
bylo to efektivni a nevyvolalo to zbyte¢nou paniku
¢i odpor proti pfemrsténym opatfenim ¢i souvisejici
administrativé. Nakonec jsme se rozhodli pro nésle-
dujici subjekty:

a) Spolupracujici inspekini orgny. Mezi nimi jsme
v prvé fadé oslovili Krajskou veterinarni spravu
a Statn{ zemédélskou a potravinaiskou inspekci. Na
spole¢ném jedniani 9. 12. 2008 jsme partnery seznamili
se zajisténim ochrany vefejného zdravi v prabéhu mis-
trovstvi, s moznymi a nejvice pravdépodobnymi riziky
a aktualni epidemiologickou situaci (doznival zvyse-
ny vyskyt hepatitidy A). Zaroven jsme pfedali dosud
znamé informace o organizaci Sampionatu a zajistili,
aby i tyto organy byly zahrnuty do vyse zminéného
predpisu OC. Hlavnim vystupem pak bylo potvrzeni
a upfesnéni stavajicich platnych kompetencnich dohod
(SZPI) a pravidel dlouhodobé spoluprace (KVS) vcet-
né vybéru prioritnich oblasti a provozoven a zinten-
zivnéni dozoru pfed a v pribéhu sampionitu.

Na bazi sekce Zivotni prostfedi probihala spolu-
prace s Ceskou inspekci zivotniho prostfedi a odbory
zivotniho prostiedi KU Libereckého kraje a Mag1stra—
tu mésta Liberec. Dominantnimi problémy fesenymi
ve spoluprici s témito organy byla zdravotni rizika
pii zasnézovani arealt a vytvafeni sn¢hovych dep,
likvidaci odpadu a hygienické zazemi jednotlivych
hromadnych akci. Zasadnim dokumentem, ktery setfil
zejména méfici kapacity organu ochrany vefejného
zdravi, byla vyhlaska mésta Liberec k zabezpeceni
vefejného poradku fesici mimo jiné ruseni hlukem.

Na bazi sekce Bezpecnost jsme spolupracovali
zejména s Hasmskym zachrannym sborem a Policii
CR. Kromé operativy spojené s fungovanim 1ZS
v podminkach Sampionatu jsme se mimotadné zameé-
fili na koordinaci vSech téchto slozek pfi potencidlnim
zasahu pfinalezu pfedmétu s podezienim na piitom-
nost B-agens nebo toxint. Protoze toto riziko bylo
vyhodnoceno jako nejvice pravdépodobné, a ptipad
kontaminace neznamym praskem v prubc¢hu roku
2008 na to ukazoval, bylo nutné si zopakovat néktera
pravidla chovani, ¢innost vSech téchto slozek, jejich
navaznost, dojezdové ¢asy a zachazeni s kontaminova-
nymi osobami atd. Vystupem byl i navrh na novelizaci
Katalogového souboru — Typova ¢innost slozek IZ8
STC 05/1Z8 zaslany Hlavnimu hygienikovi.

b) Provozovatelé. Z. celé fady provozovatelt zafi-
zeni, ktera meéla potencialni vliv na vefejné zdravi,

jsme cilené oslovili vodarenskou spolecnost, caterin-
gové firmy a stankafe. Na samostatnych jednanich
s vodarenskou spole¢nosti i s cateringovymi firma-
mi jsme vysvétlili zvy$enou miru rizika spojenou
s jejich ¢innosti a domluvili odpovidajici opatfeni,
ktera spocivala v prvém piipadé v rozsifené vlastni
kontrole dodavané vody, ve druhém pfipadé v pro-
vetend pravidel HACCP a uchovavan{ vzorku stravy.
V obou piipadech pak byla nastavena pravidla pro
okamzitou informovanost. Stankafte, které nebylo
mozné oslovit pfimo individualné, jsme kontaktova-
li prostfednictvim smluv, které uzavirali s OC, kdy
soucasti smluvnich podminek byla i nami zpracova-
nd Obecnd kritéria pro poskytovatele stravovacich
sluzeb. Vsechna stravovaci, ale i ubytovac{ zafizen{
pak dostala nami pfipraveny informacni letak zame-
feny na spravné provadéni dezinfekce.

©) Zdravotnici. Tak, jak bylo uvedeno jiz na zacatku
sdeleni, problematika ochrany vefejného zdravi byva
casto chapana pouze jako zilezitost statni spravy,
organt ochrany vefejného zdravi. Tento piistup lze
bohuzel pozorovat v nékterych piipadech i mezi zdra-
votniky a to byl také jeden z divodu, proc¢ bylo nutné
o ochran¢ vefejného zdravi a rizicich spojenych se
sampionatem jednat na vSech trovnich zdravotni péce
kraje i organizaéniho tymu. Opakované jsme domlou-
vali nejen formy spoluprace, hldseni, protiepidemic-
ka opatfeni, ale zejména vysvétlovali nutnost téchto
kroku, nebezpeéi podcenéni ¢i pouze formalniho
naplnem povmnostl Jednalijsme s praktickymi lékafi,
nemocnici Liberec, odborem zdravotnictvi KU a sekei
Zdravotnictvi OC. Vysledkem byla dobfe fungujici
spoluprace a bezproblémovy pribéh sampionatu.

d) Euroregion Nisa. Liberecky kraj je krajem hranici-
cim se dvéma dal$imi staty, proto jsme nemohli opo-
menout ani rizika plynouci z tohoto faktu. Diky dlou-
hodobé spolupraci v ramci pracovn{ skupiny Vefejné
zdravi Euroregionu Nisa jsme mohli pfimo navizat
na kontakty s kolegy ze zdravotnich utada v Zitavé,
Gorlitz a z hygienické stanice v Jeleni Hofe. Byli jsme
tak pfipraveni fesit jak importované onemocnéni, tak
onemocnéni v souvislosti se Sampionatem.

e) Verejnost. V neposledni fadé bylo nutné trvale
informovat a zdravotni osvétou i konkrétni radou
ovliviiovat ob¢ana a vefejnost. V souvislosti se Sam-
pionatem jsme vydali 5 samostatnych tiskovych zprav,
nespocet kratkych novinovych sdéleni, ucastnili
se ,,horkych linek® v mistnich radiich, uspofédali
brleﬁng o tom, co chystame, a po skoncenl sampio-
natu jsme v kritkém potadu CRo Sever informovali
o prub¢hu z hlediska vefejného zdravi.

Harmonogram prace

Kromé piipravnych c¢innosti, které byly zahajeny
rok pfedem, v unoru 2008, jsme od zati 2008 zacali
usmeérnovat 1 béznou ¢innost organu ochrany vefej-
ného zdravi, zejména v ramci kontrolnfho planu tak,
aby byly podchyceny prioritn{ oblasti (viz dale) a rizika
spojena s konanim sampionatu. Pominu-li nutné orga-
nizacni zajisténi nasi ¢innosti, které jiz bylo dostatec-
né zminéno, tak odbornou ¢innost organu ochrany
vefejného zdravi lze rozdélit zhruba do 5 period:

1. Pripravnd fize. Od Gnora do zafi 2008, béhem
této faze jsme si udélali pfedstavu o problematice
a moznostech feseni a zajistili organizacni a technické
podminky.



2. Fize zahdjent epidemilogiocké a environmentalni surveil-
lance, spocivajici zejména v usmérnéni stavajicich kon-
trolnich plant a priorizaci vytycenych oblasti zajmu.
Probihala od zafi 2008.

3. Zkusebni fazge. Trvala od ledna 2009 do zahajeni
sampiondtu. V tomto obdobi jsme na jedné strane
vyzkouseli fungovani hlasnych systému a kontak-
td, na druhé strané vrcholil statni zdravotni dozor
v oblastech jako napf. ubytovani, provozovny vybra-
nych sluzeb apod., kde pozdéji uz dozor probihal jen
v odidvodnénych piipadech.

4. Obdobi sampionatn. Od 18. 2. do 1. 3. 2009. Slo
o ostrou ¢innost, probihajici podle planu.

5. Obdobi po Sampiondtu. Probihalo od 2. 3. do
raznych termind, podle charakteru problematiky.
Zejména se zietelem k inkuba¢nim dobam nemoci
bylo nutné po urcitou dobu ponechat systém hlasent,
vyhodnotit ¢innosti a pfipravit zavére¢nou zpravu.

Vytycené oblasti zajmu a ochrana verejného
zdravi pfi konani masové akce

Pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemoc-

néni — epidemiologicka surveillance
Shromazdéni velkého mnozstvi lid{ s sebou vzdy

nese zvySenou miru rizika ohrozeni vefejného zdravi

infeké¢nimi onemocnénimi Pri efektivnim planovani

preventivnich aktivit v ochrané vefejného zdravi je

vsak vzdy nutné vychazet z:

* incidence a prevalence infekénich nemoci v miste
konani,

* incidence a prevalence infekénich nemoci mezi
ucastniky akce,

* mapovani dopadu potencialnich infek¢nich nemoct,

¢ proockovanosti populace v misté konani,

¢ sezoénnich vykyvu v incidenci infekénich nemoci
v mist¢ konani,

* demografickych charakteristik u¢astnika akce véet-
né socialné ekonomického stavu,

* vzoru chovani ucastniku akce,

* typu ubytovan{ a stravovan{ dc¢astniku,

* infrastruktury v misté konani akce,

* klimatickych podminek,

* délky trvani masové akce.

Podle vysledku analyzy rizik se stanovi typ a uroven
surveillance, ktera je ale vzdy odlisna od bézné pro-
vadéné surveillance infekénich nemoci v dané oblasti.
V idealnim pfipadé musi systém surveillance infeke-
nich nemoci poskytnout vystrahu i pro neinfekcéni
udalosti, napf. chemické udalosti. Velmi dualezita je
efektivni a vestranné srozumitelna komunikace mezi
organem ochrany vefejného zdravi a poskytovateli
zdravotni péce a v neposledni fadé¢ trénink vsech
ucastnfka ve sbéru dat, tj. zejména trénovani uziti
softwaru, hldsen{ infek¢nich onemocnéni, trénink
provadén{ epidemiologického Setfeni.

V souvislosti s oc¢ekavanou navstévou zavodniki
z epidemiologicky rizikovych zemi, napt. z Ciny,
Indie, Iranu, Mongolska, Peru, Jizni Afriky, Trinidadu
a Tobaga, jsme zacali intenzivnéji sledovat epidemi-
ologickou situaci v téchto zemich. Mimo jiné jsme
méli k dispozici a Cerpali z ,, ECDC Communicable
Disease Threats Report®. Dale jsme pfipravili speci-
ficky systém hlasen{ infek¢nich nemoci véetné hla-

Seni syndromu, které by signalizovaly vyskyt nejen
zavaznych infekénich onemocnéni, ale i ohrozeni
chemickymi latkami. Systém hlaseni byl pfipraven
v elektronické podobé a jeho hlavnim cilem bylo
mit dostatek informaci k ptipadné okamzité reak-
ci. Hlaseni bylo provadéno v zavaznych pfipadech
neprodlené telefonicky, jinak denné do 11.00 hod, a to
z arealu Jestéd a Vesec prostfednictvim zdravotnic-
kych dispecerti jednotlivych areal, dale z lékafské
sluzby prvani pomoci pro dospélé a pro déti, z chirur-
gické, interni a infek¢ni ambulance Krajské nemocni-
ce Liberec, a.s. (dale jen KNL, a.s.) a z psychiatrického
oddéleni, které fungovalo v dobé mistrovstvi jako
zachytna stanice. Infekéni nemoci taktéz sledovali
a hlasili prakticti lékafi pro dospélé a pediatfi z okresu
Liberec a Jablonec nad Nisou. Zasflany byly i tzv. nega-
tivni hlasenky, tzn. Ze se onemocnéni ani syndromy
nevyskytly. Pro potieby elektronického hlaseni byla
vytvofena specidlni elektronicka hlasenka a special-
ni e-mailova adresa. Vsechna hliasena onemocnéni
a syndromy byly prosetfeny epidemiologem a souhrn-
né hlaseni bylo denné do 13.00 hod zasilano na oddé-
len{ epidemiologie Ministerstva zdravotnictvi CR.

K rychlé identifikaci infek¢nich agens byly pfipra-
veny laboratofe klinické mikrobiologie KNL, a.s.,
a narodni referenc¢ni laboratofe ve Statnim zdravot-
nim ustavu Praha (SZU). V pohotovosti byly sety na
rychlou diagnostiku chfipky a virovych gastroente-
ritid.

V navaznosti na Mezinarodn{ zdravotnické pred-
pisy — International Health Regulations (2005) jsme
vénovali pozornost zejména dale uvedenym syndro-
mum a onemocnénim.

Seznam nemoci, které musi byt okamzit¢ hlaseny:

* Antrax

* Botulismus

* Cholera

» Zaskrt

* Virové hepatitidy

* Virové hemoragické horecky

* Zluta zimnice

* Navratna horecka (typhus recurrens)

* Legionel6za

* Bakterialn{ meningitidy

* Spalnicky

* Mot

* Vzteklina

* Skvrnity tyfus

* Trichinéza

* Tularémie

* Pravé nestovice

* Tuberkuléza

* Cluster onemocnéni pfenasenych potravinami

Seznam syndromt, které musi byt okamzité hlaseny:
* Horecka a respiracni symptomy
* Gastroenteritida s pfitomnosti krve
* Gastroenteritida bez pfitomnosti krve
* Horecka a vyrazka
* ZvétSeni miznich uzlin s horeckou
* Neurologické syndromy
* Akutné vznikla zloutenka
* Hemoragicka onemocnéni
* Botulismu podobna onemocnéni
* Lokalizované kozni léze
* Sepse nebo nevysvetlitelny sok
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* Akutni kéma
* Nevysvétlitelné umrti

Jak terénni praktické lékafe, tak zainteresované
lékate a sestry v KNL, a.s., jsme podrobné seznamili
se smyslem velmi peclivého vyhledavani pacienta
s ptfiznaky infekénich onemocnéni i se systémem
hlaseni, a to jak osobné pohovorem, tak pisemnou
formou. Pro potieby zahrani¢nich 1ékatt jednotlivych
tyml jsme pfipravili hlisenku a ndvod na hldseni
také v anghctme Zadost o spolupraci pii vyhledava-
ni nemocnych jsme zaslali i do pfihrani¢nich oblasti
v Némecku a Polsku, konkrétné kolegim do Zitavy,
Gorlitz a Jeleni Hory.

Vzhledem k tomu, Ze se pii masovych akcich nedaji
vyloudit ani umyslné akce ve smyslu bioterorismu,
v jejichz dusledku vznikld onemocnéni se projevu-
ji symptomy typicky nespecifickymi, byla zavedena
zminénd syndromova surveillance a byla pfipravena
v{jezdni epidemiologicka skupina, ktera méla k dispo-
zici vhodné osobni ochranné prostfedky. V souvislosti
s mistrovstvim bylo také docasné uzaviené infekéni
oddéleni KNL, a.s., pfipraveno okamzité zprovoznit
izola¢ni luzka. Pro pfipad expozice novym typum
vira chfipky jsme méli zajisténu pohotovostni zasobu
antivirotika Tamiflu a pro pfipad vyskytu spalnicek
byla pfipravena zasoba normalniho lidského imu-
noglobulinu a o¢kovaci latky Movivac pro zajisténi
protiepidemickych opatfeni v ohnisku nakazy.

Bezprostfedné pred mistrovstvim se v populaci
objevovaly cetné piipady virovych gastroenteritid
a byly obavy pfed pokracovanim zvyseného vyskytu
virové hepatitidy A, proto jsme pfipravili metodicky
a zdravotné vychovny letak ,,Preventivni opatfeni
proti §{feni infek¢nich onemocnéni pfi hromadnych
akcich®, ktery KHS LK distribuovala zejména posky-
tovatelim ubytovacich a stravovacich sluzeb.

V souvislosti s mistrovstvim jsme v obdob{ od
9. 2. 2009 do 5. 3. 2009 pftijali celkem 202 hlaseni
vyse uvedenych syndromu. Prosetfili jsme celkem
127 ptipada horeénatych respirac¢nich onemocnéni,
48 ptipadt akutnich prajmovych onemocnéni, 19
ptipadd hore¢natych onemocnéni s vyrazkou, 5 pii-
padu onemocnéni s lokalizovanymi koznimi 1ézemi,
3 ptipady onemocnéni, které se projevilo zdufenim
miznich uzlin a horeckou, 2 pfipady infek¢nich
onemocnéni s neurologickymi pfiznaky. V ramci
surveillance akutnich respiracnich infekei byla 14krat
izolovana chfipka. 10krat chfipka A H3N2, 1krat
A HIN1 a 3krat chfipka B.

Na zaklad¢é prubéhu mistrovstvi, vyhodnoceni
vyskytu infekénich nemoci a porovnani s minulymi
roky muzeme konstatovat, ze se nevyskytlo podezfeni
na nekteré ze zavaznych infek¢nich onemocnéni, ktera
podléhaji mezinarodnimu hlaseni, a Ze mistrovstvi
vyznamnym zpusobem neovlivnilo epidemiologickou
situaci (obr. 1).

Bezpecnost stravovani a vybranych oblasti Zivot-
niho prostfedi — environmentalni surveillance
Z siroké skaly rizikovych faktora této dalsi oblasti
zajmu jsme se soustfedili zejména na dozor nad pit-
nou a teplou vodou, stravovanim, ubytovanim a epi-
demiologicky rizikovymi sluzbami. Zcela systémoveé
v ramci schvalovan{ projektovych dokumentaci areala
a staveb souvisejicich se Sampionitem a samozfejmeé
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Obr. 1: V'zdusné a stievni infekce, virové hepatitidy v okresech Liberec a Jablonec
n/N, 5-10 KT.

také pfi statnim zdravotnim dozoru jsme se zamef
na hluk. Témto priotitam byl postupné jiz od za
2008 prizpasobovan i kontrolni plan.

Od zacatku roku 2009 do zacatku Sampionatu jsme
pak jiz naprosto cilené¢ zkontrolovali celkem 170 vyti-
povanych restauraci, bufetu, jidelen a stanku zejména
ve mésté Liberec a v pfilehlych horskych oblastech
okresu Liberec, Jablonec a Semily. Cilem téchto
kontrol bylo ovéfeni dodrzovan{ pfedpist v oblasti
bezpecnosti potravin a pokrmi v provozovnach, kde
se pfedpokladalo stravovani navstévnikd MS. Bylo
pii nich odebrano 49 vzorkd, véetné stérd z pracov-
nich ploch. Nejc¢astéji byly zjistovany nedostatky pifi
skladovani potravin, nedostatky v kvalit¢ tklidu ¢i
nedodrzovani teplotniho fetézce. VSechny vysetfené
vzorky odpovidaly pozadavkium pfedpist. UloZeno
bylo celkem 14 pokut v celkové vysi 44 000 K¢.

Dale bylo od zacatku roku 2009 do zacatku Sam-
pionatu zkontrolovano 50 ubytovacich zafizeni,
v nichz bylo odebrano 54 vzorku teplé vody, které
byly vysetfeny v rozsahu chemickych a mikrobiolo-
gickych ukazatelt jakosti vody véetné poctu legionel.
Odebrali jsme 30 vzorkd pitné vody, zkontrolovali
22 saun, 19 bazéna a 37 provozoven péce o télo.
Ulozili jsme 9 sankei v celkové vysi 10 000 K¢ —
v ubytovacich zaf{zenich. V Zadném testovaném vzor-
ku teplé vody nebylo prokazano nadlimitni mnozstvi
bakterie Legionella.

V samotném prubéhu mistrovstvi jsme dale pro-
vedli 30 kontrol ve stravovacich zafizenich, ktera
se ruznym zpusobem podilela na poskytovani stra-
vovacich sluzeb v ramci Sampionatu. Nejvéts{ podil
(co do poctu porci) na stravovani ucastnika (nejde
jen o sportovce, ale o celé realizacni tymy, novinafte,
dobrovolniky...) a nav§tévnika arealt mély 2 caterin-
gové spolec¢nosti, které ¢ast jidel pfipravovaly pfimo
v Liberci v kuchyni Technické univerzity Liberec
v Harcové a v kuchyni restaurace v budové u skokan-
skych mustkua na Jestédu, ¢ast dovazely z Prahy a ¢ast
pro né zajistovali mistn{ vyrobci ve svych provozov-
nach. 30 uskutecnénych kontrol zahrnuje kontroly
v obou kuchynich, v 9 vydejnich stanech ve sportov-
nich arealech, v 6 vydejnich mistech TUL, vydejné
jidel v bytovém komplexu Zelené udoli a ve 12 stan-
cich s rychlym obcerstvenim umisténych v centru
Liberce, jejichZz sortiment a rozsah c¢innosti mohl
piedstavovat jistou miru rizika vzniku alimentarniho
onemocnéni. Pfi kontrolach v prubéhu sampionatu
nebyly zjistény zadné zavazné nedostatky a nebyla
ulozena zadna sankce, také diky tomu, ze jsme s obé-
ma cateringovymi spolecnostmi jednali jiz pfedem
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a provozovatelim stankt jsme poskytli metodickou
pomoc (viz dfive).

Nejdiskutovanéjsim (nikoliv zdravotné nejriziko-
véisim) problémem spojenym s lyzafskym Sampiona-
tem byl z pohledu organu ochrany vefejného zdravi
hluk, ktery jsme s organizatory fesili dlouhodobé.
Jejich piistup zpocatku nebyl optimalni, kdyz jako
hlavni feSeni videli zadost o mirnéjsi hygienicky limit
pfed konanim a po dobu konan{ sampionatu, tedy tzv.
vyjimku. Bylo tedy nutné nejprve vysvétlit jednak
zdravotni rizika hluku, podminky vydan{ vyjimky
¢i pojem rozumné dosazitelnd mira omezen{ hluku
ajednak i nas pohled na realna technicka a organizac-
ni opatfeni, ktera méla podle naseho nazoru potencial
omezit hluk vyznamnym zpasobem. To se relativné
dobie dafilo a organizatofi dostate¢nym zpasobem
omezili hluk v pfipadé zasnézovani aredlu Jestéd,
sn¢hovych deponii v Bedfichoveé a Albrechticich ¢i
vytyCovani dopravnich tras pro piipadné navazeni
snchu.

Problematickym mistem nejen z hlediska hluku byl
bézecky aredl ve Vesci, diskutovany zejména pro svou
nadmofskou vysku a blizkost obytné zastavby. Zde
organizatofi nejprve podali zadost o vyjimku pfekra-
¢ujici povoleny limit pro noc o 20 dB a paralelné jiz
zacali se zasnézovanim. Zaroven v té dob¢ (prosinec
2008) ptijala Krajska hygienicka stanice Liberecké-
ho kraje se sidlem v Liberci 8 stiznosti na hluk ze
sneéznych dél od obyvateld Vesce. KHS LK provedla
meéfeni hluku, jakmile to umoznily klimatické pod-
minky pro zasnézovani (vyroba technického sné¢hu
je mozna pfi teploté méné nez —3 °C), a to v chrané-
ném venkovnim prostoru stavby — 2 m pfed fasadou
— u nejvice exponovaného objektu. Vysledky méfeni
prokazaly velmi malé prekrocen{ hlukovych limit
pro no¢ni dobu — o 1,3 dB ve venkovnim prostoru.
Opravnéné jsme tak pfedpokladali, ze v chranénych
vaitfnich prostoriach staveb nebyl piekrocen nocni
limit pro vnitini prostor (30 dB). Pfesto vyse zminé-
né zadosti o vyjimku KHS LK nevyhovéla, protoze
intenzitu hluku ve vysi 60 dB v noci nebylo v tomto
piipadé mozné povazovat za rozumné dosazitelnou
miru hluku. Na zaklad¢ liknavého piistupu organiza-
tort (jednani probihala od jara 2008) k feseni tohoto
problému, ktery by orgian ochrany vefejného zdravi
v diasledku stavél do pozice nutnosti vydat zakaz
zasnézovani tésné pfed Sampionatem ¢i v prabéhu
$ampionatu a v podstaté ho tak zakazat, jsme tuto
uroven jednani s organizatory museli opustit a zacali
jednat s prezidiem organizacniho centra a s primato-
rem meésta Liberec. Teprve tento krok pfinesl posun
v feseni. Jako uéinna se ukazala organizacni a tech-
nicka opatfeni spocivajici v regulaci poctu snéznych
del provozovanych soucasné na riznych mistech
lyzatského arealu, zajisténi méné hlu¢nych dél a jejich
vhodné rozmisténi, upfednostnéni dennf a omezeni
no¢ni doby zasnézovani.

Po realizaci téchto opatfeni organizatofi SKI1 2009
provozujici snéhova déla jako zdroje hluku vyuzili
opétovné zakonné moznosti a v lednu 2009 pozadali
o casoveé omezené povolen{ provozovani zdroje hlu-
ku — snéznych dél — v lyzafském aredlu Vesec, pfi
jejichz provozu by mohlo dojit k nedodrzeni hygie-
nickych limitd hluku stanovenych v Nafizeni vlady
¢. 148/2006 Sb., o ochran¢ zdravi pfed nepfiznivy-

mi ucinky hluku a vibraci. Tentokrat v8ak jiz zadost
vychazela z pfijatych opatfen{ a uroven pfekroceni
limitu tak byla minimaln{ — pro noc¢ni dobu o 5 dB
a 0 10 dB v denn{ dobu, v obou pfipadech v chra-
nénych venkovnich prostorech nejblizsich obytnych
staveb, na obdobi od 6. 1. 09 do 1. 3. 2009.

KHS LK se zabyvala otizkou miry zdravotniho
rizika vyplyvajiciho z expozice obyvatel hluku o inten-
zité 40 az 45 dB v chranénych venkovnich prosto-
rech staveb v no¢ni dobé a 50 az 60 dB v denni dobé
adosla k zavéru, Ze je piijatelna. Uroves hluku 45 dB,
Svétovou zdravotnickou organizaci doporucovana
jako maximalni hranice pro noc, nebyla pfekroce-
na. Tato hodnota s velkou rezervou zajistovala také
dodrzeni hlukovych limitd v chranénych vnitfnich
prostorach staveb, které jsou pfedevs$im pfedmétem
naseho zajmu. Pooteviené okno snizuje intenzitu hlu-
ku o 15 dB a zavfené okno v zavislosti na pouzitych
materidlech minimalné o 20-25 dB a vice. Zdravotni
ucinky hluku jsou prokazany pti dlouhodobém pfte-
krocen{ a intenzit¢ nad 60 dB. Mirnéjsi hygienicky
limit hluku tedy neohrozoval zdravi a na minimum
omezil i rudivé uc¢inky hluku.

Organ ochrany vefejného zdravi na zadost organi-
zatortd, po posouzeni viech pfedlozenych podklada
a po analyze zdravotnich rizik vyplyvajicich z expozi-
ce obyvatel hluku, konstatoval, Ze hluk byl pfijatymi
opatfenimi omezen na rozumné dosazitelnou miru,
a vydal ¢asové omezené povoleni pfekroceni hygi-
enickych limith pro venkovni chrianény prostor na
obdobiod 6.1.09 do 1. 3. 09 pro noc 0 5 dB a pro den
0 10 dB. KHS LK nésledné provedla 2 méfeni hluku,
ktera neprokazala pfekroceni povoleného noc¢niho
limitu 45 dB v chrinéném venkovnim prostoru sta-
veb.

Potvrzenim spravnosti postupu a ocenénim naseho
pomérné naro¢ného zapasu o ochranu zdravi pred
hlukem byl dé¢kovny dopis stézovateli organu ochrany
vefejného zdravi.

Podpora zdravi

Bylo by ur¢ite chybou, kdybychom potencial takové
sportovn{ akce, jakou bylo mistrovstvi svéta v lyzova-
ni, nevyuzili i k podpofe zdravi, zdravého zivotniho
stylu a vichové ke zdravi. Aktivity v této oblasti zajmu
spocivaly v informovan{ a metodickém veden{ orga-
niza¢nfho tymu, lékafu a zdravotnikd i provozovatelt
dotcenych zafizen{ a sluzeb. Pofadali jsme a ucastnili
se fady jednan{ a $kolen{, vydavali informacn{ a zdra-
votné osvétové materialy (viz dfive).

Vzhledem k terminu, ve kterém mistrovstvi svéta
probihalo, byly obavy z vysoké nemocnosti akutni-
mi respira¢nimi infekcemi a chfipkou. Proto jsme ve
spolupraci se zdravotnimi pojistovnami apelovali na
zvyseni prooc¢kovanosti mezi obyvateli Liberce a sou-
¢asné mezi ¢leny organiza¢niho vyboru a dobrovolni-
ky, jejichz onemocnéni by mohlo nepfijemné zkom-
plikovat prub¢h MS. Pfes kladnou odezvu v podobé
naristu proockovanosti pred zahdjenim mistrovstvi
zustava bohuzel celkovd droven proockovanosti
proti chfipce v nasem kraji na velmi nizké drovni —
5,45 %, a to jak v porovnani s ostatnimi kraji (4. nej-
nizs{), tak zejména v porovnani s adrovni evropskych
zemi, kterym bychom se chtéli pfiblizit (vice nez
20 %).
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Zavér

Protoze fada zkuSenosti ze zajisténi ochrany vefej-
ného zdravi pfi masové akci charakteru a rozsahu
sveétového sampiondtu je naprosto konkrétni, pfeno-
sitelnd a vyplyva ze zpravy zcela jednoznacne, chtel
bych zde jiz pouze zdaraznit tfi hlavni zavéry.

1. Organ ochrany vefejného zdravi ve své pra-
ci nemuze cekat, az se stane dotéenym organem.
K ochrané¢ vefejného zdravi je nutné pfistupovat
aktivné v kterékoliv fazi existence problému. Nejen
kdyZ je mu pfedlozen ze zdkona k posouzeni podle
§ 77 ¢i k feseni napf. jako stiznost, ale uz v momenté,
kdyzZ je tento problém zfejmy nebo je jen podezieni
na néj. Prubéh Sampionatu byl toho opét dikazem.
Jednim z mnoha pfikladd byla pravé problematika
hluku ze zasnézovani, které z raznych divoda nebylo
soucasti posuzovanych dokumentaci arealt (mj. zmé-
ny vlastnikd, ndjemct a provozovatelt). Kdybychom
cekali az na prvni stiznost, méli bychom pouze dvé
varianty feSeni — tolerovat svévoli organizatora ¢i
vydat zakaz, ktery by znemoznil konani Sampionatu,
coz s ohledem na vyznam akce bylo jen velmi tézko
vynutitelné. Proto jen dostatecné aktivni, razantnf,
ale 1 takticky pfistup muze vést k rozumné dosazitel-
nému omezen{ a feseni problému, at’ uz dohodou ¢i
v procesu napf. udéleni vyjimky.

2. Mimofadna, v tomto piipad¢ masovd, sportov-
ni akce, vyzaduje mimofadny piistup, prostfedky
i organizaci prace organu ochrany vefejného zdravi,
véetné nejuzsi spoluprace s organizatory. Zakladem je
pochopitelné vyuziti vech vlastnich kapacit systému
ochrany vefejného zdravi od regiondlni az po mezi-
narodni uroven, protoze vyznam a dopady takovéto
akce nejsou nikdy pouze lokdlni. Zapojeni dalsich
subjektt mimo systém ochrany vefejného zdravi, at’
uz odbornych nebo laickych, je nevyhnutelné. Béz-
né formy prace je nutné doplnit specidlnimi postu-
py, uzpusobenymi podminkam a novym prioritam,
jako systémy hlaseni, nastaveni kontrolnich plant

¢i maximalni diraz na odborné metodickou pomoc
azdravotni osvétu. Minimaln{ casova rezerva vzhledem
k rozsahu problematiky a dlouhodobym fesenim je
rok pfed zahijenim akce.

3. Obvykly udél hygienika po vyfeseni problému
v ochrané vefejného zdravi: ,,Nic se nestalo, zapo-
menite.“, by v tomto pfipadé nemél platit. Sampionat
byl pro nas ohromna zodpovédnost a vyzva, se kterou
jsme se vyporadali se cti. O tom svédci nejen zminény
d¢kovny dopis stézovatelt, ale i podékovan{ organi-
zatort a vedeni integrovaného zachranného systému
a hlavné samotny prabéh. Na druhou stranu jsme se
1 hodné naucili a doufame, Ze tato zprava zprostfed-
kuje nasi zkusenost 1 ostatnim.

Podékovini:

Na samotny zdvér mi dovolte podékovat tém, kte-
71 jsou nkryti v gdhlavi dokumentu pod ognacenim
,,a kol.“, ktert tyorili Pracovni skupinn Public Health SKI 09,
tym ochrany verejného zdravi v priibéhu sampiondtu a kteri se
rozhodujici mérou podileli na jeho zvlddnuti:

MUV Dr. M. Frubanfova, MUDr. |. Prattingerovd, MUDr:
J. Harman, MUDr. R. Lukuvkovd, MUDy. J. Novotnd,
MUDr. 1. Kuterovd, MUDr. ]. Bistraninovd, MUDr. ].
Trmal, Ph.D., MUDr. |. Dihy, Ph.D., Z.Balasovd.

Dale chei podékovat i vsem pracovnikiim Krajské hygienické
stanice Libereckého kraje a spolupracujicich instituct, Zdravot-
nich sistavii Liberec a Hradee Krdlové, Statnibo zdravotnibo

distavu v Praze, Ministerstva 3dravotnictvi a Hlavnimm hygie-
nikovi CR MUDy. Michaeln Vitovi, Ph.D.
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